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Vorwort

Das niedrigschwellige Drogenhilfezentrum des Vereins INDRO e.V. wird in
diesem Jahr 20 Jahre alt. Gleichzeitig kbnnen wir in Munster das 10-jahrige
Bestehen des Akl einsten K oMirsverdan dies
am 23.9.2011 im Fachwerk Gievenbeck mit einer kleinen Festveranstaltung
tun.

Als Trager des niedrigschwelligen Drogenhilfezentrums in Minster sieht
INDRO e.V. es weiterhin als notwendig an, die gewachsene Angebotsvielfalt
der vernetzten Hilfen, im Sinne der drogenabhangigen Menschen, die von
uns erreicht werden, zu erhalten und bedarfsgerecht weiter zu entwickeln.

Mit wesentlicher Unterstitzung der Stadt Minster, des Landes NRW und
des Landschaftsverbandes Westfalen-Lippe konnte die breite Vielfalt der
niedrigschwellig-akzeptanzorientierten Hilfsangebote zur Reduzierung von
gebrauchsbezogenen Gesundheitsrisiken weiterhin vorgehalten werden. Le-
benspraktische und entwicklungsbegleitende Unterstiitzungen, Beratungen
sowie Betreuungen insbesondere im Ambulant Betreuten Wohnen fir Ab-
hangigkeitserkrankte konnten ausgebaut und intensiviert werden.

Die vielfaltigen Unterstitzungsangebote in den Raumlichkeiten des INDRO
e.V. gewahren drogenkonsumierenden Menschen einen Schutz- und Ruhe-
raum abseits der Lebenszusammenhénge in der Drogenszene. Sie ermogli-
chen die wirksame und nachhaltige Vermittlung von Safer-Use-Botschaften
als umfassende Gesundheitspravention (Infektionsprophylaxe, Hygiene, me-
dizinische Akutversorgung) und die bedarfsorientierte Weitervermittlung

AJust I n Timefd in entsprechende VMersor

ung, Beratung, Entzug und Ausstiegshilfen.

Im Drogenkonsumraum werden weiterhin die Konsumbedingungen relativ
sicher und hygienisch-kontrolliert gestaltet, so dass bei entsprechenden
Drogennotfallsituationen aufgrund ausgewiesener Notfallplane kompetent
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und qualitatsgesichert gehandelt werden kann. Eine erneut durchgefihrte
Nutzerinnenbefragung in 2010 belegt, dass der Konsumraum zur Gesund-
heitsférderung im Hinblick auf die Verminderung risikoreicher Drogenge-
brauchsmuster und Verhaltensweisen beitragt. Die zielgerichtete Nutzung
der medizinischen und sozialen Unterstttzungsangebote durch Drogenkon-
sumierende zeigt: Drogenkonsumraume sind aus der Sicht der Nutzerinnen
nachhaltig wirksam!

Das umfassende Spritzentauschprogramm hat sich ferner auf hohem Niveau
stabilisiert: Wdchentlich werden nach internen Erhebungen 2010/ 2011 ca.
3.200 gebrauchte Nadeln und Kanulen getauscht und sachgerecht entsorgt.
Dies sind im Zeitraum des vorliegenden Jahresberichtes ca. 170.000 ge-
brauchte Spritzen, die sich nicht im 6ffentlichen Raum wiederfanden. Eine
weitere Entlastung des 6ffentlichen Raums durch Minderung konsumbezo-
gener Verhaltensweisen konnte somit erreicht werden.

Perspektivisch muss aber auch festgestellt werden: Ein niedrigschwelliges
Drogenhilfezentrum ist nur als strukturelle und integrative Einheit von Nied-
rigschwelligkeit, Konsumraum sowie medizinischer und sozialer Akutversor-
gung funktionsfahig und damit sinnvoll.

Inzwischen stof3en wir personell und finanziell an Grenzgréaben, die
kaum mehr Gberwindbar sind. Die Lohn-und Lohnnebenkosten galop-
pieren seit Jahren davon, ohne dass eine entsprechende Anpassung
der Fordermittel erfolgt ist. Wir werden jedenfalls langfristig diese Kos-
tensteigerungen nicht mehr auffangen kénnen. Hier besteht akuter
Handlungsbedarf, da sonst die Angebotspalette des INDRO e.V. nicht
mehr aufrechterhalten werden kann. Personalabbau wird dann nicht
mehr vermieden werden kénnen.

INDRO e.V. ist dringend auch auf Spenden angewiesen.

Der hier vorliegende Gesamtjahresbericht erdffnet nun einen Zugang zur
Vielfaltigkeit der Angebotspalette des INDRO e.V. und bilanziert die entspre-
chenden Praxisprojekte im Zeitraum vom 01.07.2010 bis zum 30.6.2011:

- Niedrigschwellige Drogenhilfe/ Kontaktladen

- Drogentherapeutische Ambulanz/ Konsumraum

- Ambulant betreutes Wohnen fiir Abhangigkeitserkrankte

- Aufsuchende, stadtteilorientierte, psychosoziale Begleitung und Be-
treuung von drogenkonsumierenden Migrantinnen
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- Entwicklungsbegleitende, psychosoziale Unterstitzung von Substi-
tuierten (Projekt EPU)

- Spritzentauschprogramm und mobile Spritzenentsorgung (Projekt
MSE)

- Szenenahes Frauenfrihstick und frauenspezifische Unterstiitzung

- Koordinations- und Informationsstelle fur Auslandsreisen von Substitu-
tionspatienten

- Internetprasenz, Onlineberatungund Online-J our nal AAk-zept a
tierte Droge nar bei tn

- Offentlichkeitsarbeit, Buchreihe und Flyer

Allen Kooperationspartnerinnen, Unterstttzerinnen und Fordererinnen unse-
rer Arbeit insbesondere den vielen ehrenamtlichen Kraften und Praktikantin-
nen, ohne die unsere niedrigschwelligen Hilfsangebote nicht hatten aufrech-
terhalten werden kénnen, seien an dieser Stelle herzlichst fur ihren Einsatz
und ihr Engagement gedankt !

Zudem bedanken wir uns auch in diesem Jahr wieder fur die konstruktive
und respektvolle Zusammenarbeit mit allen Institutionen und Vernetzungs-
partnerinnen in Minster.

Ferner gebuhrtder Miinster-Taf el ei n weiteres groCes
regelméaniige Belieferung unserer Einrichtung mit Lebensmitteln.

Dr. Wolfgang Schneider
Stefan Engemann

INDRO e.V.
Muinster, den 15.7.2011
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1. Einleitung

Zur Entstehung des Vereins INDRO
Zielgruppen und Zielsetzungen der Arbeit
Konzeptionelle Grundlagen

Raum- Finanz- und Personalsituation

Zur Entstehung des Vereins INDRO

Der niedrigschwellig konzipierte, akzeptanzorientierte, offene INDRO-
Kontaktladen flir Drogenkonsumentinnen ist hervorgegangen aus dem uni-
versitaren Drogenforschungsprojekt "Herauswachsen aus der Sucht. Kont-
rollierter Gebrauch illegaler Drogen und Selbstheilung”, welches unter Lei-
tung von Prof. Dr. Georg Weber und Dr. Wolfgang Schneider vom
01.07.1989 bis zum 30.06.1991 an der Westfalischen Wilhelms-Universitéat
Munster (WWU) am Institut fir Soziologie und Sozialpadagogik durchgeftihrt
wurde®. Parallel zum Drogenforschungsprojekt konzipierten und institutiona-
lisierten Leitung und Mitarbeiterinnen der Forschungsprojektgruppe in Mins-
ter eine akzeptierend ausgerichtete und niedrigschwellig arbeitende Kon-
taktanlaufstelle fir Drogengebrauchende auf3erhalb der Universitat: den
Kontaktladen (vgl. ENGEMANN 1991°, SCHROERS 1995%). Eine solche
Einrichtung gab es bis dato in MUnster nicht. Sie wurde von den Betroffenen
recht bald gut angenommen. Von 1989 bis zur Jahresmitte 1991 befand sich
der Kontaktladen in Tragerschaft der Universitat. Mit Beendigung des uni-
versitaren Drogenforschungsprojektes grindeten Mitglieder des Forschungs-

! Der AbschuRRbericht des Forschungsprojektaatet: WEBER/ SCHNEIDER: "Herawschsen aus der Sucht
illegaler Drogen". Er ist inzwischen als Reprint in der INDBRGchreihe (Bd. 14) erschienen.

Engemann, St.: Zwei Jahre Erprobung akzeptanzorientierter gselaeliger Drogenarbeit im Kontaktcafé
Munster. INDROEigenvebffentichung. Minster 1991.

Schroers, Artur: Szenealltag im Kontaktladen. Eine s@iialogische Analyse akzeptanzorientierter Desge
narbeit. Studien zur qualitativen Drogenforschung akzeptierenden Drogenarbeit. Band 6. \\Wélag.
Berlin 1995.
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teams sowie weitere Interessierte und Forderer des Kontaktladens den Ver-
ein "INDRQ", der dann die volle Tragerschatft fur die Hilfeeinrichtung tber-
nahm. Die Zielsetzungen und konzeptionellen Grundlagen des Kontaktla-
dens haben sich durch den Wechsel in der Tragerschaft nicht ge&ndert.

Die Drogenarbeitsbereiche von INDRO wurden im Laufe der Jahre immer
umfangreicher. Zu der Kontaktladenarbeit kamen nach und nach weitere
Aufgabenschwerpunkte hinzu: Methadonfachberatung, Ambulant Betreutes
Wohnen (ABW), Psycho-soziale Betreuung von Substituierten, aufsuchende
Arbeit und mobile Spritzenentsorgung (MSE) sowie Frauenarbeit. Zum Jah-
resanfang 1999 hinzugekommen ist ebenfalls der Arbeitsbereich "Drogen-
therapeutische Ambulanz”. In 2001 der Drogenkonsumraum. Nicht zuletzt
besteht ein weiterer Schwerpunkt in der Arbeit mit Migranten.

Zielgruppen und Zielsetzungen der Arbeit

Zielgruppen unserer psychosozialen Unterstitzungsangebote sind

- Konsumenten illegalisierter Aharter
- Substituierte und

- Ex-Userlnnen,

die aufgrund ihres Drogengebrauchsverhaltens oder anderer Umstande, der
Unterstitzung und Hilfe durch eine professionelle Einrichtung bedirfen.

Ein Hinweis und eine Klarstellung ist uns hier wichtig: Nicht alle Personen

aus den o.g. Gruppen sind "hilfe- und behandlungsbedurftig" und auf pro-
fessionelle psychosoziale Unterstiitzung angewiesen. Wir gehen sogar da-

von aus, dass die Mehrzahl der Menschen dieser Personengruppen sozial
unauffallig lebt und mi t i hren Lebenssituatione
kommt. Viele sind jedoch auch auf soziale und psychische Hilfen angewie-

sen, fur diese sind die Angebote gedacht. Wir wollen keine unnétige Kliente-

lisierung betreiben.

Die Hauptzielsetzung INDROs ist es bedirfnisangemessene Hilfen far
Drogenabhéngige bereitzustellen bzw. zu vermitteln. Hierauf werden wir
Im vorliegenden Bericht ausfihrlich eingehen. Neben der praktischen Dro-
genarbeit verfolgte und verfolgt INDRO jedoch weitere Zielrichtungen:
Durchfihrung und Unterstitzung qualitativer Drogenforschung und
Einflussnahme auf den drogenpolitischen Diskurs. Vom Verein INDRO
sind u.a. eine Vielzahl von drogenspezifischen Fachveroéffentlichungen ers-
tellt worden, eine wissenschatftliche Buchreihe zur Drogenthematik wurde

INDRO e.V. Jahresbericht 201@011
11



initiilert und beim Verlag fur Wissenschatft und Bildung (Berlin) angesiedelt

und ein Onl i mptegoaiomiad ntAiAkrztee Dr.Aughe nar b e
in die drogenpolitische Diskussion schaltet sich INDRO immer wieder ein.

Mitarbeit am Landessuchtprogramm hat stattgefunden, Stellungnahmen zu
drogenpolitischen MaRnahmen wurden erstellt, und ein permanenter Dialog

und sozial- und drogenpolitischer Austausch mit Politikern aller grof3en Par-

teien findet statt.

Konzeptionelle Grundlagen

Unsere Arbeit mit den Betroffenen ist als entwicklungsbegleitende Unters-
tlitzung ausgerichtet. D.h., sie orientiert sich an den vorhandenen Starken
und nicht an den zugeschriebenen Defiziten substituierter bzw. drogenkon-
sumierender Menschen in ihrem Lebensraum. Sie beinhaltet einen moglichst
verstandigungsbezogenen und moderierenden Dialog und ist ein zeitintensi-
ver und dynamischer Prozess eines moglicherweise selbstorganisierten He-
rauswachsens aus nicht (mehr) befriedigender Lebenspraxis. Empowerment
als Starkung/Stutzung der Selbstbemachtigung, von Selbstwirksamkeit ist
Grundlage dieses Arbeitsansatzes. Es beinhaltet Akzeptanzorientierung und
Ressourcenvermittlung fur diejenigen Menschen, die einen unzureichenden
Zugang zu Ressourcen haben.

An die Umsetzung akzeptanzorientierter, sozialraumbezogener Drogenarbeit

als Empowerment sind dabei folgende Pramissen (Standards) gebunden:

- Akzeptanz von substituierten und/oder drogenkonsumierenden Menschen als
mundige, zu Selbstverantwortung fahige Menschen und Akzeptanz des Rechts
auf Autonomie mit und ohne Drogengebrauch

- Wahrung und Schutz der Menschenwiirde

- Gelassenheit gegentber der dynamischen und auch diskontinuierlichen Ent-
wi cklungsme®glichkeit im Rahmen duwions-ADr oge
verlaufes

- Verzicht auf den Appell zur sofortigen Verhaltensédnderung und auf ibermafige
Strukturierung des Kontaktverlaufes

- Akzeptanz von Betroffenen als Subjekte ihrer eigenen Entwicklung

- Herstellung eines ausgeglichenen Verhaltnisses zwischen Nahe und Distanz
sowie Verzicht auf helferischer Verantwortungsibernahme

Grundlegendes Prinzip unserer Arbeit ist ferner die Anerkennung des
Selbstbestimmungsrechts von drogenkonsumierenden bzw. substituierten
Mitbtrger/innen. Sie missen das Recht haben, tGber den flr sie (nicht fr
uns AExperten") geeigneten Weg (mit un
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men. Unsere Arbeitsausrichtung ist insofern als moderierende, entwick-
lungsbegleitende Unterstiitzung angelegt, auf individuell abwagendes Res-
sourcenmanagement in Selbstverantwortung. Wobei Empowerment als ent-
wicklungsbegleitende Unterstiitzung kein Zielzustand ist, der einmal erreicht

wird, kein Produkt, das methodisch her
kann.

Es ist nicht wissenschaftlich nachgewiesen, dass es Drogengebrauchenden
allgemein und Substituierten speziell umso besser geht, je umfangreicher
und intensiver eine psychosoziale Betreuung ist. Hilfeplanung muss am indi-
viduellen Bedarf ansetzen. Mit der Orientierung auf Empowerment als selbst
zu gestaltende Lebenspraxis verlasst man den Weg (durch)geplanter Hilfe-
logistiken. Es verlangt den Mut, subjektive und soziale Entwicklungsverlaufe
nicht tbermalig zu kontrollieren, sondern sie zuzulassen, beginnen zu las-
sen auch mit dem Risiko des jederzeit moglichen Scheiterns. D.h. es qilt,
sich auf Prozesse einzulassen, die viel Zeit in Anspruch nehmen und deren
Ende (immer) ungewiss ist. Durch die moderierende, gemeinsame Gestal-
tung eines Aoffenenfi Handlungsr ab-mens
genabhéangige Menschen nicht mehr als passiv der (jeweiligen) Abh&ngigkeit
ausgeliefert, sozusagen als versklavt angesehen, sondern als Menschen,
die aktiv ihr Verhalten und Handeln steuern und auch veréndern kdénnen.
Unsere begleitenden Betreuungsmal3nahmen sind insofern prozessorientiert
angelegt, das bedeutet, es erfolgt eine individuelle Bedarfsabstimmung im
Verlaufszusammenhang von Umsetzungs- und Gestaltungsmaoglichkeiten
zwischen Betreuer und Betreutem.

Nun zu einigen organisatorischen Rahmenbedingungen unserer Arbeit:

Zur Raumsituation

Seit Uber 18 Jahren existiert das INDRO am Bremer Platz in Minster.
INDRO konnte, nachdem es zuvor einige Jahre unter sehr beengten Ver-
haltnissen in der Herwathstraf3e in Mlnster angesiedelt war, im Jahr 1993
fur seine vielfaltigen Aufgaben ein Haus in direkter Nahe des Hauptbahnhofs
von Munster (Bremer Platz 18-20) anmieten. Im Jahr 1999 erfolgten im
INDRO-Komplex am Bremer Platz 18-20 gr63ere Umbauarbeiten. Diese
wurden erforderlich, da sich die Tatigkeitsbereiche von INDRO durch die
Einrichtung der "Drogentherapeutischen Ambulanz" und des Betriebes eines
Drogenkonsumraumes erneut deutlich erweiterten. Im Jahr 2003 sowie zu
Beginn des Jahres 2004 wurden die Raumlichkeiten komplett renoviert.

Uber drei Etagen verteilen sich die vereinseigenen Raumlichkeiten des
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INDRO-Komplexes am Bremer-Platz. Im Erdgeschoss: Flur- und Eingangs-
bereich, Blro- und Mitarbeiterinnenraum, Hygieneraum (u.a. mit Wasch- und
Duschmadglichkeit flr Besucherinnen), Drogenkonsumraum der Drogenthe-
rapeutischen Ambulanz sowie eine Mitarbeitertoilette. Im Obergeschoss be-
findet sich das "Herzstlick" der Einrichtung: der Cafébereich des Kontaktla-
dens, der bis zu 50 Besucherlnnen gleichzeitig Platz bieten kann. Dieser
grof3e Aufenthaltsraum ist durch eine Theke von der Kiiche abgetrennt. Auf
der Etage befindet sich weiterhin ein Beratungs- und Kriseninterventions-
raum, in dem auch medizinische Wundversorgungen u.a. durchgefihrt wer-
den konnen. Ferner sind die Besucherlnnentoiletten auf dieser Etage einge-
richtet. In den KellerrAumen befinden sich Lager- und Abstellraumlichkeiten.

Zur Finanzsituation

Aus drei "Topfen" finanzierte sich INDRO im zuriickliegenden Jahr:

Landesmittel
- Personalkosten: Das Land NRW finanzierte 3,5 Personalstellen (fur Kontaktla-
den, Psychosoziale Betreuung von Substituierten und flr die Drogentherapeu-
tische Ambulanz). Eine Stelle davon jedoch nur zu 70%.
- Ab Januar 1998 bekommt INDRO geringfiigige Mittel fur die "Internationale
Koordinationsstelle fg¢gr Ausl anddQOcai sen v
5000 a) .

Stadtische Mittel / Mittel vom LWL

- Mietkosten sowie Sachmittel fir den laufenden Unterhalt des Kontaktladens
wurden dem Verein von der Stadt Munster bewilligt.

- Ebenso Mittel fur eine sozialpadagogische Fachkraft fir den niedrigschwelligen
Drogenarbeitsbereich.

- Ferner erfolgte eine stadtische Teilfinanzierung der Drogentherapeutischen
Ambulanz (Land/Stadt) und eine

- anteilige Ausgleichsfinanzierung der PSB-Stelle (Psychosoziale Begleitung von
Substituierten i Anteilsfinanzierung Land).

- INDRO erhalt fur die Arbeit im Projekt Ambulant Betreutes Wohnen Mittel vom
Landschaftsverband Westfalen-Lippe im Rahmen einer auf Fachleistungsstun-
den beruhenden Leistungs- und Vergutungsvereinbarung. Hierliber werden die
Personal-, Sach- und Regiekosten des Projektes gedeckt.

