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1 Einleitung

Die Frankfurter Drogenpolitik basiert auf den 4 Sdulen Pravention, Beratung/ Therapie,
Uberlebenshilfen und Repression. Sie arbeitet multidisziplinar, integrativ, kooperativ und
pragmatisch. Zur Umsetzung dieses Modells ist eine Abstimmung und Balance notwendig zwischen
gesundheits- und sozialpolitischen MaRnahmen als Hilfe fiir die Drogenkonsumierenden auf der
einen Seite und repressiven/restriktiven MaRnahmen, die sich gegen den Handel mit illegalen Drogen
und deren Angebotsreduktion richten. Der Frankfurter Weg in der Drogenpolitik tragt dazu bei, das
Zusammenleben aller Blrgerlnnen in der Stadt Frankfurt zu verbessern. Hierzu sind immer wieder
pragmatische und effektive Losungsstrategien und Aushandlungsprozesse erforderlich, die das
Frankfurter Drogenreferat in Zusammenarbeit mit vielen Akteuren entwickelt und umsetzt.

Die zentralen Bausteine des Frankfurter Praventions- und Hilfemodells sind neben den Angeboten
der Schadensminderung die Beobachtung neuer Trends und Entwicklungen, die schnelle Umsetzung
bedarfs- und zielgruppenspezifischer Angebote, Friitherkennung und Frihintervention durch
zielgruppenspezifische und vernetzte Angebote in Zusammenarbeit von Drogenhilfe, Jugendhilfe und
Schule und die qualitative Weiterentwicklung der ausstiegsorientierten Hilfen. Hierzu greift das
Drogenreferat auf wissenschaftliche Studien zurlick, wertet bei Bedarf selbst Daten aus, gibt
Erhebungen in Auftrag oder evaluiert Praventions- und Hilfeprogramme hinsichtlich ihrer
Wirksambkeit (Kapitel 2).

Neben der Orientierung der Frankfurter Drogenpolitik an den 4 Saulen zeichnet sich der so genannte
,Frankfurter Weg" durch ein hohes Mal} an Kooperation und Bereitschaft zur Auseinandersetzung
aus, wobei das Drogenreferat in diesem Prozess eine wichtige steuernde Funktion einnimmt. Nur
gemeinsam und im integrierten Zusammenwirken vieler Organisationen und Institutionen war und
ist es moglich, das heute in Frankfurt am Main existierende System der Suchtpravention und
Drogenhilfe zu schaffen und weiterzuentwickeln (Kapitel 3).

Die Ausrichtung der Frankfurter Pravention und Suchthilfe an den Bedarfen der sich stetig
wandelnden Stadtgesellschaft, den Trends im Konsumverhalten und sich daraus ergebenden
Problemkonstellationen ist ein steter Prozess. Auch in den Jahren 2010, 2011 und 2012 konnten
innovative und beispielhafte Projekte initiiert und bestehende Projekte und Einrichtungen den
verdnderten Trends und Bedarfen angepasst werden (Kapitel 4).

Eine besondere Herausforderung fiir die Suchtpravention sind die durch die Digitalisierung der Welt
sich verandernden Bedingungen des Aufwachsens. Es entstehen unbegrenzte Zugange zu Markten im
Internet — alles ist auf einen Klick fiir jeden zu haben - und neue Formen von riskantem und
gesundheitsschadlichem Verhalten. Dies erfordert verdnderte Praventionskonzepte, die junge
Menschen im Umgang mit Risiken unterstiitzen, ihnen Handlungskompetenzen vermitteln und sie
schiitzen, soweit dies in einer digitalisierten Welt moglich ist (Kapitel 5).

Zugleich ist in Frankfurt seit dem Bestehen des Drogenreferats ein gut funktionierendes,
ausdifferenziertes und dennoch integriertes Suchthilfesystem entstanden, in dem mehrere
Einrichtungen im Berichtszeitrum bereits ihr 25-jahriges Jubilaum feiern konnten. Dies ist vor allem
dem taglichen Engagement und der hervorragenden Arbeit der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter bei
den Tragern der Frankfurter Suchthilfe zu verdanken. Was sie mit ihren Hilfeangeboten taglich




leisten, lasst sich nicht allein in Zahlen ausdriicken (Kapitel 6). Das gilt auch und im Besonderen fir
die Vielen in der Selbsthilfe und im Ehrenamt Aktiven.

Drogenpolitik ist ein Thema, das die Menschen in Frankfurt betrifft und das sie interessiert verfolgen.
Das Drogenreferat sieht es daher als eine wichtige Aufgabe an, seine Aktivitaten nachvollziehbar und
transparent zu kommunizieren und sich in aktuelle Diskurse sachlich und informativ einzubringen
(Kapitel 7).




2 Studienergebnisse

Das Drogenreferat steuert die MaBnahmen zur Pravention, Schadensminderung und Behandlung von
riskantem Konsum oder Suchterkrankungen auf der Grundlage wissenschaftlicher Studien, wertet bei
Bedarf selbst Daten aus, gibt Erhebungen in Auftrag oder evaluiert Praventions- und Hilfeprogramme
hinsichtlich ihrer Wirksamkeit. Die Ausrichtung der MalBnahmen an den Bedarfen der Frankfurter
Stadtbevolkerung ist ein anhaltender Prozess, bei dem sich verandernde oder neu hinzu kommende
Personengruppen, soziale Lagen, Substanzen, Konsummuster oder Problemkonstellationen
regelmalig erhoben, ausgewertet und beurteilt werden mussen.

2.1 Das Drogenproblem aus Sicht der Frankfurterinnen und Frankfurter

Die Stadt Frankfurt fuhrt jahrlich eine Birgerumfrage durch, in der Frankfurter und Frankfurterinnen
nach den groRten Problemen ihrer Stadt befragt werden. Im Berichtszeitraum halt sich der niedrige

Wert von nur 2 Prozent der deutschen und der auslandischen Frankfurterinnen und Frankfurter, die
Drogen als eines der gréRten Probleme wahrnehmen.

Die groBten Stadtprobleme aus Sicht der deutschen Die groBten Stadtprobleme aus Sicht der auslandischen
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Quelle: Biirgeramt, Statistik und Wahlen. Frankfurter Biirgerbefragungen. 1993 bis 2012

2.2 Monitoring-System Drogentrends

Das Centre for Drug Research (CDR) an der Goethe-Universitat Frankfurt fiihrt gefordert durch das
Drogenreferat seit 2002 fortlaufend jahrlich die Drogentrendstudie Monitoring-System Drogentrends
(MoSyD) durch. Ziel der Studie ist es, Entwicklungen und Trends sowohl im Bereich der jungen
Drogenkonsumentlnnen als auch der offenen Drogenszene friihzeitig zu erkennen, um geeignete, vor
allem praventive, MaRnahmen planen zu kénnen.

2.2.1 Studiendesign

1. Expertinnenpanel: In halbjahrlichem Turnus diskutiert eine kleine Gruppe von Expertinnen aus der
Drogenhilfe, der Jugendhilfe, der Polizei und dem Ausbildungswesen Beobachtungen aus den
unterschiedlichen Tatigkeitsfeldern. Fir die Studie ergeben sich in diesem moderierten
Diskussionsprozess wertvolle Hinweise auf aktuelle Trends, insbesondere bei intensiv,
problembehaftet und sozial auffalligen Konsumentinnen, in den Ausgehszenen und unter
Jugendlichen.

2. Schiilerinnenbreitenbefragung: In der Schiilerinnenbreitenbefragung gibt jahrlich eine Stichprobe
von 1500 Frankfurter Schilerinnen (aller Schulformen) im Alter von 15 bis 18 Jahren durch das
Ausfiillen von Fragebogen Auskunft Giber ihr Konsum- und Freizeitverhalten. Hierdurch werden die




Erfahrungen der Jugendlichen mit psychoaktiven Substanzen in ihrem lebensweltlichen Kontext
interpretierbar.

3. Trendscout-Panel: Im Trendscout-Panel werden jahrlich bis zu 20 Personen aus den Bereichen
Erlebnis-, Freizeit und Kulturszenen zu ihrer Wahrnehmung von Trends im Konsumverhalten
Jugendlicher befragt. Zielsetzung ist es, von den Befragten in der Funktion von Trendscouts
Entwicklungen in Jugendkulturen wie u.a. der Techno-Party-Kultur zu erfahren.

4. Szenestudie: In der Szenestudie werden alle 2 Jahre ca. 150 Personen aus dem Umfeld der
Frankfurter StralRen-Drogenszene in Face-to-Face-Interviews zu Drogengebrauchsmustern,
Drogenhilfekontakten, ihrem Gesundheitszustand, ihrer Alltagsbewaltigung und dem
Drogenmarktgeschehen befragt.

2.2.2 Berichtsform

Die thematische Breite der Studie wie deren zeitliche Kontinuitat sind einmalig in der
bundesdeutschen Forschungslandschaft. MoSyD liefert nicht nur stichhaltige Daten zu
gefiihlten Trends, sondern hat dariber hinaus wesentlich zur Versachlichung der Debatte um
den Konsum legaler und illegaler Drogen der Frankfurter Jugendlichen beigetragen.

Die Frankfurter Erkenntnisse von MoSyD werden auch an die Europdische Beobachtungsstelle
fiir Drogen und Drogensucht in Lissabon gemeldet. Die Ergebnisse spielen im deutschen und
europaischen Frihwarnsystem Drogen eine wichtige Rolle.

2.2.3 Ausgewahlte Ergebnisse zum Konsumverhalten Jugendlicher im Berichtszeitraum
Die Befragung von 2012 ermoglicht einen Riickblick auf 11 Jahre Drogentrends. Im Folgenden werden
einige hervorstechende Studienergebnisse aus dem Berichtszeitraum 2010-2012, bei besonderer
Signifikanz auch dartber hinaus, wiedergegeben.

2.2.3.1 Der Konsum psychoaktiver Substanzen von Jugendlichen

Alter beim Erstkonsum

Entgegen der Meinung, Jugendliche wiirden immer frither anfangen, Drogen zu konsumieren, hat
sich das Alter des ersten Konsums psychoaktiver Substanzen in den 11 Jahren der MoSyD-Befragung
bei Tabak, Alkohol und Cannabis deutlich erhéht. Auch im Vergleich zu 2009 ist das Alter beim
Erstkonsum dieser Substanzen im Berichtszeitraum angestiegen. Nach der Befragung 2012 beginnen
Jugendliche — soweit sie es Gberhaupt tun — im Durchschnitt mit 14 Jahren zu rauchen (2010: 13,4
und 2011: 13,5)und mit 13,6 Jahren Alkohol zu trinken (2010: 13,3 und 2011: 13,4). Cannabis
konsumieren sie zum ersten Mal mit durchschnittlich 15,1 Jahren (2010: 14,9 und 2011: 14,9) und
andere illegale Substanzen mit 16 Jahren (2010: 15,3 und 2011: 15,4).

Abstinenz

Der Anteil Jugendlicher, die im letzten Monat vor der Befragung abstinent waren, ist im
Berichtszeitraum mit 31 Prozent in 2010, 26 Prozent in 2011 und 24 Prozent in 2012 riicklaufig, aber
im Vergleich zu 16 Prozent bei Studienbeginn in 2002 weiterhin auf einem deutlich hoheren Niveau.
Das heiRt, fast ein Viertel aller 15- bis 18-jahrigen Schilerinnen und Schiiler in Frankfurt konsumierte
im letzten Monat vor der Befragung 2012 Giberhaupt keine psychoaktiven Substanzen, weder legale
noch illegale. Im Berichtszeitraum ist zudem die Anzahl Jugendlicher, die noch nie in ihrem Leben




eine legale oder illegale Droge konsumiert haben (Lifetime-Prédvalenz) von 7 Prozent in 2010 und
2011 auf 10 Prozent in 2012 angestiegen.

Alkoholkonsum

Alkohol ist weiterhin die mit Abstand am weitesten verbreitete psychoaktive Substanz unter
Jugendlichen. 43 Prozent der befragten Schiilerinnen gaben 2012 an, dass sie im letzten Monat
mindestens einmal betrunken waren, 11 Prozent haben im letzten Monat mehr als 10 mal Alkohol
konsumiert. 9 Prozent der Befragten gaben an, dass sie im letzten Monat mindestens einmal so viel
getrunken haben, dass es ihnen korperlich sehr schlecht ging oder dass sie bewusstlos waren
(,Komatrinken“). Zugleich erklaren82 Prozent der Jugendlichen 2012, dass sie entweder keinen
Alkohol trinken oder keinen riskanten oder intensiven Konsum praktizieren (2010: 73%, 2011: 73%).
Diese Gruppe der Frankfurter Schiilerlnnen ist damit groer als in allen Erhebungsjahren bisher.
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Tabakkonsum

Tabak ist weiterhin nach Alkohol die meistkonsumierte psychoaktive Substanz. Im Berichtszeitraum
ist beim taglichen Tabakkonsum der Frankfurter Schiilerinnen mit 26 Prozent in 2010, 25 Prozent in
2011 und 27 Prozent in 2012 keine eindeutige Entwicklung zu erkennen. Der riicklaufige Trend der
Vorjahre beim Tabakkonsum Jugendlicher setzt sich jedoch nicht fort, vielmehr ist ein leichter
Anstieg zu bemerken.

Cannabis

Cannabis ist die am weitesten verbreitete illegale und nach Alkohol und Tabak die am drittstarksten
verbreitete psychoaktive Substanz unter Frankfurter Jugendlichen. Die Zahl der Befragten, die
mindestens einmal in ihrem Leben Cannabis konsumiert haben, ist mit 35 Prozent in 2010, 34
Prozent in 2011 und 38 Prozent in2012 nach einem deutlich riickldufigen Trend bis 2008 (von 46
Prozent in 2002 auf 33 Prozent in 2008), und Stagnation in den Folgejahren im Berichtszeitraum
wieder etwas angestiegen.

Die Gruppe Jugendlicher, die Cannabis haufig konsumieren (mindestens 10 mal im letzten Monat) ist
mit 6 Prozent in 2010, 4 Prozent in 2011 und 7 Prozent in 2012 im Berichtszeitraum wieder etwas
angestiegen, liegt jedoch weiterhin unter dem Vergleichswert von 8 Prozent bei Studienbeginn in
2002.

Weitere illegale psychoaktive Substanzen
Bei dem Konsum von weiteren illegalen psychoaktiven Substanzen, sogenannten ,harten Drogen”
(Speed, Christal Meth, Ecstasy/MDMA, Kokain, Halluzinogene, Heroin/Crack) betragt die Lifetime-
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Pravalenz wie in den Vorjahren durchgehend 9 Prozent. Auch die Zahl Jugendlicher, die mindestens
10 mal in ihrem Leben eine harte Droge konsumiert haben, ist im Berichtszeitraum mit durchgehend
0,5 bis 2 Prozent (je nach Substanz) unverandert.

2.2.3.2 Riskantes Verhalten bei Jugendlichen

Der Medienkonsum von Jugendlichen

Die Nutzung von Computerspielen durch die befragten Jugendlichen war im Berichtszeitraum leicht
ricklaufig, ebenso der Fernsehkonsum (in 2011 und 2012 je durchschnittlich 10 Stunden pro Woche,
in 2012 durchschnittlich 9 Stunden pro Woche). Die gelegentliche Nutzung von Computerspielen
(mind. einmal monatlich) bleibt im Berichtszeitraum mit 60 bis 62 Prozent der Jugendlichen auf
gleichem Niveau zu den Vorjahren. 2012 wurde erstmal differenzierter nach dem Verhalten der
Jugendlichen im Internet gefragt. Von den befragten Schiilerinnen gaben 88 Prozent an, taglich im
Internet zu surfen, an einem typischen Werktag fir durchschnittlich 3,5 Stunden. 90 Prozent der
Jugendlichen sind bei Facebook oder bei einem anderen sozialen Netzwerk angemeldet und 70
Prozent nutzten diese auch taglich. Im Berichtszeitraum sind Smartphones neu auf den Markt
gekommen und haben sich innerhalb kirzester Zeit fast flaichendeckend verbreitet. 2012 besafRen
bereits 83 Prozent der Befragten ein Smartphone, 67% eines mit Flatrate (Pauschaltarif).

Gliicksspiel

Seit 2012 wird auch das Gliicksspielverhalten der Schiilerinnen genauer untersucht. 10 Prozent der
befragten Schilerinnen gaben an, mindestens einmal pro Woche Gliicksspiele um Geld, vor allem an
Gliicksspielautomaten, zu praktizieren. RegelmaRige Glicksspieler rauchen haufiger, probieren
haufiger illegale Drogen aus und trinken riskanter und intensiver Alkohol.

Geschlechtsunterschiede

Im Berichtszeitraum, wie in den Jahren zuvor, konsumierten Schiiler deutlich haufiger und intensiver
psychoaktive Substanzen als Schiilerinnen. Beim Zigarettenrauchen fallen die Unterschiede am
geringsten aus. Besonders deutliche Geschlechterunterschiede wurden in der Studie von 2012 beim
haufigen Alkoholkonsum (210x/Monat: 3=16% , $=6%), bei saimtlichen Cannabis-Privalenzen
(Lifetime: $=48%, Q= 27%; 30 Tage: 3=25%, $=12%; >10x/Monat: 3=10%, 9=3%) und bei der
Erfahrung mit Rduchermischungen (Lifetime: 3=11%, 9=3%) festgestellt. Weitere Unterschiede
zeigten sich bei Konsumerfahrungen mit ,harten Drogen” (Lifetime: £'=12%, 9=7%), hier vor allem
bei Pilzen, Speed, Ecstasy, LSD und Crystal.

Dementsprechend unterscheiden sich Schiilerinnen und Schiiler auch im Abstinenzverhalten
(Lifetime: §=8%, 9=12%; 30 Tage: 3=21%, 2=26%).

Am deutlichsten sind die Unterschiede zwischen Schiilerinnen und Schiilern bei der Nutzung von
Computerspielen (Stunden pro Woche: 3=10,2, $=1,1) und bei Gliicksspielen (Nutzung 1x/Woche:
3=20%, 9=2%).

2.2.4 Ausgewahlte Ergebnisse der Szenestudie im Berichtszeitraum

Heroin und Crack sind auch im Berichtszeitraum weiterhin die mit Abstand am haufigsten
konsumierten Drogen in der StraBen-Drogenszene. Deutliche Anderungen wurden 2012 beim
Konsum von Benzodiazepinen festgestellt: Die Zahl der regelmaRigen Konsumentinnen ist durch die
Unterstellung von Flunitrazepam (Rohypnol®) 2011 unter das BtMG und die damit einhergehende




schlechtere Verfligbarkeit von 40 auf 20 Prozent zuriickgegangen. Neben Heroin, Crack und
Benzodiazepinen sind auch Alkohol und Cannabis feste Bestandteile des Substanzkonsums der
Befragten.

Im Durchschnitt halten sich die befragten Konsumentinnen seit 11,2 Jahren regelmalig in der Szene
auf. Die Mehrheit ist taglich in der Szene unterwegs und dies im Schnitt (iber 9 Stunden dort auf. Das
Durchschnittsalter der Befragten in der Frankfurter Drogenszene ist von 27,7 im Jahr 1991 auf 37,2 in
2012 kontinuierlich angestiegen. Insgesamt sind 85 Prozent der befragten Szenegangerinnen im
GroRraum Frankfurt gemeldet, 41 Prozent leben in prekdren Wohnverhaltnissen, 12 Prozent sind
obdachlos und 29 Prozent in Notschlafunterkiinften untergebracht. Mit 32 Prozent wird im Jahr 2012
der bislang hochste Anteil Befragter mit nicht-deutscher Nationalitat erreicht. Knapp die Halfte der
Befragten (49 Prozent) erzielt ihre Einklinfte ausschlieRlich auf legalem Weg. Bei durchschnittlich 500
Euro an Einkinften und 456 Euro Ausgaben fiir Drogen gaben die Szenegangerinnen 88 Prozent der
ihnen zur Verfiigung stehenden finanziellen Mittel fiir Drogen aus. Mehr als 2 Drittel der Befragten
wurden im zuriickliegenden Monat mindestens einmal in der Offentlichkeit von der Polizei
kontrolliert. 3 Viertel der Befragten waren in ihrem Leben mindestens einmal inhaftiert. Der
haufigste Haftgrund ist das ,,Absitzen” von Geldstrafen. 98 Prozent der Befragten haben Kontakt mit
der Drogenhilfe, 95 Prozent nutzen mindestens einmal die Woche ihre Angebote.

2.3 Lagebild der Polizei

Zur Frage, wie viele Drogenabhéangige in Frankfurt leben oder sich hier mit Drogen versorgen, liegt —
angesichts der lllegalitdt der konsumierten Substanzen— nur begrenzt aussagekraftiges Datenmaterial
vor. Daher greift das Drogenreferat bei dieser Frage auch auf die Daten der jahrlich erstellten
Lageberichte der Polizei zur Rauschgiftkriminalitat zuriick.

Bei einem Vergleich der Jahreszahlen muss jedoch beachtet werden, dass die erhobenen Daten von
der Intensitat polizeilicher Ermittlungen sowie Melde- und Erfassungsmodalitaten abhangen. Sie
lassen nur beschrankt Schlisse zu, in welchem Umfang die Drogenszene einen Zulauf bzw. eine
Abnahme zu verzeichnen hat. Bei einer quantitativen Aussage muss lber das Hellfeld der
Polizeidaten hinausgehend ein unbestimmtes Dunkelfeld berticksichtigt werden.

2.3.1 Erstauffillige KonsumentInnen harter Drogen in Frankfurt am Main

Die Zahl der erstauffalligen Konsumentinnen , harter” illegaler Drogen ist im Jahr 2012 mit 856
Personen gegeniiber dem Vorjahr zuriickgegangen (960), jedoch im Vergleich zu 2010 etwas
angestiegen (803). Im Riickblick liegt die Zahl jedoch seit dem Jahr 2000 mit Schwankungen auf
gleichbleibendem Niveau. Im Jahr 2012 waren 87 Prozent der erstauffilligen Konsumentinnen 22
Jahre alt oder élter, knapp 50 Prozent sogar tiber 30. Unter 18 Jahren waren lediglich 11 Personen
(1,3 Prozent).

2.3.2 Registrierte Drogenabhiingige in Frankfurt am Main
Die Zahl der bei der Frankfurter Polizei registrierten Drogenabhédngigen steigt seit dem Jahr 2000
stetig an, im Jahr 2010 lag sie bei 5.050, im Jahr 2012 bei 5.570 Personen.

Wie bereits seit Beginn der Dokumentation stellen auch im Berichtszeitraum die deutschen
Staatsangehorigen mit ca. 70 Prozent die groRte Gruppe unter den registrierten Drogenabhangigen
in Frankfurt dar.




2.3.3 Drogenbedingte Todesfille

Die Erfassung von drogenbedingten Todesfallen erfolgt in Deutschland einheitlich in Anlehnung an
eine Definition des Bundeskriminalamtes. Gezahlt werden Todesfalle in Folge beabsichtigter oder
unbeabsichtigter Uberdosierung, Selbsttétungen sowie tddliche Unfille unter Drogeneinfluss, aber
auch Todesfalle infolge von drogenkonsumbedingten Erkrankungen wie z. B. Hepatitis- oder HIV-
Infektionen.

Die Zahl der drogenbedingten Todesfalle in Deutschland nimmt — in einer uneinheitlichen Bewegung
—mit 1.513 in 2002 auf 1.273 in 2010 und 944 in 2012 kontinuierlich ab. Dieser Trend ist auch in
Frankfurt festzustellen. Zudem liegt Frankfurt bei der Anzahl der drogenbedingten Todesfalle im
Berichtszeitraum mit 33 Personen in 2010, 26 Personen in 2011 und 21 Personen in 2012 im
Vergleich mit anderen deutschen GroRstadten wie bereits in den Vorjahren im unteren Bereich.

Drogenbezogene Todesfille in Frankfurt am Main seit 1985
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Quelle: Polizeistatistik Frankfurt am Main.

Das Durchschnittsalter der Drogentoten in Frankfurt liegt im Berichtszeitraum mit 38,6 in 2010, 37,3
in 2011 und 44,8 Jahren in 2012 deutlich tGber dem Vergleichswert von 37 Jahren in 2012 fir
Deutschland. Viele Faktoren tragen zu einer Lebensverlangerung bei, wie z. B. eine verbesserte
medizinische Versorgung, die Reduzierung der Infektionsgefahr durch Spritzentausch und die
Reduzierung der Obdachlosigkeit. Der beaufsichtigte Konsum in den Konsumraumen tragt sicherlich
ebenfalls dazu bei, eine Uberdosierung mit Todesfolge zu vermeiden.

