Geschutzte Raume
in Nurnberg:

Eine evidenzbasierte
Betrachtung

Forschungsergebnisse zur aktuellen
Versorgungssituation, Expert*innenmeinungen
und drogenpolitische Herausforderungen
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Worumgehtes?

Die Bedingungen des Drogenkonsums in Nirnberg veréndern
sich: Zunehmend sind Konsumierende mit Substanzen
konfrontiert, deren Wirkung kaum abschdtzbar ist. Diese
Entwicklungen erndhen das Risiko unbeabsichtigter
Uberdosierungen und stellen auch fur das Hilfesystem eine
wachsende Herausforderung dar [1].

Vor diesem Hintergrund gewinnt die Frage an Bedeutung, wie
ein sicherer Ort fur den Konsum — etwa in Form eines
geschutzten Raums, eines Drogenkonsumraums — gestaltet
sein musste, um auf diese neuen Risiken angemessen zu
reagieren. Welche Voraussetzungen waren dafiir notwendig
und welche Stimmen sollten bei einer solchen Entscheidung
Gehor finden?

Diese Broschure fasst Ergebnisse aus zwei wissenschaftlichen
Zugdngen zusammen:

 Studierende der Medizin (Paracelsus Medizinischen
Privatuniversitat Salzburg in Kooperation mit Klinikum
NUrnberg) und Sozialen Arbeit (Technische Hochschule
NUrnberg Georg Simon Ohm) haben in ihren
Abschlussarbeiten untersucht, wie Fachkréfte aus Polizei,
Gesundheitswesen und Sozialer Arbeit die aktuelle Situation
einschdtzen.

e Das Forschungsprojekt ,Evidenzbasierte
Drogennotfallhilfe (EviDroN) - Etablierung von
‘Geschutzten Raumen'’ fir Konsument*innen” hat
Perspektiven lokaler Fachakteur*innen zur praktischen
Umsetzung eines geschutzten Raums in NUrnberg
zusammengetragen.

Ziel dieser Handreichung ist es, zentrale Erkenntnisse
verstandlich und fundiert aufzubereiten — als Beitrag zu einer
sachlichen Diskussion daruber, wie mit den sich wandelnden
Herausforderungen im Bereich Drogenhilfe umgegangen
werden kann.



HinterdenKulissen
derForschung

Die Ergebnisse dieser Broschure basieren auf zwei
Zugdangen zum Thema: Den sehr guten Abschlussarbeiten
Studierender der Sozialen Arbeit und Medizin und dem
Forschungsprojekt ,Evidenzbasierte Drogennotfallhilfe
(EviDroN) - Etablierung von ‘Geschiitzten RaGumen’ fur
Konsument*innen” der Technischen Hochschule Nurnberg
Georg Simon Ohm.

Die Ergebnisse der Abschlussarbeiten wurden auf
unterschiedliche Art und Weise gewonnen: Durch
Literaturrecherchen, Interviews und Befragungen. Die
wissenschaftliche Vorgehensweise der Studierenden wurde
mit den betreuenden Dozierenden abgestimmt und
entsprechen den gédngigen Standards wissenschaftlichen
Arbeitens.

Das Forschungsprojekt EviDroN fokussierte sich auf die
sogenannte qualitative Forschung. Gute qualitative
Forschung passt sich dem Untersuchungsgegenstand
flexibel an, sammelt ausreichend vielfdltige Daten, denkt
theoretische Grundlagen mit, erkldrt ihre Ergebnisse
nachvollziehbar und bringt dabei neue, relevante
Ergebnisse hervor [2].

Mithilfe des Forschungsprojekts sollte die Frage “Unter
welchen Rahmenbedingungen kénnen
Drogenkonsumrdume in Nirnberg implementiert
werden?” beantwortet werden.



Was heifRt das jetzt genau? Im Forschungsprojekt EviDroN
wurden sieben Expert*innen interviewt.

Eine Person qualifiziert sich als Expert*in, wenn sie durch
die eigene Berufserfahrung oder Fachkenntnis wertvolle
Einblicke in den Untersuchungsgegenstand der Forschung
geben kann [3].

Diese sieben Interviews wurden mithilfe eines Diktiergerdats
aufgezeichnet und anschlieRend verschriftlicht. Diese
verschriftlichten Transkripte der Interviews bilden die
Grundlage der Analyse.

In der Analyse wurden die Transkripte systematisch und
regelgeleitet [4] anhand eines erprobten
wissenschaftlichen Modells, dem Consolidated Framework
for Implementation Research (CFIR) ausgewertet, das hilft,
Bedingungen und Herausforderungen bei der Umsetzung
innovativer Angebote systematisch zu erfassen [5].

