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Vorwort 
 

 

Das niedrigschwellige Drogenhilfezentrum des Vereins INDRO e.V. wird in 

diesem Jahr 20 Jahre alt. Gleichzeitig können wir in Münster das 10-jährige 
Bestehen des Ăkleinsten Konsumraums der Weltñ feiern. Wir werden dies 
am 23.9.2011 im Fachwerk Gievenbeck mit einer kleinen Festveranstaltung 
tun. 

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

 

Mit wesentlicher Unterstützung der Stadt Münster, 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 Unterstützungen, Beratungen 

sowie Betreuungen insbesondere im Ambulant Betreuten Wohnen für Ab-
hängigkeitserkrankte konnten ausgebaut und intensiviert werden. 
 
Die vielfältigen Unterstützungsangebote in den Räumlichkeiten des INDRO 

e.V. gewähren drogenkonsumierenden Menschen einen Schutz- und Ruhe-

raum abseits der Lebenszusammenhänge in der Drogenszene. Sie ermögli-
chen die wirksame und nachhaltige Vermittlung von Safer-Use-Botschaften 
als umfassende Gesundheitsprävention (Infektionsprophylaxe, Hygiene, me-
dizinische Akutversorgung) und die bedarfsorientierte Weitervermittlung 
ĂJust In Timeñ in entsprechende Versorgungsnetze wie Substitution, Betreu-

ung, Beratung, Entzug und  Ausstiegshilfen. 
  

Im Drogenkonsumraum werden weiterhin die Konsumbedingungen relativ 
sicher und hygienisch-kontrolliert gestaltet, so dass bei entsprechenden 
Drogennotfallsituationen aufgrund ausgewiesener Notfallpläne kompetent 
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und qualitätsgesichert gehandelt werden kann. Eine erneut durchgeführte 
Nutzerinnenbefragung in 2010 belegt, dass der Konsumraum zur Gesund-
heitsförderung im Hinblick auf die Verminderung risikoreicher Drogenge-
brauchsmuster und Verhaltensweisen beiträgt. Die zielgerichtete Nutzung 

der medizinischen und sozialen Unterstützungsangebote durch Drogenkon-
sumierende zeigt: Drogenkonsumräume sind aus der Sicht der Nutzerinnen 
nachhaltig wirksam! 
  
Das umfassende Spritzentauschprogramm hat sich ferner auf hohem Niveau 

stabilisiert: Wöchentlich werden nach internen Erhebungen 2010/ 2011 ca. 
3.200 gebrauchte Nadeln und Kanülen getauscht und sachgerecht entsorgt. 
Dies sind im Zeitraum des vorliegenden Jahresberichtes ca. 170.000 ge-
brauchte Spritzen, die sich nicht im öffentlichen Raum wiederfanden. Eine 
weitere Entlastung des öffentlichen 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 funktionsfähig und damit sinnvoll. 

 
Inzwischen stoßen wir personell und finanziell an Grenzgräben, die 

kaum mehr überwindbar sind. Die Lohn- und Lohnnebenkosten galop-

pieren seit Jahren davon, ohne dass eine entsprechende Anpassung 

der Fördermittel erfolgt ist. Wir werden jedenfalls langfristig diese Kos-

tensteigerungen nicht mehr auffangen können. Hier besteht akuter 

Handlungsbedarf, da sonst die Angebotspalette des INDRO e.V. nicht 

mehr aufrechterhalten werden kann. Personalabbau wird dann nicht 

mehr vermieden werden können. 

   

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

 
Der hier vorliegende Gesamtjahresbericht eröffnet nun einen Zugang zur 
Vielfältigkeit 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 für Abhängigkeitserkrankte 
- Aufsuchende, stadtteilorientierte, psychosoziale Begleitung und Be-

treuung von drogenkonsumierenden Migrantinnen 
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- Entwicklungsbegleitende, psychosoziale Unterstützung von Substi-
tuierten (Projekt EPU) 

- Spritzentauschprogramm und mobile Spritzenentsorgung (Projekt 
MSE) 

- Szenenahes Frauenfrühstück und frauenspezifische Unterstützung 
- Koordinations- und Informationsstelle für Auslandsreisen von Substitu-

tionspatienten 
- Internetpräsenz, Onlineberatung und Online-Journal ĂAkzeptanzorien-

tierte Drogenarbeitñ 

- Öffentlichkeitsarbeit, Buchreihe und Flyer 
 
Allen Kooperationspartnerinnen, Unterstützerinnen und Fördererinnen unse-
rer Arbeit insbesondere den vielen ehrenamtlichen Kräften und Praktikantin-
nen, ohne die unsere niedrigschwelligen Hilfsangebote nicht hätten aufrech-
terhalten werden können, seien an dieser Stelle herzlichst für ihren Einsatz 

und ihr Engagement gedankt ! 
 
Zudem bedanken wir uns auch in diesem Jahr wieder für die konstruktive 
und respektvolle Zusammenarbeit mit allen Institutionen und Vernetzungs-
partnerinnen in Münster. 

 
Ferner gebührt der Münster-Tafel ein weiteres groÇes ĂDankeschºnñ f¿r ihre 
regelmäßige Belieferung unserer Einrichtung mit Lebensmitteln. 
 
 

 
Dr. Wolfgang Schneider 
Stefan Engemann 
 
 

INDRO e.V. 
Münster, 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 für DrogenkonsumentInnen ist hervorgegangen aus dem uni-
versitären 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 Westfälischen Wilhelms-Universität 
Münster (WWU) am Institut für Soziologie und Sozialpädagogik durchgeführt 
wurde1. Parallel zum Drogenforschungsprojekt konzipierten und institutiona-

lisierten Leitung und MitarbeiterInnen der Forschungsprojektgruppe in Müns-
ter eine akzeptierend ausgerichtete und niedrigschwellig arbeitende Kon-
taktanlaufstelle für Drogengebrauchende außerhalb der Universität: den 
Kontaktladen (vgl. ENGEMANN 19912, SCHROERS 19953). Eine solche 
Einrichtung gab es bis dato in Münster nicht. Sie wurde von den Betroffenen 

recht bald gut angenommen. Von 1989 bis zur Jahresmitte 1991 befand sich 
der Kontaktladen in Trägerschaft der Universität. Mit Beendigung des uni-
versitären Drogenforschungsprojektes gründeten Mitglieder des Forschungs-
                                                
1
  Der Abschlußbericht des Forschungsprojektes  lautet: WEBER/ SCHNEIDER: "Herauswachsen aus der Sucht 

illegaler Drogen". Er  ist inzwischen als Reprint in der INDRO-Buchreihe (Bd. 14) erschienen. 

2
 Engemann, St.: Zwei Jahre Erprobung akzeptanzorientierter, niedrigschwelliger Drogenarbeit im Kontaktcafé 

Münster. INDRO-Eigenveröffentlichung. Münster 1991. 

3
 Schroers, Artur: Szenealltag im Kontaktladen. Eine sozial-ökologische Analyse akzeptanzorientierter Drogea-

narbeit. Studien zur qualitativen Drogenforschung und akzeptierenden Drogenarbeit. Band 6. VWB-Verlag. 

Berlin 1995. 
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teams sowie weitere Interessierte und Förderer des Kontaktladens den Ver-
ein "INDRO", der dann die volle Trägerschaft für die Hilfeeinrichtung über-
nahm. Die Zielsetzungen und konzeptionellen Grundlagen des Kontaktla-
dens haben sich durch den Wechsel in der Trägerschaft nicht geändert. 

 
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 Unterstützungsangebote sind   
- Konsumenten illegalisierter Ăharterñ Drogen,  
- Substituierte und  

- Ex-UserInnen, 
die aufgrund ihres Drogengebrauchsverhaltens oder anderer Umstände, der 
Unterstützung und Hilfe durch eine professionelle Einrichtung bedürfen.  
 
Ein Hinweis und eine Klarstellung ist uns hier wichtig: Nicht alle Personen 

aus den o.g. Gruppen sind "hilfe- und behandlungsbedürftig"  und auf pro-
fessionelle psychosoziale Unterstützung angewiesen. Wir gehen sogar da-
von aus, dass die Mehrzahl der Menschen dieser Personengruppen sozial 
unauffällig lebt und mit ihren Lebenssituationen durchaus Ăzu Randeñ 
kommt. Viele sind jedoch auch auf soziale und psychische Hilfen angewie-

sen, für diese sind die Angebote gedacht. Wir wollen keine unnötige Kliente-
lisierung betreiben. 
 
Die Hauptzielsetzung  INDROs ist es bedürfnisangemessene Hilfen für 
Drogenabhängige bereitzustellen bzw. zu vermitteln. Hierauf werden wir 
im vorliegenden Bericht ausführlich eingehen. Neben der praktischen Dro-

genarbeit verfolgte und verfolgt INDRO jedoch weitere Zielrichtungen: 
Durchführung und Unterstützung qualitativer Drogenforschung und 
Einflussnahme auf den drogenpolitischen Diskurs. Vom Verein INDRO 
sind u.a. eine Vielzahl von drogenspezifischen Fachveröffentlichungen ers-
tellt worden, eine wissenschaftliche Buchreihe zur Drogenthematik wurde 
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initiiert und beim Verlag für Wissenschaft und Bildung (Berlin) angesiedelt 
und ein Onlinejournal ĂAkzeptanzorientierte Drogenarbeitñ gegr¿ndet. Auch 
in die drogenpolitische Diskussion schaltet sich INDRO immer wieder ein. 
Mitarbeit am Landessuchtprogramm hat stattgefunden, Stellungnahmen zu 

drogenpolitischen Maßnahmen wurden erstellt, und ein permanenter Dialog 
und sozial- und drogenpolitischer Austausch mit Politikern aller großen Par-
teien  findet statt. 
 
 

Konzeptionelle Grundlagen 

 
Unsere Arbeit mit den Betroffenen ist als  entwicklungsbegleitende Unters-
tützung ausgerichtet. D.h., sie orientiert sich an den vorhandenen Stärken 
und nicht an den zugeschriebenen Defiziten substituierter bzw. drogenkon-
sumierender Menschen in ihrem Lebensraum. Sie beinhaltet einen möglichst 

verständigungsbezogenen und moderierenden Dialog und ist ein zeitintensi-
ver und dynamischer Prozess eines möglicherweise selbstorganisierten He-
rauswachsens aus nicht (mehr) befriedigender Lebenspraxis. Empowerment 
als Stärkung/Stützung der Selbstbemächtigung, von Selbstwirksamkeit ist 
Grundlage dieses Arbeitsansatzes. Es beinhaltet Akzeptanzorientierung und 

Ressourcenvermittlung für diejenigen Menschen, die einen unzureichenden 
Zugang zu Ressourcen haben. 
 
An die Umsetzung akzeptanzorientierter, sozialraumbezogener Drogenarbeit 
als Empowerment sind dabei folgende Prämissen (Standards) gebunden: 

- Akzeptanz von substituierten und/oder drogenkonsumierenden Menschen als 

mündige, zu Selbstverantwortung fähige Menschen und Akzeptanz des Rechts 

auf Autonomie mit und ohne Drogengebrauch 

- Wahrung und Schutz der Menschenwürde 

- Gelassenheit gegenüber der dynamischen und auch diskontinuierlichen Ent-

wicklungsmºglichkeit im Rahmen der ĂDrogenkarriereñ bzw. des  Substitutions-

verlaufes 

- Verzicht auf den Appell zur sofortigen Verhaltensänderung und auf übermäßige 

Strukturierung des Kontaktverlaufes 

- Akzeptanz von Betroffenen als Subjekte ihrer eigenen Entwicklung 

- Herstellung eines ausgeglichenen Verhältnisses zwischen Nähe und Distanz 

sowie Verzicht auf helferischer Verantwortungsübernahme 
   

Grundlegendes Prinzip unserer Arbeit ist ferner die Anerkennung des 

Selbstbestimmungsrechts von drogenkonsumierenden bzw. substituierten 
Mitbürger/innen. Sie müssen das Recht haben, über den für sie (nicht für 
uns ĂExperten") geeigneten Weg (mit und ohne Drogen) selbst zu bestim-



 

________________________________________________________________   
INDRO e.V.   Jahresbericht  2010 / 2011 

13                                                                                        

men. Unsere Arbeitsausrichtung ist insofern als moderierende, entwick-
lungsbegleitende Unterstützung angelegt, auf individuell abwägendes Res-
sourcenmanagement in Selbstverantwortung. Wobei Empowerment als ent-
wicklungsbegleitende Unterstützung kein Zielzustand ist, der einmal erreicht 

wird, kein Produkt, das methodisch hergestellt und Ăstandardisiertñ werden 
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 verlässt man den Weg (durch)geplanter Hilfe-
logistiken. Es verlangt den Mut, subjektive und soziale Entwicklungsverläufe 
nicht übermäßig zu kontrollieren, sondern sie zuzulassen, beginnen zu las-
sen auch mit dem Risiko des jederzeit möglichen Scheiterns. D.h. es gilt, 

sich auf Prozesse einzulassen, die viel Zeit in Anspruch nehmen und deren 
Ende (immer) ungewiss ist. Durch die moderierende, gemeinsame Gestal-
tung eines Ăoffenenñ Handlungsrahmens werden Substituierte und/oder dro-
genabhängige Menschen nicht mehr als passiv der (jeweiligen) Abhängigkeit 
ausgeliefert, sozusagen als versklavt angesehen, sondern als Menschen, 

die aktiv ihr Verhalten und Handeln steuern und auch verändern können. 
Unsere begleitenden Betreuungsmaßnahmen sind insofern prozessorientiert 
angelegt, das bedeutet, es erfolgt eine individuelle Bedarfsabstimmung im 
Verlaufszusammenhang von Umsetzungs- und Gestaltungsmöglichkeiten 
zwischen Betreuer und Betreutem. 
 

Nun zu einigen organisatorischen Rahmenbedingungen unserer Arbeit: 
 

Zur Raumsituation 

 
Seit über 18 Jahren existiert das INDRO am Bremer Platz in Münster. 

INDRO konnte, nachdem es zuvor einige Jahre unter sehr beengten Ver-
hältnissen in der Herwathstraße in Münster angesiedelt war, im Jahr 1993 
für seine vielfältigen Aufgaben ein Haus in direkter Nähe des Hauptbahnhofs 
von Münster (Bremer Platz 18-20) anmieten. Im Jahr 1999 erfolgten im 
INDRO-Komplex am Bremer Platz 18-20 größere Umbauarbeiten. Diese 

wurden erforderlich, da sich die Tätigkeitsbereiche 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 Räumlichkeiten komplett renoviert.  
Über drei Etagen verteilen sich die vereinseigenen Räumlichkeiten des 
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INDRO-Komplexes am Bremer-Platz.  Im Erdgeschoss: Flur- und Eingangs-
bereich, Büro- und MitarbeiterInnenraum, Hygieneraum (u.a. mit Wasch- und 
Duschmöglichkeit für BesucherInnen), Drogenkonsumraum der  Drogenthe-
rapeutischen Ambulanz sowie eine Mitarbeitertoilette. Im Obergeschoss be-

findet sich das "Herzstück" der Einrichtung: der Cafébereich des Kontaktla-
dens, der bis zu 50 BesucherInnen gleichzeitig Platz bieten kann. Dieser 
große Aufenthaltsraum ist durch eine Theke von der Küche abgetrennt. Auf 
der Etage befindet sich weiterhin ein Beratungs- und Kriseninterventions-
raum, in dem auch medizinische Wundversorgungen u.a. durchgeführt wer-

den können. Ferner sind die BesucherInnentoiletten auf dieser Etage einge-
richtet. In den Kellerräumen befinden sich Lager- und Abstellräumlichkeiten. 
 

 

Zur Finanzsituation 

 

Aus drei "Töpfen" finanzierte sich INDRO im zurückliegenden Jahr: 
 
Landesmittel  

- Personalkosten: Das Land NRW finanzierte 3,5 Personalstellen (für Kontaktla-

den, Psychosoziale Betreuung von Substituierten und für die Drogentherapeu-

tische Ambulanz). Eine Stelle davon jedoch nur zu 70%.  

- Ab Januar 1998 bekommt INDRO geringfügige Mittel für die "Internationale 

Koordinationsstelle f¿r Auslandsreisen von Methadonpatientenñ (in 2010 ca.  

5.000 ú).  

 

Städtische Mittel / Mittel vom LWL 

- Mietkosten sowie Sachmittel für den laufenden Unterhalt des Kontaktladens 

wurden dem Verein von der Stadt Münster bewilligt. 

- Ebenso Mittel für eine sozialpädagogische Fachkraft für den niedrigschwelligen 

Drogenarbeitsbereich. 

- Ferner erfolgte eine städtische Teilfinanzierung der Drogentherapeutischen 

Ambulanz (Land/Stadt) und eine 

- anteilige Ausgleichsfinanzierung der PSB-Stelle (Psychosoziale Begleitung von 

Substituierten ï Anteilsfinanzierung Land). 

- INDRO erhält für die Arbeit im Projekt Ambulant Betreutes Wohnen Mittel vom 

Landschaftsverband Westfalen-Lippe im Rahmen einer auf Fachleistungsstun-

den beruhenden Leistungs- und Vergütungsvereinbarung. Hierüber werden die 

Personal-, Sach- und Regiekosten des Projektes gedeckt. 