2.4 Konsumraumdokumentation

2.4.1 Dokumentationssystem

Die 4 Konsumraume in Frankfurt dokumentieren seit 2003 auf der Grundlage eines einheitlichen,
personenbezogenen Dokumentationssystems die Konsumvorgange. Das Institut fiir Suchtforschung
an der Fachhochschule Frankfurt wertet die erhobenen Daten anonymisiert im Auftrag des
Drogenreferates jahrlich aus.

Das Dokumentationssystem besteht aus einem mehrseitigen Erstbogen, den alle KlientInnen einmal
jahrlich ausfiillen missen und einem kurzen Folgebogen fiir jeden weiteren Besuch. Beide Bogen sind
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Uber einen anonymisierten Code verbunden, der zwar eine Zuordnung und damit eine
wissenschaftliche Auswertung ermoglicht, eine Re-ldentifizierung von Personen jedoch ausschlieft.

Mit dem Erstbogen werden Daten zu Alter, Geschlecht, Wohnort und Wohnsituation, Erwerbsstatus,
Substanzkonsum, Nutzung von Drogenhilfeangeboten und gesundheitlicher Situation erhoben, mit
dem Folgebogen der aktuelle Substanzkonsum.

2.4.2 Ausgewahlte Ergebnisse der Dokumentation

Konsumraum- " . " .
Konsumvorgdnge Intravendse Konsumvorgange prozentual mit
nutzerinnen
absolut absolut prozentual Heroin Crack Heroin + Benzodiaze-
von Frauen Crack pinen

2010 4,586 215.844 17 81 42 25 15

2011 4714 213.361 15 81 43 24 14

2012 4,984 212.687 17 82 50 32 2

Quelle: Tabelle erstellt auf der Grundlage von: Simmedinger, R.: Auswertung der Frankfurter
Konsumraumdokumentationen 2012. Fachhochschule Frankfurt am Main.

Aus der Konsumraumdokumentation geht deutlich hervor, dass die Konsumrdaume auch im
Berichtszeitraum vor allem flir den Konsum von Heroin und Crack, hdufig auch im Mischkonsum
genutzt werden. Die deutliche Abnahme beim Konsum von Benzodiazepinen ist durch die
Unterstellung von Flunitrazepam (Rohypnol®) 2011 unter das BtMG und die damit einhergehende
schlechtere Verfligbarkeit zurick zu fihren.

2.5 PREMOS

2.5.1 Studiendesign

PREMOS ist eine Studie des Instituts fiir Klinische Psychologie und Psychotherapie an der
Technischen Universitdt Dresden. PREMOS steht fiir den Studientitel , Langfristige Substitution
Opiatabhangiger: Pradiktoren, Moderatoren und Outcome®. Im Zeitraum 2003 bis 2009 wurde auf
der Grundlage einer bundesweit reprasentativen klinisch-epidemiologischen Studie der klinische,
psychopathologische, soziale und substanzbezogene Verlauf und Outcome von tiber 2.500 Patienten
und Patientinnen aus 233 Einrichtungen langsschnittlich Gber bis zu 5 Jahre untersucht und
beschrieben.

2.5.2 Ausgewaihlte Ergebnisse der Studie

PatientInnen in Substitution sind nach PREMOS mehrheitlich Schwerstkranke mit chronischem
Krankheitsverlauf. Die Substitutionstherapie wird von PREMOS als effektiv bestatigt und es wird
nachgewiesen, dass sie die allgemeinen primaren Behandlungsziele erreicht. 46 Prozent der
Patientlnnen wiesen einen zumindest temporar guten und stabilen Substitutionsverlauf auf.
,Allerdings erscheint empirisch die Vorstellung einer langfristig Gber Jahre hinweg stabil positiv
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verlaufenden Substitution ebenso wie das Therapieziel einer langfristig stabilen Abstinenz nicht
haltbar zu sein. Wie bei allen chronischen Krankheitsbildern ist vielmehr im Langzeitverlauf eine hohe
Stadienvariabilitat charakteristisch” (S. 125).

Auch fir sekundare Erfolgskriterien wie die somatische Gesundheit und die psychosoziale Situation
bestatigt PREMOS die Wirksamkeit der langfristigen Substitutionsbehandlung. Zudem ermogliche sie
die Behandlung weiterer zum Teil schwerer psychischer und somatischer Stérungen. Die Autorinnen
der Studie halten in vielen Fallen eine lebenslange, individuell hochspezifische Behandlung fiir
erforderlich und beurteilen die Inanspruchnahme therapeutischer und psychosozialer Dienste durch
Substitutionspatientinnen als erstaunlich gering.
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3 Netzwerk- und Gremienarbeit

Der Konsum psychoaktiver Substanzen ist kein isoliertes Phanomen. Beispielsweise sind bei Kindern
und Jugendlichen neben den Eltern, Schulen und Jugendhilfe mit zu beriicksichtigen und
einzubeziehen. Der Konsum illegaler Substanzen bringt durch StraBenszene und Handel an
offentlichen Platzen Stérungen und ordnungspolitische Fragen mit sich. Einrichtungen flr
drogenabhingige Menschen kénnen den Anwohnerlnnen Sorgen machen und Angste hervorrufen.
Die medizinische Versorgung Schwerstabhingiger bedarf einer engen Kooperation mit Arztinnen und
Kliniken. Die Liste liel3e sich fortsetzen, sie zeigt, dass das Drogenreferat die Themen, mit deren
Bearbeitung es beauftragt ist, nicht alleine sondern in Kooperation mit den jeweiligen Akteuren
angeht. Nur durch einen engen Austausch und langjahrig sorgfaltig aufgebaute Netzwerke ist eine
erfolgreiche Pravention und Sucht- und Drogenhilfe moglich.

3.1 Montagsrunde

Die Montagsrunde ist ein interdisziplindres Gremium, das die Vorgehensweise zur Vorbeugung und
Linderung der Drogenproblematik in der Stadt Frankfurt am Main abstimmt. Die Montagsrunde
findet unter dem Vorsitz der Dezernentin fir Umwelt und Gesundheit statt. Das Drogenreferat ist mit
der Geschéftsfiihrung beauftragt und hat den stellvertretenden Vorsitz. An den Sitzungen nehmen
Verantwortliche der Polizei, des Ordnungsamtes, des Amtes fiir Gesundheit, des Jugend- und
Sozialamtes, der Staatsanwaltschaften beim Oberlandes- und Landgericht, des Staatlichen
Schulamtes sowie der Trager der Frankfurter Drogenhilfe teil.

Zentrale Aufgabe der Montagsrunde ist es, Empfehlungen fiir die Weiterentwicklung von
HilfemalRnahmen in Balance mit repressiven Strategien zu entwickeln, die gleichermalien die
Lebensqualitdt von Drogenkonsumierenden und Nicht-Drogenkonsumierenden in der
Stadtgesellschaft verbessern sollen. Die Montagsrunde hat fir den Erfolg der Drogenpolitik in der
Stadt Frankfurt eine zentrale Bedeutung. Ihre Arbeitsweise ist fir viele europaische Kommunen
vorbildhaft. Dies betrifft die Selbstverstandlichkeit der interdisziplindren Zusammenarbeit, die
Offenheit, sich neuen Themen und Anforderungen zu stellen und die Bereitschaft zur sachlichen
Auseinandersetzung, um zu gemeinsamen Lésungen zu kommen.

Die Montagsrunde hat im Berichtszeitraum 48-mal getagt und sich mit unterschiedlichen
Themenkomplexen befasst. Permanenter Beratungsgegenstand war und ist die ,,aktuelle Lage” mit
dem Schwerpunkt Bahnhofsviertel. Im Mittelpunkt standen haufig Themen wie Szenebildungen,
Entwicklungen im Drogenmarktgeschehen, Gliicksspiel im Bahnhofsviertel, Drogentote, Prostitution,
neue Drogen, Anwohnerlnnenbeschwerden, MaBnahmen der Polizei und Stadtpolizei. Die
Diskussionen dieser Themen haben immer wieder dazu gefiihrt, dass situationsbedingt polizeiliche
Malnahmen intensiviert oder 6rtlich verlagert wurden. Auch die OSSIP-Krafte und die Drogenhilfe
reagierten flexibel auf neue Situationen und Hinweise.

Weitere Themen in der Montagsrunde im Berichtszeitraum waren:

e Anderungen im Betdubungsmittelgesetz (Benzodiazepine)

e Anwohnerlnnenbeschwerden

e Arbeits- und BeschaftigungsmaRnahmen — Sachstand

e Bericht Gber die Aktivitaten des Praventionsrates

e Bericht lGber die Situation der Drogenberatungslehrkrafte in Frankfurt
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e Besuch der Bundesdrogenbeauftragten Frau Dyckmanns

e Besuch der JVA | in Preungesheim

e Biirgerschaftliches Engagement in der Drogenhilfe - Vorstellung des Projekt ,,BuddyCare”
e Diamorphingestiitzte Behandlung in Frankfurt

e Drogentod und Haft/Therapie

e Drogentodesfalle in Frankfurt am Main

e Drogen und Infektionskrankheiten im Gefangnis

e Drug-Checking

e  Gllcksspiel — Situation in Hessen und Frankfurt

o, Herolymp” Internetfriedhof fir Avatare

e Kampagne ,Check wer fahrt”

e Kampagne ,voll niichtern”

e Konzept ,Pravention nicht stoffgebundener Siichte und legaler Drogen”,
o Kokain und Amphetamine - Beratung und Behandlung

e lLagebild Rauschgift der Polizei 2009, 2010 und 2011

e Legal-Highs (Krautermischungen etc.)

e Konsumraumdokumentation 2009, 2010 und 2011

e  MoSyD-Studie 2009, 2010 und 2011

e  (OSSIP (Offensive Sozialarbeit, Sicherheit, Intervention und Pravention)

e Polizeidirektion Sonderdienste D 500 wird vorgestellt

e Projekt , Briicke fiir Integration und Soziales”

e Projekt ,Hart am LimiT“ (HaLT)

e Projekt, Neue Medien im Grundschulalter”

e StraBennutzungskonflikte: Strategien fur die warmere Jahreszeit

e Substitutionsbehandlung - Sachstand und Perspektiven

e Sucht- und Gewaltpravention ,,Schule und Gesundheit”

e Umgang mit StralRenprostitution

e Umsetzung der Fallsteuerung

e Verhaltenssiichte

e  WINDIB: Weiterentwicklung in der niedrigschwelligen Drogenhilfe im Bahnhofsviertel

3.2 Freitagsrunde

Die Freitagsrunde ist ein Gremium zur Abstimmung der MalRnahmen fiir den Bereich der
niedrigschwelligen Hilfen auf operativer Ebene. Neben Leitungskraften aus Einrichtungen und
Projekten der Drogenhilfe sind Vertreterinnen der Polizei, des Ordnungsamtes, des Jugend- und
Sozialamtes sowie der Jobcenter Frankfurt regelmaRig anwesend. Den Vorsitz hat das Drogenreferat
inne. Das Gremium tagt einmal pro Quartal. Es besteht die Moglichkeit, bei besonderen
Problemstellungen oder angespannten Szenelagen Besprechungen in héherer Frequenz
durchzufiihren und gemeinsame MaRRnahmen zu initiieren. Im Berichtszeitraum fanden tber den
regelmalRigen Austausch zur Situation in den unterschiedlichen Einrichtungen und im Bahnhofsviertel
hinaus keine besonderen MaRnahmen statt.
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3.3 Runder Tisch Alkohol

Das Drogenreferat hat im April 2010 zusammen mit der Jugendschutzbeauftragten des Jugend- und
Sozialamtes den Runden Tisch Alkohol ins Leben gerufen, die Federfiihrung liegt beim Drogenreferat.
Beteiligt sind neben den Initiatoren die Stadtpolizei, die Jugendkoordinatorin der Polizei, das
Netzwerk gegen Gewalt und die Geschaftsstelle des Praventionsrates.

Ziel des Runden Tischs Alkohol ist die konsequente Umsetzung des Jugendschutzes in Frankfurt und
die Starkung des Verantwortungsbewusstseins von Personen, die Alkohol verkaufen oder
weitergeben.

Der Runde Tisch Alkohol hat im Berichtszeitraum die Kampagne ,,voll niichtern” initiiert (siehe Kapitel
5.1). Sie hatte ihren Auftakt im Marz 2012.

3.4 Arbeitskreis Jugend, Drogen und Suchtpriavention ,,AK]JDS*

Das Abstimmungsgremium zur Suchtpravention in Frankfurt ist der Arbeitskreis (AK) Jugend, Drogen
und Suchtprévention unter Federfiihrung des Drogenreferats. Hier sind alle relevanten Amter und
Institutionen vertreten, die in Frankfurt mit dem Thema Jugend und Suchtpravention befasst sind:
Fachberatung flr Suchtpravention am Staatlichen Schulamt, Jugend- und Sozialamt, Jugend- und
Drogenberatungsstelle Hochst/Fachstelle Pravention (VAE), Jugendberatung und Suchthilfe Am
Merianplatz (JJ), Drogennotruf/Alice (Basis e.V.), Jugendberatung Nied, Evangelische Suchtberatung
(Diakonie).

Ziel des Arbeitskreises ist die Koordination und Vernetzung von Drogen- und Suchthilfe, Jugendhilfe
und Schule. Zu den Aufgaben gehéren die Initiierung, Planung und Durchfiihrung gemeinsamer
Projekte und Veranstaltungen, die Suchtpravention in Frankfurt interdisziplindr weiter zu entwickeln,
fir einen Informationstransfer zu sorgen, Aktivitdten abzustimmen, gemeinsame Projekte zu
entwickeln und bei Bedarf neue Kooperationsstrukturen zu etablieren. Der Sitzungsturnus ist
monatlich. Im Berichtszeitraum standen vor allem die aktuellen Trends Alkohol, Legal Highs/
Research Chemicals und Gliicksspiel im Fokus.

2010 diskutierte der AK als einen Schwerpunkt Praventionsansatze zum Thema ,Jugendliche und
Alkohol”. Weitere Schwerpunkte waren das Thema , Alkohol und Drogen im StralRenverkehr” und die
Anpassung der Angebote zur MPU (Medizinisch-Psychologische Untersuchung) an die neuen
gesetzlichen Regelungen.

2011 lag ein Schwerpunkt des AK auf der Planung und Durchfiihrung eines Schiilerinnenkongresses
im Rahmen des Deutschen Suchtkongresses in Frankfurt, an dem mehr als 200 Schiilerinnen und
Schiiler teilnahmen. Eine weitere Aufgabe war die Planung und Durchflihrung des Fachtags Research
Chemicals, der mit mehr als 100 Teilnehmerlnnen aus Drogenhilfe, Schulen, Polizei und Politik auf
sehr grolRes Interesse stiell.

2012 haben das Drogenreferat und das Staatliche Schulamt eine Vereinbarung fiir eine
verbindlichere Zusammenarbeit getroffen. Demnach gibt es unter Beteiligung des AK regelmalig 2
jahrliche Informationsveranstaltungen fiir Schulen. Im Herbst 2012 wurden Schulen bei der ersten
Veranstaltung in dieser Reihe die neuen Ergebnisse der MoSyD-Studie und zu den aktuellen Trends
jugendlichen Konsumverhaltens passende Projekte zur Suchtpravention vorgestellt. Zudem beteiligte
sich der AK im Mai 2012 an der Durchfihrung des Jugendgesundheitstages des Gesundheitsamtes
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mit 4 Standen. Im Dezember 2012 organisierte der AK ein Fachgesprach mit einem Experten und
interessierten Gasten zum Thema ,,Gllicksspiel Jugendlicher”.
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4 Veranstaltungen - Initiativen - Veranderungen

4.1 Der neue Aufgabenbereich ,legale Sucht”

4.1.1 Konzept zur ,Privention nicht stoffgebundener Siichte und legale Drogen*

Das Drogenreferat wurde Anfang 2010 vom Magistrat beauftragt, ein Konzept zu ,,Pravention nicht
stoffgebundener Siichte und legale Drogen“ zu erarbeiten. Zunachst fand eine umfangreiche
Ermittlung der Problem- und Bedarfslagen statt, wozu eine detaillierte Datenanalyse gehorte.

In einem 2. Schritt wurden 2011 die bereits bestehenden praventiven Angebote in Frankfurt
ermittelt. Hierzu gehoren sowohl die Angebote von Beratungseinrichtungen, Fachstellen,
Selbsthilfeorganisationen als auch bestehende Strukturen wie Gremien, Arbeitskreise und
Projektarbeit. Anhand eines Abgleichs der bisherigen Praxis und der bestehenden Bedarfe kann
beantwortet werden, welcher Handlungs- und Veranderungsbedarf besteht. Denn Ziel ist es,
moglichst passgenaue praventive Angebote fiir die Frankfurter Bevolkerung zu entwickeln.

In einem dritten Schritt der Konzeptionserarbeitung wurden 2011 auf der Basis der Bedarfsanalyse
und der bisherigen Angebotsstruktur Empfehlungen entwickelt, die sowohl die Situation vor Ort,
Praventionsempfehlungen im Rahmen bundesweiter Studien, als auch eine in Auftrag gegebene
Expertise zur Alkoholpravention bericksichtigen.

4.1.2 Zustandigkeit fiir die Suchtberatungsstellen

Das Drogenreferat tibernahm 2012 vom Jugend- und Sozialamt die inhaltliche und finanzielle
Zustandigkeit fur die 6 Frankfurter Suchtberatungsstellen. Sie bieten Beratungsmoglichkeiten fur
Menschen mit Alkoholproblemen und bei Medikamentenabhangigkeit. Klientinnen der
Suchtberatungsstellen sind zum Gberwiegenden Teil Alkoholkonsumentinnen oder deren Angehorige
(siehe Kapitel 6.1.2.).

4.1.3 Integriertes Suchthilfesystem

Ein wesentliches Ziel der Konzeption ,Pravention nicht stoffgebundener Siichte und legaler Drogen”
ist die Anndherung und Vernetzung der bisher weitgehend unabhangig voneinander operierenden
Hilfesysteme im Bereich legaler und illegaler Drogen.

Die Ubernahme der Zustandigkeit fiir die Suchtberatungsstellen 2012 erméglicht es dem
Drogenreferat, die Angebotsstruktur in Frankfurt in zwei Hinsichten zu lGberprifen: Die Klarung der
Schnittstelle zwischen Pravention und Hilfe einerseits und die Klarung der Schnittstellen zwischen
Sucht- und Drogenhilfe andererseits.

In diesem Prozess wird geklart, bei welchen Zielgruppen ein integrierter Ansatz, der die Trennung
von legal und illegal aufhebt, sinnvoll ist, bzw. wo die Substanzspezifik Beriicksichtigung finden muss.
Zu dieser Schnittstellenklarung gehort ebenfalls die Uberpriifung der bestehenden
Angebotslandschaft der Sucht- und Drogenhilfe in Frankfurt in Hinblick auf Moglichkeiten der
Kooperation und Vernetzung.

Als ein Schritt zur Uberpriifung der bestehenden Angebotslandschaft wurde vom Drogenreferat 2011
eine Auswertung der Einrichtungen der Sucht- und Drogenhilfe in Auftrag gegeben, die Auskunft
Uber im Jahr 2010 beratene und betreute Personen mit der Hauptdiagnose Alkohol in insgesamt 19
Frankfurter Einrichtungen gibt. Erfasst sind hier neben den vier Jugend- und Drogenberatungsstellen
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die vier groReren Suchtberatungsstellen in Frankfurt sowie die Einrichtungen der niedrigschwelligen
Drogenhilfe. Die Auswertung zeigt, dass Klientlnnen mit Hauptdiagnose Alkohol vor allem in den
Suchtberatungsstellen, jiingere auch in den Jugend- und Drogenberatungsstellen, aber nur sehr
vereinzelt in anderen Einrichtungen beraten werden. Insbesondere die Altersstruktur der insgesamt
898 beratenen Personen mit Hauptdiagnose Alkoholabhingigkeit fiel in der Auswertung ins Auge'.

Alter <15 15- | 18- | 22- | 25- | 30- | 35- | 40- | 45- | 50- 55- 60- ~64
17 |21 |24 |29 |34 |39 |44 |49 |54 59 64

Anzahl
beratener 1 7 26 13 46 64 86 | 124 | 169 | 158 121 51| 32
Klientlnnen

Die Fallzahlen zeigen einen deutlichen Anstieg ab der Altersgruppe der 40- bis 44-jahrigen.
Betrachtet man das gesamte Altersspektrum, so sind 73 Prozent aller Klientlnnen Gber 40 Jahre alt.
Diese Altersdifferenzierung lasst folgende Schlussfolgerungen zu:

Junge Menschen werden durch bestehende Beratungsangebote kaum erreicht.
Vermutlich befinden sich Personen, die missbrauchlich Alkohol konsumieren, bis Ende 30 in
einer ,Latenzphase”, bis sie schlielich Beratungsangebote in Anspruch nehmen.

3. Firdie Zielgruppe der unauffalligen Abhangigen bzw. derjenigen, die riskant konsumieren,
aber wenig auffallen, muss noch ein geeigneter Zugang gefunden werden. Hier ist eine
weitere Analyse der Zusammensetzung bzw. der zielgruppenspezifischen Merkmale
notwendig.

Um diese Ergebnisse gemeinsam zu besprechen und lber eine Weiterentwicklung des Frankfurter
Beratungsangebots nachzudenken, fand auf Initiative des Drogenreferats am 26. November 2012 ein
erstes Treffen aller Frankfurter Drogen- und Suchtberatungsstellen statt. Themen dieser
Veranstaltung waren neben dem gegenseitigen Kennenlernen und der Vorstellung bestehender
Angebote die Diskussion lber bisher nicht erreichte Zielgruppen und die Frage nach der
gegenseitigen Vermittlung von KlientInnen. Dieser Termin war ein erster Schritt im Prozess der
gemeinsamen Gestaltung eines integrierten Suchthilfesystems.

4.1.4 Frithintervention Gliicksspiel

Im Rahmen der Erarbeitung des Konzepts zu ,,Pravention nicht stoffgebundener Siichte und legale
Drogen” hat das Drogenreferat 2012 auch das Thema Gliicksspiel in den Fokus der Aufmerksamkeit
genommen. Hierzu wurden zunéachst bereits vorliegende bundesweite Erhebungen ausgewertet.

Eine 2012 veroffentlichte Untersuchung der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
beschreibt Entwicklungen im Bereich riskantes Glicksspiel von 2007 bis 2011°. Wahrend bei allen

! Quelle: Institut fir interdisziplinare Sucht- und Drogenforschung (ISD) Hamburg: Horizont-Auswertung fiir
Frankfurt am Main 2010, S. 9.

? Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung: Glicksspielverhalten und Gliicksspielsucht in Deutschland.
Ergebnisse aus 3 reprasentativen Bevolkerungsbefragungen 2007, 2009 und 2011, Kéln 2012.
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anderen Altersgruppen ein riicklaufiger Trend zu verzeichnen ist, zeigt sich bei den Jugendlichen ein
signifikanter Anstieg um 7,3 Prozent bei der Frage, ob sie im letzten Jahr Glicksspiele gespielt haben
(2009: 24,2 %; 2011: 31,5 %). Insbesondere Jingere unterliegen beim Gllicksspiel eher
Fehleinschatzungen: Sie glauben haufiger, das Spiel kontrollieren oder Gliicksstrahnen erkennen zu
kénnen.

Die Studie wertet zudem aus, bei welchen Gliicksspielen es besonders haufig zu problematischem
Spielverhalten kommt und welche Personengruppen besonders gefahrdet sind. Aus dieser Studie
lasst sich schlieRen, dass in der Zukunft ein besonderes Augenmerk auf folgende Spiele gerichtet
werden muss: das Spielen an Geldspielautomaten, Internet-Casinospiele, besonders das fir
Jugendliche attraktive Online-Poker und Sportwetten.

Mit Blick auf die Gruppe der ,,Problemspieler” benennen die Autoren die folgenden Merkmale als
signifikant haufig: mannlich, bis 25-jahrig, mit niedrigem Bildungsabschluss, mit
Migrationshintergrund, arbeitslos.

