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2. Crack-Street-Projekt

Das Crack-Street-Projekt ist ein interdisziplindres Team aus Jugendhilfe, Drogenhilfe
und Medizin, das aufsuchende Arbeit innerhalb der Frankfurter Stral3en-Drogen-
Szene leistet. Es besteht aus Mitarbeiterinnen der Aufsuchenden Stral3ensozialarbeit
der Kommunalen Jugendhilfe (WALK MAN), des Drogenhilfeprojektes der AIDS-Hilfe
Frankfurt (La Strada) und der Malteser (Substitutionsambulanz in der Schielestral3e).
Aus diesen Einrichtungen arbeiten jeweils zwei bzw. drei konkrete Personen konti-
nuierlich im Projekt mit. Der Stundenumfang belauft sich auf jeweils ungeféahr eine
halbe Stelle, so dal’3 wir drei mal die Woche im Rahmen des Projektes fiir mehrere
Stunden auf der Stral3e unterwegs sind. Entscheidend fir diese Arbeitsform ist unse-
re Prasenz in der Szene bzw. in den Einrichtungen im Rahmen unserer sonstigen
Tatigkeiten. Jede Stunde auf der Stral3e fuhrt zu mindestens einer weiteren Stunde,
die wir in der Folge in unseren jeweiligen Einrichtungen mit oder fiir die Klientinnen
leisten. Nach der Kontaktaufnahme und ersten Krisenintervention ist erst hierdurch
eine Einleitung weiterer Hilfen gemal Kinder- und Jugendhilfegesetz (KJHG), Bun-
dessozialhilfegesetz (BSHG) und den anderen Angeboten der Drogenhilfe und Medi-
zin moglich. Ziel der Arbeit des Crack-Street-Projektes ist die Reduktion von Ge-
sundheitsgefahren und eine Verbesserung der Lebensverhéltnisse, um — wo dies

moglich ist — einen Ausstieg aus der StraRenszene zu unterstutzen.
3. Entstehung und Entwicklung des Crack-Street-Projektes

Der Konsum von Crack wurde im Laufe der 90er Jahre von verschiedenen Einrich-
tungen zunehmend thematisiert. Im Bereich der aufsuchenden Sozialarbeit des Ju-
gendamtes Frankfurt wurden wir seit etwa 1993 immer wieder mit jingeren Crack-
konsumentinnen konfrontiert. Wenig spéater kamen auch die Einrichtungen der Dro-
genhilfe in Kontakt zu Crack-Konsumentinnen. Diese verursachten dann aber schnell
Schwierigkeiten in den auf relativ ruhige Opiatabhéngige ausgerichteten Einrichtun-
gen. Insbesondere im Krisenzentrum ,La Strada“ wurden in der zweiten Halfte der
90er konzeptionelle Voruberlegungen zum Umgang mit dieser Klientel angestellt.
Auch in den Substitutionsambulanzen fuhrte der — dort bei Urinkontrollen direkt

nachvollziehbare — Anstieg des Beikonsums von Kokainderivaten zu angespannteren



Situationen. Dies wurde vor allem von der Ambulanz in der Schielestral3e immer wie-
der thematisiert.

1997 begann die Frankfurter Polizei zwischen Kokain und Crack genauer zu differen-
zieren und richtete schliel3lich eine Arbeitsgruppe ein, die speziell auf die damals
noch getrennt existierende Crack-Szene abzielte. Hierdurch wurden sowohl die Si-
cherstellungsmengen erhoht als auch der politische Druck, die verdnderten Konsum-
gewohnheiten zur Kenntnis zu nehmen. Frankfurt wurde in der (Boulevard-)Presse
weiterhin als Drogenhochburg und Vorreiter bei der den USA folgenden Entwicklung
geschildert. Da die Frankfurter Polizei sehr frihzeitig erkannt hatte, dal3 allein mit
polizeilichen Mitteln eine Zerschlagung bzw. Befriedung der Drogenszene nicht zu
erreichen ist, gab es seit Ende der 80er Jahre Koordinierungsgesprache mit stadti-
schen Stellen und freien Tragern der Drogenhilfe. In diesem Gremium wurde das
drogenpolitische Vorgehen auf kommunaler Ebene abgestimmt und koordiniert (so-
genannte ,Montagsrunde®, erganzt durch die ,Freitagsrunde* auf Einrichtungsebene).
Hier wurde die Entstehung des Crack-Street-Projektes im Laufe des Jahres 1997
vorbereitet.