- Geringe Sach- und Honorarmittel zur Durchführung von aufsuchender Arbeit 

und mobiler Spritzenentsorgung insbesondere im Bahnhofsbereich teilfinan-

ziert auch aus Mitteln des Kriminalpräventiven Rates (ca. 8.000 ú pro Jahr). 

- Für die Betreuung drogenkonsumierender Russlanddeutscher fördert die Stadt 

Münster eine 30-Stunden-Stelle. 

 

 



 

________________________________________________________________   
INDRO e.V.   Jahresbericht  2010 / 2011 

15                                                                                        

Eigenmittel 

- Aus Mitgliedsbeiträgen, Spenden und gelegentlich erhaltenen Bußgeldern von 

Gericht setzen sich die Eigenmittel des Vereins zusammen. 

 

Fazit: Nachdem in 2005 eine Konsolidierung der Finanzen - insbesondere 

durch Unterstützung der Stadt Münster - erreicht werden konnte und uns ab 
April 2006 die Mittelkürzungen des Landes NRW empfindlich trafen, konnte 
INDRO in 2007 auch aufgrund neuer Tarifvereinbarungen (ÖTV-West) seine 
finanzielle Situation stabilisieren. Personal musste nicht weiter reduziert, An-
gebote nicht weiter gekürzt 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 überbrückende (siehe hierzu auch die Ausführungen im Vorwort) Finanz-
lücke immer spürbarer wird.  
 

 

Zur Personalsituation  

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

 
Aufgabenbereich:     Stelle(n):    
 

 

Leitung, Geschäftsführung    1,0   Stelle    

 

Niedrigschwellige Kontaktladenarbeit  1,0 Soz.-Päd   + Honorarkräfte 

 

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

 

Ambulant Betreutes Wohnen   3,5 Soz.-Päd   + Honorarkräfte   

 

Drogentherapeutische Ambulanz   0,5 Arzt    + Honorarkräfte 

(mit Konsumraum)     1,5 Soz.-Päd    

         0,5 Sanitäter 

 

Betreuung Russlanddeutscher   0,7 Soz.-Päd    

 

 
Zusätzlich zu den aufgeführten Stellen verfügt INDRO für die Arbeitsberei-
che Kontaktladenarbeit, Betreutes Wohnen und DTA/ Konsumraum über  
Honorarstellen (Krankenpfleger/Sanitäter, Verwaltungsfachkraft und v.a. 
auch pädagogische Ergänzungskräfte). Ergänzt wird das Team ferner durch 
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Praktikantinnen und Praktikanten und auch durch ehrenamtliche Kräfte. 
 
 

 

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

 
 

Dr. Wolfgang Schneider Dipl.-Päd. 1/1 Stelle Geschäftsführer, Leiter 

 

Ralf Gerlach   Dipl.-Päd. 1/1 Stelle Stellvertretender Leiter 

          Koordinator Substitution 

          INDRO Web-Administrator 

          Kontaktladenleiter 

 

Stefan Engemann  Dipl.-Päd. 1/1 Stelle Psychosoziale Betreuung  

          von Substituierten 

 

Michael Wulfert  Dipl-Päd. 1/1 Stelle DTA und Konsumraum 

Harald Hofkamp  Arzt  1/2 Stelle DTA und Konsumraum 

Uli Dove   Dipl.-Päd. 1/2 Stelle DTA und Konsumraum 

Björn Sueck   Krankenpfl. 1/2 Stelle DTA und Konsumraum 

 

Jens Eblenkamp  Dipl.-Päd. 1/1 Stelle Ambulant Betreutes Wohnen 

Kirsten Kellum  Soz.-Päd. 1/1 Stelle Ambulant Betreutes Wohnen 

Maurice Snyders  Soz.-Päd.. 1/1 Stelle Ambulant Betreutes Wohnen 

Uli Dove   Dipl.-Päd. 1/2 Stelle Ambulant Betreutes Wohnen 

 

Eva Gesigora   Soz.-Päd. 2/3 Stelle Betreuung Rußlanddeutscher 
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2. Drogenhilfeangebote INDROs  

im Überblick 

 
   Öffnungszeiten und Angebote 

   Nutzer der Einrichtung   

   Inanspruchnahme der Angebote  

   Spritzentauschprogramm  

   Offenes Kontakcafé 

   Aufsuchende Arbeit / MSE 

 

Öffnungszeiten und Gesamtangebote im Wochenüberblick 

 

Wichtige Aspekte der im INDRO-Drogenhilfezentrum geleisteten Arbeit wol-

len wir nun mit Hilfe unseres Wochenplans im Gesamtüberblick 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.  
 
Über die genannten festen Angebotszeiten  hinaus gibt es noch Termine 
nach Vereinbarung und ï vor allem im Projekt Ambulant Betreutes Wohnen 

- auch Betreuungsmaßnahmen außerhalb der Einrichtung.  
 
Der Überblick zeigt, dass an jedem Werktag vielfältige Angebote offeriert 
werden. Zusätzlich zu den o.a. festen Angeboten, werden darüber hinaus 
noch Termine außerhalb der Öffnungszeiten vereinbart 
 

Die Quellenbasis der folgenden statistischen Ausführungen bezüglich der 
Inanspruchnahme unserer Angebote sowie der Besucherstruktur der Einrich-
tung ist das täglich ausführlich geführte sogenannte ĂInfo-Buchñ der Ein-

richtung sowie gelegentlich durchgeführte stichpunktartige Befragungen 

der Nutzer und Nutzerinnen. .  

 
 
Grafik 1: Nutzerzahlen aller INDRO-Angebote 2010/2011 

  im Monatsüberblick 
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Insgesamt hatten im zurückliegenden Jahr schätzungsweise  ca. 700 unter-

schiedliche Besucherinnen und Besucher der Zielgruppen Kontakt mit 

unserer Einrichtung. (Eine genaue statistische Erfassung ist hier aufgrund 
unseres niedrigschwelligen Arbeitsansatzes nicht möglich.) Im Durchschnitt 

nutzten dabei 136 Personen täglich eines oder  mehrere unserer  Hilfean-

gebote. 
 
Grafiken 2 und 3 geben Auskunft über die Geschlechter- und Altersvertei-
lung der Besucher. 

 
 

Grafik 2: Durchschnittliche Geschlechterverteilung unter den  

  täglichen Angebotsnutzern 2010/2011 (n=136)  

 

 
 
 
Die Geschlechterverteilung Männer : Frauen lag im Berichtszeitraum bei et-
wa 3,5 : 1. Dies entspricht in etwa auch dem Geschlechterverhältnis auf der 
offenen Szene.  
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Grafik 3: Durchschnittliche Altersverteilung unter den  

  täglichen Angebotsnutzern 2010/2011 (n=136)  

 

 
 
Unter 18jährige 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 jährigen machte nur einen geringen Pro-

zentsatz unserer täglichen Besucher aus. Die Altersverteilung reichte insge-
samt von 18 Jahren bis zur Gruppe der über 60jährigen. Die 20-40 jährigen 
dominierten jedoch eindeutig. Aber auch sehr viele über 40jährige und mitt-
lerweile auch über 50jährige nutzten unsere Angebote. 
 

Weiterhin auch sehr hoch ist der Prozentsatz der Besucher mit Migrantions-
hintergrund aus den ehemaligen GUS-Staaten: 
 
Grafik 4: Durchschnittlicher Anteil der Aussiedler an der 

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

 

Im Berichtszeitraum nutzten täglich durchschnittlich 136 Personen der Ziel-
gruppe unsere Angebote. Durchschnittlich 88 Personen nutzen täglich das 

Spritzentauschangebot,  durchschnittlich 61 Personen nutzten täglich den 
offenen Cafébereich unserer Anlaufstelle. Es wurden täglich durchschnittlich 
32 Beratungsgespräche geführt, 3 medizinische Versorgungen vorgenom-
men und auch drei Mal die Hygieneangebote der Einrichtung (Waschma-
schine/ Trockner, Dusche) genutzt. Die wöchentlich stattfindenden Angebote 

FrauenTreff, BewoTreff und FreizeitTreff wurden von durchschnittlich 8 bis 
14 Betroffenen angenommen. Hier ein Überblick über die Inanspruchnahme 
der verschieden Bereiche im Berichtszeitraum. Quellenbasis der Auswertung 
waren wiederum das täglich geführte Infobuch, gezielte Befragungen der 
Besucher und stichpunktartig geführte ausführliche Statistiklisten. 
 
Angebote   Durchschnittliche Anzahl täglicher NutzerInnen 

------------------------------------------------------------------------------------------------ 
Gesamtangebote              136  

Spritzentausch      88   

Cafébereich        61  

Konsumraum       56 

Beratungen       32 

Wäsche waschen/ Duschen      3 

Medizinische Versorgung       3 

FrauenTreff (1xwtl.)      10 

BewoTreff (1xwtl.)       14  

FreizeitTreff (1xwtl.)        8 

 

Mehrfachnennungen sind vorhanden, da - wie erwähnt - 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" hält sich auch im Kon-
taktcafébereich unseres Hauses auf, ca. ein Drittel nutzt auch den Konsum-
raum. Ebenso nutzen viele Personen mit Beratungsbedarf die Aufenthalts-
möglichkeit des Cafébereiches. 
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Grafik 5: Zur durchschnittlichen täglichen Nutzung 

  unterschiedlicher Drogenhilfebereiche 

 

 
 
Es zeigt sich, sehr viele Betroffene nutzen die Safer-Use-Möglichkeiten des 
Spritzentauschs. Sehr rege wird aber auch weiterhin der Kontaktcafébereich 
und der Drogenkonsumraum (hierzu ausführlich vgl. Kap. 5) genutzt. 

 
 
Grafik 6: Zur Nutzung täglich stattfindender Angebote 

 

 
 
Im Durchschnitt werde von den Mitarbeitern täglich 32 Beratungsgespräche 
durchgeführt. Durchschnittlich 3 Besucherinnen oder Besucher nutzen 
täglich die Möglichkeit, sich medizinisch versorgen zu lassen. In der Regel 
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waren dies Abszessbehandlungen. Ebenfalls 3 Betroffene nutzen im 
Durchschnitt täglich unsere Waschmaschine/ Trockner bzw. unsere Dusche.  
 

 

Grafik 7: Zur Nutzung einmal wöchentlich  

  stattfindenden Angebote  

 

 
 
 
Grafik 7 zeigt, der einmal wöchentlich stattfindende FrauenTreff wird von 
durchschnittlich 10 Frauen unserer Zielgruppen aufgesucht, den ebenfalls 
einmal wöchentlich stattfindende BewoTreff frequentieren durchschnittlich 14 

Betroffene. Ebenfalls einmal wöchentlich bietet INDRO e.V. in Zusammen-
arbeit mit dem ĂVerein zur Fºrderung der Drogenhilfe e.V., M¿nsterñ einen 
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 frü-
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 große Zustimmung 
stößt. Ein großer Teil der Menschen aus der Drogenszene in Münster besor-
gen sich über unsere Einrichtung steriles Injektionsbesteck. Täglich sind es 
zur Zeit durchschnittlich 95 Personen, die durchschnittlich zusammen täglich 
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ca. 640 Spritzen/ Kanülen (d.h. wtl. ca. 3200, jährlich ca. 170.000 !) tau-
schen bzw. kaufen. Die Tauschquote liegt dabei bei über 95 %.  Die meisten 
Betroffenen nutzen also das Tauschangebot., d.h., sie tauschen gebrauchte 
ĂFixenñ gegen sterile, neue Spritzbestecke ein. Dabei kommt es nicht selten 

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 über 250 saubere Spritzen zur Verfügung 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 öffentlichen Raumes von herumliegenden Spritzbeste-

cken. Auch dieser Erfolg ist im öffentlichen Raum in Münster deutlich 
spürbar. 

 

 

Offenes Kontaktcafé 
 

 
 

Das offene Kontaktcafé mit werktäglichen Öffnungszeiten dient betroffenen 
Drogengebrauchenden und Substituierten als Anlauf-, Aufenthalts- und 

Kommunikationsstelle. Einige verweilen nur kurz im Kontaktcafé, andere 
über Stunden. Es kann relaxt, gelesen, gespielt, gegessen werden u.m. 
Auch stehen professionelle Mitarbeiter als Ansprechpartner zur Verfügung. 
Beratungsgespräche finden statt, Entgiftungs- und Substitutionsplätze wer-
den vermittelt und zahlreiche Beratungsgespräche durchgeführt. Im Be-
richtszeitraum verweilten durchschnittlich 61 Personen der Zielgruppen im 

offenen Kontaktcafé. 
 

 

 

Aufsuchende Arbeit und  Mobile Spritzenentsorgung (MSE) 2010/2011  

 
Seit  Januar 1998 führt INDRO e.V. im Auftrag der Stadt Münster die Maß-
nahme ĂAufsuchende Drogenarbeit und mobile Spritzenentsorgungñ (MSE) 
durch. Hintergrund für die Einrichtung dieser Maßnahme waren die zuneh-
mend in der Öffentlichkeit aufgefundenen Spritzbestecke. Dies wurde mit 



 

________________________________________________________________   
INDRO e.V.   Jahresbericht  2010 / 2011 

26                                                                                        

Recht von Bürgern der Stadt - vor allen von Eltern - mit Besorgnis wahrge-
nommen, da benutzte ĂFixenñ eine groÇe Gefahr  besonders f¿r Kinder dar-
stellen.  
 

Zielsetzungen der aufsuchenden Arbeit 
Ziel der aufsuchenden Arbeit ist es, durch Aufklärungsarbeit bei Drogenkon-
sumenten und das Einsammeln gebrauchter Spritzen im öffentlichen Raum 
das Gesundheitsrisiko für die Bevölkerung, v.a. für Kinder, zu reduzieren 
und Ängste und Besorgnisse abzubauen. Insbesondere Kinder  müssen ge-

schützt, Spielplätze sauber gehalten werden. Eltern und Anwohner werden 
im Rahmen der aufsuchenden Arbeit zudem über Möglichkeiten informiert, 
sich selber besser zu schützen. 
 
Zum Umfang der aufsuchenden Arbeit 
Fünfmal wöchentlich (jeweils Mo.-Fr.) gehen zwei INDRO-Mitarbeiter (Hono-

rarkräfte) für durchschnittlich 2 Stunden aufsuchende Drogenarbeit und 
Spritzenentsorgung an öffentlichen Plätzen nach. Im Park am Bremer Platz, 
in Grünanlagen unterhalb des Promenadenrings, am Aasee und an den 
Spielplätzen Kanonengraben, Servati Platz, Bremer Platz, Dortmunder Str. 
und Zumsandestr. wird diese aufsuchende Arbeit von uns geleistet. Anrufe 

von Anwohnern, besorgten Eltern, Grünflächenamt und der Polizei wiesen 
uns auch in 2010 / 2011 noch gelegentlich auf immer wieder neue Plätze 
hin, wo Fixen Ăgesichtetñ wurden. Auf einige dieser Bezirke können wir je-
doch unsere aufsuchende Arbeit aus zeitlichen, finanziellen und organisato-
rischen Gründen 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 gefährlich wie Spritzenfunde bei oder auf 

Spielplätzen. Im Durchschnitt sammelten wir im zurückliegenden Jahr in je-
der  Runde ĂMSEñ durchschnittlich 24 Spritzen ein, ca. 120 Spritzen pro 

Woche. Im Vergleich zum Vorjahr hat sich die Anzahl gefundener Spritzen 

nochmals leicht erhöht. Auf Spielplätzen haben wir jedoch erfreulicherweise 
weiterhin keine Spritzbestecke mehr gefunden. 
 

Der Frauentreff 

 

Im vergangenen Jahr fand der Frauentreff wie gewohnt mittwochs von 11:00 
ï 13:00 Uhr in 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-

schützten Rahmen und auch die Möglichkeit kostenlos gesund zu frühstü-
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 frühstücken gemeinsam an einer ein-
gedeckten Tafel, was sowohl eine angenehme Atmosphäre als auch die 
Kommunikation fördert. Angeboten werden vor allem hochwertige, vitamin-
reiche Speisen wie Körnerbrötchen, Quark, Obst und Gemüse. Die verant-
wortlichen Mitarbeiterinnen sind eine hauptamtliche Kraft sowie eine Hono-
rarkraft, die zudem gelegentlich von Praktikantinnen unterstützt werden.  