Das Drogenreferat wird unter Berlicksichtigung des aktuellen Forschungsstands in den nachsten
Jahren Angebote fiir Personen mit problematischem Gliicksspielverhalten entwickeln und
implementieren. Einen Auftakt zur gemeinsamen Erarbeitung von MaRnahmen hat das
Drogenreferat zusammen mit dem Arbeitskreis Jugend, Drogen und Suchtprdvention im Dezember
2012 mit einem Fachgesprach zum Thema ,,Gliicksspiel Jugendlicher — Formen und
Praventionsansatze” unternommen. Eingeladen waren Fachkrafte aus der Pravention und Beratung.
Thematische Schwerpunkte des Fachgespraches waren bevorzugte Gliicksspielformen Jugendlicher,
die Verbreitung von Internetgliicksspiel unter Jugendlichen, mogliche Praventionsansatze und
Auswirkungen der Liberalisierung des Online-Wettmarktes.

4.2 WINDIB Weiterentwicklung der niedrigschwelligen Drogenhilfe im

Bahnhofsviertel

Der 2008 durch das Dezernat fiir Umwelt und Gesundheit und das Drogenreferat initiierte Prozess
zur Weiterentwicklung der niedrigschwelligen Drogenhilfe im Bahnhofsviertel, kurz WINDIB genannt,
wurde im Berichtszeitraum fortgefuhrt. Mitwirkende an diesem Prozess waren Vertreterlnnen des
Jugend- und Sozialamtes und des Hessischen Ministeriums fiir Arbeit, Familie und Gesundheit, die
Trager der Drogenhilfe sowie fakultativ die Rhein-Main-Jobcenter GmbH und der
Landeswohlfahrtsverband Hessen.

Im Vordergrund stand die Frage, wie die Stadt und die Trager der Drogenhilfe die Struktur der
niedrigschwelligen Drogenhilfe im Bahnhofsviertel so gestalten kénnen, dass sie auf unterschiedliche
Gruppen von Klientlnnen — steuernd und gezielt — mit abgestuften Hilfen eingeht. Von den
Beteiligten wurden folgende Entwicklungsziele identifiziert: Gezielte und abgestufte Hilfen fir die
Einzelnen, klare Verantwortlichkeiten innerhalb der Drogenhilfe, Vernetzung der Angebote der
Drogenhilfe zu einem System und Steuerung der Hilfen.

2009 wurde eine einheitliche Rahmenprozessbeschreibung fiir personenzentrierte Hilfen und
Hilfeplanung im niedrigschwelligen Sektor der Drogenhilfe erarbeitet. In Arbeitsgruppen wurden
zudem Standardisierungen und trageriibergreifend giiltige Vereinbarungen fir die niedrigschwellige
Drogenhilfe erarbeitet. Im Berichtszeitraum wurden die Rahmenprozessbeschreibung und die
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trageribergreifenden Vereinbarungen bei den Tragern der Drogenhilfe implementiert und
weiterentwickelt. Die Trager setzten den durch das Drogenreferat angestoRenen Prozess in
Qualitatszirkeln fort und erweiterten den Kreis auf Einrichtungen der gesamten Drogenbhilfe
(Beratungsstellen, Projekte, Substitution, etc.) auch auBerhalb des Bahnhofsviertels.

4.2.1 Einblicke und Ausblicke - Fachaustausch der Drogenhilfe in Frankfurt
28.01.2010, Tagungshaus Mainfeld, 9.00 — 17.00 Uhr

In 2008 bis 2009 arbeitete im Rahmen von WINDIB ein kleiner Kreis kontinuierlich an der
konzeptionellen Weiterentwicklung der niedrigschwelligen Drogenhilfe im Bahnhofsviertel. Im Januar
2010 luden das Dezernat fur Umwelt und Gesundheit und das Drogenreferat zu einem Fachaustausch
mit dem Titel ,,Einblicke und Ausblicke” einen groBeren Kreis dazu ein, ihre Expertise zum weiteren
Prozess beizutragen. Teilnehmerlnnen waren 140 Mitarbeiterinnen aus der Drogenhilfe und der
Suchttherapie sowie Vertreterlnnen des Jugend- und Sozialamtes, des LWV, des Jobcenters, der
Polizei und der Staatsanwaltschaft.

Am Vormittag fanden in 8 Beratungsgruppen Vortrage mit anschlieRender Diskussion zu folgenden
Themen statt: Strategien zur Herauslosung der Einzelnen aus der Drogenszene, Kooperationsmodelle
zur Verbesserung der psychiatrischen Versorgung, Moglichkeiten der Weiterentwicklung in der
Substitutionstherapie, die Rolle der medizinischen Rehabilitation im Gesamtsystem der Drogenhilfe,
die Entwicklung von Angeboten in den Bereichen der Tagesstruktur und Teilhabe, die Angebots- und
Nachfragesituation in den Arbeitsprojekten, alternative Handlungsmoglichkeiten bei Hilfeabbriichen
sowie der Wissenstransfer innerhalb des Netzwerks der Drogenhilfe. Hierbei wurden Hemmnisse
identifiziert und Losungsvorschlage erarbeitet. Die Ergebnisse wurden im Anschluss im Plenum
prasentiert.

Am Nachmittag konnten die Teilnehmerlnnen in Arbeitsgruppen ihre Erfahrungen zu den folgenden
Themenbereichen austauschen: Heroingestiitzte Behandlung, Abstinenztherapie bei Abhangigkeit
von Psychostimulantien, Relevanz von Dokumentationen und Studien fiir das Hilfesystem,
Interventionsmoglichkeiten bei Sucht und Komorbiditat, Integrationsmoglichkeiten durch
Biirgerschaftliches Engagement und Modelle zum kontrollierten Konsum. Abschliefend wurden die
Ergebnisse aus den Arbeitsgruppen prasentiert und das weitere Vorgehen geplant.

4.2.2 Fachtag transkulturelle Kompetenz in der niedrigschwelligen Suchthilfe
24.02.2011, WeiRfrauen Diakoniekirche, 9.00 — 17.00 Uhr

Die WINDIB Arbeitsgruppe zu Drogenabhdngigen mit Migrationshintergrund stellte 2010 heraus, dass
in Einrichtungen und Angeboten der niedrigschwelligen Hilfen im Bahnhofsviertel transkulturelle
Kompetenz in ganz besonderer Qualitat erforderlich ist. Es wurde ein erhohter Bedarf an
Sprachkenntnissen, an breiten sozio-kulturellen Basisinformationen, aber auch sehr spezifischem
Wissen Uber sozio-kulturelle Besonderheiten sowie einer differenzsensiblen und -akzeptierenden
Haltung bei den Mitarbeiterinnen der Drogenbhilfe identifiziert.

Als wichtige MaRnahmen zur Erweiterung der transkulturellen Kompetenz in der niedrigschwelligen
Drogenhilfe wurden daher eine starkere Vernetzung zum besseren gegenseitigen Zugriff auf
Sprachkompetenzen und sozio-kulturelles Wissen und die Konzeption trageriibergreifender
Weiterbildungsveranstaltungen fir Mitarbeiterlnnen der Drogenhilfe angeregt.
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Um zunachst moglichst umfassend die Mitarbeiterlnnen von Frankfurter Einrichtungen und Projekten
fiir das Thema zu sensibilisieren und einen gemeinsamen Einstieg zu finden, fand im Februar 2011
ein Fachtag mit 130 Teilnehmerlnnen aus der Drogenhilfe und -therapie, dem Jugend- und Sozialamt,
der Polizei und dem Jobcenter statt.

Der Vielschichtigkeit des Themas und der Perspektiven wurde durch ein Programm aus zum einen
Fachvortragen zu Frankfurts Integrations- und Diversifikationskonzept, zu Zusammenhangen von
Sucht und Migration und zur Versorgungsverbesserung durch systematische Entwicklung und zum
anderen Impulsreferaten von Personen aus der Praxis aus ihrer medizinischen, therapeutischen oder
polizeilichen Perspektive begegnet. Im Anschluss wurden in Arbeitsgruppen einzelne Themen vertieft
diskutiert und konkrete MaRBnahmen verabredet.

4.3 Nachtbus an der Theodor-Heuss-Allee

Angesichts eines hohen Aufkommens von sich prostituierenden Frauen (und vereinzelten Mannern)
am StralRenstrich an der Theodor-Heuss-Allee fanden 2010 Gesprache in der Stadtverwaltung und
mit Tragern statt, um ein Angebot fiir diese Personengruppe zu entwickeln. Bei den Prostituierten
handelt es sich Gberwiegend um Frauen aus Bulgarien (69 Prozent) und Rumanien (27 Prozent). Der
Altersdurchschnitt lag im Berichtszeitraum bei 24 bis 26 Jahren. Die Frauen verfiigen tGber geringe
Deutschkenntnisse, sind in der Regel nicht krankenversichert und nutzen kaum die vorhandenen
Hilfeangebote. Drogenkonsum spielt bei dieser Klientinnen-Gruppe eine untergeordnete Rolle.

Auf Initiative des Ordnungsamtes und des Drogenreferats steht seit 15. Marz 2011 ein Bus mit 2 bis 3
Sozialarbeiterlnnen an der Theodor-Heuss-Allee (siehe Kapitel 6.2.3.4.).

4.4 Offnung des Konsumraum im , Eastside“ am Vormittag

In der Drogenhilfeeinrichtung ,,Eastside” (idh) in der SchielestralRe 22 befinden sich 8 Platze fiir den
intravendsen Konsum illegaler Drogen. Seit Dezember 2010 gibt es dort auch an 2 Platzen die
Moglichkeit Crack und Heroin zu rauchen. Der Konsumraum war bis Ende 2011 taglich von 16:00 bis
21:30 Uhr geoffnet.

Im Rahmen der Besichtigung verschiedener Drogenhilfeeinrichtungen am 17.11.2011 von Stadtratin
Dr. Manuela Rottmann, Stadtrat Markus Frank und Vertreterlnnen des Drogenreferats wurde eine
Ausweitung der Offnungszeiten des Konsumraums im Eastside angeregt. Mit der Ausweitung des
Angebots sollte der Versuch unternommen werden, die Klientinnen starker an die Einrichtung zu
binden und aus der Szene im Bahnhofsviertel herauszuldsen.

Seit dem 15.12.2011 ist der Konsumraum zusatzlich fir 2,5 Stunden vormittags gedffnet. Da die
Konsumentlnnen das Angebot am Vormittag gut angenommen haben und der Konsum in der
Einrichtung damit eine Alternative zu einem Konsum im Umfeld der Einrichtung oder im
Bahnhofsviertel darstellt, wurde die Offnung am Vormittag beibehalten.

4.5 Runder Tisch mit AnwohnerInnen des Bahnhofsviertels
Im Marz 2012 veroffentlichten Anwohnerlnnen des Bahnhofsviertels einen offenen Brief, der sich an
die Oberblrgermeisterin Frau Roth, die Oberblirgermeisterkandidaten Herr Rhein und Herr
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Feldmann und die Vertreterinnen der Montagsrunde richtete. In dem Brief wurde die ,,Bedrohung
der personlichen Sicherheit durch offenen Drogenhandel und Drogenkonsum® thematisiert.

An einer ersten Gesprachsrunde noch im Méarz 2012 nahmen 3 Vertreterlnnen der
Beschwerdefiihrerinnen, die Dezernentin fir Umwelt und Gesundheit Frau Dr. Rottmann und der
Dezernent flr Wirtschaft, Sport, Sicherheit und Feuerwehr Herr Frank sowie Mitarbeiterinnen der
Dezernate IX und X, des Polizeiprasidiums, der Stadtpolizei, der Drogenhilfe, der Geschaftsstelle des
Praventionsrates, der Stabsstelle Sauberes Frankfurt und des Drogenreferates teil.

Bei einer gemeinsamen Begehung des Bahnhofsviertels und einem weiteren Gesprach, in das neben
den Vertreterlnnen der ersten Gesprachsrunde auch Vertreterlnnen der ,,Werkstatt Bahnhofsviertel”
einbezogen wurden, zeigten die Beschwerdefiihrerlnnen die aus ihrer Sicht relevanten Brennpunkte
vor Ort auf.

Das Drogenreferat bot den Beschwerdefiihrerlnnen im Mai 2012 den Besuch verschiedener
Drogenhilfeeinrichtungen im Bahnhofsviertel an, um deren Aufgaben und Arbeitsweise
kennenzulernen. Dieses Angebot wurde mit groBem Interesse wahrgenommen.

Im Dezember 2012 fand eine erweiterte Montagsrunde unter Teilnahme von Vertreterlnnen der

|Il

Beschwerdeflihrerinnen und der ,,Werkstatt Bahnhofsviertel” zum Thema Bahnhofsviertel statt.

In dem als sehr konstruktiv bewerteten Termin wurde die Moglichkeit von kurz-, mittel- und
langfristigen MaRnahmen fiir die aufgezeigten, sehr unterschiedlichen Problematiken erortert. Ein
Ergebnis war die Einflihrung einer Friihschicht bei der Fegerflotte werktags von 7.00 bis 10.00 Uhr,
damit die Anwohnerlnnen bereits auf dem Weg zu Arbeit und Schule gereinigte Gehwege vorfinden.
Darliber hinaus entstand die Idee fir ein Worldcafé, im Jahr 2013, zum Thema Bahnhofsviertel.

4.6 Deutscher Suchtkongress 2011 in Frankfurt

Im Herbst 2011 fand der Deutsche Suchtkongress in Frankfurt mit Férderung durch das
Drogenreferat statt. Der regelmaRig stattfindende Kongress beschaftigt sich mit neuen Erkenntnissen
aus der Grundlagen- und Anwendungsforschung und diskutiert neue Ansatze der Behandlung und
Rehabilitation sowie gesundheits- und suchtpolitischen Entwicklungen. Das Drogenreferat beteiligte
sich auch inhaltlich am Symposium , Das Frankfurter Modell” mit einem Vortrag zur stadtischen
Drogenpolitik und Neuorientierung der Drogenhilfe in Frankfurt am Main. 2 weitere Vortrage
beschéftigten sich mit der Vorstellung der aktuellen Drogentrendstudie und der Monitoring-
basierten Suchtpravention am Beispiel von Herolymp.

4.7 Neue psychoaktive Substanzen (NPS) oder ,Legal Highs“

Das Angebot neuer psychoaktiver Substanzen, die nicht unter das Betdaubungsmittelgesetz fallen,
sogenannter ,Legal Highs”, hat seit dem Verbot der Rduchermischung ,Spice” im Jahr 2008 stark
zugenommen. Im Berichtszeitraum wurden 163 neue psychoaktive Substanzen an das EU-
Friihwarnsystem gemeldet.

Das Drogenreferat hat in Kooperation mit dem Arbeitskreis Jugend, Drogen und Suchtpravention im
November 2011 den Fachtag ,,Research Chemicals — Informationen zu Legal Highs” fir
Multiplikatorinnen durchgefiihrt. Das Thema stiel8 bei den mehr als 100 Teilnehmenden aus der
Frankfurter Drogenbhilfe, Jugendhilfe und Schulen auf sehr groRes Interesse. Um den weiterhin
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grofRen Informationsbedarf von Lehrkraften und anderen Multiplikatorinnen zu decken, hat das
Drogenreferat 2012 das Faltblatt , Informationen zu Legal Highs“ entwickelt.

Zudem hat das Drogenreferat ab 2011 als Associate Partner in dem EU-Projekt ,,Spice and Synthetic
Cannabinoids” mitgewirkt. Ziel war es, die Nachfolgeprodukte von ,Spice” auf ihre tatsachlichen
Inhaltsstoffe und toxikologischen Wirkungen zu untersuchen und erste Praventionsempfehlungen zu
erarbeiten. Die Ergebnisse wurden auf einer internationalen ,Spice“-Konferenz am 25. und 26.
September 2012 in Frankfurt der Fachoffentlichkeit vorgestellt:

e Die mit Abstand am haufigsten konsumierten NPS sind nach wie vor synthetische Cannabinoide,
die als Rduchermischungen angeboten werden.

e Diese sind teilweise gesundheitsgefdhrdender als Cannabis. Sie haben haufig starkere
Nebenwirkungen und es besteht die Gefahr der Uberdosierung, da die Potenz der synthetischen
Cannabinoide sehr unterschiedlich ist und die in den Produkten enthaltenen Mengen unklar sind.
Es ist im Berichtszeitraum zu einigen Notfallen gekommen und es gibt die Vermutung, dass auch
vereinzelt Todesfalle in Verbindung mit dem Konsum von Rauchermischungen stehen.

e Die toxikologische Analyse ergab im Zelltest teilweise genverdandernde und krebsauslésende
Wirkungen.

e Das Legal-High-Phdanomen ist im Berichtszeitraum in Frankfurt am Main mit Blick auf die
niedrigen Konsumentinnenzahlen nicht als akutes Problem einzuschatzen, es besteht aber eine
potenzielle und nicht kalkulierbare gesundheitliche Gefahr fiir die Konsumentinnen.

e Das eigentlich Neue an den NPS ist die Digitalisierung des Drogenmarktes, die an die Pravention
neue Anforderungen stellt.

e InLdndern, in denen Cannabis entkriminalisiert ist, wie in der Schweiz, den Niederlanden und
Spanien spielen cannabinoidhaltige Rduchermischungen kaum eine Rolle.

Im April 2012 wurde die Fortsetzung des Projektes ,Spice Il plus” fiir 2013-2014 mit
Schwerpunktsetzung auf der internetbasierten Pravention und der sozialwissenschaftlichen Analyse
des Phanomens bei der EU von der Universitat Freiburg beantragt.

4.8 Medien

Der Rahmenplan , Stadtweite Praventionsinitiative Medienkonsum und -sucht” wurde als Vortrag des
Magistrats an die Stadtverordnetenversammlung (M 159) Ende 2010 beschlossen. Im Mai 2011 war
das Drogenreferat zu einer Experten-Anhorung im Hessischen Landtag zum Thema
Jugendmedienschutz geladen. Der Rahmenplan ,, Stadtweite Praventionsinitiative Medienkonsum
und -sucht” fand dort eine sehr positive Resonanz, da er sich nicht auf singuldare Angebote
beschrankt, sondern beschreibt, wie Medienkompetenz flaichendeckend und vernetzt gefordert
werden kann.
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5 Mafdnahmen zur Suchtpriavention

Auch im Bereich Suchtpravention fordert das Drogenreferat freie Trager, um Projekte umzusetzen.
Ergdanzend dazu ist das Drogenreferat hier aber auch selbst operativ tatig: es entwickelt
Praventionskampagnen sowie Informationsmaterialien wie Broschiiren und Webseiten.

5.1 Suchtpraventive Angebote des Drogenreferats

5.1.1 Herolymp
Das Drogenreferat hat im Juni 2010 mit dem Onlineangebot www.herolymp.de den bundesweit
ersten Internetfriedhof fiir Avatare (Figuren aus Computerspielen) gestartet. Das Projekt wurde

gemeinsam mit Studierenden der Frankfurter Akademie fiir Kommunikation und Design entwickelt.
Herolymp soll Computerspielerinnen dabei unterstiitzen, sich von ihrer Spielfigur und damit von dem
Spiel zu verabschieden. Spielaussteigerinnen kdnnen ihren Heldinnen auf der interaktiven Internetseite
ein Denkmal setzen und in einem ,,Nachruf” mitteilen, was die Zeit mit dem Spiel so besonders gemacht
hat, und was sie beim Abschied empfinden.

Der Avatar ist fiir viele Computerspielerlnnen wie ein Freund oder eine Freundin, mit dem oder der
sie sehr viel Zeit verbringen. Die Avatare sind fir die Spielerinnen auch ldentifikationsfiguren, in die
sie ihre Hoffnungen, Wiinsche und Trdume einbringen und aus denen sie Anerkennung und
Selbstwert ziehen. Der Abschied fallt daher haufig schwer. Die Hall of Fame als feierliche letzte
Ruhestatte und angemessener Ort der Erinnerung erleichtert es den Spielerinnen, sich von ihrer
Spielfigur zu verabschieden und hilft dabei, das Spiel zu beenden.

Herolymp hat medial sehr grofRe Beachtung gefunden. Es wurde in vielen Medien bundesweit dariiber
berichtet, was fiir ein Suchtpraventionsprojekt eher ungewohnlich ist. Auch die Computerspielerinnen
haben Herolymp sofort sehr gut angenommen. Im Berichtszeitraum besuchten 221.339 Personen die
Seite und es gab mehr als 1 Millionen Zugriffe. 385 Memorials wurden von den Besucherlnnen angelegt.
88% der aktiven Nutzer sind mannlich, das Durchschnittsalter liegt bei 26 Jahren. Die groRte Gruppe der
Nutzerlnnen sind mit 38% junge Erwachsene zwischen 18 und 25 Jahren.

5.1.2 Voll niichtern

Der Runde Tisch Alkohol hat unter Federfiihrung des Drogenreferats im Marz 2012 die
verhaltnispraventive Kampagne ,voll niichtern” ins Leben gerufen (siehe 3.1.3.). Die Kampagne will
Jugendliche vor den Gefahren des Alkoholkonsums schiitzen, indem sie den Zugang zu Alkohol
erschwert. Sie richtet sich an Gewerbetreibende im Einzelhandel, Kioske und Trinkhallen sowie
Tankstellenbetreiber, die Alkohol verkaufen und fordert sie auf, das Jugendschutzgesetz einzuhalten.

In der MoSyD-Studie von 2010 gaben 9 Prozent der 15-jahrigen Schiilerinnen und Schiiler (denen das
Jugendschutzgesetz Alkohol untersagt) an, haufiger als 10mal im Monat Alkohol zu trinken. 36
Prozent von ihnen waren im letzten Monat mindestens einmal betrunken und 20 Prozent hatten
schon einmal so viel getrunken, dass sie bewusstlos waren, oder es ihnen sehr schlecht ging.

Im Rahmen der wissenschaftlichen Begleitung des Bundesmodellprogramms HalLT wurde ermittelt,
dass ein Viertel der befragten unter 16-J4hrigen sich Alkohol selbst kaufen kénnen®. Die Auswertung

* Bundesministerium fiir Gesundheit (Hg.): Bericht zur Modellphase II. Wissenschaftliche Begleitung des
Bundesmodellprogramms ,,HaLT — Hart am LimiT, Basel 2007.
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der Frankfurter Rettungsdienstdaten durch das Drogenreferat ergab, dass im Jahr 2011 insgesamt
125 Jugendliche unter 18 Jahren vom Rettungsdienst mit einer akuten Alkoholvergiftung in ein
Frankfurter Krankenhaus eingeliefert wurden.

Fiir die Kampagne wurden verschiedene Materialien entwickelt: ein Infoflyer, Aufkleber, Buttons und
Stofftaschen, jeweils mit dem Logo der Kampagne. Die Broschiire zur Kampagne enthalt wichtige
Informationen zum Jugendschutzgesetz. Sie richtet sich an Gewerbetreibende und beschreibt
anschaulich die Gesetzeslage. Ziel der Broschiire ist es, Gewerbetreibende von der Idee der
Kampagne zu iberzeugen und sie als Unterstltzer zu gewinnen.

AulRerdem werden die Kampagneninhalte auf einer eigenen Homepage vorgestellt:
www.vollniichtern.de. Unterstiitzer der Kampagne werden auf der Homepage veroffentlicht und
kénnen damit fir sich werben.

Zunachst wurde die Kampagne durch die Frankfurter Stadtpolizei beworben, die direkt
Kioskbesitzerlnnen ansprach und zur Unterstiitzung einlud. Diese Vorgehensweise stellte sich als
begrenzt wirksam heraus. Ab Oktober 2012 sprachen 2 Mitarbeiterinnen aus dem Team des Alice
Projekts gezielt Gewerbetreibende im Stadtgebiet an.

Bis Ende Februar 2013 konnten 127 Kioske gewonnen werden, die die Kampagne unterstiitzen und
sich darauf verpflichten, Alkohol nur entsprechend dem Jugendschutzgesetz an Jugendliche
abzugeben.