Geplant war zunachst nur ein dreimonatiger Probelauf (September bis Dezember
"97), in dessen Verlauf eruiert werden sollte, ob die Gruppe der Crack-User Uber-
haupt erreicht werden koénne. Auf Grund der in Presse und Literatur gezeichneten
Zerrbilder Uber diese Menschen — aggressiv, gewalttatig, unkontrolliert etc. — waren
die Erwartungen hier zunachst sehr zurickhaltend. Tatsachlich machten wir zu Be-
ginn der Arbeit immer wieder die Erfahrung, daf} auf uns sehr zuriickhaltend reagiert
wurde. Bis zu diesem Zeitpunkt war die einzige an der Crack-Szene interessierte
Personengruppe die Polizei. Insofern nannten wir es bald ,Kripoeffekt®, wenn wir ir-
gendwo auftauchten und kurz darauf alle Dealer und Crack-User verschwunden wa-
ren. Der direkte Zugang zu einzelnen Konsumentinnen, zu Beginn insbesondere Ju-
gendliche und Junge Erwachsene, hatte den Effekt eines Tur6ffners. Gesprache mit
einzelnen Usern fuhrten dazu, dal3 diese anschlielend unsere Anwesenheit (und die
Tatsache, dal3 wir nicht zur Polizei gehéren) regelméafig den tbrigen Konsumentin-
nen erklaren muf3ten. Durch die Kontakte im Rahmen unserer sonstigen Arbeit
konnten wir so nach und nach einen grof3en Bekanntheitsgrad in der Szene erlan-
gen.

In den ersten drei Monaten wurde klar, dal3 ein unspezifisches Serviceangebot wie

etwa der Spritzentausch Ende der 80er Jahre fir die Kontaktaufnahme zu dieser
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Szene untauglich ist. Die verschiedentlich geduRRerte Vorstellung, mit einem Bus ,in
die Szene" zu fahren und Iso-Drinks zu verteilen, scheiterte also nicht nur daran, daf3
es keine groReren Ansammlungen gab. Ansammlungen von mehr als 10 oder 15
Personen waren ein klares Ziel fir die Polizei gewesen. AulR3erdem fihrt die ,Ge-
schwindigkeit” der Droge — grol3e Agilitdt der Konsumenten, praktisch keine Aufbe-
reitungszeiten — dazu, dal3 sich groRere Gruppen schnell verlaufen. Trotzdem wur-
den wir sehr schnell von den Konsumentinnen gesucht und angefragt. Dabei ging es
vor allem um konkrete kurzfristige Hilfen, ebenso um einen ernstzunehmenden Kon-
takt jenseits der Szene. So wurden wir, wie in der Jugendhilfe, auch von alteren Kili-
enten ,ausgetestet®. Haufig waren gescheiterte Terminvereinbarungen der Aufhan-
ger, um einzelnen Usern ,hinterher zu laufen®, sich mit ihren wirklichen Bedurfnissen
auseinanderzusetzen und mit ihnen langsam adaquate Zielsetzungen zu entwickeln.

Nach der dreimonatigen Probephase lie3 sich festhalten, da? nicht ,die* Crack-
Szene durch das Projekt zu erreichen war. Trotzdem hatten die einzelnen Konsu-
mentinnen ein grolRes Interesse an der Auseinandersetzung mit Personen jenseits
der Szene. Weder Sozialarbeiter noch Mediziner waren ausschlief3lich als funktiona-
les Serviceangebot gefordert, vielmehr suchten die Crack-Userlnnen nach den da-
hinterstehenden Personen. Insofern erreichte das Projekt die Crackkonsumentinnen
sehr schnell Uber ,Turdffner. Gemeinsame Arbeitsgrundlage wurde, auf Grund der
speziellen Erfordernisse dieser Klientel, eine starke Einzelfallorientierung. Zwischen
Drogenreferat und Jugendamt wurde die Fortfihrung des Projektes auf Grund der

erfolgreichen Probephase vereinbart.
4. Darstellung der Entwicklung der Szene

Zu Projektbeginn im September 1997 fanden wir noch zwei deutlich raumlich vonein-
ander getrennte Szenen in Frankfurt vor. Zwischen beiden lag die grof3te und als er-
ste aufgebesserte Stral3e des Bahnhofsviertels, die KaiserstralR3e. Auf der einen Seite
wurde ausschlief3lich Crack verkauft und konsumiert, auf der anderen Seite lagen die
Einrichtungen der Drogenhilfe und der Konsum von Heroin und Kokain wurde intra-
venos vollzogen. Neben diesen Bereichen im Bahnhofsviertel existierten einige reine
Handelstreffpunkte im Innenstadtbereich, die sich nach Dealer- und Polizeiaufkom-
men verschoben. Bei zu hohem Polizeidruck im Viertel wurden diese auch von der
Bahnhofsszene genutzt. Bis auf durch einige Einzelne wurde diese Grenze kaum