 
Viele Frauen unserer Zielgruppen nutzen den Treff als Kommunikationsmög-
lichkeit mit anderen Frauen. Der geschützte Rahmen des Angebots ermög-
licht Gespräche über intime Probleme wie Prostitution, sexuelle Misshand-
lungen oder Beziehungsprobleme. Der wöchentliche Frauentreff bei INDRO 

e.V. stellt für viele Frauen eine Möglichkeit dar, sich zumindest kurzfristig 
aus der Überwachung ihrer Männer zu lösen und Beratung in Anspruch zu 
nehmen bzw. sich offen mit anderen Frauen zu unterhalten. Des Weiteren 
können 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 möglich ein Ver-
trauensverhältnis aufzubauen. Viele Frauen nutzen die Gelegenheit des 
Frühstücks um von intimen Problemen wie Prostitution, sexueller Misshand-
lung oder Beziehungsproblemen zu erzählen und sich über mögliche Hilfen 

zu informieren. Auch Themen wie Schwangerschaft, Sorgerechtsentzug, 
drohende Inhaftierungen oder Klinikaufenthalte werden des Öfteren bespro-
chen. Um administrative Problematiken kurzfristig bearbeiten zu können 
steht die Infrastruktur des Büros (Adressenverzeichnis, Telefon, PC, Fax 
etc.) in diesem Zeitraum umfangreich unseren Besucherinnen zur Verfü-
gung. Auf Wunsch wird Kontakt zu qualifizierten Entgiftungskliniken, Substi-

tutionsärzten oder zur Drogenhilfe der Stadt Münster hergestellt und vermit-
telt. 
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3.  Entwicklungsbegleitende, psycho- 

soziale Unterstützung von Patienten 

in Substitutionsbehandlung (ĂEPUñ) 

 

ï ein praxisbewährtes Alternativmodell zur ĂPSBñ 
 
 

Die Opioid-Substitutionstherapie (OST) ist heute - mit nur noch wenigen 
Ausnahmen ï weltweit die Methode der Wahl in der Behandlung opioidab-
hängiger Menschen. Ihre Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit ist auch in 
Deutschland wissenschaftlich belegt. Aktuell werden mehr als 77.000 Opioi-
dabhängige über Substitutionstherapien erreicht und medizinisch versorgt - 

die Zahl der in Münster  per Opioidsubstitution behandelten Patienten beläuft 
sich auf 750 bis 800 Patienten. Die Kombination von medizinischer und 
pharmakologischer Behandlung mit psychosozialer Unterstützung erhöht 
nach aktuellem Wissensstand ihren Wirkungsgrad. Ein im internationalen 
Vergleich vorwiegend deutsches Spezifikum stellt jedoch die rechtsverbindli-

che Verknüpfung des medizinischen Teils der Behandlung mit psychosozia-
len Interventionsformen dar, die gemeinhin unter dem Titel ĂPsychosoziale 
Betreuungñ (PSB) gef¿hrt werden. In der Praxis erweist sich dieses rechts-
verankerte Koppelungsmodell allerdings nicht selten als Hemmnis zur Be-
handlungsaufnahme oder ïfortführung einer lebensrettenden Therapie. 
 

PSB ist ein Sammelbegriff für eine breite Palette möglicher psychologischer 
und sozialpädagogischer Maßnahmen, die idealiter am individuellen Patien-
tenbedürfnis ressourcenorientiert ausgerichtet werden. Obwohl rechtlich und 
fachlich eingefordert, fehlt eine klare Definition dessen, wie dieses für den 
nichtmedizinischen Teil der Behandlung verwendete Standardkürzel 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 Verbände nicht auf die 
Verabschiedung eines gemeinsamen Konsenspapieres zur PSB einigen (es 
gelang nur, ein Positionspapier zu entwickeln).  
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Auch bezüglich der Finanzierung existieren keine bundesweit einheitlichen 
Rahmenbedingungen. In Nordrhein-Westfalen gibt es einerseits eine Pau-
schalförderung durch Land und Kommunen und andererseits Finanzierungs-
formen im Rahmen der Eingliederungshilfe nach dem SGB XII (Teilhabe) 

und nach dem SGB II (Hilfestellung zur Eingliederung in das Erwerbsleben), 
wobei sich zeigt, dass bei Finanzierungsmodellen nach SGB die Haushalte 
der Kommunen wesentlich höher belastet werden als dies bei Modellen von 
Bereitstellung pauschaler Fördermittel der Fall ist. 
 

Bereits im Frühjahr 2003 entwickelte INDRO e.V. in Kooperation mit der 
Städtischen Drogenhilfe Münster ein spezielles, lokale Bedingtheiten integ-
rierendes PSB-Konzept: das Projekt ĂEntwicklungsbegleitende, psycho-
soziale Unterstützung von substituierten Mitbürger/innenñ (kurz ĂEPUñ). 
Das Projekt EPU hält für alle Münsteraner Substitutionspatienten gemäß 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 ĂMedizinische Behandlung nur dann, wenn parallel eine 
psychosoziale Betreuung durchgef¿hrt wirdñ fr¿hzeitig durchbrach, wird zu-
dem vom ĂQualitªtszirkel Suchtmedizin M¿nsterñ (QuaSuM) mitgetragen. 

Dass INDRO e.V. und Städtische Drogenhilfe, die seit vielen Jahren eine 
enge Kooperation hinsichtlich  substitutionsbegleitender psychosozialer Un-
terstützungsmaßnahmen pflegen,  mit ihrem EPU-Konzept einen richtigen 
Weg eingeschlagen haben, bestätigen die aktuellen internationalen Richtli-
nien der Weltgesundheitsorganisation (WHO) für Substitutionsbehandlun-

gen, denn sie heben mit Nachdruck hervor, dass die psychosoziale Unters-
tützung auf die individuellen Bedürfnisse der Patienten ausgerichtet und 
freiwillig sein soll: ĂTreatment services should aim to offer onsite, integrated, 
comprehensive psychosocial support to every patient [é] Psychosocially as-
sisted pharmacological treatment should not be compulsory.ñ 

 

 
Basierend auf der EPU-Konzeption steht im Zielfokus unserer psychosozia-
len Unterstützungsmaßnahmen für Substitutionspatienten die Förderung/ 
Ermöglichung eines menschenwürdigen, selbständigen Lebens unter psy-
chosozialer und gesundheitlicher Stabilisierung (Teilhabe, Normalisierung).  

 

 
Zum umfangreichen Angebotskatalog zählen u.a.: 
 



 

________________________________________________________________   
INDRO e.V.   Jahresbericht  2010 / 2011 

30                                                                                        

- Aktivierung/Förderung von Selbsthilfepotentialen/ -ressourcen (Coping-

Strategien und Stärkung der Handlungsautonomie) im Sinne von Empower-

ment 

 

- Sicherung finanzieller (Basis-) Versorgung (Schuldnerberatung, Abklärung so-

zialrechtlicher Möglichkeiten: Arbeitslosenhilfe/Sozialhilfe, Wohngeld, Kran-

kenkassenleistungen inkl. Krankengeld, Rentengelder bei Erwerbsunfähigkeit, 

Lebensunterhalt bei Pflegebedürftigkeit) 

 

- Klärung juristischer Situationen (z.B. offene Strafverfahren, drohende Inhaftie-

rung, Fragen zu Führerschein und Fahreignung) und Entwicklung von Haftver-

meidungsstrategien 

 

- Hilfe bei Arbeitsplatzsuche und Wohnraumbeschaffung (inkl. betreute Wohn-

formen) und bei Problemen mit Arbeitgebern und Vermietern 

 

- Klärung von Problemen mit substituierenden Ärzten 

 

- Unterstützung bei der Aufnahme schulischer und beruflicher Qualifizierungs- 

und Rehabilitationsmaßnahmen 

 

- 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 Alkohol, Vermittlung in ambulante/stationªre (ĂBeigebrauchsñ-

)Entgiftung, Psychotherapie oder über Einschaltung der Städtischen Drogenhil-

fe Münster in ambulante/stationäre Abstinenztherapien 

 

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

 

- Beratung bei Problemen mit Beziehungspartnern, Eltern oder Angehörigen der 

Drogenszene 

 

- Schwangerschaftsberatung 

 

- Beratung hinsichtlich Kindererziehung und ïbetreuung (Elternschaft und Kin-

deswohl) 

 

- Auslotung von Koordinierungspartnern und Kostenträgern bei externem Hilfe-

bedarf 

 

- Krisenintervention in psychisch belastenden Lebenssituationen/-phasen 
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Die hier dokumentierten, äußerst vielfältigen Unterstützungsmöglichkeiten 
beinhalten eine Fülle an drogenhilfespezifischen, aber auch -unspezifischen 
sozialarbeiterischen Basisleistungen, die scharf zu trennen sind von medizi-
nisch, psychiatrisch und psychotherapeutisch notwendigen Behandlungen, 

die dem Zuständigkeitsbereich der entsprechenden Professionen zugeord-
net werden müssen. So gehört etwa die Behandlung psychiatrischer Komor-
bidität in den Kompetenzbereich entsprechend qualifizierter Fachärzte. 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 müssen. 
Dabei werden die Angebotsnutzer entsprechend ihrer individuellen Fähigkei-
ten und ihres individuellen, entwicklungsangemessenen Hilfebedarfs mit 
kommunal/regional verfügbaren Hilferessourcen im (Regel-) Versorgungs-
system zusammengeführt. 
 

Die Vielfalt der mittlerweile zur Substitution zugelassenen Medikamente ver-
unsichert viele Patienten. So gibt es unterschiedliche Methadon- (L-
Polamidon Lösung zur Substitution, Methaddict, Eptadon, Methadonhydroch-
lorid als Apothekenrezeptur) und Buprenorphinpräparate (Subutex, Bupre-
norphin Sanofi, Buprenorphin Dura, Cras und Suboxone). Die Unterstüt-

zungs- und Betreuungsmaßnahmen im Rahmen von EPU schließen daher 
entsprechende sachgerechte Aufklärung und Reduktions- und Safer-Use-
Beratung (gerade auch bei noch vorliegendem Parallelgebrauch anderer 
psychotroper Substanzen) im Sinne von Harm Reduction mit ein. 
 

Gemäß der EPU-Konzeption wurde im Berichtszeitraum mit 139 Substituti-
onspatienten in verbindlichem/unverbindlichem Rahmen entsprechend des 
Problempotentials oder der individuellen Bedürfnislage gearbeitet. 
 
Da gemäß der GBA ï Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschus-

ses zur Dokumentation des Arztes eine aktuelle schriftliche Bestäti-

gung der psychosozialen Begleitbetreuung gehört, wird dies durch un-

sere Bescheinigung über die psychosoziale Begleitung ermöglicht. 

Diese Bescheinigung dient jedoch ausschließlich der Information des 

behandelnden Arztes. Eine Weitergabe an Dritte stimmen INDRO e.V. 

und Städtische Drogenhilfe nur nach gesonderter Rückspra-

che/Vereinbarung mit dem Arzt und dem Patienten zu, um somit auch 

notwendigen Datenschutz zu gewährleisten. 
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Ansprechpersonen für Betreuungsnachsuchende sowie deren Ärzte sind in 
erster Linie die Stelleninhaber des Landesförderprojekts. Gleichzeitig sind 
jedoch auch alle weiteren pädagogischen Mitarbeiter/innen der Trägerein-
richtungen (INDRO e.V. und Drogenhilfe Münster) rotierend und flexibel im 

Rahmen der EPU tätig. 
INDRO e.V. bietet täglich im Rahmen der Gesamtangebote seines niedrig-
schwelligen Drogenhilfezentrums (Kontaktladen, medizinische Akutversor-
gung, Infektionsprophylaxe, Hygiene, Ernährung, Sofortunterstützung, Kri-
senintervention) während der Öffnungszeiten (10.00 ï 17.00 Uhr) Kontakt- 

und Unterstützungsmöglichkeiten an. Ebenso können bei der Drogenhilfe 
der Stadt Münster montags, mittwochs und freitags von 09.00 - 12.00 Uhr 

offene Kontakt- und Unterstützungsangebote genutzt werden (außerhalb 
dieser Zeiten nach Bedarf). Darüber hinaus sind bei beiden Einrichtungen 
auch terminbezogene Beratungszeiten vereinbar (z.B. bei berufstätigen 
Substituierten). 

 

 
Die Konzeption ĂEPUñ steht im Volltext auf dem INDRO-Website unter der 
Adresse www.indro-online.de/epu.pdf zum Download zur Verfügung. 

 

 
 
Weiterführende Literatur: 

 

DHS (2010) Positionspapier ĂPsychosoziale Betreuung Substituierterñ. 

Hamm, Dezember 2010 
 
Gerlach, R. (2009) Psychosoziale Arbeit mit Substituierten ï einige unortho-
doxe Gedanken jenseits des ĂMainstreamsñ. In: Schneider, W. & Gerlach, R. 
(Hrsg.) Drogenhilfe und Drogenpolitik. VWB. Berlin, 39-54 

 
Gerlach, R. & Stöver, H. (Hrsg.) (2009) Psychosoziale Unterstützung in der 
Substitutionsbehandlung. Lambertus. Freiburg 
 
Gerlach, R. & Stöver, H. (2010) Zur Bedeutung und zum Stellenwert der 

psycho-sozialen Betreuung in der Substitutionsbehandlung Opioidabhängi-
ger. Suchtmedizin in Forschung und Praxis 12(2): 63-73 
 
Gerlach, R. & Stöver, H. (2010) Neudefinition der Psychosozialen Betreuung 
(PSB) in der Opioid-Substitutionsbehandlung. Akzeptanz 18(1):10-12 
 

http://www.indro-online.de/epu.pdf
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zung von Substituierten als moderierendes Empowerment: das Modell 
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Schneider, W. & Gerlach, R. (2004) Entwicklungsbegleitende, psychosoziale 
Unterstützung von substituierten Mitbürgern und Mitbürgerinnen in Münster ï 
Konzeption, Zielbestimmung und Arbeitsschwerpunkte. In: Schneider, W. & 
Gerlach, R. (Hg.) DrogenLeben. VWB. Berlin, 115-124 
 
WHO (2009) Guidelines for the psychosocially assisted pharmacological 
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4.  Ambulant Betreutes Wohnen (ABW) 
 
 
Seit nunmehr bereits 16 Jahren, seit Mitte des Jahres 1995, existiert beim 

Verein INDRO die Drogenhilfemaßnahme Ambulant Betreutes Wohnen für 
dauerhaft Abhängigkeitserkrankte (ABW), finanziert ursprünglich mittels Ta-
gespflegesätzen auf Grundlage des § 39ff BSHG (Wiedereingliederung). 
Zum 1.1.2005 erfolgte eine Umstellung der rechtlichen Grundlagen und der 
Finanzierung: Die Finanzierung erfolgt seitdem auf Basis anzurechnender 

Fachleistungsstunden, Kostenträger ist nicht mehr die Kommune, sonder 
der übergeordnete Sozialhilfeträger, der Landschaftsverband Westfalen-
Lippe (LWL). Unser Projekt Ambulant Betreutes Wohnen ist in Münster in-
zwischen auch nicht mehr die einzige derartige Maßnahme speziell für die 
Zielgruppen der Konsumenten illegalisierter harter Drogen und der Substi-

tuierten. Inzwischen sind zwei weitere Träger in diesem Bereich aktiv. 
 
Das Betreute Wohnen bei INDRO umfasste nach wie vor 32 Plätze (Stand: 31.12.2009). 

Dies bedeutet keine Veränderung 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 abhängigkeitserkrankten Drogenkonsumieren-
den verstehen wir ist als  Prozess entwicklungsbegleitender Unterstüt-

zung und richtet sie ressourcenorientiert aus. D.h.,  

 
- die Arbeit orientiert sich an den vorhandenen Stärken und nicht an den zuge-

schriebenen Defiziten substituierter bzw. drogenkonsumierender Menschen in ih-

rem Lebensraum, 

- sie beinhaltet einem möglichst verständigungsbezogenen und moderierenden 

Dialog und ist ein zeitintensiver und dynamischer Prozess eines möglicherweise 

selbstorganisierten Herauswachsens aus nicht (mehr) befriedigender Lebens-

praxis, 

- Empowerment als Stärkung/Stützung der Selbstbemächtigung, von Selbstwirk-

samkeit ist Grundlage dieses Arbeitsansatzes. Es beinhaltet Akzeptanzorientie-

rung und Ressourcenvermittlung für 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 Prämissen (Standards) gebunden: 

- Akzeptanz von substituierten und/oder drogenkonsumierenden Menschen als 

mündige, zu Selbstverantwortung fähige Menschen und Akzeptanz des Rechts 

auf Autonomie mit und ohne Drogengebrauch 

- Wahrung und Schutz der Menschenwürde 

- Gelassenheit gegenüber der dynamischen und auch diskontinuierlichen Ent-

wicklungsmºglichkeit im Rahmen der ĂDrogenkarriereñ bzw. des  Substitutions-

verlaufes 

- Verzicht auf den Appell zur sofortigen Verhaltensänderung und auf übermäßige 

Strukturierung des Kontaktverlaufes 

- Akzeptanz von Betroffenen als Subjekte ihrer eigenen Entwicklung 

- Herstellung eines ausgeglichenen Verhältnisses zwischen Nähe und Distanz 

sowie Verzicht auf helferischer Verantwortungsübernahme 

   

Zielgruppen der Maßnahme 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 o.ä. substituiert sind bzw. 
waren.  
 

Drogengebrauchende sind in mehrfacher Hinsicht mit Stigmatisierung und 
Diskriminierung belastet, und somit auch einer doppelten Problemlage aus-
gesetzt. Der ständige Aufenthalt am Szenetreffpunkt, der auch der Polizei 
bekannt ist, erhöht die Wahrscheinlichkeit, mit illegalisierten Substanzen 
aufgegriffen zu werden. Zu der Beschaffungs- und Besitzkriminalität kom-
men Bagatelldelikte, wie z.B. Hausfriedensbruch aufgrund verbotenen Auf-

enthalts in Bahnhöfen, hinzu. Soziale Beziehungen finden fast ausschließlich 
im öffentlichen Raum statt. Es sind keine Rückzugsmöglichkeiten vorhan-
den, und die permanente Reizüberflutung bildet einen zusätzlichen Stress-
faktor. Nahezu unmöglich erscheint es, in dieser problembelasteten Lage 
soziale Kontakte zu Personen außerhalb der Szene aufzubauen und auf-

recht zu halten. Partnerschaften sind unter diesen Umständen häufig nicht 
von langer Dauer, da Rückzugsmöglichkeiten zur Entwicklung von Intimität 
und Nähe 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 plötzlicher Nähe, 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 zwangsläufig das gewohnte 
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Umfeld, also die Szene, in der sie sich auskennen und in der für sie ein 
(Über) leben möglich ist, aufsuchen. 
  