Die Ergebnisse dieser Analyse und die Ergebnisse der
Abschlussarbeiten der Studierenden kénnen Sie in dieser
Broschiire nachvollziehen.

In dieser Broschure werden Sie immer wieder uber
Verweise auf bereits bestehende
wissenschaftliche Literatur stolpern. Diese sind
mit eckigen Klammern und einer Zahl versehen,
bspw. [1]. Méchten Sie diese Quelle Gberprufen,

finden Sie ein Verzeichnis der verwendeten
Literatur am Ende dieser Broschure. Auszige aus
den Interviews des Forschungsprojekts EviDroN
sind mit einem ausgeschriebenen Verweis
gekennzeichnet, bspw. (EviDroN, Interview 3).




Hintergrund

Der Konsum von Drogen ist durch die Geschichte der
Menschheit allgegenwdartig. Wissenschaftler*innen
nehmen an, dass Menschen zu allen Zeiten und in allen
Breitengraden Drogen konsumiert haben. Die Grinde
sind vielfdltig, lassen sich aber in zwei Kategorien
fassen: das Vermeiden von Schmerzen und das
Hervorrufen von Gliicksgefiihlen [6]. Die zu
vermeidenden Schmerzen konnen sowohl psychischer
als auch physischer Natur sein. Eine Form psychischen
Schmerzes kénnen traumatische Erfahrungen und
entsprechende Folgeerkrankungen sein, von denen vor
allem weibliche Konsumierende betroffen sind [7].

Grunde fur den Konsum

Zur Steigerung der sexuellen Lust oder Leistung

Um die Leistung (Schule/Arbeit/Sport) zu steigern
Anderes

Um mit anderen in Kontakt zu treten

Um Schlaf zu verbessern

Aus Neugier / Um etwas auszuprobieren

Um mit Depression oder Angstzustanden umzugehen
Um high zu werden / SpaB zu haben

Um Schmerz/Entziindungen zu reduzieren

Aufgrund einer Abhangigkeit

Um Stress zu reduzieren / sich zu entspannen
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»Wir haben zum Beispiel hier Berufsgruppen wie Geriistbaue)
die sagen, das ist auf Termin, das ist mit einem wahnsinnigen
Zeitdruck, das ist unheimlich korperlich anstrengend, da kommt
man mit einem 12-Stunden-Tag eventuell nicht hin, weil
Ausstellungszeit in der Messe ist teuer. Nattrlich sind dort alle
auf Crystal. Und wenn ich sowas toleriere, ich meine, naturlich
toleriere ich es eigentlich nicht, ich schaffe aber prekare
Arbeitssituationen, die letztendlich fast nur mit Drogen
uberstehbar sind, dann kriege ich die Drogen, die ich verdiene als

Gesellschaft.”

k (EviDroN, Interview 3) )

Welchen Konsum wir als “legal” oder “illegal” beschreiben,

folgt nicht zwangsldufig rationalen Abwégungen

hinsichtlich der Gesundheit von Menschen, sondern fulit

auf historischen, kulturellen und gesellschaftlichen
Entwicklungen [6].

Suchterkrankungen tiberleben kénnen.”
(EviDroN, Interview 7)

G

“Und wenn man das schafft, zu sagen, guck, die sind auch krank,
(-.) wie die Oma, die Diabetes hat, weil sie ihr Leben lang drei
Tafeln Schokolade am Tag isst. So ist das der Drogenpatient, der
leider auch mit ein Stiick weit selbstverantwortet in den
Suchtanfang hereingerutscht ist, und dem wollen wir genauso
helfen wie der Oma. Und wahrend die Oma ja in die
Diabetespraxis kann und der Opa in die Fettleibigkeitsklinik, wo
er eine Magen-Bypass-OP bekommt, brauchen wir fir die
Drogen-User halt geschiitzte Raume, wo die ihre

)




Ausgangslage

Die Zahl der Drogentoten in Niirnberg ist seit 2019 rickldufig
[9,10]. Bisher ist unklar, ob es sich dabei um eine langfristige
Verdnderung oder eine kurzfristige Erscheinung handelt.