5.1.3 BE.U!

Die Kampagne BE.U!, die 2006 vom Drogenreferat in Kooperation mit der Frankfurter Akademie fur
Kommunikation und Design als Cannabiskampagne ins Leben gerufen wurde, informiert sachlich iber
aktuelle Trends im Drogenkonsum und Freizeitverhalten von Jugendlichen, die in Frankfurt jahrlich
im Rahmen der MoSyD-Studie erforscht werden. Im Jahr 2011 wurde BE.U! komplett neu gestaltet
und um die Themen Tabak, Alkohol, Gliicksspiel und ,Legal Highs“ erweitert. Auf der
Internetplattform finden Jugendliche und Eltern Informationen zu Wirkungen und Risiken von
Substanzen und zur Rechtslage. Dartiber hinaus konnen Jugendliche in Quiz oder Selbsttests Wissen
und eigene Verhaltensweisen priifen, Eltern erhalten Verhaltens- und Erziehungstipps sowie
Adressen und Links fiir Beratungsangebote und Hilfen zu aktuellen suchtpraventiven Themen. BE.U!
will Jugendliche zu einer kritischen Konsumhaltung anregen und ihre Risikokompetenz starken und
Eltern bei ihrer Erziehungsaufgabe unterstitzen.

Die Zahl der Besucherlnnen der Website BE.U! ist seit dem Start der Kampagne kontinuierlich
gestiegen. Im Berichtszeitraum waren es 112.352 Besucher, die mehr als 250.000mal auf die BE.U!
Seiten zugriffen.

5.1.4 Check, wer fihrt!

Die Kampagne ,Check, wer fahrt!“ des Drogenreferats informiert seit dem Jahr 2000
Fahrschilerlnnen und junge Autofahrerinnen liber Gefahren und Folgen von Alkohol und Drogen im
StraRenverkehr und regt sie zu verantwortungsvollem Verhalten an. Die wichtigsten Module der
Kampagne ,Check, wer fahrt!“ sind die gleichnamige Broschiire, die Internetseite
www.checkwerfaehrt.de, das ,Peer-Projekt” sowie der Infostand bei der IAA und anderen
GrolRveranstaltungen.
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Im Jahr 2010 hat die Kampagne ihr 10-jahriges Bestehen mit einem Aktionstag auf dem Rémer
gefeiert. An einem Infostand boten ,,Peers” der Offentlichkeit und eingeladenen Schulklassen
Mitmachaktionen an. 2010 wurde die Internetseite lGberarbeitet, den aktuellen technischen
Gegebenheiten angepasst und eine Variante fiir mobile Endgerate programmiert.

2011 wurde die Kampagne um das Thema Medikamente erweitert. Auf der Internetseite und in der
Broschiire werden seitdem ausfiihrliche Informationen zu Medikamenten im Stralenverkehr
bereitgestellt.

2012 wurde die Broschiire ,,Check, wer fahrt!“ zum 10. Mal aufgelegt. Seit Beginn der Kampagne bis
zum Ende des Berichtszeitraums wurden insgesamt 100.000 Broschiiren in Schulen, im
Jugendbereich, auf der IAA und bei 6ffentlichen Veranstaltungen verteilt.

Die Internetseite www.checkwerfaehrt.de wurde im Berichtszeitraum 27.893 Mal aufgerufen®.

5.1.4.1 Peer-Projekt

Das Peer-Projekt ist seit 2003 ein Modul der Kampagne Check wer fahrt. Urspriinglich richtete sich
das Angebot nur an Fahrschulen, mittlerweile finden Peer-Einsadtze auch in Schulen, Jugendhadusern
und Bildungseinrichtungen fir Jugendliche statt.

Wie bereits seit 2003 alle 2 Jahre waren das Drogenreferat und die Fachstelle Pravention auch 2011
mit einem ,,Check, wer fahrt! - Infostand” auf der IAA vertreten. Darliber hinaus waren die
ausgebildeten Peers bei einer Vielzahl weiterer GroRBveranstaltungen mit einem Informationsstand
vertreten: die Unistart-Messen der Goethe-Universitat (2010, 2011 und 2012), das Museumsuferfest
(2010), der Tag der offenen Tir der Polizei Frankfurt (2011), der Gesundheitstag fir Mitarbeiter des
Frankfurter Ordnungsamts (2011), der Jugendgesundheitstag Frankfurt (2012), der Jugendfilmtag
Nikotin und Alkohol (2012).

Insgesamt fanden im Berichtszeitraum 89 Einsadtze mit Peers statt, mit denen 11.510 Personen
erreicht wurden’.

5.2. Suchtpriventive Angebote freier Triger

Fir die Entwicklung Durchfiihrung und Unterstiitzung suchtpraventiver MaRnahmen ist in Frankfurt
malfgeblich die Fachstelle Pravention des Vereins Arbeit und Erziehungshilfe e. V. zustandig. Die
Fachstelle ist auch Ansprechpartner fiir Organisationen und Einzelpersonen bei Fragen zur
Suchtvorbeugung. In ihrer Infothek berat die Fachstelle padagogische Krafte zum Einsatz von Medien
in der Praventionsarbeit und stellt Material zum Einsatz im Unterricht, fir Projekte oder Schulungen
zur Verfiigung.

Die Fachstelle Pravention hat im Berichtszeitraum mit Vortragen, Fortbildungen, Workshops,
Projekttagen, Elternabenden und Informationsstanden tiber 17.000 (17.067) Personen erreicht. Sie
hat insgesamt Uber 400 (429) Workshops durchgefiihrt und 35.460 Informationsmaterialien
ausgegeben.

* Quelle: Connect GmbH — Agentur fir soziale Kommunikation
® Quelle: Fachstelle Pravention (VAE). Sachberichte 2010 bis 2012.
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Die Fachstelle Pravention bietet eine Vielzahl suchtpraventiver Programme zu unterschiedlichen
Themen an und unterstiitzt Multiplikatorinnen und Einrichtungen dabei, sie an deren individuellen
Bedarfen ausgerichtet zum Einsatz zu bringen. Im Folgenden werden einige der am haufigsten
nachgefragten Praventionsprogramme und -maRnahmen im Einzelnen vorgestellt.

5.2.1. Neue Medien im Kindesalter

Das von der Fachstelle Pravention im Rahmen der stadtweiten Praventionsinitiative ,,Medienkonsum
und -sucht” entwickelte Medienkonzept fiir den Bereich der Kindertagesstatten und Grundschulen
wurde 2010 erstmals umgesetzt: Im Rahmen dieses Projektes vermittelt die Fachstelle Pravention
dem padagogischen Fachpersonal von Frankfurter Kindertageseinrichtungen Medienkompetenz und
befahigt sie, z. B. Elternabende zu diesem Thema eigenstandig durchzufiihren. Die Fachstelle
Pravention fuhrt an Frankfurter Grundschulen auch selbst Elternabende zum Thema Medien durch,
das padagogische Fachpersonal von Horteinrichtungen wird fir das Thema sensibilisiert und
qualifiziert und das bereits seit Jahren erfolgreich an Grundschulen eingesetzte Projekt , Eigenstandig
werden” wurde um das Modul ,Neue Medien” erweitert.

Im Berichtszeitraum wurden 978 Eltern (iber Elternabende in Kindertagesstatten und Grundschulen
zum Thema Medien informiert und 257 Mitarbeitende aus Kindertagesstatten und Horten und 86
Lehrkrafte aus Grundschulen in 2-tdgigen Fortbildungen weiterqualifiziert.

2011 wurde ein Leitfaden zur Durchfiihrung von Elternabenden in Kindertagesstatten und Horten
entwickelt, damit diese auch in Eigenregie Elternabende zum Thema Medien durchfiihren konnen.

5.2.2. Weitere Mafdnahmen zu Medien

Seit 2009 engagiert sich das Drogenreferat mit einer Computerspieljury an der von der Frankfurter
Stadtbiicherei und dem , Lions Club” ins Leben gerufenen ,Jungen Medienjury” (JMJ). Jugendliche
zwischen 13 und 16 Jahren begutachten bei der Jungen Medienjury aktuelle Jugendbicher,
Horbicher, Comics, Filme und auch Computerspiele und geben Empfehlungen.

5.2.3 Vorschulische Angebote

Die Fachstelle Pravention macht im Auftrag des Drogenreferats im vorschulischen Bereich
verschiedene Angebote, die vor allem Fortbildungen fiir Mitarbeitende von Kindestagesstatten,
Elternbildung, Projektbegleitung , Spielzeugfreier Kindergarten” und das
Lebenskompetenzférderungsprogramm ,Papilio” umfassen.

5.2.3.1 Papilio

Papilio ist ein evaluiertes Programm zur Sucht- und Gewaltpravention flr Kindergarten und dient der
Forderung sozialen Verhaltens und sozial-emotionaler Kompetenz der Kinder. Im Berichtszeitraum
wurden insgesamt 76 padagogische Fachkriafte in siebentdgigen Basisseminaren fortgebildet.

5.2.3.2 Kind s/Sucht Familie

Die Fachstelle Pravention hat 2010 die Fortbildung ,,Kind s/Sucht Familie” neu in ihr Angebot
aufgenommen. Ziel ist die Sensibilisierung von padagogischem Fachpersonal, mogliche
Suchterkrankungen von Eltern und deren Auswirkungen auf die Kinder zu erkennen und méglichst
frih zu intervenieren. Im Berichtszeitraum wurden in zweitagigen Workshops zu diesem Thema 91
padagogische Fachkrafte fortgebildet.
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5.2.4 Angebote fiir Schulen

Im Schuljahr 2010/11 wurden vom Hessischen Kultusministerium die Entlastungsstunden fur
Drogenberatungslehrkrafte in Frankfurt um mehr als die Halfte von 170 Stunden auf 70 Stunden
gekirzt. Die Kooperation mit den Frankfurter Schulen hat hierunter sehr gelitten. Viele
Drogenberatungslehrkrafte, mit denen es lGber Jahre eine erfolgreiche Zusammenarbeit gab,
beendeten ihre Tatigkeit, da sie den Eindruck hatten, dass ihr Engagement nicht anerkannt wurde.
Dieser Einbruch im Frankfurter Drogenberatungslehrkraftesystem machte es notwendig, die Form
der Zusammenarbeit mit den Schulen zu Giberdenken und neu zu strukturieren. Das Drogenreferat
und das Staatliche Schulamt vereinbarten, dass das Drogenreferat regelmaRig zweimal im Jahr
Informationsveranstaltungen zum Thema Suchtpradvention organisiert, die dazu dienen sollen, die
Schulen iber aktuelle Trends und suchtpraventive Angebote zu informieren und sich mit den Schulen
Uber Bedarfe auszutauschen. Die erste, gut besuchte Veranstaltung dieser Reihe fand im Herbst 2012
im Staatlichen Schulamt statt.

Das Drogenreferat organisierte in Kooperation mit und angebunden an den Deutschen
Suchtkongress im September 2011 in Frankfurt den Schiilerkongress ,,Rausch und Realitat”. An den
Workshops, die vom Arbeitskreis Jugend, Drogen und Suchtpravention durchgefiihrt wurden,
nahmen 200 Frankfurter Schilerinnen und Schiiler ab 16 Jahren teil.

5.2.4.1 Grundschulprojekt , Eigenstdndig werden”

Seit 2005 bietet die Fachstelle Pravention im Auftrag des Drogenreferats die Fortbildung und
Begleitung zum Grundschulprojekt , Eigenstandig werden” an. Das Programm zur Forderung der
Lebenskompetenz richtet sich an die Klassenstufen 1 bis 4. Dabei werden Grundschullehrkrafte
fortgebildet, um das Programm selbstandig durchzufiihren. Die Fachstelle Pravention begleitet die
Schulen bei der Umsetzung des Projektes und fiihrt Informationsveranstaltungen fiir Elternbeirate
und Kollegien durch. Bis zum Ende des Berichtszeitraums konnte das Programm an 32 Frankfurter
Grundschulen installiert werden.

5.2.5 Alice: ,It's my party“

Unter dem Titel ,It's my party” fiihrt das Alice-Projekt von Basis e. V. seit 2004 fiir Schulklassen ab
dem achten Schuljahr Projekttage durch. Jugendliche sollen unter Einbezug von lebensweltnahen
Erfahrungen und jugendspezifischen Musikstilen angeregt werden, {iber ihr Verhaltnis zu Drogen
nachzudenken. Das Projekt fand im Berichtszeitraum an insgesamt 67 Projekttagen statt. Bei den
Veranstaltungen wurden insgesamt 1.466 Schiilerinnen im Alter von 14 bis 20 Jahren erreicht.
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6 Hilfeangebote

Die Drogen- und Suchthilfe in Frankfurt bietet ein breit gefachertes Angebot an Hilfen und
Anlaufstellen an, die gezielt auf die unterschiedlichen Formen von riskantem Verhalten, Missbrauch
und Sucht der verschiedenen Zielgruppen eingehen kénnen. Alle Drogen- und Suchthilfeangebote
sind kostenlos, die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in den Einrichtungen vermitteln jeden Fall
tragerlbergreifend in die passenden Angebote.

6.1 Beratung

6.1.1. Jugend- und Drogenberatungsstellen

Das Drogenreferat fordert finanziell die 4 Jugend- und Drogenberatungsstellen, die eine regionale
Zustandigkeit jeweils fiir den Frankfurter Norden, Osten, Stiden und Westen, gleichzeitig aber auch
fachliche Schwerpunkte entwickelt haben.

Zielgruppen der Jugend- und Drogenberatungsstellen sind jugendliche und erwachsene
Drogengebraucherinnen, Gefdahrdete und Substituierte sowie deren Angehorige.

Angebote aller Jugend- und Drogenberatungsstellen sind Information zu Drogen, Clearing,
Beratung/Betreuung, Vermittlung in andere Hilfsangebote, Schuldnerberatung, Unterstitzung bei
Amtern und Behdrden sowie Nachsorge.

6.1.1.1 Angebote zur Friihintervention

MitarbeiterInnen der JDB Hochst und der JBS Am Merianplatz waren im Berichtszeitraum
kontinuierlich alle ein bis zwei Wochen in Jugendhausern in den Stadtteilen Nied, Fechenheim und
Unterliederbach aufsuchend tatig und haben dort Beratung und Hilfe vor Ort angeboten.

Fritherkennung und Frithintervention bei erstauffalligen Drogenkonsumierenden ,FreD*

Das ehemalige Bundesmodellprojekt FreD wird seit 2004 in Frankfurt von der JBS Am Merianplatz
durchgefiihrt. Es ist ein Gruppenangebot flir junge Menschen, die wegen ihres Drogenkonsums bei
der Polizei, in der Schule oder am Ausbildungsplatz erstmalig auffallig geworden sind. Mit Hilfe von
FreD sollen sie Giber gesundheitliche und rechtliche Folgen ihres Drogenkonsums informiert, in ihrer
Eigenverantwortlichkeit gestarkt und zu einer kritischen Haltung gegeniber ihrem Drogenkonsum
angeregt werden. Fir die erfolgreiche Durchfiihrung des Projekts sind als Kooperationspartner
Polizei, Staatsanwaltschaft, Drogenhilfe, Staatliches Schulamt und Jugendgerichtshilfe besonders
wichtig.

Mit FreD konnten im Berichtszeitraum 234 Jugendliche fiir ein Erstgesprach erreicht werden, 144
belegten den FreD-Kurs und 138 haben das Programm reguldr beendet. Nahezu alle Teilnehmerlnnen
waren wegen Besitzes von Cannabis auffallig geworden. Die Teilnehmenden hatten im Schnitt mit
14,9 bis 15,6 Jahren den ersten Kontakt mit illegalen Drogen (Cannabis). Nahezu alle Teilnehmenden
waren mannlich, das Durchschnittsalter lag bei 17 bis 17,9 Jahren.

Das Hauptziel von FreD, eine Einstellungsdanderung zum Drogenkonsum zu erreichen, wurde erreicht:
72 bis 82 Prozent der Teilnehmenden dulRerten am Ende des Kurses den Wunsch nach Abstinenz
oder Reduktion ihres Drogenkonsumes.
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Casemanagement und Beratung fiir Cannabiskonsumentinnen an Schulen ,CaBS*

Das vom Drogenreferat in Zusammenarbeit mit der JBS Am Merianplatz entwickelte Projekt wurde
2005 im Rahmen der Cannabiskampagne installiert. Es soll SchilerInnen, die im Zusammenhang mit
intensivem Cannabiskonsum auffallig geworden sind, durch aufsuchende Arbeit in der Schule
erreichen und sie — auch unter Einbezug der Eltern — kontinuierlich mit folgenden Zielen betreuen:

e Reduzierung des Cannabiskonsums

e Abstinenz

e Entwicklung sozialer Kompetenzen

o  Wiedereingliederung in Schule und Ausbildung
e Vermittlung in weiterfilhrende MaBnahmen

Im Gegensatz zum Gruppenangebot FreD handelt es sich bei CaBS um Einzelfallhilfe.

Im Projekt CaBS wurden im Berichtszeitraum 348 Schiilerinnen betreut. Das relativ hohe
Durchschnittsalter von 18 bis 19 Jahren ist auf die Teilnahme vieler Oberstufen- und
Berufsschiilerinnen zurlickzufiihren. Die Altersspanne der Teilnehmerlnnen reichte von 12 bis 35
Jahren, unter den Alteren waren auch Studierende, deren Cannabiskonsum zu Schwierigkeiten oder
Abbriichen im Studium fuhrte. Auffallig ist mit um die 80 Prozent der hohe Anteil mannlicher
Teilnehmer an diesem Projekt.

Das Projekt wurde 2011 durch die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung in einem
bundesweiten Wettbewerb um ,Vorbildliche Strategien zur Suchtprdvention bei Kindern und
Jugendlichen in besonderen Lebenslagen” ausgezeichnet.

Bundesmodellprojekt Hart am Limit ,HaLT*"

Um bei der riskanten Konsumform des ,Komatrinkens” friih zu intervenieren, fiihrt die Jugend- und
Drogenberatungsstelle Am Merianplatz bereits seit 2004 das Projekt HaLT (Hart am Limit) durch. Von
2004 bis 2007 war HalT ein Bundesmodellprojekt, das Drogenreferat fordert das Projekt seit 2010.

Das Projekt besteht aus zwei Bausteinen: Der reaktive Baustein wendet sich an die Betroffenen direkt
und arbeitet damit im Bereich der Verhaltenspravention. Der proaktive Baustein wird seit 2012 im
Rahmen eines Peer-Projekts umgesetzt.

HaLT reaktiv

Zielgruppe des reaktiven Teils sind Jugendliche und junge Erwachsene, die mit der Diagnose
Alkoholvergiftung ins Krankenhaus eingewiesen werden mussten. Diesen wird unmittelbar noch im
Krankenhaus ein Beratungsgesprach angeboten. Erganzt wird dieses Angebot durch ein
Elterngesprach, ein Gruppenangebot zum Risikocheck und ein Abschlussgesprach. Der reaktive
Projektteil wird durch die Jugendberatung und Suchthilfe Am Merianplatz umgesetzt. Hier kdnnen
Betroffene und Familien mit weiter reichendem Hilfebedarf nach der Teilnahme am HalLT-Projekt
auch die allgemeinen Beratungsangebote der Einrichtung nutzen.

Das Drogenreferat hat das Projekt nach der Ubernahme vom Gesundheitsamt 2010 evaluiert und
maRgeblich weiter entwickelt. Um einen genauen Uberblick (iber den Bedarf zu erhalten, wurden im
Berichtszeitraum die Rettungsdienstdaten der Stadt Frankfurt ausgewertet. Das Ergebnis zeigte u. a.,
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dass intoxikierte Jugendliche und junge Erwachsene in verschiedene Frankfurter Krankenhauser
eingeliefert werden.

Krankenhaus 2010 | 2011 | 2012
Uni-Klinik 76 76 104
Hospital zum Heiligen Geist 48 61 73
Blirgerhospital 78 59 51
Krankenhaus Sachsenhausen 33 41 48
Klinikum Frankfurt Hochst 37 48 44
Elisabethenkrankenhaus 23 12 14
Nordwestkrankenhaus 6 11 14
St. Marienkrankenhaus 13 13 7
St. Markuskrankenhaus 5 11 7
St. Katharinen Krankenhaus 5 2 5
Stadtische Klinik Offenbach 1 - 1
Clementine Kinderkrankenhaus 1 1 -
Klinikum Hanau - 1 -
Gesamt 326 336 368

Quelle: Rettungsdienststatistik/Drogenreferat der Stadt Frankfurt.

Urspringlich bestand lediglich eine Kooperation mit dem Bilrgerhospital. Um moglichst viele
Betroffene zu erreichen, findet auf Initiative des Drogenreferats seit Herbst 2011 eine Kooperation
mit insgesamt 5 Krankenhdusern (in der Tabelle markiert) statt. Damit ist es gelungen, mit fast allen
Krankenh&usern zu kooperieren, die Patientinnen mit malRgeblichen Fallzahlen behandeln.

Wie die Auswertung der Rettungsdienststatistik von 2010 ebenfalls gezeigt hat, ist das
,Komatrinken“ nicht nur ein Problem von unter 18-Jdhrigen, sondern die héchsten Fallzahlen sind bei
den jungen Erwachsenen im Alter von 18 bis 21 Jahren zu finden. Daher wurde das
Beratungsangebot 2011 auf diese Altersgruppe ausgeweitet.

Alkoholintoxikationen
absolute Zahlen nach Alter, Daten fiir 2012
80 70 -
70
60 =% P
50 38
40 37
29
30 - 19
20 - 1
o []
0 = T T T T T T T T
unter 14 14 15 16 17 18 19 20 21

Quelle: Rettungsdienststatistik/Drogenreferat Stadt Frankfurt.
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Die meisten Jugendlichen werden am Wochenende eingeliefert, daher wurde 2011 eine
Rufbereitschaft an Wochenenden eingefiihrt, die die Betroffenen zeitnah noch in der Klinik aufsucht.

2012 wurden in den neu gewonnen kooperierenden Frankfurter Krankenhadusern
Informationsveranstaltungen fiir Arzte und Pflegepersonal durchgefiihrt. Im Herbst 2012 fand ein
Treffen aller teilnehmenden Kliniken, der Rettungsleitstelle und einzelner Vertreterinnen der
Frankfurter Rettungsdienste statt, bei dem HalT vorgestellt wurde. Fir die Schulung der neuen
Rettungssanitaterlnnen hat das Drogenreferat in Kooperation mit der Jugendberatung und Suchthilfe
Am Merianplatz zudem ein umfangreiches Schulungsmaterial zu diesem Projekt erstellt.

Von der Jugend- und Drogenberatungsstelle Am Merianplatz konnten im Rahmen von HalLT in 2010
Gesprache mit 18 Jugendlichen und 2011 mit 16 Jugendlichen gefiihrt werden. Nach der
Projektevaluation und Neukonzeption (weitere Krankenhauser als Projektpartner und
Wochenenddienste) stieg die Anzahl der erreichten Jugendlichen mit 50 Beratungsgesprachen in
2012 deutlich an.

HaLT proaktiv: Alice gibt HaLT

Da sich immer wieder zeigt, dass Jugendliche flr Hinweise von Angehdrigen ihrer Peergroup (etwa
gleichaltrige Personen und/oder Personen mit Bezug zu den entsprechenden Jugendszenen)
zuganglicher sind, hat das Drogenreferat einen weiteren, proaktiven Baustein des Projekts HalLT
initiiert, der im September 2012 mit der Umsetzung gestartet ist. Es werden Peers eingesetzt, die
Jugendliche mit Trinkabsicht im 6ffentlichen Raum ansprechen, etwa auf Platzen, in Parks und auf
StralBenfesten. Die Gesprache sollen den Jugendlichen Impulse geben, die zu einer reflektierten
Auseinandersetzung mit dem eigenen Konsumverhalten fiihren sollen. Grundsatzliches Ziel der
Interventionen ist es, auf einen miindigen, kontrollierten und moglichst risikoarmen Konsum
hinzuwirken. Das Projekt wird durch den Trager Basis e.V. umgesetzt. Die Peers werden in den
Bereichen Alkoholwirkung, Risiken, Gesprachsfiihrung, Deeskalationstraining und Verhalten in
Notfallsituationen geschult.

6.1.2 Suchtberatungsstellen

Das Drogenreferat hat seit 2012 die inhaltliche und finanzielle Zustandigkeit fir die 6 Frankfurter
Suchtberatungsstellen. Sie bieten Beratung und Hilfe fiir Menschen mit Problemen und
Abhéangigkeitserkrankungen im Bereich der legalen Substanzen und der Verhaltenssiichte an. Neben
Klientinnen mit einer Abhangigkeitserkrankung werden durch die Suchtberatungsstellen auch
Menschen mit riskanten Konsumformen und Angehdorige versorgt.