- Geringe Sach- und Honorarmittel zur Durchfiihrung von aufsuchender Arbeit
und mobiler Spritzenentsorgung insbesondere im Bahnhofsbereich teilfinan-
ziert auch aus Mitteln des Kriminalprav e nt i ven Rates (ca. 8. 01

- FUrdie Betreuung drogenkonsumierender Russlanddeutscher fordert die Stadt
Munster eine 30-Stunden-Stelle.
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Eigenmittel
- Aus Mitgliedsbeitragen, Spenden und gelegentlich erhaltenen Bul3geldern von

Gericht setzen sich die Eigenmittel des Vereins zusammen.

Fazit: Nachdem in 2005 eine Konsolidierung der Finanzen - insbesondere
durch Unterstiitzung der Stadt Minster - erreicht werden konnte und uns ab
April 2006 die Mittelklirzungen des Landes NRW empfindlich trafen, konnte
INDRO in 2007 auch aufgrund neuer Tarifvereinbarungen (OTV-West) seine
finanzielle Situation stabilisieren. Personal musste nicht weiter reduziert, An-
gebote nicht weiter gektrzt werden. Inzwischen (2009 und v.a. 2010 und
2011) sind die Lohn- und Lohnnebenkosten und andere Ausgabenfaktoren
jedoch wieder so stark gestiegen, dass eine schmerzhafte und kaum noch
zu Uberbrtickende (siehe hierzu auch die Ausfiihrungen im Vorwort) Finanz-
licke immer spUrbarer wird.

Zur Personalsituation

Die folgende Tabelle gibt Auskunft Gber die INDRO-Personalsituation, so
wie sie sich derzeit (Juni 2011) darstellt:

Aufgabenbereich: Stelle(n):
Leitung, Geschaftsfihrung 1,0 Stelle
Niedrigschwellige Kontaktladenarbeit 1,0 Soz.-Pad + Honorarkrafte

Psycho-soziale Betreuung von Substituierten 1,0 Soz.-Pad

Ambulant Betreutes Wohnen 3,5 Soz.-Pad + Honorarkréfte
Drogentherapeutische Ambulanz 0,5 Arzt + Honorarkréfte
(mit Konsumraum) 1,5 Soz.-Pad

0,5 Sanitater

Betreuung Russlanddeutscher 0,7 Soz.-Pad

Zusatzlich zu den aufgefihrten Stellen verfligt INDRO flr die Arbeitsberei-
che Kontaktladenarbeit, Betreutes Wohnen und DTA/ Konsumraum uber
Honorarstellen (Krankenpfleger/Sanitater, Verwaltungsfachkraft und v.a.
auch padagogische Erganzungskrafte). Erganzt wird das Team ferner durch
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Praktikantinnen und Praktikanten und auch durch ehrenamtliche Krafte.

Das INDRO-Team. Hauptamtliche. (Stand: Juni 2011)

Dr. Wolfgang Schneider

Ralf Gerlach

Stefan Engemann

Michael Wulfert
Harald Hofkamp
Uli Dove

Bjorn Sueck

Jens Eblenkamp
Kirsten Kellum
Maurice Snyders
Uli Dove

Eva Gesigora

Dipl.-Pad.

Dipl.-Pad.

Dipl.-Pad.

Dipl-Pad.
Arzt
Dipl.-Pad.

Krankenpfl.

Dipl.-Pad.
Soz.-Pad.
Soz.-Pad..
Dipl.-Pad.

Soz.-Pad.

1/1 Stelle

1/1 Stelle

1/1 Stelle

1/1 Stelle
1/2 Stelle
1/2 Stelle
1/2 Stelle

1/1 Stelle
1/1 Stelle
1/1 Stelle
1/2 Stelle

2/3 Stelle

Geschaftsfuhrer, Leiter

Stellvertretender Leiter
Koordinator Substitution
INDRO Web-Administrator
Kontaktladenleiter

Psychosoziale Betreuung
von Substituierten

DTA und Konsumraum
DTA und Konsumraum
DTA und Konsumraum
DTA und Konsumraum

Ambulant Betreutes Wohnen
Ambulant Betreutes Wohnen
Ambulant Betreutes Wohnen
Ambulant Betreutes Wohnen

Betreuung RulR3landdeutscher

16
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2. Drogenhilfeangebote INDROs
im Uberblick

Offnungszeiten und Angebote
Nutzer der Einrichtung
Inanspruchnahme der Angebote
Spritzentauschprogramm
Offenes Kontakcafé
Aufsuchende Arbeit / MSE

Offnungszeiten und Gesamtangebote im Wocheniiberblick

Wichtige Aspekte der im INDRO-Drogenhilfezentrum geleisteten Arbeit wol-
len wir nun mit Hilfe unseres Wochenplans im Gesamtiberblick benennen,
bevor wir auf die einzelnen Hilfeangebote detailliert eingehen werden:

Mo Beratung/ DTA/ Spritzentausch 09.00 - 17.00
Betreutes Wohnen 10.00 - 12.00
Konsumraum 11.00-17.00
Kontaktcafé 12.00 - 17.00

Di Beratung/ DTA/ Spritzentausch 09.00 - 17.00
Betreutes Wohnen 10.00 - 12.00
Konsumraum 11.00-17.00
Kontaktcafé 12.00 - 17.00

Mi Beratung/ DTA/ Spritzentausch 09.00 - 17.00
Frauentreff 11.00 - 13.00
Konsumraum 11.00-17.00
Kontaktcafé 13.00 - 17.00

Do Beratung/ DTA/ Spritzentausch 09.00 - 17.00
Betreutes Wohnen 10.00 - 12.00
Konsumraum 11.00-17.00
Kontaktcafé 12.00 - 17.00
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Fr Beratung/ DTA/ Spritzentausch 09.00 - 16.00

Betreutes Wohnen 10.00 - 12.00
Konsumraum 11.00 - 16.00
Kontaktcafé 12.00 - 16.00
FreizeitTreff ab 16.00 Uhr

An Wochenenden und Feiertagen ist die Einrichtung geschlossen.

Uber die genannten festen Angebotszeiten hinaus gibt es noch Termine
nach Vereinbarung und i vor allem im Projekt Ambulant Betreutes Wohnen
- auch Betreuungsmalf3nahmen auf3erhalb der Einrichtung.

Der Uberblick zeigt, dass an jedem Werktag vielfaltige Angebote offeriert
werden. Zuséatzlich zu den o.a. festen Angeboten, werden dartber hinaus
noch Termine auRerhalb der Offnungszeiten vereinbart

Die Quellenbasis der folgenden statistischen Ausfiihrungen beztglich der
Inanspruchnahme unserer Angebote sowie der Besucherstruktur der Einrich-
tung ist das taglich ausfiihrlich gefiihrte sogenannte A | nB wc hdér Ein-
richtung sowie gelegentlich durchgefiihrte stichpunktartige Befragungen
der Nutzer und Nutzerinnen. .

Grafik 1: Nutzerzahlen aller INDRO-Angebote 2010/2011
im Monatsuberblick

Nutzerzahlen aller Drogenhilfeangebote
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Insgesamt hatten im zurtickliegenden Jahr schatzungsweise ca. 700 unter-
schiedliche Besucherinnen und Besucher der Zielgruppen Kontakt mit
unserer Einrichtung. (Eine genaue statistische Erfassung ist hier aufgrund
unseres niedrigschwelligen Arbeitsansatzes nicht moglich.) Im Durchschnitt
nutzten dabei 136 Personen taglich eines oder mehrere unserer Hilfean-
gebote.

Grafiken 2 und 3 geben Auskunft Gber die Geschlechter- und Altersvertel-
lung der Besucher.

Grafik 2: Durchschnittliche Geschlechterverteilung unter den
taglichen Angebotsnutzern 2010/2011 (n=136)
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Die Geschlechterverteilung Manner : Frauen lag im Berichtszeitraum bei et-
wa 3,5 : 1. Dies entspricht in etwa auch dem Geschlechterverhaltnis auf der
offenen Szene.
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Grafik 3:

Durchschnittliche Altersverteilung unter den

taglichen Angebotsnutzern 2010/2011 (n=136)
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Unter 18jahrige bekamen keinen Zutritt zu unserer Einrichtung. De facto war
es auch sehr selten, dass Jugendliche den Weg in unser Hilfezentrum such-
ten. Selbst die Gruppe der 18-20 jahrigen machte nur einen geringen Pro-
zentsatz unserer taglichen Besucher aus. Die Altersverteilung reichte insge-
samt von 18 Jahren bis zur Gruppe der Uber 60jahrigen. Die 20-40 jahrigen
dominierten jedoch eindeutig. Aber auch sehr viele Gber 40jahrige und mitt-

lerweile auch tber 50j&hrige nutzten unsere Angebote.

Weiterhin auch sehr hoch ist der Prozentsatz der Besucher mit Migrantions-

hintergrund aus den ehemaligen GUS-Staaten:

Grafik 4:

taglichen Gesamtnutzerzahl (n=136)
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Zur Inanspruchnahme der Angebote des INDRO e.V. im Einzelnen

Im Berichtszeitraum nutzten taglich durchschnittlich 136 Personen der Ziel-
gruppe unsere Angebote. Durchschnittlich 88 Personen nutzen taglich das
Spritzentauschangebot, durchschnittlich 61 Personen nutzten taglich den
offenen Cafébereich unserer Anlaufstelle. Es wurden taglich durchschnittlich
32 Beratungsgespréache gefuhrt, 3 medizinische Versorgungen vorgenom-
men und auch drei Mal die Hygieneangebote der Einrichtung (Waschma-
schine/ Trockner, Dusche) genutzt. Die wochentlich stattfindenden Angebote
FrauenTreff, BewoTreff und FreizeitTreff wurden von durchschnittlich 8 bis
14 Betroffenen angenommen. Hier ein Uberblick tiber die Inanspruchnahme
der verschieden Bereiche im Berichtszeitraum. Quellenbasis der Auswertung
waren wiederum das téglich gefuhrte Infobuch, gezielte Befragungen der
Besucher und stichpunktartig geftihrte ausfihrliche Statistiklisten.

Angebote Durchschnittliche Anzahl taglicher Nutzerinnen
Gesamtangebote 136
Spritzentausch 88
Cafébereich 61
Konsumraum 56
Beratungen 32
Wasche waschen/ Duschen 3
Medizinische Versorgung 3
FrauenTreff (1xwtl.) 10
BewoTreff (1xwtl.) 14
FreizeitTreff (1xwitl.) 8

Mehrfachnennungen sind vorhanden, da - wie erwahnt - die meisten Besu-
cher mehrere Angebote des Vereins an einem Tag wahrnahmen, z.B. das
Angebot des Spritzentausches und den Aufenthalt im Kontaktladen. Die
meisten Besucher unserer Einrichtung nutzten unser Spritzentauschprog-
ramm. Ca. ein Drittel von den "Spritzentauschenden" halt sich auch im Kon-
taktcafébereich unseres Hauses auf, ca. ein Drittel nutzt auch den Konsum-
raum. Ebenso nutzen viele Personen mit Beratungsbedarf die Aufenthalts-
maoglichkeit des Cafébereiches.
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Grafik 5: Zur durchschnittlichen taglichen Nutzung
unterschiedlicher Drogenhilfebereiche
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Es zeigt sich, sehr viele Betroffene nutzen die Safer-Use-Mdoglichkeiten des
Spritzentauschs. Sehr rege wird aber auch weiterhin der Kontaktcafébereich
und der Drogenkonsumraum (hierzu ausfuhrlich vgl. Kap. 5) genutzt.

Grafik 6: Zur Nutzung taglich stattfindender Angebote
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Im Durchschnitt werde von den Mitarbeitern taglich 32 Beratungsgesprache
durchgefuhrt. Durchschnittlich 3 Besucherinnen oder Besucher nutzen
taglich die Mdglichkeit, sich medizinisch versorgen zu lassen. In der Regel
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waren dies Abszessbehandlungen. Ebenfalls 3 Betroffene nutzen im
Durchschnitt taglich unsere Waschmaschine/ Trockner bzw. unsere Dusche.

Grafik 7: Zur Nutzung einmal wdchentlich
stattfindenden Angebote

14
12
10
8
6
4
2
0
wtl. wtl. wtl.
FrauenTreff BewoTreff FreizeitTreff
m Datenreihenl 10 14 8

Grafik 7 zeigt, der einmal wochentlich stattfindende FrauenTreff wird von
durchschnittlich 10 Frauen unserer Zielgruppen aufgesucht, den ebenfalls
einmal wochentlich stattfindende BewoTreff frequentieren durchschnittlich 14
Betroffene. Ebenfalls einmal wdchentlich bietet INDRO e.V. in Zusammen-
arbeit mit dem AVerein zur F°r cisen
FreizeitTreff an. Kino, Konzerte, Minigolf, Badminton, Bowling, SingStar, Ge-
sellschaftsspiele, Grillen, gemeinsames Kochen u.m standen wiederholt zur
Auswahl. Durchschnittlich nutzten 8 Betroffene dieses - zumeist in den fri-
hen Abendstunden stattfindende - Angebot.

Das Spritzentauschprogramm

Seit Bestehen der Einrichtung engagiert sich INDRO e.V. offensiv im Be-
reich des Spritzentausches. Es zeigt sich dabei, dass das Spritzentauschan-
gebot von INDRO bedarfsorientiert ist und auf enorm grof3e Zustimmung
stol3t. Ein grol3er Teil der Menschen aus der Drogenszene in Minster besor-
gen sich tiber unsere Einrichtung steriles Injektionsbesteck. Taglich sind es
zur Zeit durchschnittlich 95 Personen, die durchschnittlich zusammen taglich

ung
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ca. 640 Spritzen/ Kanulen (d.h. wtl. ca. 3200, jahrlich ca. 170.000 !) tau-
schen bzw. kaufen. Die Tauschquote liegt dabei bei Gilber 95 %. Die meisten
Betroffenen nutzen also das Tauschangebot., d.h., sie tauschen gebrauchte
AFi xenfi gegen gbesteckedineDabenkemme es Bightrséltén
vor, dass von einer Person auf einmal 50 oder mehr Spritzen eingetauscht
werden. Insgesamt tauschen wir also pro Woche ca. 3.200 Spritzen. Durch
die zwei von INDRO betreuten Spritzenautomaten werden pro Woche
nochmals tber 250 saubere Spritzen zur Verfigung gestellt.

Die Vorteile des Spritzentauschprogramms:

1. Saubere Spritzbestecke in der Szene, dadurch Verringerung bzw.
Verhinderung von Abszessen und Erkrankungs- und hier v.a. Infekti-
onsrisiken (Aids, Hepatitis). Hier sind auch deutliche Erfolge zu ver-
zeichnen.

2. Entlastung des dffentlichen Raumes von herumliegenden Spritzbeste-
cken. Auch dieser Erfolg ist im 6ffentlichen Raum in Minster deutlich
spurbar.

Offenes Kontaktcafé

Das offene Kontaktcafé mit werktaglichen Offnungszeiten dient betroffenen
Drogengebrauchenden und Substituierten als Anlauf-, Aufenthalts- und
Kommunikationsstelle. Einige verweilen nur kurz im Kontaktcafé, andere
Uber Stunden. Es kann relaxt, gelesen, gespielt, gegessen werden u.m.
Auch stehen professionelle Mitarbeiter als Ansprechpartner zur Verfigung.
Beratungsgesprache finden statt, Entgiftungs- und Substitutionsplatze wer-
den vermittelt und zahlreiche Beratungsgesprache durchgefihrt. Im Be-
richtszeitraum verweilten durchschnittlich 61 Personen der Zielgruppen im
offenen Kontaktcafe.

Aufsuchende Arbeit und Mobile Spritzenentsorqung (MSE) 2010/2011

Seit Januar 1998 fuhrt INDRO e.V. im Auftrag der Stadt Munster die Mal3-
nahme AAufsuchende Drogenarbeit und mo
durch. Hintergrund ftr die Einrichtung dieser Mal3nahme waren die zuneh-
mend in der Offentlichkeit aufgefundenen Spritzbestecke. Dies wurde mit
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Recht von Burgern der Stadt - vor allen von Eltern - mit Besorgnis wahrge-
nommen, da benutzte AFiI xenfi Kindarédar-gr oCe
stellen.

Zielsetzungen der aufsuchenden Arbeit

Ziel der aufsuchenden Arbeit ist es, durch Aufklarungsarbeit bei Drogenkon-
sumenten und das Einsammeln gebrauchter Spritzen im offentlichen Raum
das Gesundheitsrisiko fir die Bevolkerung, v.a. fur Kinder, zu reduzieren
und Angste und Besorgnisse abzubauen. Insbesondere Kinder mussen ge-
schitzt, Spielplatze sauber gehalten werden. Eltern und Anwohner werden
im Rahmen der aufsuchenden Arbeit zudem Uber Méglichkeiten informiert,
sich selber besser zu schitzen.

Zum Umfang der aufsuchenden Arbeit

Funfmal wochentlich (jeweils Mo.-Fr.) gehen zwei INDRO-Mitarbeiter (Hono-
rarkréfte) flr durchschnittlich 2 Stunden aufsuchende Drogenarbeit und
Spritzenentsorgung an 6ffentlichen Platzen nach. Im Park am Bremer Platz,
in Grinanlagen unterhalb des Promenadenrings, am Aasee und an den
Spielplatzen Kanonengraben, Servati Platz, Bremer Platz, Dortmunder Str.
und Zumsandestr. wird diese aufsuchende Arbeit von uns geleistet. Anrufe
von Anwohnern, besorgten Eltern, Griinflachenamt und der Polizei wiesen
uns auch in 2010 / 2011 noch gelegentlich auf immer wieder neue Platze
hinn wo Fi xen Ag eAufemibetdieserBezinke kKodnemwir je-
doch unsere aufsuchende Arbeit aus zeitlichen, finanziellen und organisato-
rischen Grinden nur sporadisch ausdehnen.

Anzahl entsorgter Spritzen

Zahlreiche Spritzen werden von uns stets in den Buschanlagen unterhalb

des Promenadenringes gefunden. Dies ist zwar eine unerfreuliche Tatsa-

che, jedoch bei weitem nicht so geféhrlich wie Spritzenfunde bei oder auf
Spielplatzen. Im Durchschnitt sammelten wir im zuriickliegenden Jahr in je-

der Runde AMSETf Bpitzea dirs cah120 Sptitzen pren 2 4
Woche. Im Vergleich zum Vorjahr hat sich die Anzahl gefundener Spritzen
nochmals leicht erhéht. Auf Spielplatzen haben wir jedoch erfreulicherweise
weiterhin keine Spritzbestecke mehr gefunden.

Der Frauentreff

Im vergangenen Jahr fand der Frauentreff wie gewohnt mittwochs von 11:00
i 13:00 Uhrin den Cafébereich des INDRO e.V. statt. Der Frauentreff ist ein
niedrigschwellig und szenenah angelegtes Angebot. Die Zielgruppe dieses
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akzeptanzorientierten Angebots sind Konsumentinnen sogenannter harter
Drogen, substituierte Frauen und Ex-Userinnen. Durchschnittlich besuchten
10 Frauen jeden Mittwoch unser Angebot, vereinzelt brachten Frauen auch
ihre Kinder mit. Der Frauentreff bietet Frauen unserer Zielgruppen einen ge-
schitzten Rahmen und auch die Moglichkeit kostenlos gesund zu friihsti-
cken, Kaffee zu trinken und sich mit anderen Frauen auszutauschen. Zudem
gestattet es einen schwellenarmen Zugang zur Beratung, wie auch zu den
weiteren Angeboten des INDRO e.V.

Mitarbeiterinnen und Besucherinnen friihstiicken gemeinsam an einer ein-
gedeckten Tafel, was sowohl eine angenehme Atmosphare als auch die
Kommunikation férdert. Angeboten werden vor allem hochwertige, vitamin-
reiche Speisen wie Kdrnerbrotchen, Quark, Obst und Gemise. Die verant-
wortlichen Mitarbeiterinnen sind eine hauptamtliche Kraft sowie eine Hono-
rarkraft, die zudem gelegentlich von Praktikantinnen unterstitzt werden.