Uberschritten. Auf beiden Seiten bestanden massive Vorbehalte gegen die jeweils
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andere. Einerseits wurde Crack als besonders bedrohlich beschrieben, andererseits
wurde Wert darauf gelegt, da? man ja nur rauche und nicht (mehr) intravends kon-
sumiere. Auf beiden Seiten wurden Verelendung und Stigmatisierung jeweils auf die
andere Seite projiziert.

Im Laufe des folgenden Jahres nahm die gegenseitige Toleranz und die Haufigkeit
der — auch kurzzeitigen — ,Seitenwechsel” deutlich zu. Insbesondere i.v.-Kokainkon-
sumentinnen nutzten zunehmend das angeblich reinere rauchbare Kokain. Das
Ausweichen vor dem relativ hohen Polizeidruck auf die Crack-Szene und die Not-
wendigkeit, die hochgradig agitierende Wirkung von Crack gelegentlich abzudamp-
fen, taten ein Ubriges. Bis 1999 hatten sich die beiden Szenen vollstandig vermischt.
Seit Ende 1999 gibt es nur noch einige wenige Konsumentinnen, die nicht in (zeitlich
und individuell) unterschiedlichem Ausmalfi sowohl Heroin und Kokain intravenés als
auch Crack tUber Lunge konsumieren.

Die wenigen reinen Opiatabhangigen sind permanent mit der Existenz von Crack
konfrontiert. Dariber hinaus ist Uber lange Phasen Kokain in der Szene nicht in Pul-
verform zu bekommen. Nasaler oder intravendser (Bei-)Konsum scheitert inzwischen
haufig am fehlenden Angebot. Umgekehrt 1&(3t sich der voribergehende ausschliel3li-
che Konsum von Crack auf Grund der physischen und psychischen Belastungen auf
Dauer kaum durchhalten. So steigen jingere Konsumentinnen, die in der Straens-
zene mit Crack beginnen und so lange dort verbleiben, meist nach einem Zeitraum
von einem halben oder gar ganzen Jahr auch auf Heroin und / oder Benzodiazepine
ein. In Einzelfallen bietet dies den ersten Ansatzpunkt fur eine Wahrnehmung der
Drogenabhangigkeit (s. Punkt 9).

Der polyvalente Gebrauch der jeweils verfigbaren Drogen ist damit zu einem zen-
tralen Kennzeichen der Frankfurter Stralienszene geworden. Darlber hinaus hat die
flachendeckende Verbreitung von Crack die Unterscheidbarkeit von Handlern und
Konsumentinnen fast vollstandig verschwinden lassen. Die erhéhte Geschwindigkeit
von Handel und Konsum dieser Droge laR3t diese Grenze verwischen. Konsumentin-
nen versuchen durch die Anbahnung und Vermittlung von Geschéaften eine Form von
Provision, den ,Schnapp®, zu machen, phasenweise steigen sie zum Zwischenh&nd-
ler auf oder kdnnen vortubergehend irgendwo ihre Steine selber aufkochen. Umge-
kehrt haben immer wieder Dealer angefangen, selber ihre Ware zu konsumieren, und
sind so fester Bestandteil der Szene geworden. Auch Leute aus der Wohnsitzlosens-

zene wurden gelegentlich als sogenannte ,Bunker” genutzt und begannen die bei
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ihnen gelagerten Steine zu konsumieren. Inzwischen laf3t sich feststellen, dal3 der
grofdte Teil der Szene Crack untereinander teilt, sich gegenseitig vermittelt oder ver-
kauft. Ein Stein wird nicht nur gekauft und konsumiert, sondern Teile davon werden
weiterverkauft, geteilt und wieder verkauft. Da der Verkaufswert bei diesem Prozel}
hdchsten geringfligig abnimmt, schwanken die Preise fur die Konsumeinheit inner-