Im Einzelnen sind die Frankfurter Suchtberatungsstellen die Caritas-Fachambulanz fiir Suchtkranke in
der Stadtmitte, die Evangelische Suchtberatung im Nordend und in Hochst, Claire — Beratungsbiiro
flr suchtmittelabhadngige Frauen in Sachsenhausen, die Fachstelle Sucht — Pravention und Therapie
in Sachsenhausen und die Beratungsstelle des Blauen Kreuz in Bornheim.

Das Angebotsprofil der einzelnen Beratungsstellen ist unterschiedlich, weist aber auch
Gemeinsamkeiten auf. Neben Gesprachsangeboten fiir Menschen mit problematischem
Substanzkonsum oder Verhalten bieten die Beratungsstellen die Vermittlung in
Rehabilitationsmallnahmen, Vor- und Nachsorge bei stationarer Behandlung, die Vermittlung in
Selbsthilfegruppen, Beratung und Kurse zum Thema , Alkohol im Stralenverkehr und die
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Vorbereitung auf die Medizinisch-Psychologische-Untersuchung, Programme zum , Kontrollierten
Trinken” sowie Praventions- und Informationsveranstaltungen an.

6.1.3 Lichtblick - Begleitung fiir Kinder drogenabhingiger Eltern

Lichtblick ist ein Projekt der Integrativen Drogenhilfe e.V. (idh e.V.), es wurde 1993 auf Initiative des
Drogenreferats speziell fir die Zielgruppe Kinder von drogenabhangigen und substituierten Eltern
installiert. Hauptziel des Projekts ist es, den Kindern eine gesunde physische und psychische
Entwicklung zu ermdglichen. Hierzu gehdren das Nahziel der Schadensminimierung fir Kinder
drogenabhéngiger Eltern und das Fernziel, die Eltern aus der Drogenabhangigkeit ganz heraus zu
|6sen. Die Unterstiitzung kann bereits in der Schwangerschaft abhangiger Miitter beginnen.

Lichtblick arbeitet in enger Abstimmung mit dem Jugendamt — es sei denn, das Kind ist volljahrig oder
die Familie hat sich nachweislich stabilisiert.

Betreute Familien/ Personen

Jahr 2010 2011 2012
Familien insgesamt 115 94 99
Anzahl Kinder/ Jugendliche 139 117 120
Anzahl Erwachsene 191 158 157

Quelle: Integrative Drogenhilfe (idh). Projekt Lichtblick. Sachberichte 2010 bis 2012.

Im Berichtszeitraum stellte die Gruppe der Null- bis Dreijahrigen mit 36 bis 40 Prozent die groRte
Gruppe unter den durch Lichtblick betreuten Kindern und Jugendlichen dar. Doch bis zu den 21-
Jahrigen waren alle Altersgruppen vertreten. 50 bis 54 Prozent der betreuten Kinder und
Jugendlichen lebten bei den Eltern oder einem Elternteil, wobei hierunter mit 29 bis 34 Prozent die
alleinerziehenden Mitter am haufigsten waren. 31 bis 34 Prozent der betreuten Kinder und
Jugendlichen lebten mit Verwandten, in einer Pflegefamilie oder im Heim. 14 bis 17 Prozent lebten
selbstandig.

6.1.4 Beratung bei Schulden

Integraler Bestandteil der ausstiegsorientierten Drogenhilfe ist die Schuldnerberatung. Im Auftrag
des Drogenreferates bietet die Caritas Schuldnerberatungsstelle seit 2000 kontinuierlich
Fortbildungen und Fachberatung fiir die Drogenberatungsstellen an. Unterstiitzend finden jahrlich 4
Praktikerforen zum Informations- und Erfahrungsaustausch statt. Jahrlich nehmen daran ca. 20 bis 25
Mitarbeitende der Drogenhilfe teil. Die zusatzlich wochentlich angebotene Fachberatung, d. h.
Fallbesprechung, wird im Durchschnitt 15 Mal pro Woche genutzt. Im Berichtszeitraum wurden
zusatzlich erstmals auch Vororttermine in den Einrichtungen der Drogenhilfe angeboten.

Dieses kontinuierliche Angebot gewahrleistet, dass durch die Frankfurter Drogenhilfe erste
Malnahmen zum Beginn einer qualifizierten Schuldnerberatung geleistet werden kénnen. Die
Bereinigung der Zahlungsverpflichtungen ist ein unverzichtbarer Bestandteil fir die Rehabilitation
drogenabhangiger Menschen.
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2012 wurden die Suchtberatungsstellen in die Qualifizierungsmafnahme aufgenommen.

6.1.5 Telefonische Beratung (Drogennotruf)

Der Drogennotruf, ein Projekt von Basis e. V., ist mit seiner taglichen 24-stlindigen telefonischen
Erreichbarkeit eine wichtige Ergdnzung zu den Angeboten der Jugend- und Drogenberatungsstellen®.
Mit diesem Angebot werden nicht nur akute Notfalle, sondern auch Personen erreicht, die eine
Beratungsstelle nicht aufsuchen wirden.

Der Drogennotruf hat im Berichtszeitraum insgesamt 6.024 Telefonberatungen durchgefiihrt, die
durchschnittliche Gesprachsdauer lag bei 28 bis 36 Minuten. Besonders haufig rufen weiterhin
Angehorige an. Als Trends lassen sich im Berichtszeitraum festhalten, dass Alkohol die Opiate als
haufigstes Gesprachsthema liberholt hat und die Zahl der Anruferinnen, die Beratung wegen Legal-
Highs und Spiel- und Onlinesiichten suchen, kontinuierlich zugenommen hat’.

6.1.6 Spezielle Angebote fiir Migrantinnen

Die Jugendberatung und Suchthilfe Sachsenhausen und die Jugend- und Drogenberatung Hochst
bieten muttersprachliche Beratung an. Die JBS Sachsenhausen berét seit ca. 23 Jahren Klientlnnen
aus der Tirkei, die JDB Hochst berat seit ca. 13 Jahren Migrantinnen aus Nordafrika. Im
Krisenzentrum La Strada bietet seit ca. 8 Jahren ein Sozialarbeiter Beratung auf Russisch an.

Dariber hinaus bietet die JBS Sachsenhausen Beratung bei auslanderrechtlichen Problemen und
Fortbildungen fir Multiplikatorlnnen an.

6.1.6.1 BINSO

Seit 2003 bietet das Projekt BINSO (,,Briicke fiir Integration und Soziales“) aufsuchende Arbeit fiir
suchtgefdahrdete Migrantinnen aus muslimischen Kulturkreisen, ihre Angehorigen sowie
Multiplikatorinnen aus muslimischen Gemeinden an. Im Rahmen dieses Projektes leisten ein
Sozialarbeiter und eine Sozialarbeiterin der JDB Hochst, die selbst Muslime sind, aufsuchende Arbeit
in Moscheen, Kulturvereinen, Frauengruppen und Jugendeinrichtungen. Im Berichtszeitraum fanden
Angebote in den Stadtteilen Gutleut, Bockenheim, Bornheim, Nordend, Hochst, Preungesheim,
Hausen, Am Biigel, Nied und Unterliederbach statt.

Die Mitarbeiterlnnen von BINSO hatten im Berichtszeitraum liber 900 Gesprachskontakte im offenen
Bereich von Moscheen und Kulturvereinen und haben 457 Beratungstermine durchgefiihrt. Sie
konnten 99 Personen in die Jugendhilfe und Erziehungsberatung und 56 Personen in die Drogenhilfe
vermitteln.

Die Sozialarbeiterin hat im Berichtszeitraum in Selbsthilfegruppen und Hilfevereinen fir muslimische
Madchen und Frauen insgesamt 9 Workshops und Informationsveranstaltungen zum Thema Sucht
und zu Angeboten des Suchthilfesystems durchgefiihrt und konnte damit 91 Teilnehmerinnen
erreichen®.

® Basis e. V. nimmt mit diesem Angebot an einem Verbund mit weiteren Tragern aus ganz Deutschland teil, die
gemeinsam diese bundesweite Hotline betreiben. Die angefiihrten Leistungsdaten beziehen sich nur auf von
Basis e. V. geflihrte Gesprache.

’ Quelle: Basis e.V. Drogennotruf. Jahresberichte 2010 bis 2012

® Quelle: Jugend- und Drogenberatung Hoéchst (VAE). Sachberichte BINSO 2010 bis 2012
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6.1.7 Safer-Night-Life

6.1.7.1 Der Alice-Bus

Zu den Angeboten von Alice gehort der Alice-Bus, ein mobiles Beratungsangebot in der Frankfurter
Partyszene. Der Alice-Bus sucht mit Infostanden Frankfurter Diskotheken, kleinere Musikevents
ebenso wie grol3e Festivals in Frankfurt und der ndheren Umgebung auf.

Der Alice-Bus war im Berichtszeitraum mit iber 50 Einsatzen im Jahr in der Frankfurter Partyszene
vertreten. Die MitarbeiterInnen hatten Kontakt mit insgesamt 9.722 Personen und haben 1.643
intensivere Beratungsgesprache gefihrt.

Im Berichtszeitraum verteilte das Alice-Team bei seinen Einsatzen aus einem Repertoire von bis zu 30
verschiedenen Flyern zu Themen wie psychoaktiven Substanzen, Konsummentalitdten und -verhalten
insgesamt 162.000 Exemplare®.

6.1.7.2 Informationen und Beratung

Alice bietet unter www.alice-projekt.de in deutscher und in englischer Sprache Informationen tber
Projekte und relevante Drogenthemen und unter Contact@alice-project.de eine individuelle E-Mail-
und Rechtsberatung an.

Im Berichtszeitraum wurden die deutschsprachigen Seiten mit insgesamt 950.432 Zugriffen, jahrlich
von Uber 300.000 Personen genutzt. Die englischsprachigen Seiten wurden mit insgesamt 102.413
Zugriffen im Berichtszeitraum, jahrlich iber 30.000 Mal genutzt.

Die E-Mail Beratung wurde im Berichtszeitraum 116 Mal wahrgenommen, telefonisch fanden 690
Beratungen statt™.

6.1.8 Onlineberatung

Die JBS Am Merianplatz bietet seit 1997 Internetberatung an und war damit bundesweit eine der
ersten Beratungsstellen mit einem derartigen Angebot. Seit 2011 wird auf der neuen Homepage
neben der E-Mail- und Live-Chat-Beratung auch ein moderiertes Forum angeboten.

Das Beratungsangebot im Live-Chat wurde im Berichtszeitraum von 1.039 Personen wahrgenommen,
die E-Mailberatung von 930 Personen.

Waihrend den Live-Chat iberwiegend Drogenkonsumierende nutzten, nahmen die E-Mail-Beratung
vor allem die Angehdrigen in Anspruch. Die meisten Anfragen nach Substanzen bezogen sich auf
Cannabis. Zu diesem Thema bestand ein groRes Informationsbediirfnis. Fiir die meisten war die
Online-Beratung der erste Kontakt zu einer Drogenberatungsstelle™.

6.1.9 Fachberatung fiir Verhaltenssiichte

Im Auftrag des Drogenreferats bietet die Jugendberatung und Suchthilfe Am Merianplatz seit 2008
eine Fachberatung fiir Verhaltenssiichte an. Zielgruppen sind Menschen mit problematischem
Suchtverhalten wie z. B. exzessivem Mediengebrauch oder Gliicksspiel, ihre Angehdérigen und
Mulitplikatorinnen.

° Quelle: Basis e.V. Alice-Project. Jahresberichte 2010 bis 2012.
°Ebd.
! Quelle: Jugendberatung und Suchthilfe Am Merianplatz (JJ). Jahresberichte 2010 bis 2012
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Die Nachfrage nach diesem Angebot steigt seit 2008 kontinuierlich, im Berichtszeitraum wurden 289
Personen erreicht. Der grofSte Teil der Ratsuchenden waren méannliche von exzessivem
Mediengebrauch, insbesondere von Computer-Spielsucht Betroffene, an 2. Stelle wurde das Angebot
durch Angehdrige nachgefragt. Klientinnen mit problematischem Gliicksspielverhalten werden seit
2012 an die Evangelische Fachberatung Gliicksspiel vermittelt.

6.1.10 www.Legal-High-Inhaltsstoffe.de

Basis e.V. hat 2011 in Kooperation mit dem Drogenreferat das Onlineportal www.legal-high-
inhaltstoffe.de entwickelt. Das bundesweit einmalige Online-Beratungsangebot will Konsumentinnen
von , Legal Highs” Giber die Risiken dieser neuen, bisher unerforschten synthetischen Drogen
informieren. Auf der Seite werden die Ergebnisse der im Rahmen des EU-Projekts , Spice and
Synthetic Cannabinoids” durchgefiihrten Substanzanalysen neuer psychoaktiver Substanzen
veroffentlicht. Zudem bietet die Online-Plattform eine anonyme E-Mail-Beratung an. www.legal-
high-inhaltsstoffe.de wurde im Herbst 2011 frei geschaltet und 2012 bereits 51.485 Mal besucht.
Uber das Beratungstool erfolgten 194 Anfragen®?.

2 Quelle: Basis e.V. Jahresbericht 2012.
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6.2. Uberlebenshilfe

6.2.1 Krisenzentren
In Frankfurt bieten 5 Krisenzentren MaRnahmen zur Uberlebenshilfe und leicht zugangliche
Angebote fiir drogenabhangige Menschen an. Das sind im Einzelnen:

im Bahnhofsviertel:

- der Drogennotdienst des Vereins Jugendberatung und Jugendhilfe e. V.,

- der Kontaktladen mit medizinischer Ambulanz des Vereins fir Arbeit und Erziehungshilfe e. V.,

- das Frauencafé des Frankfurter Vereins fur soziale Heimstatten e.V. und des Vereins fiir Arbeit
und Erziehungshilfe e. V.,

auf der Mainzer LandstraRe:

- das La Strada der Aidshilfe Frankfurt e. V. und

im Osten Frankfurts:

- das Eastside der Integrativen Drogenhilfe e. V.

Zu den Angeboten der Krisenzentren gehoren ein Aufenthaltsbereich, Essensausgabe,
Kleiderkammer, Hygieneangebote wie Duschen und Waschmaschinen, Spritzentausch, Tages- und
Nachtruhebetten und medizinische Notfallversorgung. Die weiterflihrenden Angebote wie Beratung
und Behandlung sowie das Angebot an Arbeits-, Beschaftigungs- und Qualifizierungsprojekten sind in
den Kapiteln 6.2 und 6.4 dargestellt™.

Im Folgenden werden einzelne Leistungen dokumentiert, die alltdgliche Arbeit mit den Klientinnen
und die vielen unterschiedlichen Angebote, die die Mitarbeiterinnen in den Einrichtungen machen,
lassen sich nur schwer abbilden. Sie kann in den Jahresberichten der Trager nachgelesen werden.

6.2.1.1 Spritzentausch (alle Einrichtungen)

In den Krisenzentren und Konsumrdumen kénnen Konsumentinnen gebrauchte gegen neue Spritzen
eintauschen. In den Konsumrdumen erhalten sie zudem Spritzen als Teil des Bedarfsmaterials fiir
ihren Konsumvorgang vor Ort. Dieses Angebot tragt nachweislich zur Verminderung des
Infektionsrisikos bei. Im Berichtszeitraum wurden von den Einrichtungen im Jahr 2010 insgesamt
969.586, im Jahr 2011 insgesamt 821.513 und 2012 insgesamt 796.280 Spritzen ausgegeben.

6.2.1.2 Ubernachtungen (Drogennotdienst, Eastside, La Strada)

Der Drogennotdienst, das La Strada und das Eastside stellen in ihren Einrichtungen fiir wohnsitzlose
Drogenabhingige Ubernachtungsméglichkeiten in insgesamt 113 Betten (zuziiglich 20 Notbetten in
den Wintermonaten) bereit, die in akuten Krisen wie zum Beispiel bei Riickfilligkeit,
Wohnungsverlust oder hauslicher Gewalt unkompliziert und sofort genutzt werden kénnen. In den 3
Einrichtungen fanden in 2010 insgesamt 43.993, in 2011 insgesamt 41.856 und in 2012 insgesamt
43.121 Ubernachtungen statt. Die Ubernachtungsangebote sind in allen Einrichtungen durchgehend
fast vollstandig ausgelastet.

B Die Betreuungszahlen der Einrichtungen flieRen in COMBASS ein.
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6.2.1.3 Tagesruhebetten (Drogennotdienst, Eastside)

Das Leben auf der offenen Drogenszene findet haufig auch nachts statt, insbesondere Frauen (und
vereinzelte Manner), die sich prostituieren, arbeiten nachts und missen sich tagsiber ausruhen. Fir
wohnsitzlose Personen wurde daher im Drogennotdienst und im Eastside mit Tagesruhebetten eine
Schlaf- und Ruhemoglichkeit geschaffen. Die Tagesruhebetten wurden in 2010 mit 7.412, in 2011 mit
6.204 und in 2012 mit 6.505 Ubernachtungen durchgehend mit hoher Auslastung genutzt.

6.2.1.4 Shuttle-Dienst

Der Shuttle-Bus der Integrativen Drogenhilfe fahrt jede Nacht um 24:00 und um 2:00 Uhr vom
Bahnhofsviertel zur Einrichtung Eastside und zuriick, um den Klientlnnen den Weg in die Einrichtung
zu erleichtern. Die Zahl der nachtlichen Fahrgaste wird seit April 2012 erhoben, in den 3 Quartalen
2012 wurde das Angebot 1.626 genutzt™.

6.2.1.5 Deeskalationstrainings

Das Drogenreferat bietet in Kooperation mit dem Personal- und Organisationsamt der Stadt
Frankfurt Deeskalationstrainings flir die Mitarbeiterlnnen der Drogenhilfe an. Im Berichtszeitraum
fanden jahrlich 2 bis 3 Trainingskurse fiir neue Mitarbeiterlnnen der Drogenhilfe statt. Insgesamt
wurden im Jahr 2010 53 Personen in 4 Schulungen, 2011 66 Personen in 5 Schulungen und 2012 29
Personen in zwei Schulungen in Methoden der Deeskalation geschult.

6.2.1.6 Frauenberatungsstelle und Frauencafé

Die vom Frankfurter Verein fir soziale Heimstatten e. V. und vom Verein Arbeits- und Erziehungshilfe
e. V. gemeinsam getragene Frauenberatungsstelle und das Frauencafé arbeiten ausschlieRlich mit
Frauen, die illegale Drogen konsumieren.

Das Frauencafé befindet sich im Bahnhofsviertel, die Frauenberatungsstelle ist zusammen mit dem
betreuten Einzelwohnen und der Substitutionsambulanz in Bockenheim angesiedelt. Beide
Einrichtungen sind eng vernetzt und verfolgen u.a. das Ziel, Frauen, die sich auf der Szene im
Bahnhofsviertel bewegen, ins Betreute Wohnen in Bockenheim zu vermitteln und dadurch
schrittweise aus der Szene zu |6sen. Das Frauencafé wurde in 2010 von 352, in 2011 von 208 und in
2012 von 192 Frauen (mehr oder weniger regelmalRig) besucht. Der Riickgang der Besucherinnen in
2011 wird vom Trager auf intensive MaRBnahmen gegen die StraRenprostitution im Bahnhofsviertel
zurickgefihrt.

6.2.2 Konsumraume

Frankfurt verfiigt iber insgesamt 4 Konsumrdaume zum intravendsen Konsum illegaler Drogen. Zwei
befinden sich im Bahnhofsviertel (Drogennotdienst und Konsumraum NiddastralRe), einer in
unmittelbarer Nahe zum Bahnhofsviertel (La Strada) und ein weiterer im Osten der Stadt (Eastside).
Die Konsumraume decken jeden Tag ein Zeitfenster von 6.00 bis 23.00 Uhr ab.

Seit dem 1. Januar 2003 werden alle Konsumvorgange in den 4 Konsumraumen in Frankfurt am Main
mit einem einheitlichen System dokumentiert. Die mit dem Dokumentationssystem erhobenen
Daten werden durch das Institut fiir Suchtforschung der Fachhochschule Frankfurt am Main (ISFF) im
Auftrag des Drogenreferats jedes Jahr ausgewertet.

" Auskunft durch die Integrative Drogenhilfe.
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Insgesamt liegen auf der Basis der sogenannten HIV-Codes im Jahr 2012 fiir 4.984 Personen
Stammdaten vor. Seit 2006 bewegte sich die Anzahl der Konsumraumnutzerinnen auf der Basis der
HIV-Codes zwischen 4.500 und etwas mehr als 4.700 Personen. Im Jahr 2012 wurden insgesamt
212.687 Konsumvorgange gezahlt. Im Vergleich zum Jahr 2011 hat sich die Zahl der Konsumvorgange
von 213.361 um 0,3% verringert.

Wie in den Vorjahren dominierten im Berichtszeitraum bei den in den Konsumrdumen intravends
injizierten (i.v.) Drogen Heroin und Crack. Bei 82 Prozent aller Konsumvorgdnge wurde Heroin und
bei 50 Prozent Crack — allein oder in Kombination mit anderen Drogen — intravends konsumiert
(Mehrfachantworten). Anders als in den Vorjahren spielt der i.v. Konsum von Benzodiazepinen mit
weniger als 2 Prozent keine Rolle mehr; dies ist auf die Anderung der Gesetzeslage gegeniiber
Flunitrazepam (Rohypnol) zuriickzufiihren, das seit November 2011 komplett unter das
Betdaubungsmittelgesetz fallt.

Die Gesamtgruppe aller Konsumraumnutzerinnen setzte sich 2012 wie im Vorjahr zusammen aus 84
Prozent Madnnern und 16 Prozent Frauen. Das Durchschnittsalter der Nutzerlnnen der Konsumraume
betragt 36,4 Jahre. Der Altersdurchschnitt der Klientel der Konsumraume ist innerhalb von 9 Jahren
um 3,1 Jahre angestiegen.

6.2.2.1 Drogennotfille

Die Einrichtungsteams leisteten in den Konsumrdaumen ebenso erste Hilfe wie bei Notfallen in der
Umgebung ihrer Einrichtungen. Haufig kdnnen sie die Notfalle selbst behandeln. Nur in besonders
schwierigen Situationen ist der Einsatz eines Rettungsdienstes notwendig. Im Jahr 2010 wurden 397,
in 2011 insgesamt 277 und in 2012 insgesamt 180 Notfélle von Mitarbeiterlnnen der 4 Frankfurter
Konsumraume betreut. Trotz dieser Vielzahl von Notfallen ist es in Frankfurter Konsumraumen oder
ihrem Umfeld noch nie zu einem Drogentodesfall gekommen®.

6.2.2.2 Rauchraum und Rauchpldtze

Vor dem Hintergrund der gréRer werdenden Crackproblematik hat der Drogennotdienst 2003 auf
Initiative des Drogenreferates einen Rauchraum fiir Crackkonsumierende eingerichtet. Seit der
Er6ffnung hat die Zahl der Konsumentinnen, die diesen Rauchraum fiir die Inhalation von Heroin
nutzen, stetig zugenommen. Im Jahr 2011 herrschte das hochste Auslastungsniveau vor, das der
Rauchraum je hatte. 2012 sank die Auslastung wieder etwa auf die Hohe von 2010. Der Trager fihrt
dies u. a. auf insgesamt vermehrten Rauchkonsum von Crack zuriick.

Rauchraum im Drogennotdienst

Jahr 2010 2011 2012

Konsumeinheiten™® 26.740 35.347 25.515

Quelle: Drogennotdienst, Jahresberichte 2010 bis 2012.

In den vier Frankfurter Konsumraumen nimmt der nicht intraventse Konsum zu. Seit Dezember 2010
besteht auch fiir die Besucherlnnen des Konsumraums im Eastside an zwei Platzen die Moglichkeit,

5 Quelle: Jahresberichte der Drogenbhilfeeinrichtungen
'® Die Klientinnen werden beim Verlassen des Rauchraums gefragt, wieviel Zlige sie konsumiert haben.
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Crack und Heroin zu rauchen. Insgesamt gehen 2012 5% der Konsumvorgange in den Konsumrdaumen
auf einen nicht intravenésen Konsum zuriick. 2011 und 2010 lag dieser Anteil noch bei 3%.