Zielsetzung des Bewo-Projektes von INDRO e.V. ist ï allgemein formuliert -

, den Bewohnern zu helfen, ein für sie (einigermaßen) befriedigendes Leben 
zu führen (Steigerung der Lebensqualität), ohne in weitere Schwierigkeiten 
zu geraten und die Gemeinschaft (Gesellschaft) erheblich zu belasten. 
Durch die Maßnahme Betreutes Wohnen versuchen wir, drogenkonsumie-
rende Personen in ihrem sozialen Nahfeld zu stabilisieren. Drogenabhängige 

oder ehemals drogenabhängige Personen sollen in eigenen Wohnungen re-
lativ "normal" und selbständig leben ohne (erneut) in den Kreislauf von prob-
lematischen Drogengebrauchsverhalten, Kriminalisierung, Straffälligkeit, 
Verschuldung, Verlust der Wohnung, Inhaftierung, Psychiatrisierung etc. zu 
geraten. Darüber hinaus versuchen wir - soweit möglich und gewollt - Betrof-
fene auch in der Frage sozialer und beruflicher Wiedereingliederung zu un-

terstützen. 
 
Die Arbeitsschwerpunkte der Betreuung liegen dabei in der Stabilisierung 

der äußeren Lebensumstände der Bewohner in den Bereichen Wohnen, 
Gesundheit, Haftvermeidung sowie Umgang mit Geld/ Finanzplanung. Sehr 

oft sind darüber hinaus Kriseninterventionen erforderlich. Das Projekt möch-
te eine Hilfestellung bei der selbständigen Lebensführung und dem Aufbau 
eines menschenwürdigen und sinnvollen Lebens bieten, welches den Kreis-
lauf von problematischem Drogenkonsum, Kriminalisierung, Straffälligkeit, 
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 eigenständige Verwaltung der finanziellen Ressourcen. 
Dass dieser Arbeitsansatz angemessen und erfolgreich ist, zeigt sich darin, 
dass die Bewohner sich sicherer fühlen, neue Hoffnung schöpfen, zur Ruhe 

kommen und tiefer liegende Konflikte bearbeiten können (vgl. ENGEMANN 
2003). Durch psychosoziale Stabilisierung sollen die Bewohner in die Lage 
versetzt werden, eine selbständige Aufnahme von Freizeitaktivitäten, Woh-
nung, Arbeit etc. einzuleiten. Nach Abschluss der Maßnahme sollen die Be-
treuten befähigt sein, ein Leben außerhalb begleitender Hilfen führen zu 
können. 

 
Rechtsgrundlage des Projektes Ambulant Betreutes Wohnen ist seit eini-

gen Jahren  ï bedingt durch die Sozialrechtsreformen ï die Ăambulante Ein-
gliederungshilfe zum selbständigen Wohnen für dauerhaft wesentlich behin-
derte Menschenñ im Rahmen der ÄÄ 53, 54 SGB XII, in Verbindung mit § 55 
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Abs. 2 Nr. 6 SGB IX (Hilfen zum selbst bestimmten Leben in betreuten 
Wohnmöglichkeiten). Ziel der Leistung ist, den Betroffenen - unabhängig von 
Art und Schwere der Behinderung (eine schwerwiegende Suchterkrankung 
zählt dazu - eine weitgehende eigenständige Lebensführung, soziale und 

berufliche Eingliederung und Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu 
eröffnen 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 Förderung nach Maßgabe der §§ 53, 54 SGB XII und der Bestimmungen 

des Rahmenvertrages NRW nach Ä 93 BSHG ambulant (dort insbesondere LT I ĂBe-

treutes Wohnenñ) sowie der Leistungs- und Prüfungsvereinbarung sowie Vergütungs-

vereinbarung. Die Leistungserbringung richtet sich nach den mit dem Betroffenen ver-

einbarten individuellen Hilfeplan, der die Betreuungsleistungen und deren Ziele be-

nennt.  

 

Als Maßnahmen zur Erbringung dieser Leistungen können verschiedene 

Formen der Hilfestellung und unterschiedliche Unterstützungs- und Bera-
tungsangebote dienen, wie die Hilfeplanung und Reflexion, das Gesprächs-

angebot, Telefonkontakte, Begleitung, Mithilfe, Anleitung, Übung, Beratung, 
Erinnerung, Kontrolle, Zeiten von Erreichbarkeit des Dienstes, Zusammen-
arbeit mit anderen Diensten und Institutionen, Kooperationskontakte mit Be-
zugspersonen. Die einzelfallbezogenen Maßnahmen können mit Gruppen-
angeboten kombiniert werden. 

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

Die Intensität und Dauer der zu erbringenden Betreuungsleistungen und 
Maßnahmen 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 Leistungsträgers vereinbart. 

Die Hilfeplanung erfolgt in der Regel zunächst für ein Jahr. Vor Ablauf des 

Bewilligungszeitraums wird die Hilfeplanung fortgeschrieben. Die Überprü-
fung der fortlaufenden Notwendigkeit des Betreuten Wohnens wird nach Ab-
lauf des im vorangegangenen Hilfeplanverfahrens festgelegten Zeitraums 
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vom Kostenträger LWL vorgenommen. Das Betreute Wohnen soll Verände-
rungsprozesse anstoßen, aber nicht zwangsläufig dauerhaft begleiten oder 
abschließen. Bei erfolgreichem Verlauf des Betreuungsprozesses (subjekti-
ve Zufriedenheit mit dem Hilfsangebot, Steigerung der Lebensqualität, des 

Gesundheitszustandes und der Lebenssituation des Bewohners) ist rechtzei-
tig die Ablösungsphase durch die allmähliche Zurücknahme der Betreuungs-
intensität einzuleiten. Ein wesentliches Merkmal für die Bestimmung dieses 
Zeitpunktes ist die Fähigkeit des Bewohners, ein eigenständiges Leben zu 
führen. Durch den bzw. die Betreuenden sollte eine Orientierung nach außen 

und die verstärkte Entwicklung von Eigeninitiativen erfolgen. Nach Ab-
schluss des Betreuungsverhältnisses besteht meist weiterhin sporadischer 
Kontakt zu den Mitarbeitern. 
 

Die vielfach schlechte soziale Lage und die problematische persönliche Si-
tuation langjähriger Drogenkonsumenten sprechen für die Notwendigkeit ei-

ner qualifizierten psychosozialen Betreuung im Rahmen des Betreuten 
Wohnens und stellen einen elementaren Teil der Arbeit im ABW dar. Diese 
ist an den Zielsetzungen, Möglichkeiten und Ressourcen der Bewohner 
orientiert und zielt sowohl auf eine Veränderung 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 eigenständiges Le-
ben ermöglichen. Die Aufgaben des Mitarbeiters besteht darin, die Bewoh-
ner bei der Bewältigung alltäglicher Anforderungen (Erstellen eines Haus-

haltsplans, Einteilung des Geldes für den täglichen Bedarf etc.) zu unterstüt-
zen und ihre soziale Integration zu fördern.  
 
Das Betreute Wohnen zielt demnach auf eine Abwendung von Krisensitua-
tionen und auf psychosoziale Stabilisierung durch Gesprächsangebote und 

durch die Entwicklung einer auf Akzeptanz gegründeten, 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. 
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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 Männer. 

 

Altersverteilung (n=32) 
Die Altersspanne der Bewohner in unserem ABW-Projekt ist weit gespannt. Die 

jüngste Betreute zählte 22 Jahre, der älteste Betreute war 55 Jahre alt. Die Alters-

verteilung stellte sich zum Stichtag wie folgt dar: 

Bis 20:   0 

21 ï 30:   4 

31 ï 40:   7 

41 ï 50:           18 

51 ï 60:                    3 

über 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 

Über 5 Jahre:               9    
 

Schul- und Berufsabschlüsse (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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Gegenwärtige Einkommenssituation (n=32)  
Ihren Lebensunterhalt Ăverdientenñ die zum Stichtag in der Betreuung 

befindlichen Personen folgendermaßen: 

Reguläre Arbeit:        0     

Sozialhilfe.                          20 (davon 8 auch Erwerbsunfähigkeitsrente) 

ALG 2:                  12 (davon 3 auch in Minijob-Maßnahmen) 
 
 Abhängigkeitsdauer von harten Drogen (n=32) 
bis 1 Jahr :      0 

   1 bis   5 Jahren :     1 

   5 bis 10 Jahren :     5 

 11 bis 20 Jahren :           11 

über 20 Jahre :           15 

 

 

Fazit 

 
Es zeigt sich, dass überwiegend langjährig dogenabhängige Personen aus 
der Szene das Angebot des Ambulant Betreuten Wohnens nutzen. Abhän-
gig von harten Drogen (Opiate) waren die Betreuten zum Stichtag durch-
schnittlich 16,8 (!) Jahre. So lange Zeiträume von Drogenabhängigkeit unter 

illegalisierten Bedingungen zeitigen natürlich fast automatisch justizielle Fol-
gen (Verurteilungen, Haftstrafen etc.). 
 
Das Projekt Ambulantes Betreutes Wohnen bei INDRO e.V. hat sich in den 
letzten Jahren zunehmend bewährt. Die Anzahl der Betreuungen konnte 
nach und nach erhöht werden. Von 6 Plätzen zum 31.12.1995 auf  inzwi-

schen 32 Plätze in den letzten drei Jahren.  
 
Aufgrund der langen drogalen (durchweg langjährige Drogenabhängigkeit), 
sozialen (Armut, Schulden, wenig Sozialkontakte), psychischen und ge-
sundheitlichen Situation der Betroffenen ist die Betreuungsarbeit zunehmend 

schwierig. ĂLeichtereñ Fªlle kºnnen nach 2-3 Jahren Betreuung in die 
Selbstªndigkeit Ăentlassenôñ werden. Die mehrfach gehandicapten Personen, 
bei denen eine ausreichende psychosoziale Stabilisierung für ein selbststän-
diges Wohnen ohne Betreuung nicht gelingt, verbleiben im ABW. Gleich-
wohl bewirkt die Maßnahme hier eine Verbesserung der Lebensqualität der 

Betroffenen: Deutlich gesichertere Wohnverhältnisse, mehr Beachtung von 
Gesundheitsaspekten, Möglichkeit 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 möglich, eine erneute 
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Verschlechterung ihrer Lebenssituation, die ohne Ambulant Betreutes Woh-
nen zu erwarten wäre, entgegenzutreten. Im Ambulant Betreutem Wohnen 
finden sie Unterstützung im Wohnbereich und Hilfestellungen bei der Teil-
nahme am gesellschaftlichen Leben. Insofern haben die Maßnahmen deut-

lich rehabilitativen Charakter. 
 
Ohne tagesstrukturierende Unterstützung, ohne Ambulant Betreutes Woh-
nen bestünde Gefahr, dass Betroffene (wieder) den Boden unter den Füßen 
verlieren, in Krisen geraten, mit dem Geld nicht klar kommen, Wohnraum 

(erneut) verlieren,  rückfällig werden und wieder Drogen kompulsiv konsu-
mierené 
 
Viele der jetzt erfolgreich ambulant Betreuten w¿rden also Ăabst¿rzenñ, auf 
der Straße landen, erneut inhaftiert werden oder in stationären psychiatri-
schen Einrichtungen betreut werden müssen. Für diesen Personenkreis ist 

das Betreute Wohnen überaus sinnvoll, eine rigide Beendigung  dieser Be-
treuungsform wªre kaum verantwortbar. Das Ădauerhafteñ Ambulante Be-
treute Wohnen bedeutet für einige die einzige Chance, ein relativ selbstän-
diges Ănormalesñ Leben in der Mitte der Gesellschaft f¿hren zu kºnnen. 
 

Insofern sind alle komplementären Maßnahmen u.E. als Erfolg zu werten. 
Auch die Bewohner wünschen weiterhin eine Betreuung, erzählen von ihren 
Erfahrungen Freunden und Bekannten, wirken aufgrund ihrer relativen Stabi-
lität auch positiv auf andere, so dass wir nahezu täglich neue Anfragen be-
züglich 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 für diesen Bereich (s.o.). Die Mitarbeiter sind fachlich ausge-
bildete Kräfte (Diplom-Pädagogen, Soziologen, Sozialarbeiter).  Einige Kol-

legen auf Honorarbasis waren im Jahr 2009 noch in Ausbildung (Studium). 
Über 80 % der Betreuungsarbeiten (FLS) wurden vom Fachpersonal 
(Hauptkräften) übernommen, Ca. 18 Prozent von Ergänzungskräften. Ab-
schließend möchten wir noch darauf hinweisen, dass zur Qualitätssicherung 
der geleisteten Arbeit die Mitarbeiter im zurückliegenden 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 körperlicher, psychischer und sozialer Schädigungen, die sich aus 

dem Konsum illegalisierter Drogen in der offenen Drogenszene ergeben 
können. Hierzu ist das Angebot einer Drogentherapeutischen Ambulanz mit 
Drogenkonsumraum von wesentlicher Bedeutung. Es gilt integrativ unters-
tützende Hilfen für das Überleben und das Bearbeiten von drogenge-
brauchsbezogenen, gesundheitlichen und sozialen Problemen  bereitzustel-

len. Medizinische Akutversorgungen, hygienisch-kontrollierte Konsummög-
lichkeiten und Infektionsprophylaxe sowie intermittierende Versorgungs- und 
soziale Beratungs- und Betreuungsleistungen erweisen sich hierbei als ziel-
führende Hilfebausteine. 
 
Folgende Zielhierarchie liegt unserer Arbeit als schadensminimierende und 

gesundheitspräventive Drogenhilfe zugrunde:  
 
Â Überleben sichern 

Â Sicherung eines gesunden Überlebens ohne irreversible Schädigungen 

Â Verhinderung sozialer Desintegration 

Â Gesundheitliche und psychosoziale Stabilisierung 

Â Unterstützung eines selbstverantwortlichen, kontrollierten Drogengebrauchs als 

Vermeidung subjektiv dysfunktionaler Gebrauchsmuster 

Â Ermöglichung und Unterstützung längerer Drogenkontrollphasen (mit Substitut oder 

ohne) 

Â Unterstützung individueller Herauslösung aus der Drogenszene und aus individuel-

len Abhängigkeitsstrukturen 

  
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-



 

________________________________________________________________   
INDRO e.V.   Jahresbericht  2010 / 2011 

43                                                                                        

sche Hilfe haben. Damit soll im Rahmen des niedrigschwelligen Drogenhil-
fezentrums des INDRO e.V. (Kontaktladen, Spritzentausch, Ambulant Be-
treutes Wohnen für Substituierte und drogenabhängige Wohnungslose, Psy-
chosoziale Begleitung von Substituierten, Aufsuchende Begleitung und Be-

treuung von Drogenkonsumierenden mit Migrationsvorgeschichte, Koordina-
tions- und Informationsstelle für Auslandsreisen von Substituierten, szene-
nahe Frauenarbeit) in Vernetzung mit anderen Versorgungs- und Unterstüt-
zungsangeboten der Stadt Münster der gesundheitlichen und sozialen Vere-
lendung von Drogenabhängigen entgegengewirkt werden. 