Viele Frauen unserer Zielgruppen nutzen den Treff als Kommunikationsmog-
lichkeit mit anderen Frauen. Der geschiitzte Rahmen des Angebots erm6g-
licht Gesprache tber intime Probleme wie Prostitution, sexuelle Misshand-
lungen oder Beziehungsprobleme. Der wéchentliche Frauentreff bei INDRO
e.V. stellt fur viele Frauen eine Moglichkeit dar, sich zumindest kurzfristig
aus der Uberwachung ihrer Manner zu I6sen und Beratung in Anspruch zu
nehmen bzw. sich offen mit anderen Frauen zu unterhalten. Des Weiteren
kénnen sich die Frauen auf diese Weise eine kurze Auszeit vom Szenealltag
nehmen und zur Ruhe kommen.

Durch die beiden festen Mitarbeiterinnen ist es den Frauen madglich ein Ver-
trauensverhdltnis aufzubauen. Viele Frauen nutzen die Gelegenheit des
Frihsticks um von intimen Problemen wie Prostitution, sexueller Misshand-
lung oder Beziehungsproblemen zu erzahlen und sich tlber mdgliche Hilfen
zu informieren. Auch Themen wie Schwangerschaft, Sorgerechtsentzug,
drohende Inhaftierungen oder Klinikaufenthalte werden des Ofteren bespro-
chen. Um administrative Problematiken kurzfristig bearbeiten zu kénnen
steht die Infrastruktur des Blros (Adressenverzeichnis, Telefon, PC, Fax
etc.) in diesem Zeitraum umfangreich unseren Besucherinnen zur Verfu-
gung. Auf Wunsch wird Kontakt zu qualifizierten Entgiftungskliniken, Substi-
tutionsarzten oder zur Drogenhilfe der Stadt Minster hergestellt und vermit-
telt.
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3. Entwicklungsbegleitende, psycho-
soziale Unterstutzung von Patienten

in Substitutionsbehand | ung ( AEP

I ein praxisbewéahrtes Alternativmod e |l | z u

Die Opioid-Substitutionstherapie (OST) ist heute - mit nur noch wenigen
Ausnahmen i weltweit die Methode der Wahl in der Behandlung opioidab-
hangiger Menschen. Ihre Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit ist auch in
Deutschland wissenschatftlich belegt. Aktuell werden mehr als 77.000 Opioi-
dabh&ngige Gber Substitutionstherapien erreicht und medizinisch versorgt -
die Zahl der in Munster per Opioidsubstitution behandelten Patienten bel&uft
sich auf 750 bis 800 Patienten. Die Kombination von medizinischer und
pharmakologischer Behandlung mit psychosozialer Unterstiitzung erhéht
nach aktuellem Wissensstand ihren Wirkungsgrad. Ein im internationalen
Vergleich vorwiegend deutsches Spezifikum stellt jedoch die rechtsverbindli-
che Verknipfung des medizinischen Teils der Behandlung mit psychosozia-
|l en I nterventionsformen dar, die

Betreuungin (PSB) gef¢hrt werden. s-In

verankerte Koppelungsmodell allerdings nicht selten als Hemmnis zur Be-
handlungsaufnahme oder i fortflihrung einer lebensrettenden Therapie.

PSB ist ein Sammelbegriff flr eine breite Palette moglicher psychologischer
und sozialpadagogischer Mal3nahmen, die idealiter am individuellen Patien-
tenbedurfnis ressourcenorientiert ausgerichtet werden. Obwohl rechtlich und
fachlich eingefordert, fehlt eine klare Definition dessen, wie dieses flr den
nichtmedizinischen Teil der Behandlung verwendete Standardktirzel arbeits-
inhaltlich und methodisch ausgestaltet werden soll: Bundeseinheitlich akzep-
tierte fachliche Leitlinien seitens der Leistungserbringer fehlen. So konnten
sich auch die in der DHS zusammengeschlossenen Verbande nicht auf die
Verabschiedung eines gemeinsamen Konsenspapieres zur PSB einigen (es
gelang nur, ein Positionspapier zu entwickeln).
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Auch beziiglich der Finanzierung existieren keine bundesweit einheitlichen
Rahmenbedingungen. In Nordrhein-Westfalen gibt es einerseits eine Pau-
schalférderung durch Land und Kommunen und andererseits Finanzierungs-
formen im Rahmen der Eingliederungshilfe nach dem SGB XII (Teilhabe)
und nach dem SGB Il (Hilfestellung zur Eingliederung in das Erwerbsleben),
wobei sich zeigt, dass bei Finanzierungsmodellen nach SGB die Haushalte
der Kommunen wesentlich hdher belastet werden als dies bei Modellen von
Bereitstellung pauschaler Fordermittel der Fall ist.

Bereits im Fruhjahr 2003 entwickelte INDRO e.V. in Kooperation mit der
Stadtischen Drogenhilfe Minster ein spezielles, lokale Bedingtheiten integ-
rierendesPSB-Konzept : dBEnsvicRlungsbegleitendk, psycho-

soziale Unterstiitzung von substituierten Mitbiirger/inneni ( kur z AEPL
Das Projekt EPU halt fur alle MUnsteraner Substitutionspatienten gemal de-

ren individuellem psychosozialen Hilfebedarf ein flexibles Komprehensivan-

gebot vor. Die EPU-Konzeption, die von Beginn an auf eine freiwillige Teil-

nahme der Patienten angelegt war und somit das in Deutschland vorherr-
schende Junktim AMedi zi ni scheaalleBeineandl u
psychosozialeBet r euung durchgef ¢hrt wirda fr¢l
dem vom AQualitatszirkel Suchtagendi zi n
Dass INDRO e.V. und Stadtische Drogenhilfe, die seit vielen Jahren eine

enge Kooperation hinsichtlich substitutionsbegleitender psychosozialer Un-
terstitzungsmaflnahmen pflegen, mit ihrem EPU-Konzept einen richtigen

Weg eingeschlagen haben, bestatigen die aktuellen internationalen Richtli-

nien der Weltgesundheitsorganisation (WHO) fir Substitutionsbehandlun-

gen, denn sie heben mit Nachdruck hervor, dass die psychosoziale Unters-

tutzung auf die individuellen Bedirfnisse der Patienten ausgerichtet und

freiwillig sein soll: ATreat megrdtedser vi
comprehensive psychosoci al ychasquigllypas-t t o
sisted pharmacol ogical treatment shoul

Basierend auf der EPU-Konzeption steht im Zielfokus unserer psychosozia-
len Unterstitzungsmal3nahmen flr Substitutionspatienten die Forderung/
Ermoglichung eines menschenwirdigen, selbstandigen Lebens unter psy-
chosozialer und gesundheitlicher Stabilisierung (Teilhabe, Normalisierung).

Zum umfangreichen Angebotskatalog zahlen u.a.:
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Aktivierung/Foérderung von Selbsthilfepotentialen/ -ressourcen (Coping-
Strategien und Starkung der Handlungsautonomie) im Sinne von Empower-
ment

Sicherung finanzieller (Basis-) Versorgung (Schuldnerberatung, Abklarung so-
zialrechtlicher Moglichkeiten: Arbeitslosenhilfe/Sozialhilfe, Wohngeld, Kran-
kenkassenleistungen inkl. Krankengeld, Rentengelder bei Erwerbsunfahigkeit,
Lebensunterhalt bei Pflegebedurftigkeit)

Klarung juristischer Situationen (z.B. offene Strafverfahren, drohende Inhaftie-
rung, Fragen zu Fuhrerschein und Fahreignung) und Entwicklung von Haftver-
meidungsstrategien

Hilfe bei Arbeitsplatzsuche und Wohnraumbeschaffung (inkl. betreute Wohn-
formen) und bei Problemen mit Arbeitgebern und Vermietern

Klarung von Problemen mit substituierenden Arzten

Unterstutzung bei der Aufnahme schulischer und beruflicher Qualifizierungs-
und Rehabilitationsmaflinahmen

Hilfe bei der Tagesstrukturierung und bei der Entwicklung subjektiv sinnvoller
Freizeitgestaltung

Beratung bei geplanten Inlands- und Auslandsreisen

Ausstiegshilfe: Reduzierung, Eigenkontrolle oder Aufgabe von Parallelge-

brauch psychotroper Substanzen wie etwa Kokain, Benzodiazepine, Cannabis,

aber auch Alk oh ol , Vermittlung in ambul-antel s
)Entgiftung, Psychotherapie oder Uber Einschaltung der Stadtischen Drogenhil-

fe Munster in ambulante/stationére Abstinenztherapien

Safer-Use-, Safer-Sex-, Safer-Work- und Ernéahrungsberatung

Beratung bei Problemen mit Beziehungspartnern, Eltern oder Angehérigen der
Drogenszene

Schwangerschaftsberatung

Beratung hinsichtlich Kindererziehung und i betreuung (Elternschaft und Kin-
deswohl)

Auslotung von Koordinierungspartnern und Kostentragern bei externem Hilfe-
bedarf

Krisenintervention in psychisch belastenden Lebenssituationen/-phasen
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Die hier dokumentierten, aul3erst vielfaltigen Unterstlitzungsmaoglichkeiten
beinhalten eine Fille an drogenhilfespezifischen, aber auch -unspezifischen
sozialarbeiterischen Basisleistungen, die scharf zu trennen sind von medizi-
nisch, psychiatrisch und psychotherapeutisch notwendigen Behandlungen,
die dem Zustéandigkeitsbereich der entsprechenden Professionen zugeord-
net werden mussen. So gehort etwa die Behandlung psychiatrischer Komor-
biditat in den Kompetenzbereich entsprechend qualifizierter Facharzte. Of-
fensichtlich ist auch, dass der Katalog der Basisleistungen auch viele Hilfs-
angebote umfasst, die als einzelfallbezogene Koordinierungsleistungen im
Sinne von Case- bzw. Case-Referral-Management erbracht werden missen.
Dabei werden die Angebotsnutzer entsprechend ihrer individuellen Fahigkei-
ten und ihres individuellen, entwicklungsangemessenen Hilfebedarfs mit
kommunal/regional verfigbaren Hilferessourcen im (Regel-) Versorgungs-
system zusammengefihrt.

Die Vielfalt der mittlerweile zur Substitution zugelassenen Medikamente ver-
unsichert viele Patienten. So gibt es unterschiedliche Methadon- (L-
Polamidon Losung zur Substitution, Methaddict, Eptadon, Methadonhydroch-
lorid als Apothekenrezeptur) und Buprenorphinpraparate (Subutex, Bupre-
norphin Sanofi, Buprenorphin Dura, Cras und Suboxone). Die Unterstit-
zungs- und BetreuungsmalRnahmen im Rahmen von EPU schlie3en daher
entsprechende sachgerechte Aufklarung und Reduktions- und Safer-Use-
Beratung (gerade auch bei noch vorliegendem Parallelgebrauch anderer
psychotroper Substanzen) im Sinne von Harm Reduction mit ein.

Gemal der EPU-Konzeption wurde im Berichtszeitraum mit 139 Substituti-
onspatienten in verbindlichem/unverbindlichem Rahmen entsprechend des
Problempotentials oder der individuellen Bedirfnislage gearbeitet.

Dagemald der GBAT Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschus-
ses zur Dokumentation des Arztes eine aktuelle schriftliche Bestati-
gung der psychosozialen Begleitbetreuung gehort, wird dies durch un-
sere Bescheinigung uber die psychosoziale Begleitung ermaoglicht.
Diese Bescheinigung dient jedoch ausschliel3lich der Information des
behandelnden Arztes. Eine Weitergabe an Dritte stimmen INDRO e.V.
und Stadtische Drogenhilfe nur nach gesonderter Rickspra-
che/Vereinbarung mit dem Arzt und dem Patienten zu, um somit auch
notwendigen Datenschutz zu gewahrleisten.
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Ansprechpersonen fur Betreuungsnachsuchende sowie deren Arzte sind in
erster Linie die Stelleninhaber des Landesforderprojekts. Gleichzeitig sind
jedoch auch alle weiteren padagogischen Mitarbeiter/innen der Tragerein-
richtungen (INDRO e.V. und Drogenhilfe Minster) rotierend und flexibel im
Rahmen der EPU tatig.

INDRO e.V. bietet taglich im Rahmen der Gesamtangebote seines niedrig-
schwelligen Drogenhilfezentrums (Kontaktladen, medizinische Akutversor-
gung, Infektionsprophylaxe, Hygiene, Ernahrung, Sofortunterstitzung, Kri-
senintervention) wahrend der Offnungszeiten (10.00 7 17.00 Uhr) Kontakt-
und Unterstitzungsmoglichkeiten an. Ebenso kdnnen bei der Drogenhilfe
der Stadt MUnster montags, mittwochs und freitags von 09.00 - 12.00 Uhr
offene Kontakt- und Unterstlitzungsangebote genutzt werden (aul3erhalb
dieser Zeiten nach Bedarf). Dartiber hinaus sind bei beiden Einrichtungen
auch terminbezogene Beratungszeiten vereinbar (z.B. bei berufstatigen
Substituierten).

Die Konzeption AEPUfRf st e hWebsiteunteradr| t e x t
Adresse www.indro-online.de/epu.pdf zum Download zur Verfiigung.
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Substitutionsbehandlung. Lambertus. Freiburg
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psycho-sozialen Betreuung in der Substitutionsbehandlung Opioidabhangi-
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Gerlach, R. (Hg.) DrogenLeben. VWB. Berlin, 115-124
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4. Ambulant Betreutes Wohnen (ABW)

Seit nunmehr bereits 16 Jahren, seit Mitte des Jahres 1995, existiert beim
Verein INDRO die Drogenhilfemalinahme Ambulant Betreutes Wohnen flr
dauerhaft Abhangigkeitserkrankte (ABW), finanziert urspringlich mittels Ta-
gespflegesatzen auf Grundlage des 8§ 39ff BSHG (Wiedereingliederung).
Zum 1.1.2005 erfolgte eine Umstellung der rechtlichen Grundlagen und der
Finanzierung: Die Finanzierung erfolgt seitdem auf Basis anzurechnender
Fachleistungsstunden, Kostentrager ist nicht mehr die Kommune, sonder
der Ubergeordnete Sozialhilfetrager, der Landschaftsverband Westfalen-
Lippe (LWL). Unser Projekt Ambulant Betreutes Wohnen ist in Minster in-
zwischen auch nicht mehr die einzige derartige Mal3nahme speziell fur die
Zielgruppen der Konsumenten illegalisierter harter Drogen und der Substi-
tuierten. Inzwischen sind zwei weitere Trager in diesem Bereich aktiv.

Das Betreute Wohnen bei INDRO umfasste nach wie vor 32 Platze (Stand: 31.12.2009).
Dies bedeutet keine Veranderung zum Vorjahr (Stichtag 31.12.2008). Es gab jedoch
eine gewisse Fluktuation: Drei Personen sind aus dem Bewo-Projekt ausgeschieden,
drei neue aufgenommen worden. Der Durchschnittswert bewilligter Fachleistungsstun-
den (FLS) pro Woche liegt bei 2,65.

Die Arbeit mit den betreuten abhangigkeitserkrankten Drogenkonsumieren-
den verstehen wir ist als Prozess entwicklungsbegleitender Unterstit-
zung und richtet sie ressourcenorientiert aus. D.h.,

- die Arbeit orientiert sich an den vorhandenen Starken und nicht an den zuge-
schriebenen Defiziten substituierter bzw. drogenkonsumierender Menschen inih-
rem Lebensraum,

- sie beinhaltet einem moglichst verstandigungsbezogenen und moderierenden
Dialog und ist ein zeitintensiver und dynamischer Prozess eines mdglicherweise
selbstorganisierten Herauswachsens aus nicht (mehr) befriedigender Lebens-
praxis,

- Empowerment als Starkung/Stitzung der Selbstbeméachtigung, von Selbstwirk-
samkeit ist Grundlage dieses Arbeitsansatzes. Es beinhaltet Akzeptanzorientie-
rung und Ressourcenvermittlung fur diejenigen Menschen, die einen unzurei-
chenden Zugang zu Ressourcen haben.
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An die Umsetzung akzeptanzorientierter, sozialraumbezogener Drogenarbeit

als Empowerment sind dabei folgende Pramissen (Standards) gebunden:

- Akzeptanz von substituierten und/oder drogenkonsumierenden Menschen als
mundige, zu Selbstverantwortung fahige Menschen und Akzeptanz des Rechts
auf Autonomie mit und ohne Drogengebrauch

- Wahrung und Schutz der Menschenwirde

- Gelassenheit gegenuber der dynamischen und auch diskontinuierlichen Ent-
wi cklungsmeglichkeit im Rahmen ders-ADroge
verlaufes

- Verzicht auf den Appell zur sofortigen Verhaltensanderung und auf ibermafige
Strukturierung des Kontaktverlaufes

- Akzeptanz von Betroffenen als Subjekte ihrer eigenen Entwicklung

- Herstellung eines ausgeglichenen Verhaltnisses zwischen Néhe und Distanz
sowie Verzicht auf helferischer Verantwortungsiibernahme

Zielgruppen der Malinahme Betreutes Wohnen sind Ex-User, Substituierte
und Gebraucher illegalisierter Drogen. De facto ist es so, dass fast alle Be-
wohner des Projektes mit Methadon, Polamidon o0.&. substituiert sind bzw.
waren.

Drogengebrauchende sind in mehrfacher Hinsicht mit Stigmatisierung und
Diskriminierung belastet, und somit auch einer doppelten Problemlage aus-
gesetzt. Der stdndige Aufenthalt am Szenetreffpunkt, der auch der Polizei
bekannt ist, erhdht die Wahrscheinlichkeit, mit illegalisierten Substanzen
aufgegriffen zu werden. Zu der Beschaffungs- und Besitzkriminalitat kom-
men Bagatelldelikte, wie z.B. Hausfriedensbruch aufgrund verbotenen Auf-
enthalts in Bahnhoéfen, hinzu. Soziale Beziehungen finden fast ausschlief3lich
im offentlichen Raum statt. Es sind keine Ruckzugsmadglichkeiten vorhan-
den, und die permanente Reizliberflutung bildet einen zusatzlichen Stress-
faktor. Nahezu unméglich erscheint es, in dieser problembelasteten Lage
soziale Kontakte zu Personen aul3erhalb der Szene aufzubauen und auf-
recht zu halten. Partnerschaften sind unter diesen Umstanden haufig nicht
von langer Dauer, da Rickzugsmaoglichkeiten zur Entwicklung von Intimitat
und Nahe fehlen. Ist ein Partner im Besitz einer Wohnung, zieht der andere
oft nach kurzer Zeit mit ein. Viele Beziehungen scheitern aufgrund von Konf-
likten, die aus der Ambivalenz von plotzlicher Nahe, fehlenden stabilen Be-
ziehungsstrukturen und dem Drogenkonsum erwachsen und enden vielfach
wieder mit dem Auszug oder Rauswurf des wohnungslosen Partners. Der
Wunsch nach einem Ausstieg aus der Drogenszene kann kaum verwirklicht
werden. Wenn z.B. im Anschluss an eine Therapie kein geeigneter Wohn-
raum vorhanden ist, werden die Betroffenen zwangslaufig das gewohnte
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U__mfeld, also die Szene, in der sie sich auskennen und in der fur sie ein
(Uber) leben moglich ist, aufsuchen.

Zielsetzung des Bewo-Projektes von INDRO e.V. st allgemein formuliert -
, den Bewohnern zu helfen, ein fr sie (einigermal3en) befriedigendes Leben
zu fuhren (Steigerung der Lebensqualitat), ohne in weitere Schwierigkeiten
zu geraten und die Gemeinschaft (Gesellschaft) erheblich zu belasten.
Durch die MaRnahme Betreutes Wohnen versuchen wir, drogenkonsumie-
rende Personen in ihrem sozialen Nahfeld zu stabilisieren. Drogenabhéngige
oder ehemals drogenabhéangige Personen sollen in eigenen Wohnungen re-
lativ "normal” und selbstandig leben ohne (erneut) in den Kreislauf von prob-
lematischen Drogengebrauchsverhalten, Kriminalisierung, Straffalligkeit,
Verschuldung, Verlust der Wohnung, Inhaftierung, Psychiatrisierung etc. zu
geraten. DarlUber hinaus versuchen wir - soweit moglich und gewollt - Betrof-
fene auch in der Frage sozialer und beruflicher Wiedereingliederung zu un-
terstutzen.