6.2.3 Aufsuchende Angebote zur Uberlebenshilfe und Schadensbegrenzung

Die aufsuchende Arbeit der nachfolgend beschriebenen Projekte erreicht vor allem
Drogenabhangige, deren Lebensmittelpunkt das Bahnhofsviertel ist. Sie bewegt sich zwischen der
offenen Drogenszene und den ambulanten und stationdren Einrichtungen innerhalb und auBerhalb
des Bahnhofsviertels, an der Schnittstelle zwischen Beratung und Uberlebenshilfe.

6.2.3.1 Crack-Street-Projekt

Das vom Drogenreferat 1997 installierte interdisziplindre Crack-Street-Projekt der Malteser-Werke,
der AIDS-Hilfe Frankfurt und der kommunalen Kinder-, Jugend- und Familienhilfe wurde in seinen
Anfangen fir polyvalente Crackkonsumenten entwickelt. Das multiprofessionelle Team aus
Drogenhilfe, Jugendhilfe und Medizin war gemeinsam dreimal die Woche aufsuchend im
Bahnhofsviertel unterwegs. Mitte 2010 ist das Projekt im Rahmen einer intensiven Zusammenarbeit
der Suchthilfetrager im Frankfurter Bahnhofsviertel in das Projekt OSSIP (s.u.) Gibergegangen. Durch
diese Zusammenfiihrung kénnen die Medizinerinnen der Malteser die Kontakte und Ressourcen der
Drogenhilfetrager fir den Kontakt und die Vermittlung von Klientinnen nutzen, zugleich wird OSSIP
durch die medizinischen Angebote bereichert.

Jahr 2010 2011 2012

Kontakte zu Patientlnnen 520 418 455

Quelle: Malteser Suchthilfe Frankfurt, Jahresberichte 2010 bis 2012.

6.2.3.2 OSSIP

OSSIP (Offensive Sozialarbeit, Sicherheit, Intervention und Pravention) ist Teil des ,,Frankfurter
Weges” in der Drogenpolitik, als konsensualer Balanceakt von Repression und Hilfe. Im Juli 2004 hat
die Stadt Frankfurt das Projekt gestartet. Es wird in enger Zusammenarbeit vom Drogenreferat, vom
Ordnungsamt, von der Drogenhilfe im Bahnhofsviertel und vom Polizeiprasidium getragen.

OSSIP strebt durch das Zusammenwirken von Drogenhilfe und Polizei ein sozialvertragliches
Miteinander von Drogenkonsumentinnen und den vom 6ffentlichen Drogenkonsum betroffenen
Blrgerinnen im Bahnhofsviertel an. Zentraler Leitgedanke des Projekts ist: Der 6ffentliche Raum
muss fir alle Menschen frei zuganglich sein.

Die Polizei und das Ordnungsamt haben dabei die Aufgabe, sowohl den 6ffentlichen Drogenkonsum
und Szenebildungen als auch den Drogenhandel zu unterbinden, kommunikativ werden sie dabei
auch durch die Streetworker unterstiitzt. Zugleich stellen die Streetworker der
Drogenhilfeeinrichtungen im Bahnhofsviertel Kontakte zu den Drogenabhangigen her und bieten
ihnen SofortmaRnahmen zur (Uber-)Lebenshilfe, Beratung und weiterfiihrende Hilfen an. AuRerdem
stehen sie als Ansprechpartner fiir die Anwohnerlnnen im Bahnhofsviertel zur Verfiigung.

Die aufsuchende Arbeit mit drogenabhangigen Menschen im 6ffentlichen Raum ist aufwendig. So
verbergen sich hinter dem Punkt , Vermittlungen” vielfaltige, mit sozialarbeiterischen Interventionen
verbundene, Leistungen die fiir die Klientinnen erbracht werden, in der Mehrzahl der Félle werden
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die Klientlnnen von OSSIP-Mitarbeiterinnen begleitet. Die Leistungen erstrecken sich von Vermittlung
in medizinische Behandlung tiber die Unterbringung in therapeutischen Einrichtungen bis zur Hilfe
bei der Wohnungssuche, um nur einige Beispiele zu nennen.

Jahr 2010 2011 2012
Kontakte zu

Klientinnen'’ 234 413 330
Vermittlungen 218 126 274

Quelle: Aidshilfe Frankfurt, OSSIP Jahresberichte 2010 bis 2012.

Im Berichtszeitraum wurde zum 01.07.2010 und zum 01.07.2012 die Dokumentationssystematik
verandert. OSSIP wurde ab dem Sommer 2010 wissenschaftlich begleitet, was sich auch auf das
Berichtswesen auswirkte. Ab Sommer 2012 erhebt OSSIP die Daten in Horizont. Verdanderungen in
den Zahlen sind vor allem auch auf diese Veranderungen in der Dokumentationsweise
zuriickzufithren und daher im Berichtszeitraum nicht vergleichbar.

6.2.3.3 OSSIP Psychiatrie Projekt

Seit einigen Jahren stellt die Drogenhilfe zunehmend psychiatrisch auffallige Patientinnen unter ihren
KlientInnen fest. Dies wird vor allem durch den friihen Beginn mit dem Konsum und durch
veranderte Konsummuster erklart. Die Zahl der Abhangigen, die polytoxikoman, d.h. viele
verschiedene Substanzen konsumieren, hat deutlich zugenommen. Dieser sogenannte Mischkonsum
bringt besondere psychische Risiken mit sich. Psychiatrische Angebote in der Regelversorgung zu
nutzen, ist fur diesen Personenkreis jedoch aufgrund ihrer Suchterkrankung fast unmaoglich. Zugleich
sind die Erfolgsaussichten einer Behandlung der Suchterkrankung bei einer fortbestehenden
unbehandelten psychiatrischen Stérung deutlich geringer.

Auf Initiative des Drogenreferats bieten seit 2008 die Malteser Werke gGmbH fiir diese
Patientlnnengruppe eine niedrigschwellige psychiatrische Sprechstunde in den
Substitutionsambulanzen Schielestrale und der FriedA sowie in ihrer medizinischen Ambulanz in der
NiddastralRe an und sind im Rahmen von OSSIP aufsuchend tatig.

2011 und 2012 haben die Malteser Psychiaterlnnen durch Nutzung des OPD (Operationalisierte
Psychodynamische Diagnostik) bei der Aufnahme von Klientlnnen einheitliche und mit der
Gesamtbevolkerung vergleichbare Daten liber die psychische Gesundheit ihrer Patientinnen
erhoben. Sie stellten fest, dass fast 90 Prozent der Klientinnen Angststérungen und affektive
Stérungen aufweisen, fir die ein Behandlungsbedarf besteht. Dariiber hinaus wurden haufig auch
Personlichkeitsstorungen und posttraumatische Belastungsstérung diagnostiziert. Die , klassischen”
psychischen Erkrankungen wie z.B. endogene Psychosen, schwere Depressionen, manische
Erkrankungen oder deutliche intellektuelle Defizite sind bei dieser Gruppe hingegen nicht haufiger
aufzufinden, als im Bevolkerungsdurchschnitt.

"7 Die Kontakte zu Klientinnen sind die tatsichlichen Personen (keine Doppelnennungen).
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6.2.3.4 Hotline

Zielgruppe der ,Hotline”, einem Projekt der Integrativen Drogenbhilfe e. V., sind drogenabhangige
Frauen, die auf dem StralRenstrich innerhalb des Bahnhofsviertels der Prostitution nachgehen. Der
Zugang erfolgt Uberwiegend Uber StraRensozialarbeit. Die Sozialarbeiterinnen suchen den Kontakt zu
den Frauen, verteilen ein monatlich aktualisiertes Heft, das vor bekannt gewordenen gewalttatigen
Freiern warnt und sogenannte , Carepacks”, die u.a. Kondome und Hygieneartikel enthalten und
bieten Gesprache und Unterstiitzung an. Dariber hinaus begleiten sie die Frauen bei
Zeugenaussagen, zu Anwalten und Gerichtsverhandlungen, zu medizinischer Versorgung oder bei
Amtergingen. Vor allem junge Frauen, die erst kurz der Prostitution nachgehen, versuchen sie, zum
Ausstieg zu motivieren. Bei der Identifizierung und Verfolgung gewalttatiger Freier arbeitet das
Projekt in enger Kooperation mit dem zustandigen Kommissariat (K 13) der Frankfurter Polizei.

Die Zahl der durch die Hotline betreuten Einzelpersonen lag im Berichtszeitraum konstant bei ca. 160
Frauen, von denen die meisten lber einen langeren Zeitraum betreut werden. Das bestatigt auch die
im Verhaltnis zu den Kontakten geringe Zahl an Erstkontakten (2010: 33, 2011: 38, 2012: 22). Die
Sozialarbeiterinnen hatten im Berichtszeitraum mit nur sehr geringen Schwankungen jahrlich
durchschnittlich 2.726 Kontakte mit ihren Klientinnen™.

6.2.3.5 Nachtbus

Auf Initiative des Ordnungsamts und des Drogenreferats steht seit 15. Mdrz 2011 ein Bus mit zwei
Sozialarbeiterlnnen von den Hilfetragern FIM (Frauenrecht ist Menschenrecht e.V.), FVfsH
(Frankfurter Verein fir soziale Heimstatten) und VAE (Verein Arbeit und Erziehung) werktags fir 4
Stunden (in der warmen Jahreszeit 20 - 24 Uhr, in der kalten Jahreszeit 19 - 23 Uhr) an der Theodor-
Heuss-Allee.

Das Angebot richtet sich an die Prostituierten, die dort auf dem StraRenstrich arbeiten. Es handelt
sich GUberwiegend um Frauen (und vereinzelte Transsexuelle) aus Bulgarien (69 Prozent) und
Rumadnien (27 Prozent). Der Altersdurchschnitt lag im Berichtszeitraum bei 24 bis 26 Jahren. Die
Frauen verfligen Gber kaum Deutschkenntnisse, sind in der Regel nicht krankenversichert und nutzen
kaum die vorhandenen Hilfeangebote. Drogenkonsum spielt bei dieser Klientlnnen-Gruppe keine
Rolle. Der Nachtbus halt ein Angebot von Praservativen und Hygieneartikeln sowie Getranken und
belegten Brotchen bereit. Die Mitarbeiterlnnen suchen das Gesprach mit den Prostituierten und
bieten u.a. Beratung auf Bulgarisch und Rumanisch an.

Das Angebot wurde im Berichtszeitraum zweimal ausgewertet, einmal fir den Zeitraum vom 15.03.
bis 16.12.2011 und einmal fir den Zeitraum vom 02.01. bis 31.05.2012. Im Auswertungszeitraum
2011 fanden an den 191 dokumentierten Tagen insgesamt 3.444 Kontakte statt, im
Auswertungszeitraum 2012 fanden an den 102 dokumentierten Tagen 2.611 Kontakte statt. Mit
durchschnittlich 17,6 Besucherlnnen am Tag im Auswertungszeitraum 2011 und durchschnittlich 25,6
Besucherlnnen am Tag im Auswertungszeitraum 2012 hat sich die Nutzung 2012 deutlich erhéht.
Diese Nutzungszahlen zeigen, dass das Angebot gut angenommen wird.

Sowohl 2011 als auch 2012 berichtete lber ein Drittel der Klientinnen von gesundheitlichen
Problemen, die der Behandlung bedurften und baten um Begleitung durch die Mitarbeiterlnnen des

¥ Quelle: Integrative Drogenhilfe, Jahresberichte 2010 bis 2012.
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Nachtbusses. Eine wesentliche Aufgabe der Sozialarbeiterlnnen ist daher die Begleitung der
KlientInnen zur medizinischen Versorgung.

Die Mitarbeiterlnnen des Nachtbusses arbeiten eng mit der Polizei und Stadtpolizei zusammen, auch
da es immer wieder zu gewalttatigen Ubergriffen durch Freier oder Zuhilter kommt.
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6.3 Behandlung und Therapie

6.3.1 Medikamentengestiitzte Behandlung von Opiatabhingigen

Die Substitutionstherapie ist die Behandlung von opiatabhangigen Patientinnen mit verordneten
Medikamenten (Substituten) und schlieBt eine begleitende psychosoziale Betreuung mit ein. Ziel ist
die Drogenfreiheit oder eine Verbesserung der gesundheitlichen und sozialen Situation der
Patientlnnen. Beide Zielorientierungen sind gleichwertig. In Frankfurt wird die Substitutionstherapie
in 11 Ambulanzen®® der Drogenhilfetriger und von 18 niedergelassenen Arztinnen durchgefiihrt
(Stand 2012).

Anzahl der Substituierten

Jahr 2010 2011 2012
Ambulanzen 755 778 722
Niedergelassene Arztinnen 753 808 839
Gesamt 1.508 1.586 1.561

Quelle: Kassendrztliche Vereinigung Hessen und Drogenreferat 2010 bis 2012%°

Im Berichtszeitraum hat sich die Zahl der Substituierten, die von niedergelassenen Arztlnnen
substituiert werden, leicht erhoht.

Die 10 finanziell mitgeférderten Ambulanzen der Stadt Frankfurt am Main erstatten jedes Jahr
Bericht Gber den Status der Klientlnnen, die sich in medikamentengestitzter Behandlung befinden.
Ausgewidhlte Daten werden hier dargestellt, da sie nicht in COMBASS eingehen.

Klientlnnen in Ambulanzen in Frankfurt am Main

| Jahr | 2010 2011 2012
Klientlnnen
mannlich 72,2% 72% 72,6%
weiblich 27,8% 28% 27,4%
Gesamt N 724 651 592
Altersgruppe der Klientinnen
Bis 18 Jahre 0% 0% 0%
19 bis 25 Jahre 3,7% 2,9% 1,5%
26 bis 35 Jahre 27% 28,4% 24,2%
36 bis 50 Jahre 53,7% 51,2% 53%
alter als 50 Jahre 15,6% 17,5% 21,3%

!9 Bei den Ambulanzen handelt es sich um: Eastside, Jugend- und Suchtberatung Sachsenhausen, Kontaktladen
FriedA, Wohngemeinschaft Eschenbauhaus, Krisenzentrum Kontaktcafé, Frauenberatungsstelle,
Drogennotdienst, Jugendberatung und Suchthilfe Am Merianplatz, Suchthilfezentrum BleichstraRe,
Substitutionsambulanz Griine StralRe, Biirgerhospital Frankfurt.

2% Bei der Dokumentation handelt es sich um eine Stichtagserhebung. Stichtag ist jeweils der 31.12. des
betreffenden Jahres.
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Durchschnittliches Lebensalter in Jahren
Gesamt 40,4 40,6 42,2
Nationalitat
deutsch 79,9% 76,9% 79,6%
EU 9,4% 7,3% 7,4%
andere 10,8% 15,8 % 13%
Beginn der Opiatabhangigkeit
> 10 Jahre 77,3% 82,2% 85,6%
5 bis 10 Jahre 17% 15,5% 11,6%
<5 Jahre 5,7% 2,2% 2,7%
Dauer der Substitution in der Einrichtung
<1 Jahr 42,6% 42,9% 41,6%
1<5 Jahre 40% 39,2% 40,7%
5< 10 Jahre 13% 12,2% 11,7%
10 Jahre und mehr 4,3% 5,7% 6%
Gesundheitsstatus
HIV-Rate 14,6% 11,8% 10,5%
Chronische HCV — Infektion 41,3% 60% 53%
Take-Home-Regelung

28,7% 36% 41,6%
Status Wohnen
Herkunftsfamilie/ mit Familie / Partnerin 9,7% 12,7% 9,3%
Eigener Wohnraum 58,2% 59,9% 57,6%
Betreutes Wohnen 14,7% 12,4% 12,1%
Provisorische Wohnsituation 12,7% 12,5% 15,7%
Obdachlos 1,2% 2,5% 2,3%
Sonstige Wohnsituation 3,5% 1,7% 3,1%
Erwerbssituation
Schule/ Studium/ Berufsausbildung 3,2% 2,3% 2,7%
Arbeiterin/ AngestellteR/ BeamteR 9,3% 9,9% 10,7%
SelbststdndigeR/ Freiberuflerin 0,7% 0% 0%
Rentnerin 4,3% 3,4% 4,3%
Quali'fizierl{ngsmaﬁnahme/ Umschulung/ 10,9% 8 3% 5.1%
Arbeitsprojekt
ALG | 1,6% 1,7% 2,2%
ALG Il 48,5% 51,8% 48,6%
SGB XIl 17,9% 19,8% 23,6%
Sonstige 2,4% 2,9% 2,7%

Quelle: Kassendrztliche Vereinigung Hessen und Drogenreferat 2010 bis 2012*

Uber die Jahre relativ unverdndert sind dreiviertel der Klientinnen ménnlich. Der Anteil der Personen
Uber 50 Jahre hat sich im Berichtszeitraum leicht erhdht, damit korrespondiert ein leichter Anstieg
beim Durchschnittsalter der Klientinnen. Ein GroRteil der Klientlnnen (2012: 85,6%) ist bereits langer

*! Bei der Dokumentation handelt es sich um eine Stichtagserhebung. Stichtag ist jeweils der 31.12. des
betreffenden Jahres.
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als 10 Jahre opiatabhangig, jedoch ist der (iberwiegende Teil weniger als 5 Jahre in der jeweiligen
Einrichtung in Behandlung.

Da ein positiver HIV-Befund jahrelang eine wesentliche Bedingung zur Aufnahme in die Substitution
war, lag die HIV-Rate in den Ambulanzen in 2006 noch bei 22 Prozent, hat sich aber seit dem und
auch im Berichtszeitraum kontinuierlich verringert. Die Angaben zur Infektion mit dem Hepatitis-C-
Virus schwanken, sind aber mit einer Infektionsrate von lber 50 Prozent durchgehend sehr hoch.

Im Berichtszeitraum hat sich der Anteil der Patientinnen, die aufgrund ihrer erreichten Stabilisierung
an der ,Take-Home-Regelung’ teilnahmen, von 28,7 Prozent in 2010 auf 41,6 Prozent in 2012 erhoht.
Unverdndert prekar zeigt sich die Erwerbssituation von Substituierten. Ein hoher Anteil der
Patientlnnen steht dem Ersten Arbeitsmarkt trotz Behandlung weiterhin oder dauerhaft nicht zur
Verfligung, wobei gesundheitliche Einschrankungen, mangelnde vorausgehende Erwerbserfahrung
und auch Vorbehalte der Arbeitgeber die Wiedereingliederung erschweren oder gédnzlich verhindern.
Der hohe Anteil regularer Wohnverhaltnisse kann vor dem Hintergrund der oftmals langjahrigen
Drogenabhangigkeit und der gesundheitlich angegriffenen Situation vieler Betroffener als positiv
bewertet werden.

3.3.3.2 Diamorphingestiitzte Behandlung

Die Substitutionsambulanz ,,Griine StraBe” ist eine Einrichtung zur Behandlung opiatabhangiger
Menschen. Neben Methadon oder Buprenorphin wird in der Ambulanz auch Diamorphin
(synthetisches Heroin) an langjdhrig opiatabhangige Patientinnen abgegeben.

Bereits im Jahr 2006 wurde die ,,Ambulanz flir Ausstiegshilfen” des Stadtgesundheitsamtes in die
Einrichtung integriert, so dass eine Ambulanz fiir heroin- und substitutionsgestiitzte Behandlung
entstand. Die Zusammenlegung der beiden Einrichtungen zu einer Substitutionsambulanz mit
diamorphin- und methadongestiitzter Behandlung ermoglichte durch die personellen, sachlichen
und finanziellen Synergieeffekte die finanziellen Voraussetzungen fir die Weiterfiihrung der
diamorphingestitzten Behandlung nach der Pilotphase. Die psychosozialen MalRnahmen finden in
Kooperation zwischen dem Verein Biirgerhospital Frankfurt am Main e.V. als Trager der Einrichtung
und des medizinischen Dienstes und dem Suchthilfeverbund Jugendberatung und Jugendhilfe e.V. als
Trager der psychosozialen MaRnahmen statt.

Die Heroinvergabe und Methadonvergabe finden getrennt und zu verschiedenen Zeiten statt. Ein
Wechsel zwischen diamorphingestitzter und methadongestiitzter Behandlung ist moglich. Die
institutionelle und konzeptionelle Integration von Heroinvergabe und Substitutionstherapie,
medizinischer Behandlung und psychosozialer Betreuung in einer Ambulanz bietet auch den
Patientinnen und Patienten gute Voraussetzungen fir die Behandlung.

Im Mai 2009 stimmte der Bundestag der Gesetzesvorlage zur heroingestiitzten Behandlung zu und
schaffte damit die gesetzliche Voraussetzung, um die diamorphingestiitzte Behandlung als
medizinische Leistung mit den gesetzlichen Krankenkassen abzurechnen. Seit Oktober 2010 ist die
diamorphingestitzte Behandlung bei den Krankenkassen als medizinische Leistung abrechenbar.
Rechnet man die im Jahr 1992 begonnenen Vorarbeiten des Drogenreferates zur Konzeption eines
Modellprojekts mit, wurde mit dem Beschluss des Bundestags ein 18 Jahre andauernder Prozess der
Auseinandersetzung um die Legitimitat und ,Legalisierung” der diamorphingestiitzten Behandlung
zum Abschluss gebracht.
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Auf der Internetseite des Drogenreferats drogenreferat.stadt-frankfurt.de wird der gesamte Prozess
von der politischen Auseinandersetzung Uber die Einrichtung eines Modellprojekts bis hin zum
Ubergang in die Regelversorgung in einer Chronologie nachgezeichnet und fortgeschrieben.

Entwicklung der Patientlnnenzahlen

Patientlnnenzahlen

Stichtagserhebung am 31. Dezember des

2010 2011 2012
Jahres
Heroingestiitzte Behandlung 110 107 113
Methadongestiitzte Behandlung 90 62 56

Quelle: Substitutionsambulanz Griine StraBe. Sachberichte 2010 bis 2012.

Am Stichtag 31.12.2012 befanden sich 113 (2010: 110, 2011: 107) Patientinnen und Patienten in
diamorphingestiitzter Behandlung. Im Jahr 2012 wurden insgesamt 156 Patientinnen und Patienten
mit Diamorphin behandelt. Von ihnen wurden 107 aus dem Vorjahr ibernommen und 49 neu
aufgenommen. Der jlingste Patient war 24 Jahre, die jlingste Patientin 23 Jahre alt. Der alteste
Patient war 61 Jahre, die dlteste Patientin 63 Jahre alt. Von den am 31.12.2012 behandelten
Patientinnen und Patienten waren noch 25 als Teilnehmerlnnen der bundesdeutschen Heroinstudie
rekrutiert. Durchschnittlich werden die Patientinnen rund 46 Monate behandelt.

Entwicklungen der Patientinnen und Patienten im Heroinprojekt

Sowohl die Studienteilnehmerlnnen, als auch die neu aufgenommenen Patientinnen und Patienten
sind langjahrig psychisch und physisch schwerkranke opiatabhangige Menschen. Der korperliche
Gesundheitszustand ist bei Behandlungsbeginn durchgangig erheblich beeintrachtigt. Haufig zeigen
sich Begleiterkrankungen wie beginnende Leberzirrhose, Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
Atemwegserkrankungen, Thrombosen, Abszesse, Wundheilungsstorungen, u.a. Bei mehr als 95
Prozent der Patientinnen und Patienten besteht eine chronische Hepatitis-C-Infektion; bei etwa
einem Drittel eine HIV-Infektion®.

Zusatzlich zur Suchterkrankung werden haufig psychiatrische Erkrankungen wie schwere
Personlichkeitsstorungen, gefolgt von posttraumatischen Stérungen — verursacht durch
Gewalterfahrungen und/oder Missbrauch —, depressiven/angstlichen und schizophrenen
Erkrankungen diagnostiziert. Bei einigen Patientlnnen liegen durch den langen
Suchtmittelmissbrauch oder durch Begleiterkrankungen bedingte hirnorganische Verdanderungen
einschlieRlich Abbauprozessen vor.

Viele Patientinnen und Patienten hatten vor der Diamorphinsubstitution nur sehr unregelmaRig
Kontakt zu Arztinnen oder haben diesen sogar vermieden. Aufgrund der begleitenden &rztlichen
Versorgung kdonnen die beschriebenen Krankheitsbilder in der Ambulanz konsequent behandelt
werden. Bei der iberwiegenden Mehrzahl der Patientinnen und Patienten bedarf es im Rahmen der

22 Quelle: Substitutionsambulanz Griine StraRe. Sachberichte 2010 bis 2012.
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psychosozialen Betreuung vieler motivierender Gesprache, um die fiir eine strukturierte Hilfeplanung
erforderliche Compliance zu erreichen.