 
Nach dem dritten Gesetz zur Änderung des Betäubungsmittelgesetzes vom 
28.3. 2000 (Kabinettsbeschluss vom 28.7.1999) ist durch die Einfügung des 
§ 10 a ins Betäubungsmittelgesetz Rechtsklarheit über die Zulässigkeit von 
Drogenkonsumräumen hergestellt worden. Demnach muss eine länderspe-
zifische Umsetzungsverordnung erlassen werden, nach der der Betrieb von 

Drogenkonsumräumen näher geregelt und per Antrag genehmigt werden 
kann.   
Nach der Rechtsverordnung des Landes NRW über den Betrieb von Dro-
genkonsumräumen vom 26.9.2000 wurden folgende Zielbestimmungen als 
sog. ĂBetriebszweckeñ festgelegt: 

 
ĂDer Betrieb von Drogenkonsumräumen soll dazu beitragen, 

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

2. die Behandlungsbereitschaft der Abhängigen zu wecken und dadurch 

den Einstieg in den Ausstieg aus der Sucht einzuleiten, 
3. die Inanspruchnahme weiterführender insbesondere suchttherapeuti-

scher Hilfen einschließlich der vertragsärztlichen Versorgung zu för-
dern und 

4. die Belastungen der Öffentlichkeit durch konsumbezogene Verhal-

tensweisen zu reduzieren.ñ 
  
Fassen wir unsere Leistungskriterien und Zielbestimmungen hinsichtlich der 
Drogentherapeutischen Ambulanz mit integriertem Konsumraum in Münster 
konkret zusammen: 
 
Â Ermöglichung einer hygienisch-kontrollierten Applikation von mitgeführten Drogen 

(Besitz zum Eigenverbrauch in geringer Menge: § 31a BtMG und § 6 Rechtsverord-

nung des Landes NRW) 

Â Reduzierung des Infektionsrisikos beim intravenösen Drogengebrauch 

Â Sofortige Hilfe bei Überdosierungen und Drogennotfallsituationen 
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Â Vermittlungen von Techniken des Safer-Use 

Â Medizinische Hilfe bei Wundinfektionen und Abszessen 

Â Gesundheitspräventive Maßnahmen im Sinne der Reduzierung des Mortalitätsrisikos 

und der HIV- und Hepatitisinfizierungsmöglichkeit 

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

Aushandlung mit verfügbaren Hilferessourcen (Case-Management) 

Â Sicherung des Überlebens von Drogenabhängigen 

Â Einleitung des Einstiegs in den Ausstieg aus der Sucht 

Â Vermittlung bei Nachfrage und auf Wunsch in weiterführende suchttherapeutische 

Hilfen einschließlich der vertragsärztlichen Versorgung 

Â Reduzierung der Belastung der Öffentlichkeit durch konsumbezogene Verhaltens-

weisen (Spritzenfunde, öffentliches Konsumgeschehen) 

 

 
Zwischen Anspruch und Wirklichkeit ï  

Erfahrungen nach 121 Monaten 

 

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

Senkung der Gesundheitsgefahren und Überlebenshilfe 
 

Insgesamt fanden im Drogenkonsumraum von April 2001 bis April 2011 in-
sgesamt 129.726 Konsumvorgänge (114.885 Männer, 14.834 Frauen) statt, 
die nicht im öffentlichen Raum praktiziert wurden. Die Nutzungsfrequenz des 

Konsumraums hat sich seit Mitte 2010 deutlich erhöht und im Laufe der ers-
ten Monate in 2011 stabilisiert. Der Ăkleinste Konsumraum der Weltñ ist also 
inzwischen täglich mit ca. 60 - 70  Konsumvorgängen sehr gut ausgelastet. 
Das intravenöse Gebrauchsmuster dominiert weiterhin vor dem inhalativen 
Gebrauch im ĂRaucherraumñ. Es wurden im ¥ffnungszeitraum der letzten 10 
Jahre 93.850 intravenöse, 34.722 inhalative und 1.780 nasale Applikationen 

praktiziert (gelegentliche orale Anwendungen). Wobei die Nutzung des 
ĂRaucherraumesñ  in den letzten Monaten auf hohem Niveau stattfindet. He-
roin ist mit ca. 90% die am häufigsten konsumierte Substanz. Eine Zunahme 
des eher risikoreichen Mischkonsums von Heroin, Pillen und insbesondere 
von Alkohol ist weiterhin feststellbar. Hier werden verstärkt Safer-Use-

Beratungen (insbesondere auch zur Hepatitisprophylaxe) über die unkalku-
lierbaren Wirkungen polyvalenten Drogengebrauchs durchgeführt. Unsere 
Erfahrungen zeigen, dass die Konsumentinnen den Konsumraum inzwi-
schen als einen Ăkonsumsicherenñ Raum ansehen. Sie werten ihn als einen 
Hygieneschutzraum vor möglichen Mischintoxikationen und Überdosierun-
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gen (vgl. Nutzerinnenzufriedenheitserhebung, Indro e.V., Dokumentation 
2011). Hierbei hat sich der ständig aktualisierte Drogennotfallplan bestens 
bewährt. Über jeden schwerwiegenden Notfall werden ausführliche, standar-
disierte Protokolle erstellt, um beim Eintreffen des RTW/Notarztes sofort In-

formationen über den Gesundheitszustand und über eingeleitete Maßnah-
men verfügbar zu haben. Diese Protokolle sowie die Vereinbarungen zur 
Konsumraumnutzung werden nach Konsumraumschließung sofort vernichtet 
(siehe: Dokumentation DTA/Konsumraum 2011). 
 

Insgesamt 1.036 Drogennotfallsituationen wurden in den 121 Monaten der 
Eröffnung erfolgreich vor Ort behandelt. Davon waren 181 Drogennotfälle 
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 Straße, in Büschen, öffentlichen Toiletten oder Hausein-

gängen wäre die Rettungswahrscheinlichkeit wesentlich minimiert gewesen. 
 
Zudem wurden im Erfahrungszeitraum 16.052 kleinere medizinische Wund-
versorgungen und meist problemlose Erste-Hilfe-Maßnahmen (Verletzun-
gen, Kreislaufprobleme, Abszesse, Schwindel, Übelkeit etc.) durchgeführt. 

Der Anspruch, Gesundheitsgefahren zu senken und Überlebenshilfe zu ge-
währleisten, kann als erfüllt angesehen werden und spricht eindeutig für die 
Einrichtung von Drogenkonsumräumen.  
 
Problematisch hinsichtlich der Erfüllung dieses Anspruches erweisen sich 

allerdings weiterhin die gesetzten Zugangskriterien. 
 

Laut Rechtsverordnung des Landes NRW dürfen im Drogenkonsumraum 
Konsumentschlossene nach Unterzeichnung der für alle verbindlich zu un-
terzeichnenden Vereinbarung über die Zugangsbedingungen sich selbst 

 
Â eine eigene Ration (illegalisierter Substanzen wie Opiate, Kokain, Amphetamin oder 

deren Derivate) intravenös, oral, nasal oder inhalativ 

Â in dem eigens dafür ausgestatteten Raum (Drogenkonsumraum) applizieren, 

Â wenn sie volljährig und drogenabhängig sind 

Â und erkennbar nicht mit Ersatzstoffen substituiert werden. 

 
Alkoholisierten und Ăoffensichtlich intoxikiertenñ Personen, bei denen die 
Nutzung des Drogenkonsumraums ein erhöhtes Gesundheitsrisiko verursa-
chen könnte, dürfen keinen Zugang erhalten. Jugendlichen mit Drogenab-
hängigkeit und Konsumerfahrung darf der Zugang nach direkter Ansprache 
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nur dann gestattet werden, wenn die Zustimmung der Erziehungsberechtig-
ten vorliegt (sehr realitätsnah!) oder die Mitarbeiterinnen sich im Einzelfall 
nach sorgfältiger Prüfung anderer Hilfsmöglichkeiten vom gefestigten Kon-
sumentschluss überzeugt haben. Die von den Nutzerinnen mitgeführten Be-

täubungsmittel müssen einer Sichtkontrolle unterzogen werden. Es stellt 
sich die Frage, ab wann ist ein Konsument als Ăintoxikiertñ einzuschätzen. 
Konkrete Kriterien werden in der Rechtsverordnung nicht genannt. Das Kri-
terium Ăoffensichtlich intoxikiertñ reicht hier bei weitem nicht aus. Ein abge-
wiesener Konsument wird sich vom Konsumentschluss sicherlich nicht ab-

bringen lassen und wird in der Öffentlichkeit unter noch risikoreicheren Be-
dingungen konsumieren, so dass die Gefahr einer Überdosierung oder einer 
Mischintoxikation erheblich ist. Im Konsumraum selbst wäre die Rettungs-
wahrscheinlichkeit jedoch wesentlich erhöht. Insgesamt mussten bisher 115 
Ăoffensichtlichñ intoxikierte Personen abgewiesen werden. 
Gravierender ist aber noch das gesetzte Zugangskriterium, Menschen, die 

substituiert werden, den Zugang zum Konsumraum zu verwehren (Ăerkenn-
bar nicht mit Ersatzstoffen substituiert werdenñ). Insgesamt verlangten in den 
letzten 121 Monaten 1.418 (!) Personen, die Ăerkennbarñ substituiert wurden, 
Zugang zum Konsumraum. Realität ist, dass einige Substituierte Beigeb-
rauch ï zumindest in der Anfangsphase einer Substitution ï praktizieren. 

Der Beigebrauch verschiedenster Substanzen gehört im zeitintensiven und 
dynamischen Prozess eines auch selbstorganisierten Herauswachsens aus 
drogendominanter Lebenspraxis häufig dazu. Ein Bei- oder Zugebrauch soll-
te als die Ermöglichung eines kontrollierten Umgangs mit Substanzen im 
Prozess einer Selbstbemächtigung bei Aufklärung bestehender Risiken und 

nicht als ein Ausschlusskriterium verstanden werden. Wie der Name schon 
sagt, handelt es sich hier um Beigebrauch und nicht um ĂVollgebrauchñ. Je-
der Beigebrauch hat eine subjektspezifische, psychosoziale Bedeutung, die 
es jenseits moralischer Diktionen gilt, gemeinsam im moderierenden Unters-
tützungsverlauf aufzuarbeiten. Und dies ist nur möglich, wenn ein Kontakt 

hergestellt werden kann. Erfahrung ist, dass Methadon oder andere Substi-
tutionsmittel Medikamente sind und keine Ersatzstoffe für Heroin, da sie He-
roin aufgrund fehlender Euphorieerzeugung eigentlich nicht ersetzen kön-
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 Straße. Die Konsequenzen sind bekannt:  vermehrter öffentlich sichtba-
rer Drogenkonsum, Zunahme von Spritzenfunden, öffentliche Drogennotfall-
situationen. Hier kann der Anspruch eines Drogenkonsumraums, Gesund-
heitsgefahren zu senken und Überlebenshilfe zu sichern, aufgrund der fest-
gelegten Zugangskriterien nicht erfüllt werden. Die Zugangskriterien müssen 
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dringend überarbeitet und geändert werden. 
Viele drogenkonsumierende Menschen sind aufgrund ihrer langen Drogen-
gebrauchskarriere kºrperlich schwer krank. Zudem ist das ĂSchwarzmarkt-
heroinñ sehr stark verunreinigt und mit anderen Substanzen gestreckt.  Dies 

alles macht den Konsum unkalkulierbar und führt unweigerlich auch zu Dro-
gennotfallsituationen. Insofern: Ein Drogenkonsumraum kann einen Drogen-
tod nicht verhindern, sondern Ănurñ die Rettungswahrscheinlichkeit erhöhen 
und drogengebrauchenden Menschen den Konsum unter hygienischen und 
medizinisch kontrollierten Bedingungen ermöglichen ohne die Illegalität und 

die daraus bedingten stets risikoreichen Konsumbedingungen generell be-
einflussen zu können.  
 
Behandlungsbereitschaft wecken ï Einstieg in den Ausstieg einleiten 

 
Insgesamt wurden innerhalb der bisherigen Öffnungszeit des Drogenkon-

sumraums 6.574 psychosoziale Beratungen unmittelbar im Drogenkonsum-
raum durchgeführt. 5.662 Weitervermittlungen in Substitution, Entzug, ande-
re ärztliche Hilfen, andere soziale Versorgungssysteme und städtischer Dro-
genberatung konnten eingeleitet werden. Eine deutliche Zunahme insbeson-
dere der Vermittlungstätigkeiten in Substitution ist darüber hinaus festzustel-

len. Dies spricht für die erfolgreiche Umsetzung eines integrativen, niedrig-
schwelligen Drogenhilfezentrums. Der Anspruch ĂBehandlungsbereitschaft 
wecken, den Einstieg in den mºglichen Ausstieg einzuleitenñ, kann als erf¿llt 
angesehen werden. 
 

Belastungen der Öffentlichkeit durch konsumbezogene  

Verhaltensweisen reduzieren 

 
Nach Maßgabe der Rechtsverordnung über den Betrieb von Drogenkonsum-
räumen des Landes NRW sind Verstöße gegen das BtMG, mit Ausnahme 

des Besitzes von Betäubungsmitteln in geringer Menge zum Eigenverbrauch 
- insbesondere Handel, Abgabe und Überlassung von Drogen -, verboten. 
Entsprechende Vorkommnisse müssen unverzüglich unterbunden und mit 
Hausverboten belegt werden. Regelmäßige Abstimmungsgespräche mit den 
zuständigen Gesundheits-, Ordnungs- und Strafverfolgungsbehörden im 
Rahmen der Ordnungspartnerschaft Drogen finden statt, um frühzeitig even-

tuelle Störungen der öffentlichen 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 täglicher mobiler 
Spritzenentsorgung im öffentlichen Raum werden wöchentlich ca. 3.200 ge-
brauchte Spritzen sachgerecht entsorgt und finden sich demzufolge nicht in 
der Öffentlichkeit wieder. Zudem fanden bisher - wie bereits gesagt  - 

129.726 Konsumvorgänge im Konsumraum statt, die insofern nicht im öf-
fentlichen Raum praktiziert wurden. Ferner wurden und  werden Safer-Use-
Faltblätter auch in russischer und türkischer Sprache verteilt, die Anleitun-
gen, Aufklärungen und Vermittlungen über HIV- und Hepatitis-präventive 
Botschaften, Safer-Use und Safer-Sex Strategien wie Risiken beim Needle-

Sharing, Drogen-Teilen aus einer Spritze und Risiken sexueller Übertragun-
gen beinhalten (Infektionsprophylaxe). Gelegentlich wurden 2010/2011 sog. 
ĂGesundheitstageñ mit jeweils wichtigen Safer-Use-Themen wie z.B. Zahn-
gesundheit, Impfung von Hepatitis B etc. durchgeführt. 
All diese Maßnahmen tragen dazu bei, Belastungen der Öffentlichkeit durch 
konsumbezogene Verhaltensweisen zu reduzieren. Dieses ordnungspoli-

tisch motivierte Ziel wird also erreicht. Konsumräume sind insofern auch Teil 
drogenpolitischer RegulierungsmaÇnahmen, ein besonders sichtbares Ăso-
ziales und risikoreiches Problemñ zu managen. Kritisch zu hinterfragen bleibt 
sicherlich auch das ordnungspolitisch motivierte Ziel,   Drogenkonsumieren-
de und die öffentlichen Konsumakte möglichst unsichtbar zu machen, um 

den gefürchteten öffentlichen Problemdruck zu reduzieren. Konsumräume 
dienen somit auch der sozialen AusschlieÇung bei gleichzeitiger ĂHarm Re-
ductionñ im Sinne sozialrªumlicher Verdrängungsstrategien. 
 
Auch die prekäre Rechtssituation bleibt durch das vorherrschende Legali-

tªtsprinzip weiterhin bestehen: Es gibt Ătolerierteñ Rªume durch  nderung im 
Betäubungsmittelgesetz (§ 10a) und länderspezifische Rechtsverordnungen; 
dies gilt aber ĂdrauÇenñ nicht mehr. Hier muss weiterhin strafverfolgt werden. 
Ohne gesetzliche Änderungen und Klarstellungen bleibt das so geschaffene 
System sehr fragil und hängt entscheidend von der regional bestimmten, 

Ăgutenñ Kooperation in den sog. Ordnungspartnerschaften ab. 
 

Fazit  

 

Insgesamt kann aufgrund unserer Erfahrungen festgehalten werden, dass 
die von der Konzeption anvisierte Zielgruppe der Konsumentinnen aus der 

öffentlich sichtbaren Drogenszene erreicht wird. Die Leistungen, die in den 
Zielvorgaben des Dritten Gesetzes zur Änderung des Betäubungsmittelge-
setzes vom 28.3.2000 und in der Rechtsverordnung des Landes NRW zur 
Verordnung über den Betrieb von Drogenkonsumräumen vom 26.9.2000 
genannt werden, werden deutlich erfüllt: Neben der Ermöglichung einer hy-
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gienisch-kontrollierten Applikation reduzieren die vorgehaltenen Leistungs-
angebote Infektionsrisiken beim intravenösem Gebrauch, gewährleisten so-
fortige Hilfe bei Überdosierungen und anderen Drogennotfallsituationen, 
vermitteln Safer-Use und Safer-Sex-Techniken, gewähren medizinische Hil-

fen bei kleineren Wundversorgungen und Abszessbehandlungen, leiten all-
gemeine gesundheitspräventive Maßnahmen ein, bieten intermittierende Hil-
fen (Beratung, Vermittlung, Versorgung) an und vermitteln in weiterführende 
suchttherapeutische Hilfen. Ein Einstieg in den möglichen Ausstieg aus der 
Sucht wird somit ermöglicht und eine Reduzierung der Belastung der Öffent-

lichkeit durch konsumbezogene Verhaltensweisen (achtloses Wegwerfen 
gebrauchter Spritzen und anderer Gebrauchsutensilien, öffentliches Kon-
sumgeschehen) bewirkt.  
Die befürchteten Auswirkungen wie Szenebildung vor dem Eingangsbereich, 
Störung und Belastung der Öffentlichkeit im unmittelbaren Umfeld der Ein-
richtung, Drogenhandel im Konsumraum, Sogwirkung sind aufgrund der 

fachlichen Arbeit und Kontrolldichte im Konsumraum bisher in Münster je-
denfalls nicht eingetreten. 
 