Drogentote in Nurnberg
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Klar ist aber: Der Alterdurchschnitt der verstorbenen
Konsumierenden sinkt. Drei der 16 verstorbenen Menschen im
Jahr 2023 waren unter 20 Jahre alt [11]. AuRerdem wird der
Drogenmarkt durch die Beimischung von neuartigen
Substanzen wie Fentanyl oder Nitazenen unberechenbarer
und gefdhrlicher fur die Konsumierenden [12]. Darunter leiden
insbesondere weibliche* Personen. Konsumieren sie
Substanzen mit nicht absehbarer Wirkung im 6ffentlichen
Raum und werden dabei ohnnmdchtig, konnen sie den
Gefahren sexualisierter Ubergriffe Idnger ausgesetzt sein [13].

6&130 wichtig finde ich, dass die Drogentoten reduziert werden und aucm
die Drogennotfalle, (...) wir sind eine Stadt mit sehr vielen Drogentoten
und wir haben aber auch eine grofse Anzahl an Drogennotfillen, die dann
eben auf der Intensivstation landen.*

5 \ (EviDroN, Interview 5) )




Gleichzeitig beobachten wir seit einigen
Jahren eine enorm angespannte Lage

bei den Rettungsdiensten und in \ . '
Krankenhdusern: Kosten konnen nicht & &
gedeckt werden [14] und Fachkrdfte g -
fehlen [15]. I

Intoxikierte Patient*innen befinden sich durch den
Konsum von Drogen in einem gesundheitlich kritischen
Zustand. In diesem mussen sie von Rettungsdiensten,
in Notaufnahmen und auf Intensivstationen behandelt
werden, solange keine alternative Versorgungsstruktur
existiert. Dieser Umstand verscharft die ohnehin
angespannte Situation der Rettungsdienste und
Krankenhduser [16].

4 D)

“Es geht aber auch um die Belastung von all den Systemen, die
drogenabhangige Menschen insbesondere dann versorgen
mussen, wenn es zu Schadigungen kommt. Also das medizinische
System vom Notfallsystem bis zur intensivmedizinischen
Betreuung im Krankenhaus und bis dartiber hinaus,
Entgiftungsstationen etc. Das ist doch eine Menge an Belastung
fur die betroffenen Menschen, die da tatig sind, aber auch eine
Menge an monetarer Belastung fir die Kommunen, fir die
offentlichen Haushalte (...).“

\ (EviDroN, Interview 1) )




Fotografie: Welker

In der Befragung von 321 Personen aus dem
Rettungsdienst, den Notaufnahmen und den
Intensivstationen in NUrnberg dufierten im
Rahmen einer Abschlussarbeit 91 % der Befragten,
dass sie die Versorgung drogenintoxikierter
Patient*innen als nicht zufriedenstellend
empfinden [17].

Zuruckzufuhren ist dieses Ergebnis auf fehlende
einheitliche Verfahren in der Aufnahme, dem
Umgang mit diesen Patient*innen und den Vorfallen
von Gewalt, die Fachkrdéfte selbst durch intoxikierte
Patient*innen erfahren oder diesen Patient*innen
notgedrungen bei der Behandlung zufigen [17].



Gewaltverteilung in den einzelnen Fachbereichen
(Lebenszeitpravalenz)
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Auf der Intensivstation in NUrnberg fahrt die Versorgung
von intoxikierten Patient*innen zu einer zuséatzlichen
Belastung des ohnehin knappen Personals. Obwohl die
Aufenthaltsdauer dieser Patient*innen vergleichbar mit der
anderer ist, gestaltet sich ihre Betreuung héufig deutlich
aufwendiger. Grinde dafur sind unter anderem
herausforderndes Verhalten oder aggressive Situationen,
die in einzelnen Fdllen den Einsatz von
FixierungsmaRnahmen erforderlich machen [18].

4 )

»0der sowas wie zum Beispiel die Belastung der Notaufnahmen durch
Uberdosierungen in einem Krankenhaussystem, das eh letztendlich
irgendwie schon mit seiner Existenzfahigkeit ringt aufgrund des
Fachkraftemangels, ist nattrlich ein Gut, das (...) eine ganze Ecke
unterschatzt ist momentan.”

(EviDroN, Interview 3)
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Perspektive der Polizeiund
Justizvollzugsanstait

In einer Befragung unter 112 Polizist*innen in NUrnberg im
Rahmen einer studentischen Abschlussarbeit konnte die
Mehrfachbelastung der Beamt*innen in der Arbeit mit
drogenkonsumierenden Menschen sichtbar gemacht
werden. Die Polizeibeamt*innen sind in lhrem Berufsalltag
in haufigem Kontakt mit drogenkonsumierenden
Menschen, besonders dann, wenn sie an belebten
dffentlichen Platzen eingesetzt sind [19].
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