Die seit der Studienphase behandelten Klientinnen leben mittlerweile durchgédngig distanziert von
der Drogenszene. Ihre Selbstverantwortung bei der Gestaltung ihrer Lebensfiihrung hat
zugenommen. Wahrend bei Studienbeginn mehr als ein Drittel der Patientinnen und Patienten zum
Teil Gber viele Jahre obdachlos gelebt hatte oder in Notunterkiinften und prekaren Wohnsituationen
untergebracht war, hatte sich die Wohnsituation in den letzten Jahren fast vollstandig normalisiert.

Die von der Einrichtung angebotenen Hilfestellungen zur Regelung der Schuldensituation werden
angenommen. Die Entkriminalisierung wurde wie erwartet erzielt. Soweit Beigebrauch von Drogen
und psychotrop wirkenden Medikamenten besteht, haben sich die Konsummuster erheblich
verdndert: Insbesondere der Beikonsum von Kokain/Crack beschrankt sich auf episodische und
begrenzte Riickfalle. Der Beikonsum von Benzodiazepinen konnte deutlich reduziert werden.

Erwartungsgemal verschlechterten sich leider die Krankheitsverldaufe bei einigen an Aids, Krebs und
sonstigen schweren Folge- und Begleiterkrankungen leidenden Patientinnen und Patienten. Fir die
Versorgung der schwer erkrankten und pflegebedirftigen Klientinnen besteht allerdings eine gute
Kooperation mit externen Pflegediensten, der Universitatsklinik und dem Birgerhospital Frankfurt,
sowie der Betreuten Wohngemeinschaft Eschenbachhaus.

Fir neu aufgenommene Patientlnnen, die obdachlos sind oder noch in Notschlafunterkiinften leben,
ist es aufgrund der insgesamt verscharften Wohnraumsituation in Frankfurt am Main zunehmend
schwieriger geworden, Wohnraum zu finden oder sie in geeignete Unterkiinfte zu vermitteln.

Ein GroRteil der Patientinnen und Patienten — deutlich mehr als ein Drittel der Gesamtgruppe — ist
wegen der Schwere ihrer Begleit- und Suchtfolgeerkrankungen trotz relativer gesundheitlicher
Stabilisierung dauerhaft nicht erwerbsfahig oder berentet. Aber auch fiir die Behandelten, deren
gesundheitlicher Status sich im Verlauf der Behandlung verbessert hat, sind die Chancen zur
Integration in Arbeit und Beschaftigung aufgrund ihrer jahrelangen Desintegration duRerst gering.

Integration der Substitutionsambulanz in das stadtische Umfeld

Die Integration der Einrichtung in das stadtische Umfeld ist im Berichtszeitraum ebenso wie in den
Vorjahren gut gelungen. Stoérungen oder Belastigungen des Umfeldes durch den Betrieb der Einrich-
tung oder ihre Klientinnen wurden nicht bekannt.

Die Implementierung der Substitutionsambulanz wurde von Beginn an durch einen Runden Tisch,
besetzt mit Vertreterlnnen der benachbarten Schulen, Kinder- und Jugendeinrichtungen, der Polizei,
des Ortsbeirats sowie der Birgerinitiative im Stadtteil, begleitet, der bei evtl. auftretenden Sto-
rungen Uber MaBnahmen und Interventionen beraten sollte. Mangels akuter Anlasse trat dieses
Begleitgremium im Berichtszeitraum nicht mehr zusammen.

6.3.2 Abstinenztherapie fiir Kokain- und Amphetaminabhingige

Aufgrund der Verbreitung des Konsums von Psychostimulantien (Kokain und Amphetamine) in
,szenefernen Milieus” bietet das Suchthilfezentrum BleichstrafRe seit 2004 mit finanzieller
Unterstilitzung des Drogenreferates das Projekt , Abstinenztherapie fiir Kokain- und
Amphetaminabhangige” fiir diese Zielgruppe an. Das Projekt umfasst neben der Méglichkeit,
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individuelle Beratungstermine wahrzunehmen, die 3 aufeinander aufbauenden Module
Informationsgruppe, Abstinenztraining und Ambulante Rehabilitation.

Die Informationsgruppe ist ein offenes Gruppenangebot, in dem den Teilnehmenden im Sinne der
Psychoedukation Wissen lGiber Kokain- und Amphetaminabhangigkeit vermittelt wird. Das
Abstinenztraining ist als Gruppentherapie konzipiert, in der die Teilnehmenden durch
Therapeutlnnen angeleitet versuchen, einen konsumfreien Alltag zu erreichen. Es dient als
Vorbereitung fiir die Teilnahme an der ambulanten Rehabilitation, fiir die eine vorangegangene vier-
bis sechswochige Abstinenzphase vorausgesetzt wird.

Die Anzahl der Klientinnen, die im Suchthilfezentrum BleichstraRe mit der Hauptdiagnose einer
Abhéangigkeit von Psychostimulantien betreut werden, hat wie in den Vorjahren auch im
Berichtszeitraum von 78 Personen in 2010 auf 94 Personen in 2012 weiter zugenommen23.

Die Informationsgruppe fand im Berichtszeitraum durchgehend wdéchentlich statt, jahrlich nahmen
ca. 80-90 Personen das Angebot wahr?* die meisten tiber mehrere Termine. Mit Abstand am
haufigsten wurde das Angebot von Mannern mit problematischem Konsum genutzt, in weit
geringerem Male von betroffenen Frauen und von Angehdrigen. Das Abstinenztraining fand 2010 als
teiloffenes Gruppenangebot statt und wurde in den folgenden Jahren wieder als geschlossenes
Gruppenprogramm durchgefihrt, 2011 mit zwei Durchldufen, 2012 mit drei Durchlaufen. Im
Berichtszeitraum nahmen insgesamt 63 Personen am Abstinenztraining teil. Die ambulante
Rehabilitation wurde im Berichtszeitraum mit insgesamt 65 Personen durchgefiihrt®.

6.3.3 Konsumreduktionsprogramme

6.3.3.1 Kompetenz im selbstbestimmten Substanzkonsum -KISS

Die Integrative Drogenhilfe e.V. (idh) hat im Jahr 2006 mit dem Projekt Kompetenz im
selbstbestimmten Substanzkonsum?, kurz KISS in ihren Hilfeeinrichtungen FriedA, Konsumraum
NiddastralRe und Eastside ein Programm zur Reduzierung des Konsums von illegalen Drogen
eingefiihrt. Die Zielgruppe sind Personen, die durch die vorhandenen Abstinenzprogramme nicht
mehr oder noch nicht erreicht werden und drohen, durch ihren hohen Konsum gesundheitlichen
Schaden zu nehmen und zunehmend zu verelenden. Seit Einflihrung von KISS 2006 bis Ende 2012
nahmen insgesamt 368 Personen an dem Programm teil.

Die Implementierung von KISS wurde in der Pilotphase von November 2006 bis August 2008 durch
eine randomisierte kontrollierte klinische Studie wissenschaftlich begleitet. Die wissenschaftliche
Federfliihrung lag bei der Evangelischen Fachhochschule Nirnberg und der Fachhochschule Frankfurt
am Main. Im Erhebungszeitraum fanden 10 KISS-Gruppen mit 113 Personen statt. Die Ergebnisse
wurden im Jahr 2010 vorgestellt. Die Hauptfragestellung der Wirksamkeitsstudie lautete: ,,Wird der
Substanzkonsum durch Teilnahme am KISS-Programm gesenkt und bleibt ein eingetretener Effekt im
Nacherhebungszeitraum von 6 Monaten nach Ende des Programms erhalten?” Als sekundare Fragen
wurden die Haltequote und Auswirkungen von Konsumanderungen auf die psychische und physische

> Die Betreuungsdaten sind in COMBASS erfasst.

** Die Teilnehmerinnen haben die Moglichkeit, anonym zu bleiben, daher ist die genaue Zahl der Personen
nicht bekannt.

> Quelle: Suchthilfezentrum BleichstraRe (JJ), Jahresberichte 2010 bis 2012.

?® Seit 2009 ersetzt das Wort Kompetenz das urspriingliche Wort Kontrolle im Titel.
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Situation der Teilnehmerlnnen erhoben und versucht, Subgruppen zu bestimmen, die von einer
Teilnahme am Programm besonders profitieren.

Eine relativ hohe Anzahl der wahrgenommenen KISS-Sitzungen (durchschnittlich 7,4 von 12
Sitzungen) und die hohe Haltequote (liber 90 Prozent) zeigen, dass das Programm von den
Teilnehmerinnen angenommen wird. Der Gesamtkonsum (Konsum bei allen Substanzen) im
zurickliegenden Monat wurde von den Teilnehmerinnen der KISS-Gruppen um 30 Prozent, bei der
Wartegruppe um 6 Prozent reduziert. Diese Konsumreduktion blieb auch im 6monatigen
Katamnesezeitraum stabil®’. Die Wirksamkeit des Programms kann damit als deutlich erwiesen
angesehen werden?.

KISS-Plus-Gruppen

Seit 2010 finden in den Einrichtungen FriedA und Eastside fir Klientinnen, die in den letzten Jahren
an einer KISS-Gruppe teilgenommen haben und sich erneut mit ihrem Konsum auseinander setzen
wollen, KISS-Plus-Gruppen statt.

KISS-Café in der Niddastraf3e

Seit Mai 2008 bietet der Drogenkonsumraum NiddastralRe einmal in der Woche das KISS-Café an.
Zielgruppe sind Klientlnnen, die gar nicht oder nur in geringem Umfang mit dem Drogenhilfesystem
in Kontakt stehen. Um sie zu erreichen und zu Veranderung zu motivieren, wird eine offene Gruppe
angeboten. Themen sind u. a. Safer Use, Infektionsprophylaxe und Therapiemdoglichkeiten. Diese
Inhalte werden mit Bausteinen des KISS-Programms kombiniert. Das KISS-Café fand im
Berichtszeitraum 109-mal statt, mit einer Teilnahme von insgesamt 139 Personen.

KISS Projekttage

Die idh e. V. hat das Programm KISS 2009 dem Bedarf von Jugendlichen angepasst (,,Keep it smart'n
safe”) und bietet seitdem im Zentrum flir Weiterbildung e. V. Projekttage an. Im Berichtszeitraum
nahmen insgesamt 185 Jugendliche an Projekttagen teil.

6.4 Arbeit, Qualifizierung und Ausbildung

Der Missbrauch und schadliche Konsum von legalen oder illegalen Drogen beginnen haufig schon in
der Jugend und fiihren zu Abbriichen in den schulischen und beruflichen Bildungsverlaufen der
Betroffenen. Bei Erwachsenen kommt es in Folge einer Suchterkrankung haufig zu langeren Zeiten
der Arbeitslosigkeit und Schwierigkeiten, einen Weg zuriick in den Arbeitsmarkt zu finden. Zugleich
sind Beschaftigungsangebote auch als zentraler Teil einer Tagesstruktur von grofRer Bedeutung fir
die (Re-)Integration suchtkranker Menschen in einen normalen Alltag.

Abhdngige und ehemals Abhdngige von legalen oder illegalen Drogen haben daher einen besonderen
Bedarf an schulischer Bildung, Ausbildung und MaBnahmen zur (Re-)Integration in den Arbeitsmarkt.
Die Frankfurter Sucht- und Drogenhilfe bietet eine Vielzahl an MaBnahmen fiir Personen mit einer
Abhangigkeitserkrankung in unterschiedlichen Lebenslagen.

 Quelle: J. Korkel, G. Becker, H.-V. Happel, G. Lipsmeier (2011): Selbstkontrollierte Reduktion des
Drogenkonsums. Eine randomisierte kontrollierte klinische Studie in der niedrigschwelligen Drogenhilfe 2006 -
2010.

% Der komplette Abschlussbericht kann bei der idh e. V. angefordert werden.
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6.4.1 Beratung am Bildungszentrum Hermann-Hesse

Das Bildungszentrum Hermann-Hesse ist eine Rehabilitationseinrichtung fir junge Menschen mit
Suchtproblemen und hat den Status einer staatlich anerkannten privaten Sonderschule. Sie ist
anerkannt nach §§ 35, 36 BtMG. Kostenlibernahme fiir die Einrichtung gewahren zustandige
Uberdrtliche Sozialhilfetrager und Jugendamter. Suchtmittelabhangige Menschen im Alter von 16 bis
35 Jahren konnen an der Schule einen Haupt-, Real- oder Gymnasialschulabschluss machen.
Aufnahmevoraussetzung ist der Wille, suchtmittelfrei zu leben. In Gruppen von 5 bis 12 Schiilerinnen
und Schiilern ist eine optimale Lernsituation gegeben, schulische Defizite leistungsdifferenziert
aufzuarbeiten. Die Schule verfiigt Giber 140 Platze, die Durchschnittsbelegung im Berichtszeitraum lag
bei 135 Schiilern pro Schuljahr, insgesamt 109 Schiiler verlieRen in den drei Jahren die Schule mit
einem Abschluss.

Erganzend zum Schulunterricht unterstiitzt das Drogenreferat die Arbeit einer Beratungseinrichtung
an der Hermann-Hesse-Schule. Die Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter der Beratungsstelle am
Bildungszentrum Hermann Hesse kooperieren eng mit den Lehrkraften. Sie unterstitzen
Schiilerinnen und Schiiler bei der Aufnahme, beraten bei Sucht- und anderen Problemen und bieten
moderierte Gruppengespradche an. Zudem unterstiitzen sie die Schilerinnen und Schiler bei Fragen
der spateren Ausbildungs- und Berufsperspektive. Die Beratungsstelle steht auch Personen offen, die
nicht am Angebot der Hermann-Hesse-Schule teilnehmen. Die Beratungsstelle betreute im
Berichtszeitraum insgesamt 1.610 Personen®.

6.4.2 Arbeit und Ausbildung

Bis Juni 2012 boten die Drogenbhilfetrager Basis e. V., Integrative Drogenbhilfe e. V. und Verein Arbeit
und Erziehungshilfe in ihren Beschaftigungsprojekten fir Menschen mit Suchtproblematik im Auftrag
des Jobcenters Frankfurt Arbeitsgelegenheiten mit Mehraufwandsentschadigung nach § 16d SGB |l
an. In 2011 und 2012 kam es zu starken Kirzungen in diesem Bereich, denen sich die Trager mit ihren
Angeboten anpassen mussten. Im Juli 2012 griindeten die drei Trager ein gemeinsames Aktivcenter
nach § 16 | SGB | e.V. mit § 451S. 1 SGB Ill, in dem sie mit insgesamt 68 Platzen Mallnahmen zur
Aktivierung und beruflichen Eingliederung anboten.

Im Zuge der Anpassungen an die Instrumentenreform im Bereich des SGB Il, zuletzt der Umstellung
von Arbeitsgelegenheiten zum Aktivcenter, ist es in den Projekten zu grofRen Verdanderungen
gekommen. Neben den Veranderungen in der inhaltlichen Ausrichtung der MalRnahmen sind vor
allem die Verkirzung der MaRnahmezeit von 18 auf 12 Monate und die starke Abnahme der
Teilnehmerlnnen-Platze zu nennen. Alleine bei dem Trager Basis e.V. nahmen im Jahr 2010 Gber 70
Personen an Arbeitsgelegenheiten in unterschiedlichen Tatigkeitsfeldern teil, die idh e.V. bot in 2010
noch Gber 55 Platze fir Teilnehmerlnnen in Arbeitsgelegenheiten an, der VAE noch 24 Platze. Bei
beiden Tragern waren die Arbeitsprojekte weitestgehend ausgelastet. Die Reduzierung auf insgesamt
68 Platze stellte eine entsprechende Umstellung dar.

Das Drogenreferat forderte im Berichtszeitraum das Projekt Arbeit des VAE, die Projekte Arbeit,
Technik und Kultur und AuDiD der idh e. V. und den Frankfurter Workshop von Basis e. V.

* Die Betreuungsdaten flieRen in COMBASS ein und werden hier daher nicht im Detail ausgewiesen.
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6.4.2.1 Projekt Arbeit

Das Projekt Arbeit des VAE ist ein Ausbildungsangebot. Hier konnen Berufsabschliisse als Maler und
Lackierer und als Blirokaufmann/-frau erreicht werden. Im Sommer 2012 wurde der Ausbildungsgang
Burokaufmann/-frau im Projekt eingestellt. Die verbliebenen Auszubildenden konnten bei einem
anderen Trager ihre Ausbildung fortsetzen.

Teilnehmerinnen im Projekt Arbeit (VAE)

Jahr 2010 2011 2012
Maler und Lackierer 15 15 14
Biirokaufleute 18 15 9

Quelle: Verein Arbeits- und Erziehungshilfe, Jahresberichte 2010 bis 2012.

6.4.2.2 Arbeit, Technik und Kultur und AuDiD

Das Projekt Arbeit, Technik und Kultur der idh produziert seit tiber 20 Jahren die Zeitschrift ,JuBaz”
(Junkfurter Ballergazette); unter fachlicher Anleitung stellen die Teilnehmerlnnen die Zeitschrift zum
Thema Sucht, Drogen, -politik und Gesellschaft selbstandig her. Im Jahr 2010 kam das Projekt
,AuDiID” (Archiv und Dokumentation im Drogenbereich) hinzu. In diesem Jahr zog das Archiv
,Archido” (Informations- und Forschungszentrum fiir Tabak, Alkohol, Medikamente, Drogen und
Sucht) von der Universitdt Bremen an die Fachhochschule Frankfurt und wird seitdem von AuDiD
bibliothekarisch betreut. Beide Projekte werden von den arbeitslosen Klientinnen gerne
wahrgenommen und waren im Berichtszeitraum zumeist voll ausgelastet. Die idh hatte in den Jahren
2010 und 2011 je 12 Platze in den Projekten, im Rahmen der MaBRnahmenumstellung wurde die
Platzzahl 2012 auf 10 reduziert.

6.4.2.3 Frankfurter Workshop

Der Frankfurter Workshop von Basis e.V. ist ein Arbeits- und Reintegrationsprojekt mit einer
vielfaltigen Angebotsstruktur. Mit Arbeitsgelegenheiten (bzw. Aktivcenter) und
Qualifizierungsmallnahmen in den Bereichen Garten- und Landschaftsbau, Maler und Lackierer und
Dialogmarketing werden vielfaltige Moglichkeiten fir die Klientlnnen der Sucht- und Drogenhilfe
vorgehalten. Bis Ende 2010 wurden zudem Qualifizierungsmafnahmen im Umgang mit EDV
(Europaischer Computerfiihrerschein) angeboten. Aufgrund der Verdanderungen in der Anwendung
des SGB Il war die Teilnehmerlnnenzahl in den MaRnahmen des Frankfurter Workshops im
Berichtszeitraum groRen Schwankungen unterworfen.

Teilnehmerlnnen im Frankfurter Workshop (Basis e. V.)

Jahr 2010 2011 2012
Hanc!werkllcher 39 39 26
Bereich

Kaufmannischer 46 (inkl. EDV 19 38
Bereich Qualifizierung)

Quelle: Basis e. V., Jahresberichte 2010 bis 2012.
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6.5 Selbsthilfe und Ehrenamt

6.5.1 Selbsthilfe

Der begleitende oder anschliefende Besuch einer Selbsthilfegruppe kann den Erfolg einer
stationdren oder ambulanten Behandlung einer Suchterkrankung nachweislich positiv beeinflussen
und die Stabilisierung einer dauerhaften Abstinenz unterstiitzen. In Frankfurt sind die
Selbsthilfegruppen entweder an Beratungseinrichtungen der Sucht- und Drogenhilfe angeschlossen
oder in unabhangigen Vereinsstrukturen organisiert. Ihre Tatigkeit basiert weitestgehend auf
Ehrenamt und gegenseitiger Unterstiitzung. Das Angebot ist vielfaltig; historisch bedingt, finden
vorwiegend alkoholabhangige Menschen Hilfe, aber bestehende Angebote 6ffnen sich zunehmend
auch Abhangigen mit anderen Suchtformen und die Selbsthilfevereine griinden neue, spezifische
Angebote, die den aktuellen Bedarfen entsprechen. Selbsthilfe richtet sich an Suchtkranke,
Suchtgefdahrdete und ihre Angehdorige. Es gibt spezielle Gruppen nur fiir Frauen und Hilfen fir alle
Altersstufen.

6.5.2 Ehrenamtliche Begleitung fiir Drogenabhingige - BuddyCare

,BuddyCare” ist ein Projekt der Integrativen Drogenhilfe e. V., in dem Drogenabhangige von
Ehrenamtlichen begleitet werden. Diese ehrenamtlich tatigen Buddies (engl.: Kumpel, Freund)
treffen sich ein Jahr lang einmal wochentlich fir ca. 3 Stunden mit einem drogenabhéangigen
Menschen, um gemeinsam ihre Freizeit zu verbringen, etwas zu unternehmen und sich kennen zu
lernen. Das Projekt hat im Berichtszeitraum 58 ,,BuddyCare“-Paare zusammen gefiihrt und betreut.
Bis 2011 war die Stadtratin Dr. Manuela Rottmann Schirmherrin des Projektes, als Patin konnte
bereits seit Projektbeginn 2009 die ehemalige FuRballnationalspielerin Steffi Jones gewonnen
werden.
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6.6 Computergestiitzte Basisdokumentation der Suchthilfe (,COMBASS“)
Im Jahr 2000 wurde mit Unterstiitzung des Hessischen Sozialministeriums ein einheitliches

Dokumentationssystem als Bestandteil von Qualitdtsmanagement in den Einrichtungen der

hessischen Drogen- und Suchthilfe eingefiihrt. Mithilfe eines computergestitzten

Dokumentationsverfahrens sollen verlassliche und wissenschaftlich auswertbare Daten

zusammengetragen werden. Das Land Hessen, die Stadt Frankfurt und die Trager der Einrichtungen

haben ein groRes Interesse an einheitlich erstellten Datensatzen, die Aussagen Uber die geleistete
Arbeit, die Veranderungen im Arbeitsfeld und die Entwicklungen bei einzelnen Klientinnen erlauben.
Das Dokumentationssystem wird in allen ambulanten Einrichtungen der Drogenhilfe und in

Alkoholberatungsstellen in Hessen eingesetzt. Arbeitsprojekte und Einrichtungen des betreuten

Wohnens haben das Programm ebenfalls eingefiihrt. Die regelméaRige Landesauswertung der
COMBASS-Daten durch das Institut fiir interdisziplindre Sucht- und Drogenforschung in Hamburg
ermoglicht auch einen gesonderten Blick auf das Klientel und die in Anspruch genommenen

Betreuungen in Frankfurt am Main. Im Berichtszeitraum haben sich in Frankfurt am Main 24

Einrichtungen von 10 verschiedenen Trdagen an der Dokumentation beteiligt.