Jedoch muss auch deutlich hervorgehoben werden, dass der bürokratische 
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 ĂDrogenproblemñ durch die Einrichtung von Drogenkonsumräu-
men nicht gelöst werden kann. Weder kann ein Drogentod aufgrund der wei-

terhin bestehenden Illegalität der Drogenbeschaffung (Verpanschung, Ver-
streckung der Substanzen) vermieden, die öffentlich sichtbare Drogenszene 
zum Verschwinden gebracht, noch die Beschaffungskriminalität eingedämmt 
werden. Ferner ist zu berücksichtigen, dass es auch mit einer Ausweitung 
der Konsumraumnutzungsmöglichkeit im Sinne einer ĂRund-Um-Betreuungñ 

nicht gelingen kann, alle öffentlich konsumierenden Drogenabhängigen je-
derzeit zu erreichen. Konsumräume sind ein freiwillig zu nutzendes Angebot. 
Sie stellen einen wesentlichen Baustein im Rahmen umfassender und diffe-
renzierter Hilfeangebote zur Gesundheitsförderung, Überlebenshilfe und 
Schadensminimierung dar. 
 

 
Eine ausführliche Dokumentation und Nutzungserhebung ist als ge-

sonderter Jahresbericht 2010 im Februar 2011 veröffentlicht worden. 
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6.    Betreuungsangebote für Migranten 

 
 

Zum Hintergrund des Projekts 

 

Das sekundärpräventive Praxis- und Integrationsprojekt Ăaufsuchende, stadt-
teilorientierte, psychosoziale Begleitung und Betreuung russlanddeutscher 
Drogenkonsumenten/-innenñ wurde am 1.5.1999 gestartet. Es ist integraler 

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 für Substituierte und drogenabhängige 

Wohnungslose. Gefördert wird das niedrigschwellige Zugangsprojekt für 
Menschen mit Migrationsvorgeschichte von der Stadt Münster und arbeitet in 
enger Vernetzung mit der städtischen Drogenhilfe und dem Begegnungs-
zentrum Sprickmannstraße e.V. in Kinderhaus.  
Zwischen 1988 und 1999 kamen rund 2,8 Millionen so genannte Spätaus-
siedler nach Deutschland, davon etwa 1,6 Millionen aus Ländern der ehema-

ligen Sowjetunion. Manche von ihnen, insbesondere Jugendliche und junge 
Erwachsene, die auch teilweise gegen ihren Willen Ămitgenommenñ worden 
waren, kamen offenbar nur schwer mit dieser Übergangssituation und den 
damit verbundenen Stressfaktoren in Deutschland zurecht. Folgende Stres-
soren lassen sich zusammenfassen: 

 
ü Sprachprobleme 

ü Unterstellte oder tatsächlich erlebte Diskriminierung 

ü Enttäuschte Erwartungen bezüglich materieller Besserstellung 

ü Entwurzelungsgefühle 

ü Oft problematische Wohnsituation 

ü Ghettoisierung in bestimmten Stadtteilen 

ü Benachteiligung in Schule, Ausbildung und Beruf 

ü Perspektiv- und Orientierungslosigkeit 
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ü Einschränkung sozialer Beziehungen (mangelnde soziale Netzwerke) 

ü Entwertung des Selbstwertgefühls 

ü Normativ-kulturelle Desorientierung 

 

Das Leben in der ĂFremdeñ ist f¿r Aussiedler/-innen nicht selten mit schwer 
lösbaren Anforderungen verbunden. Sie sind mit vielfältigen kulturellen, so-
zialen, psychischen und physischen Belastungen und Problemen konfron-
tiert. Insbesondere auch Jugendliche und junge Erwachsene befinden sich 

hier oft in übergangsbezogenen Krisen- und Konfliktsituationen, die der psy-
chosozialen Verarbeitung bedürfen. 

 
Die identitªtsst¿tzende Bildung Ăethnisch homogenerñ, sich abgrenzender 
Cliquen stellt für einige jugendliche Aussiedler/-innen hierbei eine Ăfunktiona-

leñ Bewªltigungsstrategie (Coping-Strategie) dar. Dabei erfolgt eine Orientie-
rung hªufig an Ădrogengebrauchsbezogenen Gruppierungenñ. Dieser Bewªl-
tigungsversuch zielt darauf ab, sich hier zumindest Ăirgendwie zugehºrigñ zu 
fühlen. Er unterstützt insofern die Herausbildung eines ï wenn auch oft fragi-
len ï Identitätsentwurfs. Dies kann als ein Versuch interpretiert werden, die 
gegebene, prekäre soziale Wirklichkeit durch Neu-Konstruktion im Identi-

tätsbildungsprozess zu bewältigen, sozusagen das kritische Lebensereignis 
Migration subjektiv erfolgreich zu verarbeiten.  
 
Das Bedürfnis nach Zugehörigkeit und nach Positionsfindung in einer ent-
sprechenden Gruppe scheint auch mitentscheidend für die Aufnahme des 

Gebrauchs illegaler Substanzen (frühzeitig Heroin) zu sein. 
 
 
Das Konzept: Ziele, Prinzipien und Ansätze 

 

Zielorientierung des Migrationsprojekts ist, insbesondere durch zugehende 

Straßenarbeit Zugangsbarrieren abzubauen, der psychosozialen und ge-
sundheitlichen Verelendung russlanddeutscher Konsumenten /-innen entge-
genzuwirken, ihre Lebenssituation zu stabilisieren und damit eine Vermeh-
rung von Teilhabemöglichkeiten und Handlungsoptionen zu gewährleisten. 

Dazu setzen wir methodisch auf Aufklärung, Information und Ressourcen-
stärkung (z.B. mittels Safer-Use-Maßnahmen), 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 unterstützende Beglei-
tung und Betreuung an. Hierbei beziehen wir uns auf unsere Konzeption ei-

nes sozialräumlich bezogenen, moderierenden Empowerments (siehe aus-
führlich: INDRO e.V. 2006) in Kombination mit einer intensiven Öffentlich-
keits- und Vernetzungsarbeit 
. 
Ansatzpunkt ist übergreifend ein sozialraum- und ressourcenorientiertes 

Vorgehen: Das heißt, die ï unzweifelhaft vorhandenen ï sozialen Probleme 

Drogen gebrauchender Spätaussiedler/-innen nicht allein dem Individuum 
zuzuschreiben, sondern die Probleme auf die Strukturen und Verhältnisse zu 
beziehen, in denen es lebt. Die Feststellung von individuellen, auch sozial-
räumlich bedingten Problemen muss aber deren eigenverantwortliche und 
selbst initiierte, allenfalls moderierend unterstützende Beseitigung bzw. Mi-

nimierung zum Ziel haben und darf nicht der Zuschreibung und Aufrecht-
erhaltung von genereller Hilfebedürftigkeit dienen. Insofern geht es um die 
Einleitung von Normalisierungsprozessen jenseits einer (kulturell spezifi-

schen) Exotisierung (z.B. Ădie Russenñ, Ădie T¿rkenñ, Ădie Deutschenñ) und 
einer Dramatisierung drogengebrauchs- und fremdbezogener Wahrneh-

mungen und defizitärer Verhaltenszuschreibungen. 
 
Neben interkultureller Kompetenz als die professionelle Nutzung migrati-

ons- und kulturspezifischer Erklärungs- und Handlungsmodelle im Alltag 
drogenhilfepraktischer Unterst¿tzung erscheint eine Ăinterkulturelle Akzep-

tanzñ notwendig und unerlªsslich. Interkulturelle Akzeptanz bedeutet, Ăkli-

scheehafte Generalisierungen kultureller Unterschiedeñ (vgl. Gaitanides 
2002), eine Exotisierung Ăfremderñ Verhaltensweisen zu vermeiden, ohne 
jedoch kulturelle Differenz und Strukturelle Ausgrenzung zu Ă¿bersehenñ. 
 

 

Vernetzung und Kooperation 

 
Eine wichtige Voraussetzung für die Stabilisierung und Verbesserung der 
Lebenssituation Drogen konsumierender Spätaussiedler/-innen ist die Er-
möglichung 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 möglich zu 
beseitigen gilt. Hierbei ist die Schaffung einer Vertrauensbasis durch aufsu-
chende Arbeit von zentraler Bedeutung. 
Um im Bedarfsfall schnell und unbürokratisch zu helfen (Krisenintervention 
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Ăjust in timeñ), aber auch, um angemessene langfristige Begleitung und Be-
treuung im Sinne eines individuellen Case-Managements anbieten zu 

können, müssen Kontakte zu allen relevanten Partnern im Drogenhilfe- und 
Gesundheitssystem geknüpft und gepflegt werden (Schnittstellenmanage-

ment und Nutzung von Synergieeffekten). 
   
Folgende vernetzte Struktur kooperativer Partner mit jeweils entsprechen-

den Aktivitäten hat sich im Laufe der Projektentwicklung herauskristallisiert: 
 
V Jugendsalon Sprickmannplatz: eine wöchentliche Sprechstunde vor Ort, Frei-

zeitangebote, wöchentlicher Austausch mit Mitarbeiter/-innen über die Situation 

in Kinderhaus, gemeinsame Beobachtung der Entwicklung der Drogenszene in 

Kinderhaus 

V Begegnungszentrum Sprickmannplatz: Austausch mit den für Integration im 

Stadtteil zuständigen Mitarbeiter/-innen, Ansprechpartner/-innen für Nutzer des 

BGZ (ausländische Gruppen) sowie Anwohnern, Informationsveranstaltungen 

über das Drogenhilfesystem in Münster, Kontakte zum Heimatkreis Kinderhaus 

(Treff für Spätaussiedler in Kinderhaus) 

V Städtische Drogenhilfe: regelmäßiger Austausch und gemeinsame, einzelfallbe-

zogene Krisenintervention 

V Kooperation mit allen im Netzwerk für Menschen mit Migrationsvorgeschichte 

vertreten Einrichtungen 

V Evangelische Beratungsdienste: Kooperation mit Schuldnerberatung, Drogen-

aufklärung und ïinformation im Rahmen von Integrationskursen für Jugendliche 

und junge Erwachsene aus der ehemaligen GUS 

V HdW und HuK: Kooperativer Austausch über die Situation von obdachlosen, 

drogenkonsumierenden Spätaussiedler/-innen 

V Kooperation und regelmäßiger Austausch mit Polizisten des Bezirksdienstes 

Nord 

V Austausch und Kooperation mit den substituierenden Ärzten in Münster 

V Kooperation mit dem Familienzentrum Kita Killingstraße: regelmäßiger Aus-

tausch mit den Mitarbeiter/-innen; Beratung/Betreuung 

V LWL-Kliniken Münster und Lengerich: Bei Bedarf Vermittlung in die Entgiftung 

und Austausch  mit den Mitarbeiter/-innen 
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Arbeitskreise und Tagungen: 
 
V AK Kinderhaus (Leitung Stadt Münster) 

V AK Jugend Kinderhaus (Leitung Stadt Münster) 

V AK soziale Integration (Leitung LWL) 

V AK Migration und Sucht  (überregionaler AK unter Leitung des LWL) 

 

Die Praxis: Ausstattung, Arbeitsweise, Maßnahmen und Angebote 

 
F¿r das Projekt ĂAufsuchende, stadtteilorientierte psychosoziale Begleitung/ 
Betreuung russlanddeutscher Drogenkonsumentinnenñ stehen pro Woche 

insgesamt  30 Arbeitsstunden für eine festangestellte, sozialpädagogische 
Fachkraft zur Verfügung. 
 
Mindestens einmal wöchentlich ist die Mitarbeiterin vor Ort, vor allem in Ju-
gendfreizeiteinrichtungen im Stadtteil Münster Kinderhaus. Freitags von 
16:30 ï 18:00 Uhr wird eine offene Sprechstunde für junge Erwachsene im 

Jugendsalon am Sprickmannplatz angeboten. Im Rahmen dieser Beratungs-
tätigkeit erfolgen auch Weitervermittlungen u.a. zu Migrationsberatungen, zu 
Ärzten oder anderen weiterführenden Hilfen in Münster. 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  Ländern 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 ĂStaatsmachtñ zuordneten und wahrschein-
lich Repression, zumindest aber moralische Verurteilung fürchteten (wie dies 
in den Herkunftsländern, wo Sucht nicht als Krankheit, sondern als Verfeh-
lung gilt, gang und gäbe ist). Andere wiederum setzen Drogenhilfe offenbar 

mit ªrztlicher Hilfe gleich und hatten die vºllig unrealistische Erwartung Ăge-
heiltñ zu werden. Diese Erwartung scheint vor allem bei den Eltern der Kon-
sumenten immer noch weit verbreitet zu sein und wird mitunter auch recht 
aggressiv geäußert. Für das Projekt hieß und heißt das, durch aufsuchende 

und standortbezogene Arbeit Kontakte herzustellen und zu pflegen und 

die Konsumenten über die Strukturen und Grundsätze, die Arbeitsweise und 
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Angebote des Drogenhilfesystems aufzuklären (Stichworte: Schweigepflicht 
und Zeugnisverweigerungsrecht er Mitarbeiter, Anonymität, Freiwilligkeit, 
kostenlose Betreuung u.s.w.). Neben den persönlichen Gesprächen dienen 
dazu unter anderem ein selbst entwickelter Flyer zum Drogenhilfesystem, 

eine ins Russische übersetzte Fassung der Konsumraum-Hausordnung, ein 
Informationsblatt in russischer Sprache zu den Bedingungen und möglichen 
Zielen einer Substitution mit vielen nützlichen Hinweisen (Hintergrund ist, 
dass manche russlanddeutsche Drogenkonsumenten die Methadon-
substitution für eine kurzfristige Heilungsmethode halten und dann oft daran 

scheitern) sowie ein ĂHilfefahrplanñ mit allen wichtigen Hilfsangeboten der 
Stadt Münster in russischer Sprache. Im Rahmen sekundärpräventiver Maß-
nahmen bietet das Projekt darüber hinaus Informationen zu Themen wie Sa-
fer Use bzw. Schadensminimierung, HIV und Hepatitis (Übertragungswege, 
Schutz, Impfmöglichkeiten, 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-
onsbroschüren zu Hepatitis, Verhütung und Drogenkonsum erarbeitet und in 
russischer und türkischer Sprache übersetzt. Das von uns vorgehaltene Be-
ratungsangebot im Stadtteil Kinderhaus wird vorwiegend von Jugendlichen 
angenommen, die bereits selbst Erfahrungen mit Ăhartenñ Drogen haben 

oder innerhalb der Familie mit dem Thema konfrontiert sind. Im Vordergrund 
stehen hier Fragen zum Bereich Safer Use. Vertrauen ist aber nicht nur für 

die Arbeit mit den Drogen konsumierenden Spätaussiedlerinnen selbst wich-
tig, sondern auch für die Akzeptanz des Projektes in der Öffentlichkeit und 
im Hilfesystem. Neben Aufklärung und Information für die Zielgruppe betrei-

ben Projekt und Träger daher auch intensive Öffentlichkeits-, Gremien- und 
Vernetzungsarbeit. 
 
 
Mädchengruppe 

 
In diesem Jahr neu hinzugekommen ist ein mädchenspezifisches Angebot: 
Die Mädchengruppe. Diese wird von einer Honorarkraft im Rahmen des 

Maßnahmeprogramms Wohngebiet Kinderhaus-Brüningheide (Versteti-
gungsprogramm ĂSoziale Stadtñ) geleitet und findet dienstags von 16:00 bis 
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% männlich sind, und die Mädchen daher 
(auch in Bezug auf präventive Angebote) äußerst schwer erreichbar sind. 
Dies liegt nicht zuletzt an den kulturellen Hintergründen der Mädchen, die 
oftmals in den Familien geschlechtsspezifische Aufgaben zu übernehmen 
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haben und insbesondere seitens der männlichen Familienmitglieder einen 
besonderen Schutz genießen. Wie schwer diese Mädchen tatsächlich 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 ĂAbholenñ der Mªdchen in den Schulen konnte eine erste 
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 Unterstützung der AIDS-
Hilfe NRW e.V. hat das Projekt im Stadtteil Kinderhaus einen Spritzenauto-
maten mit Entsorgungsschacht installiert, der es den intravenös Drogen 
Konsumierenden ermºglicht, bei geringen ĂSchwellenªngstenñ rund um die 

Uhr sterile Spritzbestecke zu beziehen und gebrauchte Spritzen zu entsor-
gen. Aufgrund von Bauarbeiten wurde der Spritzenautomat im Herbst 2010 
in die Nähe des Sprickmannplatzes umgesetzt. Dieses Angebot zur Infekti-
onsprophylaxe und Entsorgung ist auch für die Außenwirkung wichtig: Ge-
brauchte Spritzen, die entsorgt werden, finden sich nicht im öffentlichen 

Raum wieder. Inzwischen stößt der Spritzenautomat, der regelmäßig von 
unserer Mitarbeiterin betreut wird, auf allgemeine Akzeptanz. Wöchentlich 
werden ca. 100 Spritzen, Pflegesets oder Kondome gekauft. In regelmäßi-
gen Austauschgesprächen mit der Polizei und den vor Ort anwesenden So-
zialpädagogen/-innen wird die Situation in Kinderhaus weiter intensiv beo-

bachtet. 
 
