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Gesundheit

30 Jahre Drogenkonsumräume

Bewährt und unverzichtbar
1994 wurde in Hamburg-Harburg der erste in Deutschland eröffnet. Unsere Autor*innen beschreiben, was diese Einrich-
tungen leisten – und dass Drogenkonsumräume heute wichtiger denn je sind.

 > Heino Stöver, Ingo Ilja Michels, Nina Pritszens

In diesen Räumen können vorab erwor-
bene Drogen konsumiert werden, unter 
hygienischen Bedingungen, mit fachli-
cher Aufsicht und in einer stressfreien 
Atmosphäre. Diese Einrichtungen der 
Drogenhilfe dienen vor allem zwei Ziel-
setzungen. 

Gesundheitspolitische Ziele 
Zunächst geht es darum, die Risiken 
beim Spritzen, Rauchen oder Inhalieren 
von Drogen zu minimieren: die Über-
tragung viraler Infektionen wie Hepati-
tis B und C sowie HIV oder das Entste-
hen von Abszessen. Bei Überdosierun-
gen ist sofortige Hilfe möglich. Über-
geordnetes Ziel ist es, das Bewusstsein 
für Gesundheitsrisiken zu schärfen, viel-
leicht sogar Verhaltensänderungen zu er-
reichen. Die Mittel dafür sind persönli-
che Ansprachen, Tipps zum „Safer Use“ 
oder das Bereitstellen von Spritzen und 
Pfeifen. Schließlich können die Kon-
sumraumnutzenden weiterführende Hil-
fe- und Therapieangebote erhalten, von 
der Übernachtungsmöglichkeit bis zur 
Entzugsbehandlung.

Ordnungspolitische Ziele 
Es geht aber auch darum, den öffentli-
chen Drogenkonsum, das Dealen und 
die Gewalt in den Straßen, Bahnhöfen 
oder Parks der Großstädte zu reduzieren. 
Gerade diese Ordnungsprobleme spielen 
in der Debatte um öffentliche Sicherheit 
eine erhebliche Rolle. Größere Szenen 
lassen sich nicht einfach über Satzungen 
und mithilfe des städtischen Ordnungs-
dienstes auflösen. Daher haben einige 
Städte Drogenkonsumräume als Kom-
pensation und Hilfsangebot geschaffen. 

Späte Legalisierung 
Bereits 1986 wurde der weltweit erste 
Drogenkonsumraum in Bern eingerich-
tet. Kurz danach folgten mehrere deut-
sche Städte wie Bremen und Frankfurt 
am Main. Allerdings wurden erst 2000 
Drogenkonsumräume nach bundesein-
heitlichen Standards im deutschen Be-
täubungsmittelgesetz legalisiert. Zur 
Umsetzung ist aber noch eine Rechtsver-
ordnung des jeweiligen Bundeslandes 
vonnöten. Sie gibt es in Baden-Württem-
berg, Berlin, Bremen, Hamburg, Nieder-
sachsen, Nordrhein-Westfalen, Saarland, 
Sachsen und Schleswig-Holstein.

Derzeit: 32 an der Zahl
Aktuell gibt es nur in acht von 16 Bun-
desländern Drogenkonsumräume, insge-
samt 32  in 18 Städten: Berlin, Bielefeld, 
Bochum, Bonn, Dortmund, Düsseldorf, 
Essen, Freiburg, Hamburg, Hannover, 
Köln, Münster, Saarbrücken, Troisdorf, 
Wuppertal, Bremen und Karlsruhe.1 Die 
jüngste Einrichtung befindet sich in Frei-
burg, im Betrieb seit Februar 2024. Es 
gibt auch mobile Drogenkonsumräume: 
In Berlin touren drei und in Köln einer 
zu den bekannten Szenetreffpunkten. 
Der nächste könnte in Leipzig entste-
hen; da laufen die politischen Verhand-
lungen noch.

Ein Ort, der Leben rettet
Diese Einrichtungen gewähren täglich 
vielen tausend Menschen sichere Be-
dingungen für einen hygienischen Kon-
sum illegaler psychoaktiver Substanzen. 
Dort wurden seit der Legalisierung 2000 
viele Millionen mal Drogen mit weitge-
hend unbekanntem Wirkstoffgehalt kon-

sumiert. Dank des schnellen Eingreifens 
von qualifizierten Mitarbeiter*innen kam 
es seitdem bisher nur zu zwei Drogento-
desfällen. Mehr noch: Die Dokumentati-
onen der Einrichtungen belegen jährlich 
zirka 1.000 Fälle medizinischer Hilfe bei 
lebensbedrohlichen Notfällen. Ohne die-
se Angebote läge die jährliche Zahl der 
drogenbedingten Todesfälle – 2023 wa-
ren es 2.200 Menschen  – deutlich höher. 

Housing First ist Gesundheitspolitik 
Es besteht ein negativer Zusammenhang 
zwischen Konsumintensität und Woh-
nungslosigkeit: der Drogengebrauch 
steigert sich bei Verlust der Wohnung 
und stabilisiert sich parallel zur Wohn-
situation. Gerade in Städten wie Frank-
furt am Main mit ihren hoch-exkludie-
renden Wohnungsmärkten brauchen pre-
karisierte User*innen langfristige, aber 
niedrigschwellige Wohnmöglichkeiten. 
Notschlafangebote, wie sie in Frankfurt 
verstärkt angeboten werden, verhindern 
immerhin eine Verschlechterung der ak-
tuellen Situation. 