Die Arbeitsschwerpunkte der Betreuung liegen dabei in der Stabilisierung
der aul3eren Lebensumstande der Bewohner in den Bereichen Wohnen,
Gesundheit, Haftvermeidung sowie Umgang mit Geld/ Finanzplanung. Sehr
oft sind dartiber hinaus Kriseninterventionen erforderlich. Das Projekt moch-
te eine Hilfestellung bei der selbstandigen Lebensfiihrung und dem Aufbau
eines menschenwirdigen und sinnvollen Lebens bieten, welches den Kreis-
lauf von problematischem Drogenkonsum, Kriminalisierung, Straffalligkeit,
Inhaftierung, Wohnungsverlust etc. zu durchbrechen vermag. Berufliche
(Wieder-) Eingliederung kann auf Wunsch der Bewohner ebenfalls ein Ziel
sein, ebenso wie die Stabilisierung des Schulden- und Finanzverhaltens und
die eigenstandige Verwaltung der finanziellen Ressourcen.

Dass dieser Arbeitsansatz angemessen und erfolgreich ist, zeigt sich darin,
dass die Bewohner sich sicherer flihlen, neue Hoffnung schépfen, zur Ruhe
kommen und tiefer liegende Konflikte bearbeiten konnen (vgl. ENGEMANN
2003). Durch psychosoziale Stabilisierung sollen die Bewohner in die Lage
versetzt werden, eine selbstandige Aufnahme von Freizeitaktivitaten, Woh-
nung, Arbeit etc. einzuleiten. Nach Abschluss der Mal3hahme sollen die Be-
treuten befahigt sein, ein Leben aul3erhalb begleitender Hilfen fihren zu
konnen.

Rechtsgrundlage des Projektes Ambulant Betreutes Wohnen ist seit eini-
gen Jahren i bedingt durch die Sozialrechtsreformeni di e Aambmul ant e
gliederungshilfe zum selbstadndigen Wohnen fir dauerhaft wesentlich behin-
derteMens chenii im Rahmen der ediAdufgmit§s554 SGB
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Abs. 2 Nr. 6 SGB IX (Hilfen zum selbst bestimmten Leben in betreuten
Wohnmaglichkeiten). Ziel der Leistung ist, den Betroffenen - unabhangig von
Art und Schwere der Behinderung (eine schwerwiegende Suchterkrankung
zahlt dazu - eine weitgehende eigenstandige Lebensfiuhrung, soziale und
berufliche Eingliederung und Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu
eroffnen und zu erhalten. Eine Konkretisierung der Ziele erfolgt jeweils im
Rahmen individueller Hilfeplanung.

Die Leistung beinhaltet die im Einzelfall erforderlichen Hilfen zur Beratung, Begleitung,
Betreuung und Foérderung nach Maf3gabe der 88 53, 54 SGB Xl und der Bestimmungen
des Rahmenvertrages NRW nach A 93 BSH&
treutes Wohneni) sundwriingsvereinbdrumg sswiel/arglsings-
vereinbarung. Die Leistungserbringung richtet sich nach den mit dem Betroffenen ver-
einbarten individuellen Hilfeplan, der die Betreuungsleistungen und deren Ziele be-
nennt.

Als MalRBhahmen zur Erbringung dieser Leistungen kdnnen verschiedene
Formen der Hilfestellung und unterschiedliche Unterstiitzungs- und Bera-
tungsangebote dienen, wie die Hilfeplanung und Reflexion, das Gesprachs-
angebot, Telefonkontakte, Begleitung, Mithilfe, Anleitung, Ubung, Beratung,
Erinnerung, Kontrolle, Zeiten von Erreichbarkeit des Dienstes, Zusammen-
arbeit mit anderen Diensten und Institutionen, Kooperationskontakte mit Be-
zugspersonen. Die einzelfallbezogenen MalRnahmen kénnen mit Gruppen-
angeboten kombiniert werden.

Die Betreuung umfasst aufsuchende Hilfe in der hduslichen Umgebung der
Klientin/des Klienten und im direkten Umfeld der Betroffenen (Hausbesuche,
Begleitung und Besuche auf3erhalb der Wohnung) sowie Leistungsangebote
aul3erhalb der Dienststelle.

Die Intensitat und Dauer der zu erbringenden Betreuungsleistungen und
Maf3nahmen sind einzelfallbezogen und richten sich nach dem individuellen
Hilfebedarf. Auch die Betreuungs-/Kontaktzeiten richten sich nach dem indi-
viduellen Hilfebedarf und der individuellen Lebenssituation der Betreuten.
Sie werden mit den Betroffenen auf der Grundlage des Bewilligungsbe-
scheides des Leistungstragers vereinbart.

Die Hilfeplanung erfolgt in der Regel zunachst fur ein Jahr. Vor Ablauf des
Bewilligungszeitraums wird die Hilfeplanung fortgeschrieben. Die Uberpri-
fung der fortlaufenden Notwendigkeit des Betreuten Wohnens wird nach Ab-
lauf des im vorangegangenen Hilfeplanverfahrens festgelegten Zeitraums
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vom Kostentrager LWL vorgenommen. Das Betreute Wohnen soll Verande-
rungsprozesse anstof3en, aber nicht zwangslaufig dauerhaft begleiten oder
abschliel3en. Bei erfolgreichem Verlauf des Betreuungsprozesses (subjekti-
ve Zufriedenheit mit dem Hilfsangebot, Steigerung der Lebensqualitat, des
Gesundheitszustandes und der Lebenssituation des Bewohners) ist rechtzei-
tig die Ablosungsphase durch die allmahliche Zuriicknahme der Betreuungs-
intensitat einzuleiten. Ein wesentliches Merkmal fiir die Bestimmung dieses
Zeitpunktes ist die Fahigkeit des Bewohners, ein eigenstandiges Leben zu
fihren. Durch den bzw. die Betreuenden sollte eine Orientierung nach aul3en
und die verstarkte Entwicklung von Eigeninitiativen erfolgen. Nach Ab-
schluss des Betreuungsverhaltnisses besteht meist weiterhin sporadischer
Kontakt zu den Mitarbeitern.

Die vielfach schlechte soziale Lage und die problematische personliche Si-
tuation langjahriger Drogenkonsumenten sprechen fur die Notwendigkeit ei-
ner qualifizierten psychosozialen Betreuung im Rahmen des Betreuten
Wohnens und stellen einen elementaren Teil der Arbeitim ABW dar. Diese
iIst an den Zielsetzungen, Mdglichkeiten und Ressourcen der Bewohner
orientiert und zielt sowohl auf eine Veranderung im sozialen Umfeld (Bezie-
hungen, Wohnen, Arbeit, Finanzen etc.) als auch im psychischen Bereich
(Stabilisierung des Drogenkonsumverhaltens, Bearbeitung von Problemen
etc.) ab. Sicherung und Ausbau des sozialen, psychischen und somatischen
Status wollen dem Bewohner ein selbstbestimmtes und eigenstandiges Le-
ben ermdglichen. Die Aufgaben des Mitarbeiters besteht darin, die Bewoh-
ner bei der Bewaltigung alltdglicher Anforderungen (Erstellen eines Haus-
haltsplans, Einteilung des Geldes fir den taglichen Bedarf etc.) zu unterstut-
zen und ihre soziale Integration zu fordern.

Das Betreute Wohnen zielt demnach auf eine Abwendung von Krisensitua-
tionen und auf psychosoziale Stabilisierung durch Gesprachsangebote und
durch die Entwicklung einer auf Akzeptanz gegriindeten, prozessorientierten
Beziehung. Heterogene Arbeitsinhalte ergeben sich aus der individuellen
Zielformulierung (z.B. Verbesserung der Gesundheitssituation, Verbesse-
rung der finanziellen Situation, Entwicklung neuer, nicht drogenindizierter
Lebensperspektiven). Diese werden schrittweise und ohne Erfolgsdruck ge-
meinsam mit dem Bewohner geplant.

INDRO e.V. Jahresbericht 201@011
38



Einige statistische Daten zu den Bewohnern des Projektes
Stichtag 31.12.2010. N = 32.

Geschlechterverteilung (n=32)
Unter den Betreuten waren zum Stichtag 14 Frauen und 18 M&nner.

Altersverteilung (n=32)

Die Altersspanne der Bewohner in unserem ABW-Projekt ist weit gespannt. Die
jungste Betreute zahlte 22 Jahre, der élteste Betreute war 55 Jahre alt. Die Alters-
verteilung stellte sich zum Stichtag wie folgt dar:

Bis 20: 0
217 30: 4
3171 40: 7
417 50: 18
5171 60: 3
Uber 60: 0

Der Altersdurchschnitt bei den 32 Betreuten betrug 41,5 Jahre.

Wohnformen (n=32)

22 der 32 von uns betreuten Personen leben in Einzelwohnungen.
5 Personen betreuten wir in Paarwohnungen
3 Personen lebten in eigener Familie mit Kindern. Eine davon war alleinerziehend.
2 Personen lebten in einer WG (mit einem Freund).

Betreuungsdauer (n=32)
Die Betreuungsdauer zum Stichtag verhielt sich wie folgt:

Unter 3 Jahre: 11
3-5 Jahre: 12
Uber 5 Jahre: 9

Schul- und Berufsabschlisse (n=32)
Zur Schul- und Berufsausbildung der Betreuten ist folgendes festzustellen:
Schule:

ohne Abschluss: 8
Hauptschulabschluss: 14
Mittlere Reife: 6

FH / Hochschulberechtigung: 4

Berufsabschluss:
Lehre: 4
Ohne Berufsabschluss: 28
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Gegenwartige Einkommenssituation (n=32)
lhr en Lebensunter hal't AverdientendA die zum St
befindlichen Personen folgendermalien:

Regulare Arbeit: 0
Sozialhilfe. 20 (davon 8 auch Erwerbsunfahigkeitsrente)
ALG 2: 12 (davon 3 auch in Minijob-Mafl3nahmen)

Abhéanqgigkeitsdauer von harten Drogen (n=32)

bis 1 Jahr: 0
1 bis 5 Jahren: 1
5 bis 10 Jahren : 5

11 bis 20 Jahren : 11

Uber 20 Jahre : 15

Fazit

Es zeigt sich, dass Uberwiegend langjahrig dogenabhangige Personen aus
der Szene das Angebot des Ambulant Betreuten Wohnens nutzen. Abhéan-
gig von harten Drogen (Opiate) waren die Betreuten zum Stichtag durch-
schnittlich 16,8 (!) Jahre. So lange ZeitrAume von Drogenabh&ngigkeit unter
illegalisierten Bedingungen zeitigen naturlich fast automatisch justizielle Fol-
gen (Verurteilungen, Haftstrafen etc.).

Das Projekt Ambulantes Betreutes Wohnen bei INDRO e.V. hat sich in den
letzten Jahren zunehmend bewéhrt. Die Anzahl der Betreuungen konnte
nach und nach erhéht werden. Von 6 Platzen zum 31.12.1995 auf inzwi-
schen 32 Platze in den letzten drei Jahren.

Aufgrund der langen drogalen (durchweg langjdhrige Drogenabhéngigkeit),

sozialen (Armut, Schulden, wenig Sozialkontakte), psychischen und ge-
sundheitlichen Situation der Betroffenen ist die Betreuungsarbeit zunehmend
schwierig. ALei cht er-8 dahrén2Betteaung kn°dien e n n
Selbst 2ndi gkeit Aentl assendfi wer dogem,. Di e
bei denen eine ausreichende psychosoziale Stabilisierung ftir ein selbststan-

diges Wohnen ohne Betreuung nicht gelingt, verbleiben im ABW. Gleich-

wohl bewirkt die MalRnahme hier eine Verbesserung der Lebensqualitat der
Betroffenen: Deutlich gesichertere Wohnverhéaltnisse, mehr Beachtung von
Gesundheitsaspekten, Mdglichkeit der Teilnahme am gesellschaftlichem

Leben u.m. Bei vielen dieser mehrfach gehandicapten Personen gelingt es,

ihre Lebenssituation anfangs zu verbessern und zu stabilisieren und sie

dann im Zustand des status quo zu halten. So wird es mdglich, eine erneute
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Verschlechterung ihrer Lebenssituation, die ohne Ambulant Betreutes Woh-
nen zu erwarten ware, entgegenzutreten. Im Ambulant Betreutem Wohnen
finden sie Unterstitzung im Wohnbereich und Hilfestellungen bei der Teil-
nahme am gesellschaftlichen Leben. Insofern haben die Mal3inahmen deut-
lich rehabilitativen Charakter.

Ohne tagesstrukturierende Unterstiitzung, ohne Ambulant Betreutes Woh-
nen bestiinde Gefahr, dass Betroffene (wieder) den Boden unter den Fiil3en
verlieren, in Krisen geraten, mit dem Geld nicht klar kommen, Wohnraum
(erneut) verlieren, ruckfallig werden und wieder Drogen kompulsiv konsu-
mi er ené

Viele der jetzt erfolgreich ambul ant B
der Stral3e landen, erneut inhaftiert werden oder in stationaren psychiatri-

schen Einrichtungen betreut werden mussen. Fir diesen Personenkreis ist

das Betreute Wohnen tberaus sinnvoll, eine rigide Beendigung dieser Be-
treuungsform w2re kaum verantwordbar .
treute Wohnen bedeutet fur einige die einzige Chance, ein relativ selbstan-

diges Anormalesfi Leben in der Mitte de

Insofern sind alle komplementaren Mal3nahmen u.E. als Erfolg zu werten.
Auch die Bewohner wiinschen weiterhin eine Betreuung, erzahlen vonihren
Erfahrungen Freunden und Bekannten, wirken aufgrund ihrer relativen Stabi-
litat auch positiv auf andere, so dass wir nahezu taglich neue Anfragen be-
zuglich Aufnahme ins Betreute Wohnen erhalten.

Der in den letzten Jahren stattgefundene Ausbau des Bereichs Ambulant
Betreutes Wohnen bei INDRO e.V. ging einher mit der Aufstockung der Per-
sonalsituation fur diesen Bereich (s.0.). Die Mitarbeiter sind fachlich ausge-
bildete Kréfte (Diplom-Padagogen, Soziologen, Sozialarbeiter). Einige Kol-
legen auf Honorarbasis waren im Jahr 2009 noch in Ausbildung (Studium).
Uber 80 % der Betreuungsarbeiten (FLS) wurden vom Fachpersonal
(Hauptkraften) dbernommen, Ca. 18 Prozent von Ergdnzungskraften. Ab-
schlie3end mdchten wir noch darauf hinweisen, dass zur Qualitatssicherung
der geleisteten Arbeit die Mitarbeiter im zuriickliegenden Jahr wiederholt an
internen Schulungen, externen Fortbildungsseminaren sowie an fachspezifi-
schen Arbeitskreisen teilnahmen.
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5. Drogentherapeutische Ambulanz
und Konsumraum

Konzeption und Zielbestimmungen

Zentrale Zielbestimmung niedrigschwelliger Drogenhilfezentren ist die Mini-
mierung korperlicher, psychischer und sozialer Schadigungen, die sich aus
dem Konsum illegalisierter Drogen in der offenen Drogenszene ergeben
kénnen. Hierzu ist das Angebot einer Drogentherapeutischen Ambulanz mit
Drogenkonsumraum von wesentlicher Bedeutung. Es gilt integrativ unters-
titzende Hilfen fir das Uberleben und das Bearbeiten von drogenge-
brauchsbezogenen, gesundheitlichen und sozialen Problemen bereitzustel-
len. Medizinische Akutversorgungen, hygienisch-kontrollierte Konsummog-
lichkeiten und Infektionsprophylaxe sowie intermittierende Versorgungs- und
soziale Beratungs- und Betreuungsleistungen erweisen sich hierbei als ziel-
fuhrende Hilfebausteine.

Folgende Zielhierarchie liegt unserer Arbeit als schadensminimierende und
gesundheitspraventive Drogenhilfe zugrunde:

é Uberleben sichern

A Sicherung eines gesunden Uberlebens ohne irreversible Schadigungen

A Verhinderung sozialer Desintegration

A Gesundheitliche und psychosoziale Stabilisierung

A Unterstitzung eines selbstverantwortlichen, kontrollierten Drogengebrauchs als

_ Vermeidung subjektiv dysfunktionaler Gebrauchsmuster

A Ermoglichung und Unterstiitzung langerer Drogenkontrollphasen (mit Substitut oder

_ ohne)

A Unterstltzung individueller Herauslosung aus der Drogenszene und aus individuel-
len Abhangigkeitsstrukturen

Die Drogentherapeutische Ambulanz mit integriertem Konsumraum orientiert
sich am Grundsatz, dass auch Menschen, die illegalisierte Drogen zwang-
haft und exzessiv konsumieren, Anspruch auf direkte, soziale und medizini-
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sche Hilfe haben. Damit soll im Rahmen des niedrigschwelligen Drogenhil-
fezentrums des INDRO e.V. (Kontaktladen, Spritzentausch, Ambulant Be-
treutes Wohnen fur Substituierte und drogenabhangige Wohnungslose, Psy-
chosoziale Begleitung von Substituierten, Aufsuchende Begleitung und Be-
treuung von Drogenkonsumierenden mit Migrationsvorgeschichte, Koordina-
tions- und Informationsstelle flr Auslandsreisen von Substituierten, szene-
nahe Frauenarbeit) in Vernetzung mit anderen Versorgungs- und Unterstut-
zungsangeboten der Stadt Minster der gesundheitlichen und sozialen Vere-
lendung von Drogenabhangigen entgegengewirkt werden.

Nach dem dritten Gesetz zur Anderung des Betaubungsmittelgesetzes vom
28.3. 2000 (Kabinettsbeschluss vom 28.7.1999) ist durch die Einfligung des
8 10 a ins Betaubungsmittelgesetz Rechtsklarheit Giber die Zulassigkeit von
Drogenkonsumraumen hergestellt worden. Demnach muss eine landerspe-
zifische Umsetzungsverordnung erlassen werden, nach der der Betrieb von
Drogenkonsumraumen naher geregelt und per Antrag genehmigt werden
kann.

Nach der Rechtsverordnung des Landes NRW (ber den Betrieb von Dro-
genkonsumraumen vom 26.9.2000 wurden folgende Zielbestimmungen als
sogABetriebszweckefi festgelegt:

ADer B e tDragenkonsunodumen soll dazu beitragen,

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

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

3. die Inanspruchnahme weiterfiihrender insbesondere suchttherapeuti-
scher Hilfen einschlie3lich der vertragsarztlichen Versorgung zu for-
dern und

4. die Belastungen der Offentlichkeit durch konsumbezogene Verhal-
tensweisen zu reduzier e n . i

Fassen wir unsere Leistungskriterien und Zielbestimmungen hinsichtlich der
Drogentherapeutischen Ambulanz mit integriertem Konsumraum in Minster
konkret zusammen:

A Ermoglichung einer hygienisch-kontrollierten Applikation von mitgeftiihrten Drogen
(Besitz zum Eigenverbrauch in geringer Menge: § 31a BtMG und § 6 Rechtsverord-
nung des Landes NRW)

A Reduzierung des Infektionsrisikos beim intravendsen Drogengebrauch

A Sofortige Hilfe bei Uberdosierungen und Drogennotfallsituationen
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A Vermittlungen von Techniken des Safer-Use

A Medizinische Hilfe bei Wundinfektionen und Abszessen

A Gesundheitspraventive Mal3nahmen im Sinne der Reduzierung des Mortalitatsrisikos
und der HIV- und Hepatitisinfizierungsmaoglichkeit

A Direktes Abrufen intermittierender Hilfen (Beratung, Vermittlung, Versorgung) in

_ Aushandlung mit verfugbaren Hilferessourcen (Case-Management)

A Sicherung des Uberlebens von Drogenabhangigen

A Einleitung des Einstiegs in den Ausstieg aus der Sucht

A Vermittlung bei Nachfrage und auf Wunsch in weiterfiihrende suchttherapeutische
Hilfen einschliellich der vertragsarztlichen Versorgung

A Reduzierung der Belastung der Offentlichkeit durch konsumbezogene Verhaltens-
weisen (Spritzenfunde, 6ffentliches Konsumgeschehen)

Zwischen Anspruch und Wirklichkeit 1
Erfahrungen nach 121 Monaten

Wurden die oben genannten Zielbestimmungen auch erreicht? Am Beispiel
unserer Erfahrungen nach 121 Monaten der Konsumraumoffnung soll ver-
sucht werden, eine Bilanz zu ziehen.