 
Psychosoziale Begleitung und Betreuung 

 

In enger Kooperation mit den städtischen Versorgungssystemen wirken die 
Mitarbeiterinnen an Maßnahmen der Psychosozialen Begleitung und Be-
treuung mit (dies sind Unterstützungsangebote, die z.B. Krisenintervention, 
Unterstützung bei der Alltagsorganisation, Vermittlung in Schuldner- und 
Rechtsberatung, Hilfe bei der Arbeitsplatz und Wohnraumbeschaffung oder 
Hilfestellung bei der Aufnahme schulischer und beruflicher Qualifizierungs-

maßnahmen 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 für Substituierte und dro-

genabhängige Wohnungslose des INDRO e.V. sowie in die psychosoziale 
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Begleitbetreuung im Rahmen einer Substitutionsbehandlung aufgenommen 
werden. Auch am niedrigschwellig konzipierten Frauenfrühstück nehmen re-
gelmäßig Spätaussiedlerinnen teil, die dieses Angebot auch zur intensiven 
Beratung nutzen. 

 
 
Erfahrungen und Ergebnisse 

 
Insgesamt gesehen können wir für das inzwischen 12 Jahre laufende, se-

kundärpräventive Praxisprojekt feststellen: 
 

- Vermehrtes Aufsuchen der niedrigschwelligen Anlaufstelle des Indro-

Kontaktladens am Bremer Platz nicht nur von Spätaussiedlerinnen, sondern 

auch von anderen Migrantinnen aus der GUS und anderen Ländern. Insgesamt 

gesehen konnte über die Jahre ein Zugang und eine Anbindung vieler Drogen-

konsumentinnen mit Migrationsvorgeschichte an unsere Hilfsangebote erreicht 

werden (Brückenfunktion). 

 

- Verstärkte Inanspruchnahme des Spritzentausches (Infektionsprophylaxe) und 

Nutzung entsprechender Gebrauchsutensilien (saubere Löffel, Ascorbinsäure, 

Alkoholtupfer, Filter, Alu-Folie, Salben, steriles Wasser, filterintegrierte Sprit-

zen). Insgesamt werden nach eigenen regelmäßigen Erhebungen im Rahmen 

des Spritzentauschprogramms wöchentlich ca. 3200 Spritzen und Kanülen (letz-

te Erhebung März 2011) beim Indro getauscht und sachgerecht entsorgt. 

 

- Starke Nutzung des Drogenkonsumraums. Nach mehreren internen, statisti-

schen ĂMomentaufnahmenñ ohne Reprªsentativitªtsanspruch nutzen inzwischen 

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 März 2008 41%; Erhebung 

März 2009 37%; Erhebung April 2010 39%; Erhebung März 2011 40%, davon 

wurden 27% in den GUS-Staaten und 13% in anderen Ländern geboren). Unse-

re Erhebungen bestätigen Kasachstan, Georgien und Russland als dominieren-

de Herkunftsländer. 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 öffentlichen Drogenszene bei Drogen-

konsumentinnen mit Migrationsvorgeschichte bleibt weiterhin eindeutig Heroin. 

 

- Eine vermehrte Inanspruchnahme der ärztlichen Akutversorgung im Rahmen der 

Drogentherapeutischen Ambulanz ist festzustellen (Wundversorgung, Abszess-

behandlung, Infektionsprophylaxe durch Safer-Use-Aufklärungen und Spritzen-

tausch). 
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- Verstärkte Beratungs- und Vermittlungsnachfragen hinsichtlich Substitution, Ent-

zugsmaßnahmen und psychosozialer Begleitung, häufig auch Therapiewunsch 

sind hervorzuheben. Hier erfolgt eine enge Zusammenarbeit mit der städtischen 

Drogenhilfe. 

 

- Eine Integration von Drogenkonsumentinnen mit Migrationsvorgeschichte in die 

öffentlich sichtbare Drogenszene (Vermischung der Szenen) hat sich inzwischen 

vollzogen. 

 

- Weiterhin auffällig ist ein teilweise verschlechterter gesundheitlicher Allgemein-

zustand einiger Konsumentinnen bedingt durch vermehrten polyvalenten Ge-

brauch verschiedenster Substanzen (Heroin, Pillen, Alkohol, gelegentlich zusätz-

lich auch Kokain). Hier sind für die nächsten Jahre die gesundheitspräventiven 

Maßnahmen auszuweiten. 

 

- Ferner können weiterhin vermehrte Konflikte mit der Justiz (Drogenhandel, 

Diebstähle etc.) und häufig misslungene Substitutions- und Abstinenzversuche 

festgestellt werden. Nachfragen nach Möglichkeiten 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 ist laut allgemeiner Feststellung eine ĂEntspannungñ (weniger offe-
nes Konsumgeschehen, vereinzelt weiterhin Spritzenfunde, weniger Teilsze-
nebildung)erreicht worden. Dies hängt auch damit zusammen, dass sich vie-

le der russlanddeutschen Drogenkonsumenten/-innen inzwischen vermehrt 
in der innerstädtischen 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 
Ăhartenñ Drogen oder anderen Formen des unkontrollierten Konsums (Alko-
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-

spräch. Insgesamt gesehen konnten in enger Vernetzung mit den Koopera-
tionspartnern Zugangsschwellen und Hemmungen gegenüber der Drogenhil-
fe allgemein abgebaut und ein frühzeitiger 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 2011 das Angebot ĂMªdchengruppeñ, mit-
tels derer vor allem die Mädchen aus der Nord-West-Schleife begleitet und 

gefördert werden sollen. 
 
2010 fanden ferner zwei Aktionstage ĂSuchtñ in enger Kooperation mit dem 
Jugendsalon, dem Wuddi und der städtischen Drogenhilfe statt, bei denen 
Informationen und Beratungen für verschiedene Zielgruppen (Konsumen-

ten/-innen, Angehºrige, Anwohner, Jugendlicheé) vorgehalten werden.  
Auch für 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 städtischen Drogenhilfe wurden bereits Kontakte zu Multip-
likatoren und Moscheen in Münster geknüpft. Auch die Teilnahme an Ar-

beitskreisen speziell zu dieser Thematik ermöglicht einen regelmäßigen 
Austausch.  
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7. Internationale Koordinations- und  

Informationsstelle für Auslands- 

reisen von Substitutionspatienten 
 
 
 
Die bei INDRO e.V. angesiedelte Internationale Koordinations- und Informa-

tionsstelle für Auslandsreisen von Substitutionspatienten besteht nunmehr 
seit 13 Jahren. Sie leistet ihre Arbeit im Auftrag und mit Fördermitteln des 
Ministeriums für 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 Fördermittel des Landes NRW in jährlicher Höhe von 5.000 EUR sind für 
die Aufrechterhaltung des Betriebs der Koordinationsstelle unentbehrlich. 
Diese Mittel sind auch für 2011 gesichert. Stellte das (CDI) dankenswerter 
Weise für 2010 noch einmal Mittel in Höhe von 3.600 $US zur Verfügung, so 
bedeutete dies nach aktuellem Kenntnisstand vermutlich leider die letzte Be-

reitstellung von Fördermitteln durch das CDI. 
 
Unsere Erfahrungen zeigen, dass die Ermöglichung von Auslandsreisen 
substituierter Opioidabhängiger nach wie vor keine Selbstverständlichkeit ist 
bzw. einen Status der Normalität erreicht hat. Unsere Koordinationsstelle 

wird sich in 2011 in Kooperation mit dem Bundesverband akzept e.V. insbe-
sondere für eine Änderung 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 über 280.000 visits 
unserer auslandsreiserelevanten Webseiten (2010 = 36.478) (indirekte Nut-
zerkontakte). Die hohe Nutzungsfrequenz bezüglich 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 Mög-
lichkeiten der Behandlungsfortführung im Ausland, so war in den Folgejah-
ren eine Steigerung in Bezug auf die Auslotung von Mitnahmemöglichkeiten 
von Substitutionsmedikamenten  zu verzeichnen. Die Veränderung im Ver-
hältnis zwischen Nachfragen wegen Weiterbehandlungsmöglichkeit und 

Nachfragen wegen Medikamentenmitnahme war vermutlich auf die seit 2001 
verbesserte Take-Home-Möglichkeit zurückzuführen (BtMVV § 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 Behandlungsfortführung und 56,85% bei Medikamentenmit-
nahme. Für das Berichtsjahr 2006 war eine enorme Zunahme bezüglich 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 
Höchstwert aus 2006 (66%) annähernd wieder erreicht wurde. Für das Jahr 
2010 ist nun mit 76,2% ein neuer ĂRekordwertñ zu verzeichnen. Dies legt ei-

nerseits die Vermutung nahe, dass die Mehrzahl der Reiseinformationswün-
sche durch bzw. für stabile, take-home-fähige Patienten erfolgte und deutet 
andererseits darauf hin, dass die durch die BtMVV eröffneten Möglichkeiten 
für Auslands-Take-Home mit einiger Verzögerung nun realitätsorientiert be-
darfsangemessen Praxisumsetzung finden. 

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

 kann schriftlich, telefonisch, per Fax oder Email oder durch persönliches Er-

scheinen bei INDRO e.V. kontaktiert werden;  

 informiert und berät über Weiterbehandlungsmöglichkeiten für Substitutionspa-

tienten und Substitutionsmittel-Einfuhrbestimmungen im weltweiten Ausland;  

 vermittelt Kontaktadressen von zentralen Suchtkoordinierungsstellen und/oder 

Ärzten/Kliniken/Ambulanzen inner- und  außerhalb Europas (eine konkrete Ver-

mittlung/Anmeldung muss in der Regel vom behandelnden Arzt geleistet wer-

den); sie ist nicht zuständig für die Vermittlung von Kontaktadressen an deutsche 

Patienten innerhalb Deutschlands;  

 leistet direkte Unterstützung, wenn ausländische Ärzte/Kliniken/Ambulanzen vo-

rab getroffene Absprachen/Vereinbarungen nicht einhalten;  
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 ist nationale Kontaktstelle für Unterstützungsersuchen ausländischer Patienten, 

die in Deutschland eine Weiterbehandlung mit Substitutionsmitteln benötigen;  

 erarbeitet und stellt international verwendbare Standardformulare zur Verfügung 

(z.B. für ärztliche Atteste: www.indro-online.de/formulare.htm);  

 stellt Merkblätter mit grundlegenden Informationen zur Verfügung; 

 nutzt die Möglichkeiten neuer Medien und präsentiert weltweite Informatio-

nen  (Weiterbehandlungsmöglichkeiten, Substitutionsmittel-

Einfuhrbestimmungen, Kontaktadressen) im Internet  (regelmäßige 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;  

 versendet in unregelmªÇigen zeitlichen Abstªnden kostenlos ĂWichtige Mit-

teilungen f¿r  rzte und Drogenberatungsstellenñ per Email  

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

 strebt den Auf- und Ausbau eines Kooperationsnetzes mit relevanten nationalen 

(u.a. Kassenärztliche Vereinigungen, Ärztekammern, Bundesopiumstelle beim 

Bundesinstitut für Arzneimittel und Medizinprodukte) und internationalen Institu-

tionen, Organisationen und Personen(gruppen) an und verweist auf deren im 

Internet zur Verfügung gestellte Informations- und Beratungsangebote. 

 

 
Der umfassende Jahresbericht der Koordinations- und Informations-

stelle für Auslandsreisen von Substitutionspatienten steht im Internet 

zum Download zur Verfügung: www.indro-online.de/jbreise2011.pdf 

 

 

mailto:INDROeV@t-online.de
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8.    Öffentlichkeitsarbeit  

 
  Internetpräsenz von INDRO 

  INDRO Online-Journal 

  Herausgabe einer Buchreihe zur Drogenthematik 

  Herausgabe von Broschüren und Flyern zur Drogenthematik 

  Pressespiegel "INDROñ 

 

 

 
Internetpräsenz 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 über 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 möglichst breites Publikumsspektrum informativ und 
fachlich qualifiziert zu versorgen und dabei wesentliche Regeln der Benut-
zerfreundlichkeit zu wahren.  Zu unserer Zielgruppe zählen alle in der Dro-

genhilfe tätigen Professionen und angrenzenden Berufsgruppen sowie Dro-
gengebrauchende, Eltern und andere Interessierte. Unser Informationsan-
gebot wird kontinuierlich ausgebaut. Die Webseiten spiegeln nicht nur den 
weit gefächerten Aufgaben- und Arbeitsbereich von INDRO e.V. umfassend 
wider, sondern bieten darüber hinaus auch eine Fülle weiterer interdisziplinär 

nützlicher Informationsangebote. Beispielhaft seien hier nur die Bereiche 
Substitutionsbehandlung und Drogenkonsumräume genannt.  
 
Obwohl wir kein konkretes Online-Beratungsangebot offerieren, erreichen 
uns jährlich ca. 200 Beratungsanfragen per Email, die wir natürlich alle mög-
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lichst zeitnah bearbeiten. Die Emailberatung hat sich zu einem festen und 
zusªtzlichen, zeitlich aber nur am personellen ĂRessourcenlimitñ leistbaren 
Angebot im Rahmen der Arbeit von INDRO e.V. entwickelt. 
 

Unsere gesamten Internetaktivitäten müssen fast ausschließlich mit den 
vorhandenen personellen und finanziellen Ressourcen in Eigenleistung erb-
racht werden. Dennoch bemühen wir uns um eine kontinuierliche Webpfle-
ge, d.h. regelmäßige Überarbeitung und Aktualisierung des Informations- 
und Datenpools. Der INDRO-Website wurde im Berichtszeitraum mit Spen-

denmitteln der Firma nal von minden GmbH (Moers ï Webadresse: 

www.nal-vonminden.de) unterstützt. Weitere Sponsoren wären willkommen, 
um durch zusätzlichen finanziellen Support die bisher erzielte Qualität im 
Rahmen unserer Internetpräsenz halten bzw. noch verbessern zu können. 
Sponsoren wird die Platzierung ihrer entsprechenden Firmenlogos mit Links 
zu den firmeneigenen Homepages auf mehreren unserer Webseiten gebo-

ten.  
 
Unsere umfangreichen Internetangebote erreichen Sie über folgende Web-
adresse: 
 

www.indro-online.de 

 

 

 
INDRO Online-Journal  

 
Seit dem 1. Oktober 2004 gibt INDRO e.V. eine internationale Online-
Fachzeitschrift heraus: ĂAkzeptanzorientierte Drogenarbeit / Acceptance-
Oriented Drug Workñ ist ein kostenlos zugängliches, interdisziplinäres 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 Möglichkeit der Veröffentli-
chung auch kritischer Aufsªtze jenseits sog. ĂMainstream-Orientierungñ. Alle 
Beiträge werden auf der Basis gutachterlicher Beurteilung (peer reviewing) 
zur Veröffentlichung freigegeben. Publiziert werden Fachaufsätze in 

deutscher und englischer Sprache: Forschungsberichte, Überblicksarbeiten, 
Erfahrungsberichte/ Praxisreflexion, Kommentare, Bücherrezensionen und 
Tagungsberichte. Auch von Autoren werden ï im Gegensatz zu anderen On-
line-Journals - keine Gebühren für die Publikation von Beiträgen erhoben. 
Die Zeitschrift wird in der Deutschen Bibliothek mit der ISSN 1861-0110 ge-
führt.  

http://www.indro-online.de/
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Jeder begutachtete und vom Redaktionsbüro 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 für Autoren und Autorinnen abgebil-
det. 
 
Nach unserem Kenntnisstand ist ĂAkzeptanzorientierte Drogenarbeit / Ac-
ceptance-Oriented Drug Work das einzige fachspezifische, für Autoren und 

Leser gleichermaßen kostenlose Online-Fachjournal in Deutschland. Unsere 
bisherigen Erfahrungen zeigen, dass der freie und kostenlose Zugang zu im 
Internet publizierten Fachaufsätzen eine breite Leserschaft anspricht bzw. 
erreicht.  
 
Bis zum Jahresende 2010 wurden insgesamt 24 Beiträge in unserem Onli-

ne-Journal veröffentlicht (2010 = 6 Beiträge).  Die Nutzungsfrequenz (Zahl 
der Downloads) ist hinreichend hoch, so dass wir das Journal auch in 2011 
weiterführen. In diesem Jahr sind vorerst sechs Artikel geplant. Weitere Au-
torenzusagen sind aber nicht ausgeschlossen. 
 

Für weiter führende Informationen, inklusive Hinweise für Autoren, steht 
Ihnen der Herausgeber gern als Ansprechpartner zur Verfügung. 

 

Redaktionsbüro: 

 

INDRO e.V. 
Bremer Platz 18-20 
D-48155 Münster 
Fon: 0251-60123 
Fax: 0251-666580 

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

 

Seit Gründung des Instituts "INDRO" (Institut zur Förderung 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 Überblick über die erschie-
nenen  Bände der vereinseigenen Buchreihe "Studien zur qualitativen Dro-
genforschung und humanen Drogenpolitik", die beim Verlag für Wissen-
schaft und Bildung (VWB) in Berlin publizistisch angesiedelt ist.  

 
Bestellt werden können Bände aus der Buchreihe, genau wie andere 
INDRO-Veröffentlichungen auch, telefonisch, schriftlich, per Fax oder E-mail 
beim Verein selbst.  
 