Sie helfen aber nicht dabei, die Negativ-
spirale des Lebens in Straßendrogensze-
nen zu durchbrechen. Kontaktcafés, 
Ruhe- und Rauchräumen sind ebenfalls 
eine kurzfristige, jedoch nicht ausrei-
chende Alternative. Housing First ist die 
einzig wirklich wirksame Maßnahme, 
bei allen Schwierigkeiten in der Umset-
zung. Gute Erfolge kann Düsseldorf auf-
weisen.2

Niedrigschwellige Einrichtungen 
Der notwendige technisch-finanzielle 
Aufwand für einen Drogenkonsumraum 

Rita A. Herrmann
Hervorheben
Hier stand ursprünglich noch "Bekämpft" davor. Die  dazu passenden Textpassage: "Trotz der weiten fachlichen Übereinkunft, rechtlichen Klarheit und überzeugenden Studienlage gibt es noch immer erhebliche Widerstände gegen die Einführung von Drogenkonsumräumen in vielen Bundesländern. " hatte ich gestrichen, daher sollten wir das auch in der Überschrift rausnehmen.
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ist für viele Kommunen nicht zu leis-
ten. Eine Option wären  Konsumgele-
genheiten in bestehenden Einrichtungen 
der Wonungslosenhilfe oder in Kontakt-
läden. Das Personal müsste im Umgang 
mit Drogennotfällen geschult sein. Ka-
nada erreicht auf diese Weise an vielen 
Orten viele Konsumiernde. 

Psychiatrische Krisenhilfe 
Opioid-Substitutionsbehandlung, Sprit-
zenautomaten, Drop-In-Zentren, Dia-
morphinambulanzen, psychotherapeu-
tische und sozialarbeiterische Hilfen: 
Trotz solcher Angebote gibt es weiterhin 
eine kleine Gruppe, die nur sehr schwer 
oder gar nicht für weiterführende Hilfen 
erreichbar ist. Diese Personen weisen 
schwere psychische Beeinträchtigun-
gen und entsprechende Lebensgeschich-
ten auf. Sie leben weiterhin weitgehend 
auf der Straße – die „Szene“ bleibt ihr 
Lebensmittelpunkt. Für diese Menschen 

stellen Drogenkonsumräume zumin-
dest eine Überlebenshilfe dar. Hier kön-
nen aber zusätzliche niedrigschwellige 
psychiatrische Krisenhilfen Entlastung 
schaffen – für Betroffene, Angehörige 
oder Nachbar*innen.

Seit mehr als zehn Jahren steigt die Zahl 
drogenbedingter Todesfälle an. Das er-
fordert mehr zielgruppenspezifische und 
lebensweltnahe Angebote. Vor allem, 
weil sich in den Städten Szenen Crack3 
konsumierender Gruppen bilden. 

1) Übersicht auf www.drogenkonsumraum.de: 
www.ogy.de/wm43

2) www.housingfirstduesseldorf.de

3)  Vergleiche Michels, Ingo Ilja / Stöver, Heino: 
Besondere Bedarfe von Crack-Konsumie-
renden – Nicht zu übersehen; AKP 3/2024, 
Schwerpunkt „Public Spaces“, Seite 42 f.

 > Heino Stöver ist Vorstandsvorsitzender von 
akzept e.V. – Bundesverband für akzeptierende 
Drogenarbeit und humane Drogenpolitik, Pro-
fessor für Soziale Arbeit und Gesundheit sowie 
Geschäftsführer des Instituts für Suchtforschung 
an der Frankfurt University of Applied Sciences.

 > Ingo Ilja Michels ist Gründungsmitglied von 
akzept e.V. und war Leiter des Arbeitsstabs ver-
schiedener Drogenbeauftragter der Bundesre-
gierung im Bundesministerium für Gesundheit.

 > Nina Pritszens ist 2. Vorstandsvorsitzende von 
akzept e.V. sowie Geschäftsführerin der vista – 
Verbund für integrative soziale und therapeuti-
sche Arbeit gGmbH in Berlin.

Mit dem Thema „Crack Bedeutung für die Kom-
munen“ befasst sich am 20. November 2024 in 
Frankfurt am Main eine Fachtagung von akzept 
e.V.. Der Verein gibt ebenfalls eine Implementie-
rungshilfe zur Einrichtung von drogenkonsum-
räumen heraus (www.akzept.eu).

Sieht unscheinbar aus, kann aber Leben retten Foto: Vista
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Den Absatz habe ich wie angekündigt ans Textende gepackt.

Rita A. Herrmann
Hervorheben
Ist damit folgende Publikation:https://www.akzept.eu/wp-content/uploads/2019/10/DKR07web.pdfgemeint? Die ist allerdings schon von 2011, da würd ich nicht unbedingt drauf hinweisen wollen. Könnte man nicht schreiben, dass Akzept Kommunen berät, wenn sie einen DKR einrichten wollen?
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Passt das so?
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Könnt ihr gerne noch verändern. Zb könnten wir ergänzen: "Der Drogenkonsumraum in xyz..:"