Senkung der Gesundheitsgefahren und Uberlebenshilfe

Insgesamt fanden im Drogenkonsumraum von April 2001 bis April 2011 in-

sgesamt 129.726 Konsumvorgange (114.885 Manner, 14.834 Frauen) statt,

die nicht im 6ffentlichen Raum praktiziert wurden. Die Nutzungsfrequenz des
Konsumraums hat sich seit Mitte 2010 deutlich erhht und im Laufe der ers-

ten Monate in 2011 stabilisiert. Der Al
inzwischen taglich mit ca. 60 - 70 Konsumvorgangen sehr gut ausgelastet.

Das intravendse Gebrauchsmuster dominiert weiterhin vor dem inhalativen
Gebrauch i m nmiRa uEcsh emurradeen i m ¥ffnungsze
Jahre 93.850 intravendse, 34.722 inhalative und 1.780 nasale Applikationen

praktiziert (gelegentliche orale Anwendungen). Wobei die Nutzung des
ARaucherraumesH I n den | etztiedetHdOoNnat e
roin ist mit ca. 90% die am haufigsten konsumierte Substanz. Eine Zunahme

des eher risikoreichen Mischkonsums von Heroin, Pillen und insbesondere

von Alkohol ist weiterhin feststellbar. Hier werden verstarkt Safer-Use-
Beratungen (insbesondere auch zur Hepatitisprophylaxe) tiber die unkalku-

lierbaren Wirkungen polyvalenten Drogengebrauchs durchgefiinrt. Unsere
Erfahrungen zeigen, dass die Konsumentinnen den Konsumraum inzwi-

schen als einen Akonsumsicherenfi Raum
Hygieneschutzraum vor moglichen Mischintoxikationen und Uberdosierun-
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gen (vgl. Nutzerinnenzufriedenheitserhebung, Indro e.V., Dokumentation
2011). Hierbei hat sich der standig aktualisierte Drogennotfallplan bestens
bewahrt. Uber jeden schwerwiegenden Notfall werden ausfihrliche, standar-
disierte Protokolle erstellt, um beim Eintreffen des RTW/Notarztes sofort In-
formationen tber den Gesundheitszustand und Uber eingeleitete Mal3nah-
men verfugbar zu haben. Diese Protokolle sowie die Vereinbarungen zur
Konsumraumnutzung werden nach Konsumraumschlief3ung sofort vernichtet
(siehe: Dokumentation DTA/Konsumraum 2011).

Insgesamt 1.036 Drogennotfallsituationen wurden in den 121 Monaten der
Er6ffnung erfolgreich vor Ort behandelt. Davon waren 181 Drogennotfélle
lebensbedrohlich, was den Einsatz eines Notarztes und/oder einen Trans-
port ins Krankenhaus erforderlich machte. Insgesamt zeigt sich hier deutlich
die lebensrettende Funktion des Konsumraums. Unter anderen Konsumbe-
dingungen auf der Stral3e, in Blschen, dffentlichen Toiletten oder Hausein-
gangen wére die Rettungswahrscheinlichkeit wesentlich minimiert gewesen.

Zudem wurden im Erfahrungszeitraum 16.052 kleinere medizinische Wund-
versorgungen und meist problemlose Erste-Hilfe-Malinahmen (Verletzun-
gen, Kreislaufprobleme, Abszesse, Schwindel, Ubelkeit etc.) durchgefihrt.
Der Anspruch, Gesundheitsgefahren zu senken und Uberlebenshilfe zu ge-
wabhrleisten, kann als erfillt angesehen werden und spricht eindeutig fur die
Einrichtung von Drogenkonsumraumen.

Problematisch hinsichtlich der Erflillung dieses Anspruches erweisen sich
allerdings weiterhin die gesetzten Zugangskriterien.

Laut Rechtsverordnung des Landes NRW dtrfen im Drogenkonsumraum
Konsumentschlossene nach Unterzeichnung der fur alle verbindlich zu un-
terzeichnenden Vereinbarung Uber die Zugangsbedingungen sich selbst

A eine eigene Ration (illegalisierter Substanzen wie Opiate, Kokain, Amphetamin oder
_ deren Derivate) intravends, oral, nasal oder inhalativ

A in dem eigens dafur ausgestatteten Raum (Drogenkonsumraum) applizieren,

A wenn sie volljahrig und drogenabhéngig sind

A und erkennbar nicht mit Ersatzstoffen substituiert werden.

Al koholisierten und Aoffensichtl |
Nutzung des Drogenkonsumraums ein erhdhtes Gesundheitsrisiko verursa-
chen konnte, durfen keinen Zugang erhalten. Jugendlichen mit Drogenab-
hangigkeit und Konsumerfahrung darf der Zugang nach direkter Ansprache
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nur dann gestattet werden, wenn die Zustimmung der Erziehungsberechtig-
ten vorliegt (sehr realitatsnah!) oder die Mitarbeiterinnen sich im Einzelfall
nach sorgfaltiger Prifung anderer Hilfsmoglichkeiten vom gefestigten Kon-
sumentschluss Uberzeugt haben. Die von den Nutzerinnen mitgeftihrten Be-
taubungsmittel mussen einer Sichtkontrolle unterzogen werden. Es stellt

sich die Frage,abwann i st ei n Konsumenauschazens Ai n't
Konkrete Kriterien werden in der Rechtsverordnung nicht genannt. Das Kri-
terium Aoffensichtlich intoxikieetid re

wiesener Konsument wird sich vom Konsumentschluss sicherlich nicht ab-
bringen lassen und wird in der Offentlichkeit unter noch risikoreicheren Be-
dingungen konsumieren, so dass die Gefahr einer Uberdosierung oder einer
Mischintoxikation erheblich ist. Im Konsumraum selbst ware die Rettungs-
wahrscheinlichkeit jedoch wesentlich erhdht. Insgesamt mussten bisher 115

Aoffensichtlichidi intoxikierte Personen
Gravierender ist aber noch das gesetzte Zugangskriterium, Menschen, die
substituiert werden, den Zugang Bnum Ko

barni cht mit Ersatzstoffen s ulangténintemi er t
|l etzten 121 Monaten 1.418 (!) Personen
Zugang zum Konsumraum. Realitat ist, dass einige Substituierte Beigeb-

rauch i zumindest in der Anfangsphase einer Substitution T praktizieren.

Der Beigebrauch verschiedenster Substanzen gehért im zeitintensiven und
dynamischen Prozess eines auch selbstorganisierten Herauswachsens aus
drogendominanter Lebenspraxis haufig dazu. Ein Bei- oder Zugebrauch soll-

te als die Ermdglichung eines kontrollierten Umgangs mit Substanzen im
Prozess einer Selbstbeméachtigung bei Aufklarung bestehender Risiken und

nicht als ein Ausschlusskriterium verstanden werden. Wie der Name schon

sagt, handelt es sich hier um Beigebrauchundni cht um AVoet | gebr
der Beigebrauch hat eine subjektspezifische, psychosoziale Bedeutung, die

es jenseits moralischer Diktionen gilt, gemeinsam im moderierenden Unters-
tutzungsverlauf aufzuarbeiten. Und dies ist nur moglich, wenn ein Kontakt
hergestellt werden kann. Erfahrung ist, dass Methadon oder andere Substi-
tutionsmittel Medikamente sind und keine Ersatzstoffe fir Heroin, da sie He-

roin aufgrund fehlender Euphorieerzeugung eigentlich nicht ersetzen kon-

nen. Jedenfalls lassen sich abgelehnte Substituierte und Benzodiazepingeb-
rauchende (weiteres Ausschlusskriterium) nicht vom Konsum abhalten: Sie

tun dies weiterhin unter unhygienischen und risikoreichen Bedingungen auf

der Stral3e. Die Konsequenzen sind bekannt: vermehrter 6ffentlich sichtba-

rer Drogenkonsum, Zunahme von Spritzenfunden, 6ffentliche Drogennotfall-
situationen. Hier kann der Anspruch eines Drogenkonsumraums, Gesund-
heitsgefahren zu senken und Uberlebenshilfe zu sichern, aufgrund der fest-
gelegten Zugangskriterien nicht erfullt werden. Die Zugangskriterien missen
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dringend Uberarbeitet und geandert werden.

Viele drogenkonsumierende Menschen sind aufgrund ihrer langen Drogen-
gebrauchskarriere k°rperlich schwer Kkr
heroini sehr stark ver unnmzenigestregkt. Diesnd mi -
alles macht den Konsum unkalkulierbar und flhrt unweigerlich auch zu Dro-
gennotfallsituationen. Insofern: Ein Drogenkonsumraum kann einen Drogen-

tod nicht ver hi nde ttungswahrschainkchkeitehdhenr i d i
und drogengebrauchenden Menschen den Konsum unter hygienischen und
medizinisch kontrollierten Bedingungen ermdglichen ohne die lllegalitat und

die daraus bedingten stets risikoreichen Konsumbedingungen generell be-

einflussen zu kénnen.

Behandlungsbereitschaft wecken i Einstieq in den Ausstieg einleiten

Insgesamt wurden innerhalb der bisherigen Offnungszeit des Drogenkon-

sumraums 6.574 psychosoziale Beratungen unmittelbar im Drogenkonsum-

raum durchgefihrt. 5.662 Weitervermittlungen in Substitution, Entzug, ande-

re arztliche Hilfen, andere soziale Versorgungssysteme und stadtischer Dro-
genberatung konnten eingeleitet werden. Eine deutliche Zunahme insbeson-

dere der Vermittlungstétigkeiten in Substitution ist dartiber hinaus festzustel-

len. Dies spricht fr die erfolgreiche Umsetzung eines integrativen, niedrig-
schwelligen Drogenhil fezentr umtschaftDer A
wecken, den Einstieg in den m°glichen ,
angesehen werden.

Belastungen der Offentlichkeit durch konsumbezogene
Verhaltensweisen reduzieren

Nach Mal3gabe der Rechtsverordnung tiber den Betrieb von Drogenkonsum-
raumen des Landes NRW sind VerstoR3e gegen das BtMG, mit Ausnahme
des Besitzes von Betaubungsmitteln in geringer Menge zum Eigenverbrauch
- insbesondere Handel, Abgabe und Uberlassung von Drogen -, verboten.
Entsprechende Vorkommnisse missen unverzuglich unterbunden und mit
Hausverboten belegt werden. Regelmalige Abstimmungsgesprache mit den
zustandigen Gesundheits-, Ordnungs- und Strafverfolgungsbehérden im
Rahmen der Ordnungspartnerschaft Drogen finden statt, um friihzeitig even-
tuelle Stérungen der 6ffentlichen Sicherheit und Ordnung und die Begehung
von Straftaten im unmittelbaren Umfeld des Drogenkonsumraums zu verhin-
dern sowie den niedrigschwelligen Zugang zum Drogenkonsumraum zu si-
chern.
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Durch das umfassende Spritzentauschprogramm nebst taglicher mobiler
Spritzenentsorgung im 6ffentlichen Raum werden wochentlich ca. 3.200 ge-

brauchte Spritzen sachgerecht entsorgt und finden sich demzufolge nichtin

der Offentlichkeit wieder. Zudem fanden bisher - wie bereits gesagt -

129.726 Konsumvorgange im Konsumraum statt, die insofern nicht im 6f-

fentlichen Raum praktiziert wurden. Ferner wurden und werden Safer-Use-

Faltblatter auch in russischer und turkischer Sprache verteilt, die Anleitun-

gen, Aufklarungen und Vermittlungen tber HIV- und Hepatitis-praventive
Botschaften, Safer-Use und Safer-Sex Strategien wie Risiken beim Needle-

Sharing, Drogen-Teilen aus einer Spritze und Risiken sexueller Ubertragun-

gen beinhalten (Infektionsprophylaxe). Gelegentlich wurden 2010/2011 sog.
AGesundheitstagefi mi tUsg-Themer wiez.B.\gahe-ht i ge
gesundheit, Impfung von Hepatitis B etc. durchgeflhrt.

All diese MaRnahmen tragen dazu bei, Belastungen der Offentlichkeit durch
konsumbezogene Verhaltensweisen zu reduzieren. Dieses ordnungspoli-

tisch motivierte Ziel wird also erreicht. Konsumraume sind insofern auch Tell
drogenpolitischer Regulierungsmad&nahme
zial es und risi kor ei c h e tgischuhmterfragemificibz u mar
sicherlich auch das ordnungspolitisch motivierte Ziel, Drogenkonsumieren-

de und die 6ffentlichen Konsumakte maéglichst unsichtbar zu machen, um

den geflirchteten 6ffentlichen Problemdruck zu reduzieren. Konsumraume
dienensomitauch der sozi alen AusschlieCGung be
ducti oni i m ®licenvVerdr@angungssrategignu

Auch die prekéare Rechtssituation bleibt durch das vorherrschende Legali-
t@3tsprinzip weiterhin bestehemwrungihs gi b
Betdubungsmittelgesetz (8§ 10a) und landerspezifische Rechtsverordnungen;

dies gilt aber AdrauCenfi nicht mehr. Hi
Ohne gesetzliche Anderungen und Klarstellungen bleibt das so geschaffene

System sehr fragil und hangt entscheidend von der regional bestimmten,

Agut enii Kooper atdhungsparinersclthgenabs og. Or

Fazit

Insgesamt kann aufgrund unserer Erfahrungen festgehalten werden, dass
die von der Konzeption anvisierte Zielgruppe der Konsumentinnen aus der
offentlich sichtbaren Drogenszene erreicht wird. Die Leistungen, die in den
Zielvorgaben des Dritten Gesetzes zur Anderung des Betaubungsmittelge-
setzes vom 28.3.2000 und in der Rechtsverordnung des Landes NRW zur
Verordnung uber den Betrieb von Drogenkonsumraumen vom 26.9.2000
genannt werden, werden deutlich erflllt: Neben der Ermdglichung einer hy-
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gienisch-kontrollierten Applikation reduzieren die vorgehaltenen Leistungs-
angebote Infektionsrisiken beim intraventésem Gebrauch, gewahrleisten so-
fortige Hilfe bei Uberdosierungen und anderen Drogennotfallsituationen,
vermitteln Safer-Use und Safer-Sex-Techniken, gewéahren medizinische Hil-
fen bei kleineren Wundversorgungen und Abszessbehandlungen, leiten all-
gemeine gesundheitspraventive Malinahmen ein, bieten intermittierende Hil-
fen (Beratung, Vermittlung, Versorgung) an und vermitteln in weiterfiihrende
suchttherapeutische Hilfen. Ein Einstieg in den mdglichen Ausstieg aus der
Sucht wird somit ermdglicht und eine Reduzierung der Belastung der Offent-
lichkeit durch konsumbezogene Verhaltensweisen (achtloses Wegwerfen
gebrauchter Spritzen und anderer Gebrauchsutensilien, 6ffentliches Kon-
sumgeschehen) bewirkt.

Die beflirchteten Auswirkungen wie Szenebildung vor dem Eingangsbereich,
Stoérung und Belastung der Offentlichkeit im unmittelbaren Umfeld der Ein-
richtung, Drogenhandel im Konsumraum, Sogwirkung sind aufgrund der
fachlichen Arbeit und Kontrolldichte im Konsumraum bisher in Minster je-
denfalls nicht eingetreten.

Jedoch muss auch deutlich hervorgehoben werden, dass der birokratische
Arbeits- und Kontrollaufwand neben der psychischen und physischen Belas-
tung der Mitarbeiterinnen enorm hoch ist.

Die Wirklichkeit von Harm Reduction zeigt auch, dass das gesellschaftlich
produzierte ADrogenpr ob bnmdgenkdnsumeab- di e
men nicht geldst werden kann. Weder kann ein Drogentod aufgrund der wei-

terhin bestehenden lllegalitat der Drogenbeschaffung (Verpanschung, Ver-
streckung der Substanzen) vermieden, die 6ffentlich sichtbare Drogenszene

zum Verschwinden gebracht, noch die Beschaffungskriminalitdt eingedammt
werden. Ferner ist zu bericksichtigen, dass es auch mit einer Ausweitung

der Konsumraumnutzungsméglichk ei t i m Si n#m-Bet neu uA B i
nicht gelingen kann, alle offentlich konsumierenden Drogenabhangigen je-

derzeit zu erreichen. Konsumraume sind ein freiwillig zu nutzendes Angebot.

Sie stellen einen wesentlichen Baustein im Rahmen umfassender und diffe-
renzierter Hilfeangebote zur Gesundheitsférderung, Uberlebenshilfe und
Schadensminimierung dar.

Eine ausfuhrliche Dokumentation und Nutzungserhebung ist als ge-
sonderter Jahresbericht 2010 im Februar 2011 vero6ffentlicht worden.
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6. Betreuungsangebote fur Migranten

Zum Hintergrund des Projekts

Das sekundarpraventive Praxis- und Integrationsproje k t Aauf sut hende
teilorientierte, psychosoziale Begleitung und Betreuung russlanddeutscher
Drogenkonsumenten/-i nneni wurde am 1.5.1999 ges:
Bestandteil des niedrigschwelligen Drogenhilfezentrums mit den Angebots-

modulen Kontaktladen, Drogentherapeutische Ambulanz, Drogenkonsum-

raum, Spritzentausch und mobile Spritzenentsorgung (MSE), szenenaher
Frauenarbeit, psychosoziale Begleitung und Betreuung von Substituierten,

sowie Ambulant Betreutes Wohnen flir Substituierte und drogenabhéangige
Wohnungslose. Gefordert wird das niedrigschwellige Zugangsprojekt flr

Menschen mit Migrationsvorgeschichte von der Stadt Miinster und arbeitet in

enger Vernetzung mit der stadtischen Drogenhilfe und dem Begegnungs-

zentrum Sprickmannstral3e e.V. in Kinderhaus.

Zwischen 1988 und 1999 kamen rund 2,8 Millionen so genannte Spéataus-

siedler nach Deutschland, davon etwa 1,6 Millionen aus Landern der ehema-

ligen Sowjetunion. Manche von ihnen, insbesondere Jugendliche und junge
Erwachsene, die auch teilweise gegeni hr en WidnloenmeArmi twg r d e
waren, kamen offenbar nur schwer mit dieser Ubergangssituation und den

damit verbundenen Stressfaktoren in Deutschland zurecht. Folgende Stres-

soren lassen sich zusammenfassen:

Sprachprobleme

Unterstellte oder tatsachlich erlebte Diskriminierung
Enttauschte Erwartungen beztiglich materieller Besserstellung
Entwurzelungsgefihle

Oft problematische Wohnsituation

Ghettoisierung in bestimmten Stadtteilen

Benachteiligung in Schule, Ausbildung und Beruf

Perspektiv- und Orientierungslosigkeit

(el e o st I e R et R
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U Einschrankung sozialer Beziehungen (mangelnde soziale Netzwerke)
U Entwertung des Selbstwertgefiihls
U Normativ-kulturelle Desorientierung

Das Leben in der AFr 4 nedmcitsdltentmitdchwer| Au s s
|6sbaren Anforderungen verbunden. Sie sind mit vielfaltigen kulturellen, so-
zialen, psychischen und physischen Belastungen und Problemen konfron-
tiert. Insbesondere auch Jugendliche und junge Erwachsene befinden sich
hier oft in Ubergangsbezogenen Krisen- und Konfliktsituationen, die der psy-
chosozialen Verarbeitung bedurfen.