 

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

 
Hier nur ein Überblick über die bisher erschienenen 47 Bände der INDRO-

Buchreihe: 

 

Zurhold, Heike: Drogenkarrieren von Frauen im Spiegel ihrer Lebensgeschichten. Bd. 1 

der INDRO-Buchreihe. Verlag für 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 für Wissenschaft und Bildung. Berlin 1994. 226 S., 

ú 13,30 

Gerlach, R./ Schneider, W.: Methadon- und Codeinsubstitution. Erfahrungen. For-

schungsergebnisse. Praktische Konsequenzen. Bd.3 der INDRO-Buchreihe. Verlag für 

Wissenschaft und Bildung. Berlin 1994. 163 S., ú 13,70  

akzept e.V. (Hg.): Drogen ohne Grenzen. Dokumentationsband zum 3.akzept Bundes-

kongreß. 6.-9. Oktober 1994 in Münster. Bd.4 der INDRO-Buchreihe. Verlag für Wis-

senschaft und Bildung. Berlin 1995. 360 S., ú 16,30 

Schneider, Wolfgang: Risiko Cannabis? Bedingungen und Auswirkungen eines kontrol-

lierten, sozial-integrierten Gebrauchs von Haschisch und Marihuana. Bd. 5 der INDRO-

Buchreihe. Verlag für Wissenschaft und Bildung. Berlin 1995. 168 S., ú 15,20 
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Schroers, Artur: Szenealltag im Kontaktcafé. Eine sozial-ökologische Untersuchung von 

akzeptanzorientierter Drogenarbeit. Bd. 6 der INDRO-Buchreihe. Verlag für Wissen-

schaft und Bildung. Berlin 1995. 211 S., ú 16,30 

Kemmesies, Uwe: Kompulsive Drogengebraucher in den Niederlanden und Deutsch-

land. Die offene Drogenszene in Amsterdam und Frankfurt. Bd. 7 der INDRO-

Buchreihe. Münster 1995. 326 S., ú 5,00 (statt bisher ú 15,00) 

Estermann, Josef: Sozialepidemiologie des Drogenkonsums. Zu Prävalenz und Inzi-

denz des Heroin- und Kokaingebrauchs und dessen polizeiliche Verfolgung. Bd. 8 der 

INDRO-Buchreihe. Verlag für Wissenschaft und Bildung. Berlin 1996. 195 S., ú 16,30 

Schneider, Wolfgang: Der gesellschaftliche Drogenkult. Essays zur Entzauberung von 

Mythen in Drogenhilfe, Drogenforschung und Drogenpolitik. Bd. 9 der INDRO Buchrei-

he. Verlag für Wissenschaft und Bildung. Münster 1996. 130 S. (Achtung: vergriffen! 

Aktualisierte und erweiterte fassung siehe Band 23). 

Kolte, Birgitta: "Was für einen Sinn hat es, immer nüchtern zu sein?" Wie Frauen Can-

nabis konsumieren. Bd. 10 der INDRO-Buchreihe. Verlag für Wissenschaft und Bildung. 

Berlin 1996. 119 S., ú 12,60 

Vogt, Irmgard: Bella Donna. Die Frauendrogenberatungsstelle im Ruhrgebiet. Ergebnis-

se der wissenschaftlichen Begleitforschung. Bd.11 der INDRO-Buchreihe. Verlag für 

Wissenschaft und Bildung. Berlin 1997. 133 S., ú 12,60 

akzept e.V. (Hg.): DrogenVisionen. Dokumentationsband zum 4. akzept Bundeskon-

greß. 12.-15. September 1996 in Saarbrücken. Bd. 12 der INDRO-Buchreihe. Verlag für 

Wissenschaft und Bildung. Berlin 1997. 330 S., ú 20,00 

Schneider, Wolfgang (Hg.): Brennpunkte akzeptanzorientierter Drogenarbeit. Bd. 13 der 

INDRO-Buchreihe. Verlag f¿r Wissenschaft und Bildung. Berlin 1997. 163 S., ú 16,30 

Weber, Georg/Schneider, Wolfgang: Herauswachsen aus der Sucht illegaler Drogen. 

Kontrollierter Gebrauch und Selbstheilung. Bd. 14 der INDRO-Buchreihe. Verlag für 

Wissenschaft und Bildung. Berlin 1997. 335 S., ú 20,00 

Josef Estermann (Hg.): Auswirkungen der Drogenrepression. Illegale Drogen: Konsum, 

Handel, Markt und Prohibition. Bd. 15 der INDRO-Buchreihe. Verlag für Wissenschaft 

und Bildung. Berlin 1997. 268 S., ú 19,40 

Wolfgang Schneider/ Rolf Buschkamp/ Anke Follmann (Hg.): Heroinvergabe und Kon-

sumräume. Perspektiven akzeptanzorientierter Drogenarbeit. Bd. 16 der INDRO-

Buchreihe. Verlag f¿r Wissenschaft und Bildung. Berlin 1997. 203 S., ú 18,40 

Kathrin Pfingsten: Frauen zwischen Autonomie und Abhängigkeit. Zum Verhältnis femi-

nistischer und akzeptanzorientierter Konzepte in der Drogenhilfe. Bd. 17 der INDRO-

Buchreihe. Verlag f¿r Wissenschaft und Bildung. Berlin 1997. 152 S., ú 5,00 (statt bis-

her ú 15,20) 

Heike Zurhold: Kriminalität und Kriminalisierung drogengebrauchender Frauen. Kriti-

sche Analyse der justitiellen Sanktionspraxis und Möglichkeiten der Depönalisierung. 
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Bd. 18 der INDRO-Buchreihe. Verlag für Wissenschaft und Bildung. Berlin 1998. 150 

S., ú 5,00 (statt bisher ú 15,20) 

Hans-Peter von Aarburg: Heroindampfscheibenwirbel: Eine kulturanthropologische und 

ethnopsychoanalytische Studie des Folienrauchens in Zürich zwischen 1990 und 1995. 

Band 19 der INDRO-Buchreihe. Verlag für Wissenschaft und Bildung. Berlin 1998. 359 

S., ú 20,00  

Artur Schroers/Wolfgang Schneider: Drogengebrauch und Prävention im Party-Setting. 

Eine sozial-ökologisch orientierte Evaluationsstudie. Forschungsbericht. Bd. 20 der 

INDRO-Buchreihe. Verlag für Wissenschaft und Bildung. Berlin 1998. 190 S., ú 21,50 

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 für Wissenschaft und Bildung. Berlin 1998. 184 

S., ú 5 (statt bisher ú 17,40) 

Akzept e.V./Trimbos Institut (Hg.): The Times They Are A-Changin'. Internationaler 

Kongreß über neue und aktuelle Ansätze akzeptierender Drogenarbeit und Drogenpoli-

tik. Band 22 der INDRO-Buchreihe. Verlag für Wissenschaft und Bildung. Berlin 1999. 

286 S., ú 24,50 

Wolfgang Schneider: Drogenmythen. Zur sozialen Konstruktion von "Drogenbildern" in 

Drogenhilfe, Drogenforschung und Drogenpolitik. Band 23 der INDRO-Buchreihe. Ver-

lag für Wissenschaft und Bildung. Berlin 2000. 197 S., ú 18,40. 

Schneider, W./Buschkamp, R./Follmann, A. (Hg.):  Cannabis - eine Pflanze mit vielen 

Facetten. Band 24 der INDRO-Buchreihe. Verlag für Wissenschaft und Bildung. Berlin 

2000. 109 S., ú 13,30 

Andrea Oppmann: Gesellschaftlicher Umgang mit Sucht am Beispiel drogenabhängiger 

Frauen im Strafvollzug. Band 25 der INDRO-Buchreihe. Verlag für Wissenschaft und 

Bildung. Berlin 2000. 144 S., ú 16,30 

Jürgen Neumeyer: Drogenpolitik im Straßenverkehr. Band 26 der INDRO-Buchreihe. 

Verlag für Wissenschaft und Bildung. Berlin 2000. 133 S., ú 5,00 (statt bisher ú 15,20) 

Sebastian A. Schmidt: Prävalenz sexuellen Kindesmißbrauchs bei Opiatabhängigen. 

Band 27 der INDRO-Buchreihe. Verlag für Wissenschaft und Bildung. Berlin 2000. 95 

S., ú 5,00 (statt bisher ú 13,30) 

Christine Hölzmann: Ärztliche Verschreibung von Heroin und die sozialpädagogische 

Begleitung. Band 28 der INDRO-Buchreihe. Verlag für Wissenschaft und Bildung. Berlin 

2000. 197 S., ú 10. 

 Andre Frohnenberg: "Du sollst keine Drogen nehmen!" Konstruktivistische Perspekti-

ven für die Drogenhilfe. Band 29 der INDRO-Buchreihe. Verlag für Wissenschaft und 

Bildung. Berlin 2000. 91 S., ú 5,00 (statt bisher ú 13,30) 

Schneider, Wolfgang (Hg.): Illegalisierte Drogen. Alte Mythen - Neue Akzeptanz. Band 

30 der INDRO-Buchreihe. Verl. f¿r Wissenschaft und Bildung. Berlin 2001. 245 S., ú 20. 

http://
../../../../../Eigene%20Dateien/Eigene%20Webs/INDRO/indro.htm


 

________________________________________________________________   
INDRO e.V.   Jahresbericht  2010 / 2011 

70                                                                                        

Akzept e.V. (Hg.): Gesellschaft mit Drogen - Akzeptanz im Wandel. Studien zur qualita-

tiven Drogenforschung und akzeptierenden Drogenarbeit.  Band 31 der INDRO-

Buchreihe. Verlag f¿r Wissenschaft und Bildung. Berlin 2001. 342 Seiten., ú 29,00 

Strieder, Christoph: Kontrollierter Gebrauch illegalisierter Drogen. Funktion und Bedeu-

tung des Gebrauchs illegalisierter Drogen im gesellschaftlichen Kontext. Band 32 der 

INDRO-Buchreihe. Verlag für Wissenschaft und Bildung. Berlin 2001. 288 S., ú 10,00 

(statt bisher ú 24,50) 

Hayner, Ekkehard: Akzeptanzorientierte Suchtprävention. Eine qualitative Studie über 

die Kommunikation Ostberliner Jugendlicher zu illegalisierten Drogen. Band 33 der 

INDRO-Buchreihe. Verlag für Wissenschaft und Bildung. Berlin 2001. 204 S., ú 10,00 

(statt bisher ú 20,00) 

Schneider, W./Buschkamp, R./Follmann, A. (Hg.): Grenzerfahrungen: Medizin, Drogen-

hilfe und Recht. Band 34 der INDRO-Buchreihe. Verlag für Wissenschaft und Bildung. 

Berlin 2001. 137 S., ú 15,30 

Holzer, T.: Globalisierte Drogenpolitik. Die protestantische Ethik und die Geschichte 

des Drogenverbotes. Band 35 der INDRO-Buchreihe. Verlag für Wissenschaft und Bil-

dung. Berlin 2002. 167 S., ú 10,00 (statt bisher ú 17,00) 

Wildhagen, B.: "..., dass überhaupt einer mal was macht!" Qualitätskriterien akzeptanz-

orientierter, entklientifizierender Drogenarbeit aus der Sicht drogenerfahrener Frauen. 

Band 36 der INDRO-Buchreihe. Verlag für Wissenschaft und Bildung. Berlin 2002. 192 

S., ú 20,00 

Biesenbach, J.: Drogenpolitische Modelle und ihre Begründung. Band 37 der INDRO-

Buchreihe. Verlag f¿r Wissenschaft und Bildung. Berlin 2002. 141 S., ú 15,00 

Inge Brachet: Zum Sinn des Junkie-Seins. Eine qualitative Studie aus existentialisti-

scher Perspektive. Band 38 der INDRO-Buchreihe. Verlag für Wissenschaft und Bil-

dung. Berlin 2003. 239 S.,  ú 22,00 

Wolfgang Schneider & Ralf Gerlach (Hg.): DrogenLeben. Bilanz und Zukunftsvisionen 

akzeptanzorientierter Drogenhilfe und Drogenpolitik. Band 39 der INDRO-Buchreihe. 

Verlag für Wissenschaft und Bildung. Berlin 2004. 350 S.,  ú 34,00 

Baier, Claudia:  Substitutionsbehandlung Opiatabhängiger im ländlichen Bereich. Band 

40 der INDRO-Buchreihe. Verlag für Wissenschaft und Bildung. Berlin 2004. 148 S., 

ú18,00 

Bernd Dollinger/ Wolfgang Schneider (Hg.): Sucht als Prozess. Sozialwissenschaftliche 

Perspektiven für Forschung und Praxis. Verlag für Wissenschaft und Bildung. Band 41 

der INDRO-Buchreihe. Berlin 2005, 336 Seiten, Preis: 36,00 EUR 

Heike Zurhold: Entwicklungsverläufe von Mädchen und jungen Frauen in der Drogen-

prostitution. Verlag für Wissenschaft und Bildung. Band 42 der INDRO-Buchreihe. Ber-

lin 2005, 324 Seiten, Preis: 38,00 EUR 

../../../../../Eigene%20Dateien/Eigene%20Webs/INDRO/indro.htm
../../../../../Eigene%20Dateien/Eigene%20Webs/INDRO/indro.htm
http://www.indro-online.de/indro.htm
http://www.indro-online.de/indro.htm
http://www.indro-online.de/indro.htm
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Gesa Thomas: Helden rauchen nicht!? Darstellung, Rezeptionsannahmen und Zensur 

von Drogen im Comic am Beispiel der Comicserie Lucky Luke. Verlag für Wissenschaft 

und Bildung. Band 43 der INDRO-Buchreihe. Berlin 2006, 171 Seiten, Preis: 24,00 EUR  

Wolfgang Schneider: Die "sanfte Kontrolle" - Suchtprävention als Drogenpolitik. Verlag 

für 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 für Wissenschaft und Bildung. Band 45 der INDRO-

Buchreihe. Berlin 2009, 156 Seiten, Preis: 22,00 EUR 

Robin Christen: Das "Cannabisproblem und die Wissenschaft. Eine kritische Auseinan-

dersetzung mit der Expertise "Auswirkungen von Cannabiskonsum und -missbrauch" 

von PETERSEN & THOMASIUS (2007). Verlag für 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 über die Entstehung und Verwendung von Expertenwissen. Verlag für 

Wissenschaft und Bildung. Band 47 der INDRO-Buchreihe. Berlin 2009, 152 Seiten, 

Preis: 26,00 EUR 
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Herausgabe von Broschüren und Flyern zur Drogenthematik   

INDRO-Broschüren 

Kathrin Manthe & Gil Vogt: Die Wirksamkeit von Safer-Use-Beratungen 

zur Risikominimierung beim intravenösen Drogenkonsum. INDRO e.V. 
M¿nster, Februar 2011. 94 Seiten, Preis: ú 5,00 

Anne Hamann: Drogenrausch - Emotion - Motivation. INDRO e.V. Münster, 
Januar 2010. 99 Seiten plus Anhang, Preis: ú 5,00 (neu) 

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

Anne Koopmann: Drogenkonsum von jugendlichen Spätaussiedlern. Migra-

tionsspezifische Aspekte und Drogenhilfepraxis. INDRO e.V. Münster, No-
vember 2008. 81 Seiten. ISBN 978-3-00-026023-0. Preis: ú 5,00 

Ann-Kristin Wüst:  Drogenprostitution. Zur Lebenswelt opiatabhängiger 
Frauen. INDRO e.V. Münster, August 2008. 91 Seiten, Preis: ú 5,00 

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

Wolfgang Schneider: Suchtprävention in "kaufregender" Gesellschaft. Zur 
Sinnlosigkeit präventiver Zugriffsweisen. Eine kleine Streitschrift. INDRO 
e.V. Münster 2002, 39 Seiten. ú  3,00 

Wierling, Michael: Fixerstuben. Druckräume. Konsumräume. Brennpunkte 
akzeptanzorientierter Drogenarbeit. INDRO e.V. Münster 2002, 99 S., ú 5,00 

Hoffmann, Matthias: Heroin - Die Prohibition und die Soziale Arbeit. INDRO 
e.V. Münster, September 1998. 68 Seiten. ú 5,00 

Gerlach, R./ Engemann, S.: Zum Grundverständnis akzeptanz-orientierter 
Drogenarbeit. Erläuterung kulturhistorischer, drogenpolitischer und drogen-
hilfepraktischer Zusammenhänge. Vierte, erweiterte und aktualisierte Aufla-
ge. INDRO e.V. M¿nster 1998. 94 S. ú 5,00 

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

Schroers, Artur/ INDRO e.V.: Ecstasy. Ein Ratgeber zur Droge 
MDMA. M¿nster 1996. 100 S. ú 5,00 
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INDRO-Flyer   (Kostenpunkt je 0,10 ú) 

Faltblatt "Safer-Use" für Drogenabhängige. (auch in russisch) 

Faltblatt "Ecstasy" für 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". 

Faltblatt "Risiken der intravenösen Einnahme von Tabletten durch deren 
Hilfsstoffe". 

Faltblatt "Der Drogennotfall". 

Faltblatt "Substitution" - Deutsch/Russisch. 

Faltblatt "Hepatitis". Deutsche, russische oder türkische Fassung. 

Faltblatt "Safer-Work". 

Faltblatt "Substitution und Schwangerschaft". 

Faltblatt "Schwangerschaft bei Drogenkonsumentinnen".                           
                Deutsche, russische oder türkische Fassung. 

Faltblatt "Methadon & Co - Substitutionsmittel spritzen" 

Faltblatt " Alkoholkonsum bei Drogenkonsumenten". 

http://indro-online.de/saferuserussisch.htm
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 Pressespiegel "INDRO" 
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