Klientlnnen und in Anspruch genommenen Betreuungen in Frankfurt am Main (2010-2012)

Jahr 2010 2011 2012
Klientlnnen

mannlich 72% 70% 70%
weiblich 28% 30% 30%
Gesamt N 4.131 4.002 4.011
Altersgruppe der Klientinnen

Bis 18 Jahre 2% 2% 3%
18 bis 27 Jahre 16% 14% 14%
27 bis 35 Jahre 22% 23% 23%
35 bis unter 45 Jahre 30% 28% 26%
45 bis unter 59 Jahre 27% 29% 30%
60 und alter 3% 4% 4%
Gesamt N 4.123 3.991 3.999
Lebensalter in Jahren (MW)

mannlich 38,5 38,8 38,8
weiblich 39,5 40,3 40,2
Gesamt 38,8 39,3 39,2
Gesamt N 4123 3.991 3.999
Lebensalter nach Hauptdiagnose

Alkohol 46,3 45,8 45,8
Opiate 39,5 40,4 41,2
Cannabis 26,0 26,2 26,9
Path. Spielen 40,0 37,0 38,4
Nationalitat

Deutschland 75% 77% 76%
EU 7% 6% 7%
andere Auslander 12% 13% 13%
Staatenlos 0% 0% 0%
Keine Angabe 6% 4% 3%
Gesamt N 3.989 3.852 3.770
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Migrationshintergrund
(Mehrfachantworten moglich)

selbst migriert 20% 20% 21%
Kind von Migrantinnen 20% 20% 22%
kein Migrationshintergrund 65% 64% 63%
Gesamt N 2.229 2.404 2.657
Erwerbssituation zu Betreuungsbeginn

Arbeits-/Ausbildungsplatz vorhanden 29% 30% 33%
ALG | 1% 1% 4%
ALG Il 50% 49% 45%
SGB XII 6% 6% 7%
berufliche Rehabilitation 2% 2% 1%
Sonstige 8% 9% 9%
Gesamt N 3.775 3.683 3.644
Hauptdiagnose

Alkohol 26% 26% 25%
Opiate 51% 50% 50%
Cannabis 12% 12% 12%
Crack 1% 1% 1%
Kokain 3% 3% 4%
Amphet./MDMA/Halluzinogen 2% 2% 2%
Path. Spielen 3% 4% 4%
andere Suchtdiagnose 3% 2% 3%
Gesamt N 3.853 3.753 3.684
zeitl. Gberwiegender

Abschnittstyp der Betreuung

Beratung 28% 29% 31%
Medikam.-gestitzte Behandl. 33% 35% 34%
Ambulante Reha. 8% 8% 9%
Allg. psychosoz. Betreuung 11% 10% 8%
Vorb. auf stat. Behandlung 3% 3% 4%
Andere 16% 14% 14%
Gesamt N 4.645 4.638 4.450
Beendigungsgrund

(beendete Betreuungen)

Regular 35% 34% 35%
planm. Wechsel 18% 18% 19%
Abbruch durch KlientIn 34% 34% 34%
Abbruch durch Einrichtung 6% 6% 6%
aulerplanm. Verlegung/Wechsel 6% 6% 6%
Verstorben 1% 1% 1%
Gesamt N 2.079 2.203 2.062
Durchschnittliche Dauer in Tagen

(beendete Betreuungen)

Alkohol 186,0 194,1 193,3
Opiate 371,2 390,5 370,0
Cannabis 286,3 247,9 236,6
Path. Spielen 151,6 169,6 120,2
Gesamt 294,4 288,6 270,8
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Quelle: COMBASS-Grunddatenberichte 2011 und 2012, Hessische Landesstelle fiir Suchtfragen (Hrsg.). Daten
2010: Institut fiir interdisziplindre Sucht- und Drogenforschung — ISD, Hamburg im Auftrag des
Drogenreferats der Stadt Frankfurt.

Im Jahr 2012 haben insgesamt 4.011 Klientinnen und Klienten eine Betreuung in Frankfurt am Main
in Anspruch genommen. Mehr als zwei Drittel aller betreuten Personen waren mannlich (70 Prozent).
Die Halfte (50%) und damit die Mehrheit der Klientinnen hatte die Hauptdiagnose Opiatabhangigkeit,
ein Viertel (25 Prozent) Alkoholabhéngigkeit und 12 Prozent Cannabisabhéngigkeit.

Vergleich mit hessischen Landkreisen und anderen hessischen Stadten

Der Anteil der Klientinnen mit der Hauptdiagnose Opiatabhdngigkeit ist in Frankfurt am Main
deutlich héher als in den hessischen Landkreisen (21 Prozent) und anderen hessischen GroRstadten
(25 Prozent). Generell befinden sich opiatabhéngige Klientinnen in einer prekareren sozialen
Situation (Wohnung, Arbeit, Ausbildung etc.) als andere Substanz- oder Verhaltensabhangige. Dass
sie in Frankfurt einen deutlich groReren Anteil unter den betreuten Klientlnnen darstellen, erklart die
vergleichsweise geringe Zahl von KlientInnen in Ausbildung oder Arbeit. In Frankfurt am Main
verfligen mit 33 Prozent deutlich weniger betreute Menschen lber einen Arbeits- oder
Ausbildungsplatz als in den Landkreisen (48 Prozent) und anderen hessischen Stadten (45 Prozent).
Analog dazu ist in Frankfurt der Anteil der ALG Il Beziehenden mit 45 Prozent am hdchsten.

Auch ist der Anteil von Personen mit auslandischer Staatsbirgerschaft in Frankfurt am Main mit 24
Prozent deutlich héher als in den Landkreisen (11 Prozent) und anderen hessischen Stadten (13
Prozent).
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7 Offentlichkeitsarbeit

Das Drogenreferat beantwortet regelmaRig telefonische und schriftliche Anfragen von Betroffenen,
Angehérigen, Studierenden, interessierter Offentlichkeit und Vertreterlnnen der Presse. Zu aktuellen
Anlassen werden Pressemeldungen veroffentlicht.

7.1 Internetauftritt

Das Drogenreferat stellt auf seiner Internetseite unter www.drogenreferat.stadt-frankfurt.de nicht
nur das gesamte Drogenhilfesystem vor, sondern halt Informationen zu aktuellen Trends und
Veranstaltungen bereit. Es besteht die Moglichkeit, Broschiren, Informationsmaterialien und
Forschungsberichte einzusehen, herunterzuladen oder zu bestellen. Eine Rubrik informiert Gber
vergangene und aktuelle Aktivitdten. Die beiden Praventionskampagnen des Drogenreferats ,,Check
wer fahrt!“ und ,BE.U!“ verfligen Uber jeweils eigene Internetprasenzen (siehe Kapitel 5.1).

Besuche auf der Internetseite des Drogenreferats

Jahr 2010 2011 2012

Seitenaufrufe 32.076 37.669 45.386

Quelle: Auswertung des Drogenreferates 2010-2012.

7.2 Nationale und internationale Besucherdelegationen

Seit den 1990er Jahren finden die Frankfurter Drogenpolitik und die Projekte der Frankfurter
Drogenhilfe besondere nationale und internationale Beachtung. Die Frankfurter Drogenpolitik ist als
,Frankfurter Weg" vielen Menschen in Wissenschaft und Politik ein Begriff.

2010, zum Beginn ihrer Amtszeit als Bundesdrogenbeauftragte, hat Frau Dyckmanns Frankfurt einen
Besuch abgestattet, um sich iber den "Frankfurter Weg" in der Drogenpolitik zu informieren und die
Substitutionsambulanz Griine Stral3e zu besichtigen, in der die heroingestiitzte Behandlung
durchgefiihrt wird.

Neben deutschen Delegationen informierten sich im Berichtszeitraum Reprasentantinnen
unterschiedlicher Organisationen aus Danemark, dem Iran, Kanada, Kirgistan, Norwegen, Thailand
und der Ukraine im Drogenreferat tiber die Frankfurter Drogenpolitik.

7.3 Pressekonferenzen

Das Drogenreferat stellt jahrlich die Ergebnisse der Drogentrendstudie MoSyD in Pressekonferenzen
der Offentlichkeit vor und beantwortet Fragen zu Entwicklungen im Konsumverhalten junger
Menschen in Frankfurt. 2012 konnte anlasslich des 10-jahrigen Jubildaums der Drogentrendstudie ein
Rickblick auf die Ergebnisse der letzten 10 Jahre geworfen werden.

2010 fanden zudem Pressekonferenzen zum 10-jahrigen Jubildum der Praventionskampagne ,,Check

Ill

wer fahrt!“ und zum Start der Internetseite herolymp.de, dem ersten Internetfriedhof fiir Avatare

statt.

2011 stellte das Drogenreferat gemeinsam mit dem Tréger idh e. V. der Offentlichkeit das Projekt
Buddy Care vor.
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2012 konnte das Drogenreferat in Pressekonferenzen den Start der Kampagne ,,Voll niichtern” und
der Internetseite legal-high-inhaltsstoffe.de bekannt geben.

7.4 Fachvortrage
»www.herolymp.de — der erste Internetfriedhof fiir Avatare”, gehalten bei: Jahrestagung des

Fachverbandes Gliicksspielsucht in Leipzig.

,Stadtische Drogenpolitik und Neuorientierung der Drogenbhilfe in Frankfurt am Main“, gehalten

Ill

beim Symposium ,,Das Frankfurter Modell” im Rahmen des Deutschen Suchtkongresses in Frankfurt.

,Drogentrends in Frankfurt am Main 2010: Das Monitoring System Drogentrends (MoSyD)“, gehalten
beim Symposium ,Drogentrends, Lifestyle, Sexualitat, Kurzinterventionen” im Rahmen des
Deutschen Suchtkongresses in Frankfurt.

,Rest in Peace geliebter Feuertanzer! — Monitoring-basierte Suchtpravention am Beispiel von
www.herolymp.de , dem bundesweit ersten Internetfriedhof flir Avatare”, gehalten beim Symposium
,Pravention” im Rahmen des Deutschen Suchtkongresses in Frankfurt.

,2wWww.herolymp.de — der erste Internetfriedhof fiir Avatare®, gehalten beim Fachtag
,Computerspielfliichtig?”“ im Rahmen des 30-jahrigen Jubildums der JBS Am Merianplatz.

,Spice Prevention in the City of Frankfurt”, gehalten bei der International Conference on Spice
Prevention Issues in Frankfurt.

7.5 Veroffentlichungen
»Rauchermischungen. Spice 2.0 — Alles wieder auf Anfang”, veroffentlicht in der Fachzeitschrift
Rausch, 5/6- 2010.

»Www.herolymp.de — der erste Internetfriedhof flir Avatare. Erfahrungen mit einem bundesweit
einmaligen Suchtpraventionsprojekt”, veroffentlicht in der Fachzeitschrift Familiendynamik, 1- 2011.
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8 Entwicklung der Zuschiisse

8.1 Zuwendungen Stadt Frankfurt am Main
Das Budget fiir die Frankfurter DrogenhilfemalRnahmen hat sich im Berichtszeitraum wie folgt
entwickelt™:

Jahr 2010 2011 2012

Haushaltsansitze |6.231.000 € 6.231.000 € 6.657.000°*€

Quelle: Haushaltsplane der Stadt Frankfurt a. M. 2010 bis 2012.

Fir die Jahre 2010 und 2011 gab es keine Anpassung der Haushaltsansatze. Im Haushaltsjahr 2012 ist
der Ansatz im Vergleich zu den vorangegangenen Jahren um 426.000 € angestiegen. Dies ist mit der
erstmaligen Ausweisung der psychosozialen Betreuung in der Substitutionsambulanz ,,Griine Strafle”
in dem Haushaltsansatz Drogenreferat zu erklaren. Hier erfolgte die Aufnahme mit 200.000 €. 2012
wurde zudem der Gesamtetat des Zuschussbereiches aufgrund der Ubernahme der Zusténdigkeit fiir
die Beratungsstellen fir legale und Verhaltenssiichte um 225.773 € erhoht. Eine zusatzliche
Anpassung des Haushaltsansatzes Personalkosten-Steigerung/Tariferhéhung von 227 € ergibt die
Erh6hung des Etats um 426.000 €.

8.2 Kommunalisierte Landesmittel
Im Rahmen der Kommunalisierung sozialer Hilfen in Hessen wurden im Berichtszeitraum die
Einrichtungen und Projekte der Suchtpravention und Suchthilfe in Frankfurt zusatzlich durch
Landesmittel in folgendem Umfang gefordert:

Jahr 2010 2011 2012

Gesamtfordersumme 1.992.149 € 1.992.149 € 1.992.149 €

Quelle: Haushaltsplane der Stadt Frankfurt a. M. 2010 bis 2012.

**1n dem genannten Gesamtzuschussrahmen sind die Kosten fiir den Betrieb der Substitutionsambulanz Griine
StraRRe und der psychosozialen Betreuung in der Einrichtung nicht enthalten. Der erforderliche Finanzbedarf
wurde im Berichtszeitraum von der Stadt Frankfurt gedeckt, das Land Hessen gab einen Zuschuss.

%! Der Gesamtzuschussrahmen im Jahr 2012 beinhaltet wieder die psychosoziale Betreuung in der
Substitutionsambulanz Griine StralRe.
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9 Schlusswort

Der Magistrat betrachtet Drogenkonsum, Drogenkonsumierende und ihre Problemlagen
heute wesentlich differenzierter als vor 20 Jahren. So definieren wir zwar noch immer grole
Ziele wie die nachhaltige Abkehr von Drogen, aber eben auch viele gleichwertige
Zwischenziele, um Abhangigen lGberhaupt erst die Chance zu eréffnen, menschenwiirdig zu
Uberleben. Die Linderung der aktuellen Probleme steht im Mittelpunkt und nicht die
endgultige und umfassende Losung des Drogenproblems.

Drogenkonsum stellt eine gesellschaftliche Realitat dar. Sich dieser Realitat zu stellen und
die existierende Kluft zwischen Wertvorstellungen in der Bevolkerung und den tatsachlichen
Problemstellungen in der Gesellschaft zu (iberwinden, das verlangt auch eine gute Portion
Mut. Mut, auch heikle Fragen zuzulassen und neue Wege zu erproben. Nur so ist es moglich,
Entwicklungen im Sinne aller aktiv zu begegnen und ihnen nicht nur ausgeliefert zu sein.
Deshalb brauchen wir weiterhin den drogenpolitischen Diskurs. Ohne diese
Auseinandersetzung und auch ohne den Konsens, den wir immer neu finden miissen, ist eine
Weiterentwicklung der Drogenpolitik und Drogenarbeit nicht moglich.
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10 Chronologie

Entwicklung der kommunalen Drogenpolitik in Frankfurt am Main und
Ausdifferenzierung von Suchtpravention und Drogenhilfe

Ende der 1980er Jahre wurde in Frankfurt Drogenpolitik auf kommunaler Ebene verankert
und das Drogenreferat eingerichtet. Wichtigstes Ziel war es zunachst, interdisziplinar
geeignete MaRnahmen zur Linderung des Drogenproblems zu erarbeiten, abzustimmen und
umzusetzen.

1988 Installation der Montagsrunde durch Oberbiirgermeister Briick

Umsetzung des ersten Methadonprogramms mit 25 Teilnehmern

1989 Grindung des Drogenreferates
Erweiterung der Montagsrunde
Installation der Freitagsrunde
Grindung des Vereins Drogennotruf e. V., jetzt Basis e. V.
Einrichtung von 3 Krisenzentren im Bahnhofsgebiet: Café Fix, Drogennotdienst
und La Strada
1990 Erste ,Konferenz Europaischer Stadte im Zentrum des Drogenhandels”
Grindung von European Cities on Drug Policy (ECDP)
Einrichtung des Projektes , Arbeit, Technik und Kultur”

Einrichtung der Fachstelle Pravention

1991 Anstieg der Zahl der Drogentoten auf 147

Taglich bis zu 1.000 Abhangige auf der offenen Szene in der Taunusanlage, 200 bis
300 Abhdngige im Kaisersack/B-Ebene-Hauptbahnhof

Einflhrung des Spritzentauschs in allen Einrichtungen der Drogenhilfe und des
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1992

1992

1993

mobilen Spritzentauschs

Auflosung der offenen Drogenszene in der Taunusanlage
Er6ffnung der Einrichtung Eastside

Erweiterung der Ubernachtungsplatze fiir obdachlose Drogenkonsumierende auf
200

Einrichtung von 5 Substitutionsambulanzen: Drogennotdienst, Café Fix,
Jugendberatung und Suchthilfe Am Merianplatz, Jugendberatung und Suchthilfe
Sachsenhausen, Frauenberatungsstelle

Einrichtung des Projektes Nachtbus fur Frauen

Erweiterung der Drogenhilfetrager Neben Jugendberatung und Jugendhilfe e. V.,
Verein Arbeits- und Erziehungshilfe e. V., Integrative Drogenhilfe e. V., AIDS-Hilfe
Frankfurt e. V., Drogennotruf e.V. (jetzt: Basis e. V.) und Calla

Einrichtung einer Ombudsstelle

Einrichtung der Substitutionsambulanz Eastside

Einrichtung des Shuttle-Busses vom Bahnhofsviertel zur Einrichtung Eastside
Einrichtung der ersten Arbeitsprojekte fiir Klienten der Drogenhilfe

Einrichtung der Substitutionsambulanz FriedA

Erweiterung der Platze der methadongestiitzten Drogenhilfe auf Gber 700

Grundung der Frauentherapieeinrichtung Camille in K&nigstein

Einrichtung des mobilen Hilfsprojektes Street-Junky

Installation des Arbeitskreises ,,Neue Drogen”, spater Arbeitskreis ,Jugend,
Drogen und Suchtpravention”
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1994 Einrichtung des ersten Drogenkonsumraums Deutschlands im Eastside

Einrichtung des Projektes Lichtblick flir drogenabhangige Eltern und deren Kinder

Entwicklung der Ausstellung ,,Im Rausch der Zeit” anlasslich der 1.200-Jahrfeier
der Stadt Frankfurt am Main

Veroffentlichung der Broschiire ,safer use infos zu: ecstasy, speed, Isd, kokain“

1995 Einrichtung der Drogenkonsumraume MoselstraRe (jetzt NiddastraRe) und La
Strada
1996 Einrichtung von zwei betreuten Wohngemeinschaften fiir Substituierte:

RotlintstraRe und Wittelsbacher Allee

Einrichtung des Beratungsbiiros Claire flir suchtmittelabhangige Frauen

Einrichtung des Drogenkonsumraums Elbestrale

Einrichtung des ,,Frankfurter Workshop“ mit den Angeboten Arbeitstraining,
Jobbodrse, Qualifizierung

Einrichtung des Parkreinigungsprojekts in der Substitutionsambulanz FriedA

Einrichtung einer betreuten Wohngemeinschaft flr Substituierte mit
fortgeschrittener HIV-Infektion: Eschenbachhaus

Einrichtung des Projektes ,Therapie auf dem Bauernhof”

1997 Einrichtung des Crack-Street-Projektes

Einrichtung der anonymen ,, Drogenberatung Online”

Einrichtung der medizinischen Ambulanz Niddastralte

Einrichtung des aufsuchenden Praventionsprojektes in der Techno- und Rave-
Szene ,AliceProject”
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1998

2000

2002

2003

Einrichtung des Wohn- und Pflegeheims fiir Menschen mit fortgeschrittener AIDS-
Erkrankung ,Franziskushaus”

Durchfiihrung von 4 Regionalkonferenzen zur Verbesserung der Kooperation und

Vernetzung von Drogenhilfe und Jugendhilfe

Durchfiihrung von 4 Regionalkonferenzen zur Verbesserung der Kooperation von
Drogenhilfe und Schule

Einrichtung von Tagesruhebetten fiir Crackkonsumierende im La Strada und im

Drogennotdienst

Start der Kampagne ,,Check, wer fahrt“

Start der Durchfiihrung von Deeskalationstrainings fir Mitarbeitende der
Drogenhilfe

Start der Qualifizierungsmalnahme , Integrierte Schuldnerberatung in der

Drogenhilfe”

Einrichtung des Arbeitsprojektes fiir Drogenabhangige ,Fegerflotte”

Start der Drogentrendforschung ,,Monitoring-System Drogentrends”

Beginn des wissenschaftlichen Modellprojektes zur heroingestiitzten Behandlung
Opiatabhangiger

Er6ffnung eines Aufenthalts- und Rauchraums fiir Crackkonsumierende im
Drogennotdienst

Durchflihrung eines Cannabisfachtages ,Viel Rauch um nichts”

Start des Projektes ,Rauchfreie Schule” an 5 Schulen

Kooperation mit der IAA im Rahmen von ,,Check, wer fahrt”

Start des Projektes ,Briicke flr Integration und Soziales” (BINSO), aufsuchende
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2004

2005

2006

Arbeit in Kulturvereinen

Start des Peer-Projektes ,,check wer fahrt“ an Fahrschulen

Einrichtung des Projektes ,,Friihintervention bei erstauffalligen
Drogenkonsumenten” (FreD)

Start des Projektes ,,Begegnung mit der Sucht” mit Andreas Niedrig

Start des Bundesmodellprojektes ,,Hart am LimiT“ (HaLT) fir jugendliche
Komatrinker

Etablierung einer Abstinenztherapie fiir Kokainabhangige

Durchfiihrung einer Hepatitis-Impfkampagne

Fachtag zum Mischkonsum ,Mischen impossible” im Rahmen der 3. Frankfurter
Suchtwoche

Start des Projektes ,,be smart - don’t start“ an 30 Frankfurter Schulen

Einrichtung des Projektes ,Offensive Sozialarbeit, Sicherheit, Intervention,
Pravention” (OSSIP)

Start des Projektes ,Suchtvereinbarung” fiir Schulen

Einrichtung des Praventionsprojektes fiir Schulen ,,It's my Party”

Start des Lebenskompetenzforderungsprojektes ,Eigenstandig werden” an
Grundschulen

Start der Cannabiskampagne ,BE.U!“

Einrichtung des Projektes ,Casemanagement und Friihintervention fir
Cannabiskonsumenten an Schulen” (CaBS)

Veranstaltung Einblicke-Ausblicke mit Prof. Hurrelmann: ,Jugend — die
pragmatische Generation?”
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2007 Fachveranstaltung und Publikation der Broschiire zu Doping im Breitensport
,Muskeln mit allen Mitteln“

Verlangerung der Offnungszeiten in den Drogenkonsumraumen
Suchtpraventionsspot zu Cannabis ,Joint — Setz’ eine Grenze” in Frankfurter Kinos
Start des Lebenskompetenzférderungsprojektes ,,Papilio” fir Kindertagesstatten

Berufung des Drogenreferates als Vertretung Deutschlands in EXASS-Net, einem
europaischen Netzwerk der Group Pompidou

2008 Frankfurter Konferenz zu einer integrierten Drogenpolitik und Drogenarbeit am
28. und 29. Februar 2008

Start des Projektes , Weiterentwicklung der niedrigschwelligen Drogenhilfe im
Bahnhofsviertel” (WINDIB)

Einrichtung des Projektes MOPP (Malteser OSSIP Psychiatrie Projekt)
Filmpremiere ,,Rollenprofil“ am 3. Juni 2008
Veroffentlichung eines Informationsflyers zum Thema Shisharauchen

Einflihrung der Fachberatung Verhaltenssucht in der Jugendberatung und
Suchthilfe Am Merianplatz

Identifizierung der Bestandteile der Rauchermischung Spice

2009 Zustimmung des Deutschen Bundestages zur Gesetzesvorlage , Heroingestiitzte
Behandlung” am 28. Mai 2009

Start des Ehrenamtlichenprojektes ,,BuddyCare”

Beginn der Kooperation mit der Stadtblicherei.
Erweiterung der Jungen Medienjury auf PC-Games
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2009

2010

2011

Beginn des Projektes “Neue Medien im Kindesalter”

Pilotstudie ,,Spice und andere cannabinoidhaltige Rauchermischungen”

WINDIB — Start der Implementierung ,,Rahmenprozess Fallsteuerung” im Bereich

der schadensminimierenden Drogenhilfe

Erteilung der vorlaufigen Betriebserlaubnis zur diamorphingestiitzten
Behandlung.

Einrichtung von MPU-Beratung in allen Frankfurter Jugend- und
Drogenberatungsstellen

10-jahriges Jubilaum der Kampagne ,,Check, wer fahrt!“ mit Aktionstag auf dem
Romer.

Start des Onlineangebots http://www.herolymp.de/

Ausbau OSSIP-Streetwork

Erstellung des Magistratsberichts ,,Pravention legale Siichte”

Start des EU-Projektes ,,Spice und andere cannabinoidhaltige
Rauchermischungen”

Start des Projektes ,Nachtbus fiir Prostituierte”

Start des hessenweiten Projektes HaLT-proaktiv

Teilnahme an einer Experten-Anhérung im hessischen Landtag zu
Jugendmedienschutz

Auszeichnung fir vorbildliche Suchtpravention durch Bundesgesundheitsminister
Bahr fiir das Projekt ,,CaBS*

Mitveranstaltung des Schilerkongresses im Rahmen des Deutschen
Suchtkongresses in Frankfurt

Durchflihrung des Fachtages Research Chemicals — Informationen zu Legal Highs
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2012

Start des Onlineportals www.legal-high-inhaltsstoffe.de

Integration der Diamorphingestitzte Behandlung in die medizinische

Regelversorgung

Neue Zustandigkeit des Drogenreferats fir ,legale” Suchtberatungsstellen

Organisation der Jugendfilmtage Nikotin und Alkohol in Kooperation mit der BZgA
in Frankfurt

Neustrukturierung und Ausweitung des Projektes HalLT

Start der Kampagne ,,Voll niichtern”

Herausgabe der Broschiire , Informationen zu Legal Highs”

Beginn einer neuen Fachveranstaltungsreihe flir Drogenberatungslehrkrafte

Abschluss des EU-Projekts ,Spice und andere cannabinoidhaltige
Rauchermischungen” mit einer internationalen Konferenz in Frankfurt

Start des Projektes ,Alice-Hart am Limit“
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