Die identit2tsste¢tzende Bil dungndehet hni
Cliguen stellt fur einige jugendliche Aussiedler/i nnen hi er bea ei ne
|l ed Bew?l t i gun g-<StategieddareDpbeierfolgtEime ®rientig-

rung h2aufig an Adrogengebrauchsbdzogen
tigungsversuch zielt darauf uwwehO°si g &
fuhlen. Er unterstutzt insofern die Herausbildung eines i wenn auch oft fragi-

leni Identitatsentwurfs. Dies kann als ein Versuch interpretiert werden, die

gegebene, prekare soziale Wirklichkeit durch Neu-Konstruktion im Identi-
tatsbildungsprozess zu bewaltigen, sozusagen das kritische Lebensereignis

Migration subjektiv erfolgreich zu verarbeiten.

Das Bedurfnis nach Zugehorigkeit und nach Positionsfindung in einer ent-

sprechenden Gruppe scheint auch mitentscheidend fur die Aufnahme des
Gebrauchs illegaler Substanzen (friihzeitig Heroin) zu sein.

Das Konzept: Ziele, Prinzipien und Ansatze

Zielorientierung des Migrationsprojekts ist, insbesondere durch zugehende
Stral3enarbeit Zugangsbarrieren abzubauen, der psychosozialen und ge-
sundheitlichen Verelendung russlanddeutscher Konsumenten /-innen entge-
genzuwirken, ihre Lebenssituation zu stabilisieren und damit eine Vermeh-
rung von Teilhabemdglichkeiten und Handlungsoptionen zu gewahrleisten.
Dazu setzen wir methodisch auf Aufklarung, Information und Ressourcen-
starkung (z.B. mittels Safer-Use-Malinahmen), auf die Minimierung von Ge-
brauchsstabilisierungseffekten als Verhinderung von drogalen Karrieremus-
tern und vor allen Dingen auf Reduzierung von gesundheitlichen Gebrauchs-
risiken durch Schaffung des Zugangs zu und Anbindung an bestehende An-
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gebote wie z.B. niedrigschwellige Beratungskontakte, Spritzentausch und
Infektionsprophylaxe, Nutzung des Drogenkonsumraums sowie szenenahe
medizinische Akutversorgung. Weiterhin bieten wir unterstiitzende Beglei-
tung und Betreuung an. Hierbei beziehen wir uns auf unsere Konzeption ei-
nes sozialrAumlich bezogenen, moderierenden Empowerments (siehe aus-
fuhrlich: INDRO e.V. 2006) in Kombination mit einer intensiven Offentlich-
keits- und Vernetzungsarbeit

Ansatzpunkt ist tbergreifend ein sozialraum- und ressourcenorientiertes
Vorgehen: Das heildt, die i unzweifelhaft vorhandeneni sozialen Probleme
Drogen gebrauchender Spataussiedler/-innen nicht allein dem Individuum
zuzuschreiben, sondern die Probleme auf die Strukturen und Verhaltnisse zu
beziehen, in denen es lebt. Die Feststellung von individuellen, auch sozial-
raumlich bedingten Problemen muss aber deren eigenverantwortliche und
selbst initiierte, allenfalls moderierend unterstiitzende Beseitigung bzw. Mi-
nimierung zum Ziel haben und darf nicht der Zuschreibung und Aufrecht-
erhaltung von genereller Hilfebedurftigkeit dienen. Insofern geht es um die
Einleitung von Normalisierungsprozessen jenseits einer (kulturell spezifi-
schen) Exotisiesang, (AdBe AdrkeRa, Adi
einer Dramatisierung drogengebrauchs- und fremdbezogener Wahrneh-
mungen und defizitérer Verhaltenszuschreibungen.

Neben interkultureller Kompetenz als die professionelle Nutzung migrati-
ons- und kulturspezifischer Erklarungs- und Handlungsmodelle im Alltag
drogenhil fepraktischer Uterkidturadle Akdieg-ung e

t a nmofivendigundunerl* s sl i ¢ h. Il nterkul turaell e A
scheehafte Generalisierungen kulturel/
2002) , eine Exotisierung Afmeidemdnend Ver
jedoch kulturelle Differenz unsdehStnriiuk t

Vernetzung und Kooperation

Eine wichtige Voraussetzung fur die Stabilisierung und Verbesserung der
Lebenssituation Drogen konsumierender Spéataussiedler/-innen ist die Er-
moglichung eines leichten, sprich niedrigschwelligen Zugangs zum Dro-
genhilfenetz, d.h. zu den verschiedenen Versorgungssystemen. Das erfor-
dert eine Analyse der Zugangsbarrieren, die es dann so weit wie moglich zu
beseitigen gilt. Hierbei ist die Schaffung einer Vertrauensbasis durch aufsu-
chende Arbeit von zentraler Bedeutung.

Um im Bedarfsfall schnell und unbtrokratisch zu helfen (Krisenintervention

INDRO e.V. Jahresbericht 201@011
52



Ajust in timed), aber auch, um asgemes
treuung im Sinne eines individuellen Case-Managements anbieten zu

kénnen, missen Kontakte zu allen relevanten Partnern im Drogenhilfe- und
Gesundheitssystem gekntpft und gepflegt werden (Schnittstellenmanage-

ment und Nutzung von Synergieeffekten).

Folgende vernetzte Struktur kooperativer Partner mit jeweils entsprechen-
den Aktivitaten hat sich im Laufe der Projektentwicklung herauskristallisiert:

V Jugendsalon Sprickmannplatz: eine wochentliche Sprechstunde vor Ort, Frei-
zeitangebote, wochentlicher Austausch mit Mitarbeiter/-innen tber die Situation
in Kinderhaus, gemeinsame Beobachtung der Entwicklung der Drogenszene in
Kinderhaus

V Begegnungszentrum Sprickmannplatz: Austausch mit den fur Integration im
Stadtteil zustandigen Mitarbeiter/-innen, Ansprechpartner/-innen fir Nutzer des
BGZ (auslandische Gruppen) sowie Anwohnern, Informationsveranstaltungen
Uber das Drogenhilfesystem in Minster, Kontakte zum Heimatkreis Kinderhaus
(Treff fur Spéataussiedler in Kinderhaus)

V Stadtische Drogenhilfe: regelmafiiger Austausch und gemeinsame, einzelfallbe-
zogene Krisenintervention

V Kooperation mit allen im Netzwerk fir Menschen mit Migrationsvorgeschichte
vertreten Einrichtungen

V Evangelische Beratungsdienste: Kooperation mit Schuldnerberatung, Drogen-
aufklarung und 1 information im Rahmen von Integrationskursen fir Jugendliche
und junge Erwachsene aus der ehemaligen GUS

V HdW und HuK: Kooperativer Austausch tber die Situation von obdachlosen,
drogenkonsumierenden Spataussiedler/-innen

V Kooperation und regelmaRiger Austausch mit Polizisten des Bezirksdienstes
Nord

V Austausch und Kooperation mit den substituierenden Arzten in Minster

V Kooperation mit dem Familienzentrum Kita KillingstraRe: regelméaf3iger Aus-
tausch mit den Mitarbeiter/-innen; Beratung/Betreuung

V LWL-Kliniken Minster und Lengerich: Bei Bedarf Vermittlung in die Entgiftung
und Austausch mit den Mitarbeiter/-innen
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Arbeitskreise und Tagungen:

AK Kinderhaus (Leitung Stadt Munster)
AK Jugend Kinderhaus (Leitung Stadt Minster)

AK soziale Integration (Leitung LWL)

< < < <

AK Migration und Sucht (tUberregionaler AK unter Leitung des LWL)

Die Praxis: Ausstattunqg, Arbeitsweise, MaRnahmen und Angebote

F¢r das Projekt AAufsuchende, situng/dtt ei
Betreuung russlanddeut scher Dr ooghenkons
insgesamt 30 Arbeitsstunden fir eine festangestellte, sozialpddagogische

Fachkraft zur Verfigung.

Mindestens einmal wochentlich ist die Mitarbeiterin vor Ort, vor allem in Ju-
gendfreizeiteinrichtungen im Stadtteil Munster Kinderhaus. Freitags von
16:30 1 18:00 Uhr wird eine offene Sprechstunde fir junge Erwachsene im
Jugendsalon am Sprickmannplatz angeboten. Im Rahmen dieser Beratungs-
tatigkeit erfolgen auch Weitervermittlungen u.a. zu Migrationsberatungen, zu
Arzten oder anderen weiterfiihrenden Hilfen in Munster. Die Mitarbeiterin ist
ferner im niedrigschwelligen Drogenhilfezentrum (Kontaktladen, Drogenkon-
sumraum, Drogentherapeutische Ambulanz und Spritzentausch) anzutreffen,
dessen Besucher/-innen zu 40% eigene Migrationserfahrungen haben und
von denen rund 27% in den Landern der ehemaligen GUS geboren wurden
(insbesondere Russland, Georgien und Kasachstan).

Schon bei den ersten Kontakten zeigte sich, dass viele russlanddeutsche
Drogenkonsumenten/-innen uns mit Vorsicht, Misstrauen oder auch Ableh-

nung begegneten, da sie uns der AStaat :
lich Repression, zumindest aber moralische Verurteilung flrchteten (wie dies

in den Herkunftslandern, wo Sucht nicht als Krankheit, sondern als Verfeh-

lung gilt, gang und gabe ist). Andere wiederum setzen Drogenhilfe offenbar

mit @rztlicher Hilfe gleich und Bbatten
heiltin zu werden. Diese Erwartung- sche
sumenten immer noch weit verbreitet zu sein und wird mitunter auch recht
aggressiv geauldert. Fur das Projekt hiel3 und heildt das, durch aufsuchende

und standortbezogene Arbeit Kontakte herzustellen und zu pflegen und

die Konsumenten uber die Strukturen und Grundséatze, die Arbeitsweise und

INDRO e.V. Jahresbericht 201@011
54



Angebote des Drogenhilfesystems aufzuklaren (Stichworte: Schweigepflicht
und Zeugnisverweigerungsrecht er Mitarbeiter, Anonymitat, Freiwilligkeit,
kostenlose Betreuung u.s.w.). Neben den personlichen Gesprachen dienen
dazu unter anderem ein selbst entwickelter Flyer zum Drogenhilfesystem,
eine ins Russische Ubersetzte Fassung der Konsumraum-Hausordnung, ein
Informationsblatt in russischer Sprache zu den Bedingungen und mdglichen
Zielen einer Substitution mit vielen nitzlichen Hinweisen (Hintergrund ist,
dass manche russlanddeutsche Drogenkonsumenten die Methadon-
substitution fr eine kurzfristige Heilungsmethode halten und dann oft daran
scheitern) sowie ei n AHi | fefahrpl anfi mtertderal | en
Stadt Munster in russischer Sprache. Im Rahmen sekundarpraventiver Mal3-
nahmen bietet das Projekt dartiber hinaus Informationen zu Themen wie Sa-
fer Use bzw. Schadensminimierung, HIV und Hepatitis (Ubertragungswege,
Schutz, Impfméglichkeiten, Behandlung) oder zum richtigen Umgang mit ge-
fundenen Spritzen; ein entsprechender Flyer wurde auch an Mitarbeiterinnen
aus dem Bereich der Jugendarbeit verteilt. Ferner wurden neue Informati-
onsbroschiren zu Hepatitis, Verhitung und Drogenkonsum erarbeitet und in
russischer und tirkischer Sprache Uibersetzt. Das von uns vorgehaltene Be-
ratungsangebot im Stadtteil Kinderhaus wird vorwiegend von Jugendlichen
angenommen, di e bereits sel bsnhaber f ahr t
oder innerhalb der Familie mit dem Thema konfrontiert sind. Im Vordergrund
stehen hier Fragen zum Bereich Safer Use. Vertrauen ist aber nicht nur fur
die Arbeit mit den Drogen konsumierenden Spétaussiedlerinnen selbst wich-
tig, sondern auch fur die Akzeptanz des Projektes in der Offentlichkeit und
im Hilfesystem. Neben Aufklarung und Information ftir die Zielgruppe betrei-
ben Projekt und Trager daher auch intensive Offentlichkeits-, Gremien- und
Vernetzungsarbeit.

Madchenqgruppe

In diesem Jahr neu hinzugekommen ist ein madchenspezifisches Angebot:
Die Madchengruppe. Diese wird von einer Honorarkraft im Rahmen des
Mal3nahmeprogramms Wohngebiet Kinderhaus-Briningheide (Versteti-
gungsprogramm ASoziale Stadtfn) geleite
18:00 Uhr im Begegnungszentrum am Sprickmannplatz statt. Dieses Ange-
bot wurde aufgrund der Tatsache ins Leben gerufen, dass die Besucher des
Jugendsalons zu nahezu 100% mannlich sind, und die Madchen daher
(auch in Bezug auf praventive Angebote) aufl3erst schwer erreichbar sind.
Dies liegt nicht zuletzt an den kulturellen Hintergriinden der Madchen, die
oftmals in den Familien geschlechtsspezifische Aufgaben zu Gibernehmen
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haben und insbesondere seitens der mannlichen Familienmitglieder einen
besonderen Schutz geniel3en. Wie schwer diese Madchen tatséachlich zu er-

reichen sind, stellte sich beim Aufbau der Gruppe deutlich heraus. Erst nach

intensiver und langwieriger Netzwerkarbeit, Vorstellen des Angebots in den
Schulen und somit AAbhol enkdnndeaneerd#? dc h e
Gruppenstunde stattfinden. Aktuell befindet sich die Gruppe noch in der Auf-

bauphase.

Niedrigschwellige Angebote zur Infektionsprophylaxe

In Abstimmung mit der Jugendhilfe vor Ort und mit Unterstitzung der AIDS-
Hilfe NRW e.V. hat das Projekt im Stadtteil Kinderhaus einen Spritzenauto-
maten mit Entsorgungsschacht installiert, der es den intravents Drogen
Konsumi erenden er m°gl i chttn,g sbteein fig errui nndg eu
Uhr sterile Spritzbestecke zu beziehen und gebrauchte Spritzen zu entsor-
gen. Aufgrund von Bauarbeiten wurde der Spritzenautomat im Herbst 2010
in die Nahe des Sprickmannplatzes umgesetzt. Dieses Angebot zur Infekti-
onsprophylaxe und Entsorgung ist auch ftr die AulRenwirkung wichtig: Ge-
brauchte Spritzen, die entsorgt werden, finden sich nicht im 6ffentlichen
Raum wieder. Inzwischen stol3t der Spritzenautomat, der regelméafig von
unserer Mitarbeiterin betreut wird, auf allgemeine Akzeptanz. Wdchentlich
werden ca. 100 Spritzen, Pflegesets oder Kondome gekauft. In regelmani-
gen Austauschgesprachen mit der Polizei und den vor Ort anwesenden So-
zialpadagogen/-innen wird die Situation in Kinderhaus weiter intensiv beo-
bachtet.

Psychosoziale Begleitung und Betreuung

In enger Kooperation mit den stadtischen Versorgungssystemen wirken die
Mitarbeiterinnen an MalRnahmen der Psychosozialen Begleitung und Be-
treuung mit (dies sind Unterstitzungsangebote, die z.B. Krisenintervention,
Unterstltzung bei der Alltagsorganisation, Vermittlung in Schuldner- und
Rechtsberatung, Hilfe bei der Arbeitsplatz und Wohnraumbeschaffung oder
Hilfestellung bei der Aufnahme schulischer und beruflicher Qualifizierungs-
maflnahmen umfassen). Als ein Ergebnis dieser kontinuierlichen und ver-
trauensvollen Arbeit im Bereich psychosozialer Begleitung und Betreuung
konnten in den letzen Jahren vermehrt Menschen mit Migrationsvorge-
schichte in das Ambulant Betreute Wohnen fur Substituierte und dro-
genabhéngige Wohnungslose des INDRO e.V. sowie in die psychosoziale
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Begleitbetreuung im Rahmen einer Substitutionsbehandlung aufgenommen
werden. Auch am niedrigschwellig konzipierten Frauenfriihstiick nehmen re-
gelméaliig Spataussiedlerinnen teil, die dieses Angebot auch zur intensiven
Beratung nutzen.

Erfahrungen und Ergebnisse

Insgesamt gesehen kdnnen wir fir das inzwischen 12 Jahre laufende, se-
kundarpraventive Praxisprojekt feststellen:

- Vermehrtes Aufsuchen der niedrigschwelligen Anlaufstelle des Indro-
Kontaktladens am Bremer Platz nicht nur von Spataussiedlerinnen, sondern
auch von anderen Migrantinnen aus der GUS und anderen Landern. Insgesamt
gesehen konnte Uber die Jahre ein Zugang und eine Anbindung vieler Drogen-
konsumentinnen mit Migrationsvorgeschichte an unsere Hilfsangebote erreicht
werden (Briickenfunktion).

- Verstarkte Inanspruchnahme des Spritzentausches (Infektionsprophylaxe) und
Nutzung entsprechender Gebrauchsutensilien (saubere Loéffel, Ascorbinsaure,
Alkoholtupfer, Filter, Alu-Folie, Salben, steriles Wasser, filterintegrierte Sprit-
zen). Insgesamt werden nach eigenen regelméafigen Erhebungen im Rahmen
des Spritzentauschprogramms wochentlich ca. 3200 Spritzen und Kandlen (letz-
te Erhebung Marz 2011) beim Indro getauscht und sachgerecht entsorgt.

- Starke Nutzung des Drogenkonsumraums. Nach mehreren internen, statisti-
schen AMomentaufnahmenfi ohne tzBhénpwishenent at i
ca. 40% von Menschen mit Migrationsvorgeschichte den Drogenkonsumraum
(Erhebung 2003: 25%; Erhebung 2004: 38%; Erhebung 2005 40%; Erhebung
2006 53%; Erhebung April 2007 35%; Erhebung Mérz 2008 41%; Erhebung
Méarz 2009 37%; Erhebung April 2010 39%; Erhebung Marz 2011 40%, davon
wurden 27% in den GUS-Staaten und 13% in anderen Landern geboren). Unse-
re Erhebungen bestéatigen Kasachstan, Georgien und Russland als dominieren-
de Herkunftslander. Eine Zunahme von Formen polyvalenter und damit risikorei-
cher Drogengebrauchsmuster (Heroin, Benzodiazepine und insbesondere Alko-
hol) ist weiterhin beobachtbar. Die hohe Anzahl von Drogennotfallsituationen im
Drogenkonsumraum verdeutlicht dies.

- Dominante Hauptdroge im Rahmen der 6ffentlichen Drogenszene bei Drogen-
konsumentinnen mit Migrationsvorgeschichte bleibt weiterhin eindeutig Heroin.

- Eine vermehrte Inanspruchnahme der arztlichen Akutversorgung im Rahmen der
Drogentherapeutischen Ambulanz ist festzustellen (Wundversorgung, Abszess-
behandlung, Infektionsprophylaxe durch Safer-Use-Aufklarungen und Spritzen-
tausch).
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- Verstarkte Beratungs- und Vermittlungsnachfragen hinsichtlich Substitution, Ent-
zugsmal3nahmen und psychosozialer Begleitung, haufig auch Therapiewunsch
sind hervorzuheben. Hier erfolgt eine enge Zusammenarbeit mit der stadtischen
Drogenhilfe.

- Eine Integration von Drogenkonsumentinnen mit Migrationsvorgeschichte in die
offentlich sichtbare Drogenszene (Vermischung der Szenen) hat sich inzwischen
vollzogen.

- Weiterhin auffallig ist ein teilweise verschlechterter gesundheitlicher Allgemein-
zustand einiger Konsumentinnen bedingt durch vermehrten polyvalenten Ge-
brauch verschiedenster Substanzen (Heroin, Pillen, Alkohol, gelegentlich zusatz-
lich auch Kokain). Hier sind fir die nachsten Jahre die gesundheitspraventiven
MalRnahmen auszuweiten.

- Ferner kdénnen weiterhin vermehrte Konflikte mit der Justiz (Drogenhandel,
Diebstahle etc.) und haufig misslungene Substitutions- und Abstinenzversuche
festgestellt werden. Nachfragen nach Moéglichkeiten einer Haftvermeidung neh-
men zu.

Zur Situation im Stadtteil Kinderhaus

Durch die intensive Kooperation mit den Mitarbeitern/-innen des Begeg-
nungszentrums und anderer Einrichtungen sowie der Bezirkspolizei in Kin-
derhaus i1ist | aut all gemei ne wengersffe-st el |
nes Konsumgeschehen, vereinzelt weiterhin Spritzenfunde, weniger Teilsze-
nebildung)erreicht worden. Dies hangt auch damit zusammen, dass sich vie-

le der russlanddeutschen Drogenkonsumenten/-innen inzwischen vermehrt

in der innerstadtischen Drogenszene aufhalten. Diese nutzen unsere Ange-

bote wie z.B. den Drogenkonsumraum intensiv. Andere hingegen haben ih-

ren Konsum weitestgehend in den privaten Wohnraum verlagert.

Das von uns vorgehaltene Beratungsangebot im Jugendsalon wird vorwie-

gend von Jugendlichen angenommen, die selbst schon Erfahrungen mit
Ahartenfi Drogen oder anderen Formen de:
hol, Spielautomaten etc.) haben oder in der Familie erlebt haben. Fragen

zum Bereich Safer-Use stehen hierbei im Vordergrund. Vereinzelt suchen
inzwischen auch Eltern und Lehrer von Schulen in Kinderhaus das Ge-

sprach. Insgesamt gesehen konnten in enger Vernetzung mit den Koopera-
tionspartnern Zugangsschwellen und Hemmungen gegenuber der Drogenhil-

fe allgemein abgebaut und ein friihzeitiger Kontakt zu Jugendlichen herges-

tellt werden.
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Mit Beendigung des Projekts Soziale Stadt lief zum Ende des Jahres 2010

auch die von uns angebotene Cannabissprechstunde aus. Wie bereits be-
schrieben startete jedoch Januar t-2011
tels derer vor allem die Madchen aus der Nord-West-Schleife begleitet und
gefordert werden sollen.

2010 fanden ferner zwei Aktionstage AS
Jugendsalon, dem Wuddi und der stadtischen Drogenhilfe statt, bei denen
Informationen und Beratungen flr verschiedene Zielgruppen (Konsumen-

ten/-i nnen, Angeh®rige, Anwohner, Jugend|
Auch fur das Jahr 2011 werden diese wieder geplant.

Bereits in den vergangenen Jahren war es ein Ziel die Arbeit mit Konsumen-

ten/-innen mit islamischer Migrationsvorgeschichte zu intensivieren. Ge-

meinsam mit der stadtischen Drogenhilfe wurden bereits Kontakte zu Multip-

likatoren und Moscheen in Minster geknlpft. Auch die Teilnahme an Ar-
beitskreisen speziell zu dieser Thematik erméglicht einen regelmalligen
Austausch.

INDRO e.V. Jahresbericht 201@011
59



7. Internationale Koordinations- und
Informationsstelle fur Auslands-
reisen von Substitutionspatienten

Die bei INDRO e.V. angesiedelte Internationale Koordinations- und Informa-
tionsstelle flr Auslandsreisen von Substitutionspatienten besteht nunmehr
seit 13 Jahren. Sie leistet ihre Arbeit im Auftrag und mit Férdermitteln des
Ministeriums fur Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter des Landes
Nordrhein-Westfalen (MGEPA NRW) und des Baron Edmond DeRothschild
Chemical Dependency Institute (CDI), New York City, USA.

Die Fordermittel des Landes NRW in jahrlicher H6he von 5.000 EUR sind fir
die Aufrechterhaltung des Betriebs der Koordinationsstelle unentbehrlich.
Diese Mittel sind auch fir 2011 gesichert. Stellte das (CDI) dankenswerter
Weise fiir 2010 noch einmal Mittel in H6he von 3.600 $US zur Verfligung, so
bedeutete dies nach aktuellem Kenntnisstand vermutlich leider die letzte Be-
reitstellung von Férdermitteln durch das CDI.

Unsere Erfahrungen zeigen, dass die Ermdglichung von Auslandsreisen
substituierter Opioidabh&ngiger nach wie vor keine Selbstverstandlichkeit ist
bzw. einen Status der Normalitat erreicht hat. Unsere Koordinationsstelle
wird sich in 2011 in Kooperation mit dem Bundesverband akzept e.V. insbe-
sondere fir eine Anderung der aktuellen Take-Home-Bestimmungen einset-
zen.

Seit Inbetriebnahme der Koordinationsstelle im Jahre 1998 gab es insge-
samt 6.085 direkte Nutzerkontakte (2010 = 388) sowie Uber 280.000 visits
unserer auslandsreiserelevanten Webseiten (2010 = 36.478) (indirekte Nut-
zerkontakte). Die hohe Nutzungsfrequenz bezlglich unserer Angebote be-
legt eindrucksvoll, wie wichtig und unverzichtbar die Arbeit der Koordinati-
onsstelle auch weiterhin ist.
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Von insgesamt 301 konkreten Nachfragen per direkter Kontaktaufnahme in
2010 erreichten uns 229 aus Deutschland (76,1%) und 72 aus dem Ausland
(23,9%).

Dominierten in den Jahren 1999 bis 2001 noch die Nachfragen nach Mog-
lichkeiten der Behandlungsfortfiihrung im Ausland, so war in den Folgejah-
ren eine Steigerung in Bezug auf die Auslotung von Mithnahmemaoglichkeiten
von Substitutionsmedikamenten zu verzeichnen. Die Veranderung im Ver-
haltnis zwischen Nachfragen wegen Weiterbehandlungsmaoglichkeit und
Nachfragen wegen Medikamentenmitnahme war vermutlich auf die seit 2001
verbesserte Take-Home-Moglichkeit zuriickzufiihren (BtMVV 8 5 Abs. 8: 30
Tage pro Jahr bei Auslandsreisen). Seit 2002 blieben die Zahlen relativ
konstant. Das Durchschnittsniveau der Jahre 2002 bis 2005 betrug 43,15%
in Bezug auf Behandlungsfortfiihrung und 56,85% bei Medikamentenmit-
nahme. Fur das Berichtsjahr 2006 war eine enorme Zunahme bezuglich der
Fragen nach Substitutionsmittel-Mitnahme auf 66% zu beobachten. In 2007
und 2008 glich sich der prozentuale Anteil wieder dem Durchschnittsniveau
der Vorjahre an, wohingegen in 2009 mit 63,6% der bis dahin dokumentierte
Hochstwert aus 2006 (66%) annahernd wieder erreicht wurde. Fur das Jahr
2010 ist nun mit 76,2% ein neuer -fAReko]
nerseits die Vermutung nahe, dass die Mehrzahl der Reiseinformationswuin-
sche durch bzw. fir stabile, take-home-fahige Patienten erfolgte und deutet
andererseits darauf hin, dass die durch die BtMVV er6ffneten Moglichkeiten
fur Auslands-Take-Home mit einiger Verzégerung nun realitatsorientiert be-
darfsangemessen Praxisumsetzung finden.

Das breite Aufgaben- und Leistungsspektrum der Internationalen Koordinati-
ons- und Informationsstelle fir Auslandsreisen von Substitutionspatienten
lasst sich wie folgt skizzieren. Sie:

« kann schriftlich, telefonisch, per Fax oder Email oder durch persoénliches Er-
scheinen bei INDRO e.V. kontaktiert werden;

« informiert und berat tber Weiterbehandlungsméglichkeiten fur Substitutionspa-
tienten und Substitutionsmittel-Einfuhrbestimmungen im weltweiten Ausland;

« vermittelt Kontaktadressen von zentralen Suchtkoordinierungsstellen und/oder
Arzten/Kliniken/Ambulanzen inner- und auRBerhalb Europas (eine konkrete Ver-
mittlung/Anmeldung muss in der Regel vom behandelnden Arzt geleistet wer-
den); sie ist nicht zusténdig fur die Vermittlung von Kontaktadressen an deutsche
Patienten innerhalb Deutschlands;

« leistet direkte Unterstiitzung, wenn auslandische Arzte/Kliniken/Ambulanzen vo-
rab getroffene Absprachen/Vereinbarungen nicht einhalten;
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« istnationale Kontaktstelle fir Unterstitzungsersuchen auslandischer Patienten,
die in Deutschland eine Weiterbehandlung mit Substitutionsmitteln bendtigen;

« erarbeitet und stellt international verwendbare Standardformulare zur Verfigung
(z.B. fur arztliche Atteste: www.indro-online.de/formulare.htm);

« stellt Merkblatter mit grundlegenden Informationen zur Verfigung;

e nutzt die Moglichkeiten neuer Medien und prasentiert weltweite Informatio-
nen (Weiterbehandlungsmoglichkeiten, Substitutionsmittel-
Einfuhrbestimmungen, Kontaktadressen) im Internet (regelmaRige Aktualisie-
rung des Websites in deutscher und englischer Sprache):
deutsch: www.indro-online.de/laender.htm
englisch: www.indro-online.de/travel.htm;

« erweitert und aktualisiert kontinuierlich den eigenen Informations- und Kontakt-

adressenpool,
e versendet in unregel mCigen zeitliche
teil ungen f ¢r rzte und Drogenberatun

(Bestelladresse: INDROeV@t-online.de);

« strebt den Auf- und Ausbau eines Kooperationsnetzes mit relevanten nationalen
(u.a. Kassenarztliche Vereinigungen, Arztekammern, Bundesopiumstelle beim
Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte) und internationalen Institu-
tionen, Organisationen und Personen(gruppen) an und verweist auf deren im
Internet zur Verfigung gestellte Informations- und Beratungsangebote.

n Abst
gsstel

Der umfassende Jahresbericht der Koordinations- und Informations-
stelle fir Auslandsreisen von Substitutionspatienten steht im Internet
zum Download zur Verfigung: www.indro-online.de/jbreise2011.pdf
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8. Offentlichkeitsarbeit

Internetprasenz von INDRO

INDRO Online-Journal

Herausgabe einer Buchreihe zur Drogenthematik
Herausgabe von Broschiren und Flyern zur Drogenthematik
Pressespiegel "INDROI

Internetprasenz von INDRO

INDRO e.V. ist bereits seit Dezember 1997 mit einem eigenen Website im
Internet vertreten und war damit eine der ersten bundesdeutschen Drogen-
hilfeeinrichtungen, die das World Wide Web (WWW) intensiv als Medium
nutzten und nutzen. Mit Uber 500 Webpages ist der INDRO-Website nicht
nur eine der umfangreichsten deutschen drogenspezifischen Webressour-
cen, sondern er hat sich mit einer jahresdurchschnittlichen Besucherzahl (vi-
sits) von 145.000 (bezogen auf die vergangenen acht Jahre) auch zu einem
der meist frequentierten Sites im Drogenhilfesektor in Deutschland fest etab-
liert.

Unser Ziel ist es, ein moglichst breites Publikumsspektrum informativ und
fachlich qualifiziert zu versorgen und dabei wesentliche Regeln der Benut-
zerfreundlichkeit zu wahren. Zu unserer Zielgruppe zahlen alle in der Dro-
genhilfe tatigen Professionen und angrenzenden Berufsgruppen sowie Dro-
gengebrauchende, Eltern und andere Interessierte. Unser Informationsan-
gebot wird kontinuierlich ausgebaut. Die Webseiten spiegeln nicht nur den
weit gefacherten Aufgaben- und Arbeitsbereich von INDRO e.V. umfassend
wider, sondern bieten dariiber hinaus auch eine Fulle weiterer interdisziplinar
natzlicher Informationsangebote. Beispielhaft seien hier nur die Bereiche
Substitutionsbehandlung und Drogenkonsumraume genannt.

Obwohl wir kein konkretes Online-Beratungsangebot offerieren, erreichen
uns jahrlich ca. 200 Beratungsanfragen per Email, die wir naturlich alle mog-
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lichst zeitnah bearbeiten. Die Emailberatung hat sich zu einem festen und
zusa@tzlichen, zeitlich aber nur am per
Angebot im Rahmen der Arbeit von INDRO e.V. entwickelt.

Unsere gesamten Internetaktivitdten mussen fast ausschliel3lich mit den
vorhandenen personellen und finanziellen Ressourcen in Eigenleistung erb-
racht werden. Dennoch bemtihen wir uns um eine kontinuierliche Webpfle-
ge, d.h. regelmaRige Uberarbeitung und Aktualisierung des Informations-
und Datenpools. Der INDRO-Website wurde im Berichtszeitraum mit Spen-
denmitteln der Firma nal von minden GmbH (Moers i Webadresse:
www.nal-vonminden.de) unterstiitzt. Weitere Sponsoren waren willkommen,
um durch zusétzlichen finanziellen Support die bisher erzielte Qualitat im
Rahmen unserer Internetprasenz halten bzw. noch verbessern zu kdnnen.
Sponsoren wird die Platzierung ihrer entsprechenden Firmenlogos mit Links
zu den firmeneigenen Homepages auf mehreren unserer Webseiten gebo-
ten.

Unsere umfangreichen Internetangebote erreichen Sie Uber folgende Web-
adresse:

www.indro-online.de

INDRO Online-Journal

Seit dem 1. Oktober 2004 gibt INDRO e.V. eine internationale Online-
Fachzeitschrift heraus: AAk zept anzorientierte -Drogel
Or i ent ed Dstaindgostdhtos Zugangliches, interdisziplinares Onli-
ne-Journal mit international besetztem Redaktions-Beirat, dessen inhaltli-

cher Schwerpunkt auf Themen zu "Akzeptanzorientierter Drogenarbeit" und

"Harm Reduction" ausgerichtet ist. Es bietet die Moglichkeit der Veroffentli-
chungauchkritsche r Auf s2t ze | ense®@riserstoiger VANVARIS
Beitrage werden auf der Basis gutachterlicher Beurteilung (peer reviewing)

zur Veroffentlichung freigegeben. Publiziert werden Fachaufsatze in
deutscher und englischer Sprache: Forschungsberichte, Uberblicksarbeiten,
Erfahrungsberichte/ Praxisreflexion, Kommentare, Blicherrezensionen und
Tagungsberichte. Auch von Autoren werden i im Gegensatz zu anderen On-
line-Journals - keine Gebuhren fir die Publikation von Beitrdgen erhoben.

Die Zeitschrift wird in der Deutschen Bibliothek mit der ISSN 1861-0110 ge-

fuhrt.

INDRO e.V. Jahresbericht 201@011
65


http://www.indro-online.de/

Jeder begutachtete und vom Redaktionsbiiro sowie vom Herausgeber ak-
zeptierte Beitrag wird umgehend als Download im pdf-Format auf der Inter-
netseite www.indro-online.de/journal.htm publiziert. Dort sind auch alle not-
wendigen Informationen und Hinweise fir Autoren und Autorinnen abgebil-
det.

Nach unserem Kenntnisstand ist AcAkzept
ceptance-Oriented Drug Work das einzige fachspezifische, fur Autoren und

Leser gleichermal3en kostenlose Online-Fachjournal in Deutschland. Unsere
bisherigen Erfahrungen zeigen, dass der freie und kostenlose Zugang zuim

Internet publizierten Fachaufséatzen eine breite Leserschaft anspricht bzw.

erreicht.

Bis zum Jahresende 2010 wurden insgesamt 24 Beitrage in unserem Onli-
ne-Journal veroffentlicht (2010 = 6 Beitrdge). Die Nutzungsfrequenz (Zahl
der Downloads) ist hinreichend hoch, so dass wir das Journal auch in 2011
weiterfihren. In diesem Jahr sind vorerst sechs Artikel geplant. Weitere Au-
torenzusagen sind aber nicht ausgeschlossen.

Fur weiter fUhrende Informationen, inklusive Hinweise fiir Autoren, steht
Ihnen der Herausgeber gern als Ansprechpartner zur Verfiigung.

Redaktionsburo:

INDRO e.V.

Bremer Platz 18-20

D-48155 Munster

Fon: 0251-60123

Fax: 0251-666580

Email: indroev@t-online.de

Web: www.indro-online.de/journal.htm
Verantwortlicher Redakteur: Ralf Gerlach
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Herausgabe einer Buchreihe zur Drogenthematik

Seit Grindung des Instituts "INDRQO" (Institut zur FOrderung qualitativer Dro-
genforschung, akzeptierender Drogenarbeit und rationaler Drogenpolitik
e.V.) wurde parallel zur praktischen Arbeit immer auch Drogenforschung be-
trieben und wissenschaftlich publiziert. Hier ein Uberblick tiber die erschie-
nenen B&nde der vereinseigenen Buchreihe "Studien zur qualitativen Dro-
genforschung und humanen Drogenpolitik”, die beim Verlag fur Wissen-
schaft und Bildung (VWB) in Berlin publizistisch angesiedelt ist.

Bestellt werden kénnen Bande aus der Buchreihe, genau wie andere
INDRO-Veroffentlichungen auch, telefonisch, schriftlich, per Fax oder E-mail
beim Verein selbst.

Weitere Informationen zur Buchreihe und detallierte Inhaltsangaben zu den
einzelnen Banden sind im Internet auf der INDRO e.V.-Homepage publiziert.

Hier nur ein Uberblick Uiber die bisher erschienenen 47 Bande der INDRO-
Buchreihe:

Zurhold, Heike: Drogenkarrieren von Frauen im Spiegel ihrer Lebensgeschichten. Bd. 1
der INDRO-Buchreihe. Verlag fur Wissenschaft und Bildung. Berlin 1993. 230 S. [Acht-
ung: Dieser Band ist vergriffen. Eine Kopie der Publikation auf Diskette (pdf-Datei) kann
jedoch beim Verlag bestellt werden - nur nach telefonischer Absprache mit Amand Ag-
laster unter 030-2510415.]

INDRO e.V. (Hg.): Reader zur niedrigschwelligen Drogenarbeit in Nordrhein-Westfalen.
Bd. 2 der INDRO-Buchreihe. Verlag fur Wissenschaft und Bildung. Berlin 1994. 226 S.,
a 13,30

Gerlach, R./ Schneider, W.: Methadon- und Codeinsubstitution. Erfahrungen. For-
schungsergebnisse. Praktische Konsequenzen. Bd.3 der INDRO-Buchreihe. Verlag fur
Wissenschaf t und Bil dung. Berlin 1994. 163 S.,

akzept e.V. (Hg.): Drogen ohne Grenzen. Dokumentationsband zum 3.akzept Bundes-
kongrel3. 6.-9. Oktober 1994 in Munster. Bd.4 der INDRO-Buchreihe. Verlag fur Wis-
senschaft wund Bil dung. Berlin 1995. 360 S.,

Schneider, Wolfgang: Risiko Cannabis? Bedingungen und Auswirkungen eines kontrol-
lierten, sozial-integrierten Gebrauchs von Haschisch und Marihuana. Bd. 5 der INDRO-
Buchreihe. Verlag fir Wissens c haft und Bi |l dung. Berlin 19965¢E

INDRO e.V. Jahresbericht 201@011
67



Schroers, Artur: Szenealltag im Kontaktcafé. Eine sozial-6kologische Untersuchung von
akzeptanzorientierter Drogenarbeit. Bd. 6 der INDRO-Buchreihe. Verlag fur Wissen-
schaft und Bil dung. Berl in 1995. 211 S. , a 1

Kemmesies, Uwe: Kompulsive Drogengebraucher in den Niederlanden und Deutsch-
land. Die offene Drogenszene in Amsterdam und Frankfurt. Bd. 7 der INDRO-
Buchreihe. Minst er 1995. 326 S., 0 5,00 (statt bish

Estermann, Josef: Sozialepidemiologie des Drogenkonsums. Zu Préavalenz und Inzi-
denz des Heroin- und Kokaingebrauchs und dessen polizeiliche Verfolgung. Bd. 8 der
INDRO-Buchreihe. Verlag firWiss enschaft und Bil dung. Berlin

Schneider, Wolfgang: Der gesellschaftliche Drogenkult. Essays zur Entzauberung von
Mythen in Drogenhilfe, Drogenforschung und Drogenpolitik. Bd. 9 der INDRO Buchrei-
he. Verlag fur Wissenschaft und Bildung. Miunster 1996. 130 S. (Achtung: vergriffen!
Aktualisierte und erweiterte fassung siehe Band 23).

Kolte, Birgitta: "Was fiir einen Sinn hat es, immer nlichtern zu sein?" Wie Frauen Can-
nabis konsumieren. Bd. 10 der INDRO-Buchreihe. Verlag fur Wissenschaft und Bildung.
Berlin 1996.119S.,0 12, 60

Voat, Irmgard: Bella Donna. Die Frauendrogenberatungsstelle im Ruhrgebiet. Ergebnis-
se der wissenschaftlichen Begleitforschung. Bd.11 der INDRO-Buchreihe. Verlag fur
Wissenschaft wund Bil dung. Berlin 1997. 133 S.,

akzept e.V. (Hg.): DrogenVisionen. Dokumentationsband zum 4. akzept Bundeskon-
grel. 12.-15. September 1996 in Saarbriicken. Bd. 12 der INDRO-Buchreihe. Verlag fur
Wissenschaft wund Bil dung. Berlin 1997. 330 S.,

Schneider, Wolfgang (Hg.): Brennpunkte akzeptanzorientierter Drogenarbeit. Bd. 13 der
INDRO-Buchrei he. Verlag f¢r Wissenschaft und B

Weber, Georg/Schneider, Wolfgang: Herauswachsen aus der Sucht illegaler Drogen.
Kontrollierter Gebrauch und Selbstheilung. Bd. 14 der INDRO-Buchreihe. Verlag fir
Wissenschaft wund Bil dung. Berlin 1997. 335 S.,

Josef Estermann (Hg.): Auswirkungen der Drogenrepression. lllegale Drogen: Konsum,
Handel, Markt und Prohibition. Bd. 15 der INDRO-Buchreihe. Verlag fur Wissenschaft
und Bildung. Berlin 1997.268 S. , 0 19, 40

Wolfgang Schneider/ Rolf Buschkamp/ Anke Follmann (Hg.): Heroinvergabe und Kon-
sumraume. Perspektiven akzeptanzorientierter Drogenarbeit. Bd. 16 der INDRO-
Buchreihe.Verl ag f ¢r Wi ssenschaft und Bil dung. Ber

Kathrin Pfingsten: Frauen zwischen Autonomie und Abhéangigkeit. Zum Verhaltnis femi-

nistischer und akzeptanzorientierter Konzepte in der Drogenhilfe. Bd. 17 der INDRO-
Buchrei he. Verlag f¢r Wissenschaft unsg Bil du
her 0 15, 20)

Heike Zurhold: Kriminalitat und Kriminalisierung drogengebrauchender Frauen. Kriti-
sche Analyse der justitiellen Sanktionspraxis und Mdglichkeiten der Depdnalisierung.
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Bd. 18 der INDRO-Buchreihe. Verlag fur Wissenschaft und Bildung. Berlin 1998. 150
S., u( sbt,a0t0t bi sher 0 15, 20)

Hans-Peter von Aarburg: Heroindampfscheibenwirbel: Eine kulturanthropologische und
ethnopsychoanalytische Studie des Folienrauchens in Zirich zwischen 1990 und 1995.
Band 19 der INDRO-Buchreihe. Verlag fur Wissenschaft und Bildung. Berlin 1998. 359
S., 0 20,00

Artur Schroers/Wolfgang Schneider: Drogengebrauch und Pravention im Party-Setting.
Eine sozial-6kologisch orientierte Evaluationsstudie. Forschungsbericht. Bd. 20 der
INDRO-Buchreihe. Verlag fur Wissenschaft und Bildung.Berlin 1998. 190 S. ,

Verena Schmidt: "Alte" Politik gegen "neue” Drogen? Cannabis in den 60ern/70ern und
Ecstasy in den 90ern: zwei bundesdeutsche "Jugenddrogen”-Debatten im Vergleich.
Band 21 der INDRO-Buchreihe. Verlag fur Wissenschaft und Bildung. Berlin 1998. 184
S., 0 5 (statt bisher u 17, 40)

Akzept e.V./Trimbos Institut (Hg.): The Times They Are A-Changin'. Internationaler
Kongrel3 Uber neue und aktuelle Ansatze akzeptierender Drogenarbeit und Drogenpoli-
tik. Band 22 der INDRO-Buchreihe. Verlag fur Wissenschaft und Bildung. Berlin 1999.
286 S., 0 24,50

Wolfgang Schneider: Drogenmythen. Zur sozialen Konstruktion von "Drogenbildern” in
Drogenhilfe, Drogenforschung und Drogenpolitik. Band 23 der INDRO-Buchreihe. Ver-
lag fur Wissenschaft und Bild u n g . Berlin 2000. 197 S., 0 18

Schneider, W./Buschkamp, R./Follmann, A. (Hg.): Cannabis - eine Pflanze mit vielen
Facetten. Band 24 der INDRO-Buchreihe. Verlag fir Wissenschaft und Bildung. Berlin
2000. 109 s., 0 13,30

Andrea Oppmann: Gesellschaftlicher Umgang mit Sucht am Beispiel drogenabhéngiger
Frauen im Strafvollzug. Band 25 der INDRO-Buchreihe. Verlag fur Wissenschaft und
Bildung. Berlin 2000. 144 S., 0 16, 30

Jurgen Neumeyer: Drogenpolitik im Stral3enverkehr. Band 26 der INDRO-Buchreihe.
Verlag furWissens c haft wund Bil dung. Berlin 2000. 133

Sebastian A. Schmidt: Pravalenz sexuellen Kindesmil3brauchs bei Opiatabhéngigen.
Band 27 der INDRO-Buchreihe. Verlag fur Wissenschaft und Bildung. Berlin 2000. 95
S., 0 5,00 (statt Dbisher u 13, 30)

Christine Hélzmann: Arztliche Verschreibung von Heroin und die sozialpadagogische
Begleitung. Band 28 der INDRO-Buchreihe. Verlag fir Wissenschaft und Bildung. Berlin
2000. 197 s., 0 10.

Andre Frohnenberg: "Du sollst keine Drogen nehmen!" Konstruktivistische Perspekti-
ven flr die Drogenhilfe. Band 29 der INDRO-Buchreihe. Verlag fiir Wissenschaft und
Bildung. Berlin 2000.91S., 40 5, 00 (stat}) bisher 0 13, 30

Schneider, Wolfgang (Hg.): lllegalisierte Drogen. Alte Mythen - Neue Akzeptanz. Band
30 der INDRO-Buchreihe. Verl.f ¢r Wi ssenschaft und Bi20dung.
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Akzepte.V. (Hg.): Gesellschaft mit Drogen - Akzeptanz im Wandel. Studien zur qualita-
tiven Drogenforschung und akzeptierenden Drogenarbeit. Band 31 der INDRO-

Buchreihe. Verl ag f ¢r Wi ssenschaft und Bil dung.

Strieder, Christoph: Kontrollierter Gebrauch illegalisierter Drogen. Funktion und Bedeu-
tung des Gebrauchs illegalisierter Drogen im gesellschaftlichen Kontext. Band 32 der
INDRO-Buchreihe. Verlag fur Wissenschaft und Bildung. Berlin 2001.2 8 8 S. ,
(statt bisher 0 24,50)

Hayner, EKkehard: Akzeptanzorientierte Suchtpravention. Eine qualitative Studie Gber
die Kommunikation Ostberliner Jugendlicher zu illegalisierten Drogen. Band 33 der
INDRO-Buchreihe. Verlag firWiss enschaft wund Bil dung.
(statt bisher 0 20, 00)

Schneider, W./Buschkamp, R./Follmann, A. (Hg.): Grenzerfahrungen: Medizin, Drogen-
hilfe und Recht. Band 34 der INDRO-Buchreihe. Verlag fur Wissenschaft und Bildung.
Berlin 20012. 137 S., 0 15,30

Holzer, T.: Globalisierte Drogenpolitik. Die protestantische Ethik und die Geschichte
des Drogenverbotes. Band 35 der INDRO-Buchreihe. Verlag fur Wissenschaft und Bil-

dung. Berlin 2002. 1éw7 &.17000p, 00 (statt

Wildhagen, B.: "..., dass tUberhaupt einer mal was macht!" Qualitatskriterien akzeptanz-
orientierter, entklientifizierender Drogenarbeit aus der Sicht drogenerfahrener Frauen.
Band 36 der INDRO-Buchreihe. Verlag fur Wissenschaft und Bildung. Berlin 2002. 192
S., 0 20,00

Biesenbach, J.: Drogenpolitische Modelle und ihre Begriindung. Band 37 der INDRO-
Buchrei he. Verlag f¢r Wissenschaft und

Inge Brachet: Zum Sinn des Junkie-Seins. Eine qualitative Studie aus existentialisti-
scher Perspektive. Band 38 der INDRO-Buchreihe. Verlag fur Wissenschaft und Bil-
dung. Berlin 2003.239S., u 22, 00

Wolfgang Schneider & Ralf Gerlach (Hg.): DrogenLeben. Bilanz und Zukunftsvisionen
akzeptanzorientierter Drogenhilfe und Drogenpolitik. Band 39 der INDRO-Buchreihe.
Verlag fur Wissenschaft und Bildung. Berlin 2004.350S., u 34, 00

Baier, Claudia: Substitutionsbehandlung Opiatabhangiger im landlichen Bereich. Band
40 der INDRO-Buchreihe. Verlag fir Wissenschaft und Bildung. Berlin 2004. 148 S.,
al18, 00

Bernd Dollinger/ Wolfgang Schneider (Hg.): Sucht als Prozess. Sozialwissenschaftliche
Perspektiven fur Forschung und Praxis. Verlag fur Wissenschaft und Bildung. Band 41
der INDRO-Buchreihe. Berlin 2005, 336 Seiten, Preis: 36,00 EUR

Heike Zurhold: Entwicklungsverlaufe von Madchen und jungen Frauen in der Drogen-
prostitution. Verlag fur Wissenschaft und Bildung. Band 42 der INDRO-Buchreihe. Ber-
lin 2005, 324 Seiten, Preis: 38,00 EUR
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Gesa Thomas: Helden rauchen nicht!? Darstellung, Rezeptionsannahmen und Zensur
von Drogen im Comic am Beispiel der Comicserie Lucky Luke. Verlag fur Wissenschaft
und Bildung. Band 43 der INDRO-Buchreihe. Berlin 2006, 171 Seiten, Preis: 24,00 EUR

Wolfgang Schneider: Die "sanfte Kontrolle" - Suchtpréavention als Drogenpolitik. Verlag
fur Wissenschaft und Bildung. Band 44 der INDRO-Buchreihe. Berlin 2006, 96 Seiten,
Preis: 15,00 EUR

Wolfgang Schneider & Ralf Gerlach (Hg.): Drogenhilfe und Drogenpolitik - Kritische
Gegenwartsdiagnosen. Verlag fur Wissenschaft und Bildung. Band 45 der INDRO-
Buchreihe. Berlin 2009, 156 Seiten, Preis: 22,00 EUR

Robin Christen: Das "Cannabisproblem und die Wissenschatft. Eine kritische Auseinan-
dersetzung mit der Expertise "Auswirkungen von Cannabiskonsum und -missbrauch”
von PETERSEN & THOMASIUS (2007). Verlag fur Wissenschaft und Bildung. Band 46
der INDRO-Buchreihe. Berlin 2009, 112 Seiten, Preis: 20,00 EUR

Ursula Unterkofler: "Akzeptanz" als Deutungsmuster in der Drogenarbeit. Eine qualitati-
ve Untersuchung tber die Entstehung und Verwendung von Expertenwissen. Verlag fur
Wissenschaft und Bildung. Band 47 der INDRO-Buchreihe. Berlin 2009, 152 Seiten,
Preis: 26,00 EUR
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Herausgabe von Broschiiren und Flyern zur Drogenthematik

INDRO-Broschuren

Kathrin Manthe & Gil Vogt: Die Wirksamkeit von Safer-Use-Beratungen
zur Risikominimierung beim intravendsen Drogenkonsum. INDRO e.V.
M¢nster, Februar 2011. 94 Seiten, Pr el

Anne Hamann: Drogenrausch - Emotion - Motivation. INDRO e.V. Mlnster,
Januar 2010. 99 Seiten (lWus Anhang, Pr

Kristin Ebert: Safer-Use konkret. lllegalisierte Substanzen - Wirkungen -
Konsumformen - Safer-Use-Hinweise. INDRO e.V. Minster, April 2009. 94
Seiten. ISBN 978-3-00-027512-8. Preis:u 5, 00

Anne Koopmann: Drogenkonsum von jugendlichen Spataussiedlern. Migra-
tionsspezifische Aspekte und Drogenhilfepraxis. INDRO e.V. Minster, No-
vember 2008. 81 Seiten. ISBN 978-3-00-026023-0. Preis:u 5, 00

Ann-Kristin Wist: Drogenprostitution. Zur Lebenswelt opiatabhéangiger
Frauen. INDRO e.V. Mlnster, August 2008. 91 Seiten, Preis:u 5, 00

Heindorff: Recht und Rauschi Zur Entwicklungsgeschichte des Cannabis-
verbotes. INDRO e.V. Munster, Oktober 2004. 61 S., Preis :

Wolfgang Schneider: Suchtpravention in "kaufregender" Gesellschaft. Zur
Sinnlosigkeit praventiver Zugriffsweisen. Eine kleine Streitschrift. INDRO
e.V. Minster 2002, 39 Seiten. i 3,00

Wierling, Michael: Fixerstuben. Druckrdume. Konsumraume. Brennpunkte
akzeptanzorientierter Drogenarbeit. INDRO e.V. Minster2002,99 S. , 0 5,

Hoffmann, Matthias: Heroin - Die Prohibition und die Soziale Arbeit. INDRO
eV.Minst er, September 1998. 68 Seiten.

Gerlach, R./ Engemann, S.: Zum Grundverstandnis akzeptanz-orientierter
Drogenarbeit. Erlauterung kulturhistorischer, drogenpolitischer und drogen-
hilfepraktischer Zusammenhange. Vierte, erweiterte und aktualisierte Aufla-
ge.INDROe. V. M¢nster 1998. 94 S. 0 5,00

Zurhold, Heike: Drogen konkret. Substanzen - Wirkungen - Konsumformen -
Safer-Use-Hinweise. Aktualisierte Neuauflage. INDRO e.V. Minster 2002.
85 S. 0 5,00

Schroers, Artur/ INDRO e.V.: Ecstasy. Ein Ratgeber zur Droge
MDMA.M¢nster 1996. 100 S. ua 5,00
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INDRO-Flyer (Kost enpunkt je 0,10 a)
Faltblatt "Safer-Use" fir Drogenabhé&ngige. (auch in russisch)

Faltblatt "Ecstasy" fur XTC-Gebraucher. Faltblatt "Informationen und Sa-
fer-Use-Hinweise zu psychoaktiven Pilzen.

Faltblatt "UMGANG MIT CANNABISPRODUKTEN: Haschisch und Mari-
huana".

Faltblatt "G.H.B., Fantasy, Liquid XTC".

Faltblatt "Partydrogen-Rechtsschutztips"”.

Faltblatt "Die Amphetaminderivate MTA und 2-CT-2".
Faltblatt "Kokain".

Faltblatt "Heroin". Deutsch- und russischsprachige Version.
Faltblatt "Folierauchen".

Faltblatt "LSD".

Faltblatt "Benzodiazepine”.
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Ein kleines eigenes Reich

Sandra wiinscht sich ein neues Zuhause

Den Wunsch nach einer eigenen Woh-
nung hegen viele im Umfeld der drauBen!
und. die Redaktion ist immer wieder
bemiiht, diese Menschen bei ihrer Su-
che nach einem Heim zu unterstiitzen.
Dieses Mal stellt sich drouflen!-Verkaufe-
rin Sandra Scholten vor, die sich im Au-
iblick nichts sehnlicher wiinscht als
neue, eigene vier Wande, damit sie im
Leben wieder richtig FuR fassen kann.

Hallo! Meir Namg ist Sandra, Sandra
Scholten. Ich bin 38 Jahre alte und woh-
ne schon viele, viele Jahre in Miinster.

_Ich brauche Ihre Hilfe!
_lIch suche schon so lange eine bezahlba-

re Wohnung und finde nichts. Vielleicht
kénnen Sie mir helfen?

: .I(o.nta {H

Sandra Scholten
c/o INDRO e.V. - Drogenhilfe
Bremer Platz 18-20
48155 Miinster
Tel.: 0251 = 60123 :
Mail: indroev@t-online.de -

_Die Wohnung miisste gar nicht groB
sein. Ein kleines Bad wére schon - denn
bei mir zu Hause habe ich keine richti-
ge Maoglichkeit, zu duschen. Das kann
ich zwar beim INDRO - meiner Betreu-
ungsstelle = machen, aber richtig schon
ist das nicht. Und wo ich jetzt wohne, ist
es wirklich sehr laut und dreckig - und
ich mag es gern ruhig und sauber. Ich
wiinsch mir einfach ein kleines Reich fiir
mich, in dem ich mich endlich wohl fiih-
len kann.

_Mein Leben ist nicht immer so verlaufen,
wie ich es mir gewiinscht habe. Als Kind
schon hatte ich eine Hirnhautentziin-
dung, die nicht rechtzeitig erkannt wur-
de. Seitdem bin ich leider nicht mehr so
schnell mit dem Kopf und verstehe man-
che Sachen nicht sofort. Aber wenn man
ein bisschen Geduld mit mir hat, verstehe
ich auch alles, was man mir sagt.

Spater hab ich dann den falschen Mann
ennengelernt und bin leider auf die
schiefe Bahn geraten. Ich hab an-
gefangen, zu trinken. Weil ich im-
mer mehr getrunken habe und mein
Mann sich auch nicht gekiimment
hat, hat uns das Jugendamt unse-
re kleine Tochter weggenommen. Da
bin ich dann total abgestiirzt. Jahre-
lang hab ich auf der StraBBe gehaust,
nur noch fiir meinen Kummer gelebt -
und getrunken. So bin ich alkoholab-
hdngig geworden.

_Ich hatte mich schon aufgegeben
und wollte nicht mehr leben. Aber
zusammen mit meiner Betreuerin
Anna und meinem Betreuer Uli ha-
be ich mich doch nochmal aufgerap-
pelt und habe angefangen, zu kdmp-
fen. £s war sehr schwierig fiir mich
und ist es noch heute — aber nun
bin ich schon seit iiber einem Jahr
L trocken®. Ich darf nicht mehr trin-
ken — die Arztinnen und Arzte haben

gesagt: ,Frau Scholten, wenn Sie trin-
ken, dann sterben Sie sehr bald.” Und
ich méchte doch noch soviel machen im
leben - auch meine Tochter mdchte ich
einmal wiedersehen.

_Seit ich nicht mehr trinke, hat sich vie-
les in meinem Leben verbessert: Ich hab
wieder Freude am Leben und kann mei-
nen Haushalt wieder alleine fiihren. Ich
hab namlich Hauswirtschafterin gelernt!
Ich schreibe Tagebuch und verbringe viel
Zeit mit meinem besten Freund, dem Eb-
by. Der hat auch das Foio von Anna, Uli
und mir gemacht. Letztes Jahr sind wir
vom INDRO aus an die Nordsee gefahren
- da hab ich zum ersten Mail das Meer ge-
sehen. Das mochte ich unbedingt noch-
mal machen!

_Anna und Uli vom INDRO helfen mir
bei all den Sachen, bei denen ich allei-
ne nicht klar komme. Die sind immer flr
mich da, wenn es Probleme gibt. Aber
eigentlich mache ich gar keine Probleme
mehr, seit ich nicht mehr trinke. Manch-
mal bekomme ich ,meine 5 Minuten" —
dann schimpfe ich und schimpfe ich und
nichts kann mich stoppen. Das hab ich
von meinem Papa. Aber eigentlich binich
ganz lieb. Meine Zdhne — um die muss
ich mich noch dringend kiimmern! Und
eben eine kleine Wohnung fiir mich — das
wadre wunderschon.

_Kennen Sie vielleicht eine fiir mich?
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