halb kiirzester Zeit um mehr als hundert Prozent.
5. Ziel der Arbeit

Im Laufe der vergangenen drei Jahre hat sich eine gemeinsame Zielsetzung des
Projektes in der praktischen Arbeit mit den Klientinnen entwickelt. Dies war ein lan-
gerer Prozel3, da die unterschiedlichen Ausgangsvoraussetzungen der verschiede-
nen Disziplinen zu unterschiedlichen Wahrnehmungen und Perspektiven geflihrt ha-
ben. Gemeinsam ist allen Projektmitarbeiterinnen, daf} sie die individuellen Hand-
lungsspielrdume der Klientinnen maglichst erweitern wollen. Dies hat nicht notwendig
eine vollstandige Abstinenz zur Voraussetzung. Vielmehr ist auch ein kontrollierter
Konsum (einzelner) Drogen ein mdgliches Teilziel. Allerdings ist Abstinenz oder ein
kontrollierter Konsum unter den Bedingungen der StraRenszene am Frankfurter
Hauptbahnhof — wenn tberhaupt — nur kurzfristig umsetzbar. Insofern teilen alle Mit-
arbeiter die Zielsetzung der Loslésung von der StralBenszene am Bahnhof als Vor-
aussetzung fur ein moglichst weitgehend selbst bestimmtes Leben. In diesem Sinne
ist die Arbeit des Crack-Street-Projektes strikt ausstiegsorientiert aus dem Frankfur-
ter Bahnhofsmilieu. Zentrales Ziel ist die Entwicklung einer Perspektive jenseits der
Stralie.

6. Arbeitsmethode und -mittel

Um dieses Ziel zu erreichen, ist es notwendig, eine Vertrauensbasis zu den einzel-
nen Klientinnen aufzubauen. Hierzu dient insbesondere die Akutversorgung mit Le-
bensmitteln, Nikotin, Schlafplatzen etc. Auch die Moglichkeit, medizinische Minimal-
versorgung sofort auf der Stral3e leisten und alle Ressourcen der verschiedenen Hil-
fesysteme Uberblicken zu kénnen, tragt dazu bei, einen intensiven Kontakt zu den
einzelnen Personen aufzubauen. Gerade bei Crack-Usern ist es wichtig, sofort rea-
gieren zu koénnen. Ausstiegswinsche, aber auch die Einsicht in die Notwendigkeit
einer Versorgung mit Lebensgrundlagen, werden zu gunsten des Konsums innerhalb

kirzester Zeit zurtickgestellt. Um so wichtiger ist es, kontinuierlich in Richtung einer
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Veranderung der sozialen Situation zu arbeiten. Gleichzeitig wéare es notwendig, das
bestehende Hilfesystem so zu flexibilisieren, dafl3 es kurzfristig auf Veranderungs-
winsche reagieren kann. Gegenwartig kbnnen wir eine solche Flexibilisierung durch
unsere guten Kontakte zu den verschiedenen Einrichtungen im Einzelfall herstellen.
Die Akutversorgung in der Szene ist eine Grundlage fur die l&ngerfristig angelegte
Beziehungsarbeit. Die Begleitung der einzelnen Menschen uber die verschiedensten
Schritte ihrer Entwicklung ist wesentliches Element der Arbeit des Crack-Street-
Projektes. So begleiten wir Klientinnen kontinuierlich auch in den unterschiedlichsten
Einrichtungen. Ein Aufenthalt in einer Justizvollzugsanstalt, einem Krankenhaus oder
bei Bekannten etwa kann unter Umstanden einen entscheidenden Ansatzpunkt fur
eine solche Veranderung bieten. Das gilt aber fir diese Klientel nur, wenn der Kon-
takt aufrecht erhalten wird und eine entsprechende Perspektive klar vertreten wird.
Deshalb ist es fur unsere Arbeit auch wichtig, Kolleginnen in den entsprechenden
Einrichtungen zu verdeutlichen, worin wir unsere Aufgabe in diesem Prozeld sehen,
und welche Formen von gegenseitiger Unterstiitzung hierfir notwendig sind.

Zur Kontaktaufnahme und zur minimalen Krisenintervention steht dem Projekt ein
geringes Handgeld zur Verfugung. Hiermit kénnen ad hoc Lebensmittel, Tabak, Me-
dikamente oder Fahrkarten eingekauft werden. Im Einzelfall werden auch Barbetrage
ausgegeben. Dies dient allerdings nur zur Verstarkung der Motivation, die eigene
Situation positiv zu verandern. Zur vorubergehenden Unterbringung kénnen wir auf
die Ressourcen der jeweiligen Hilfesysteme, Krisenzentren der Drogenhilfe, Hotel-
unterbringung bei jungen Konsumentinnen, zurickgreifen. Die medizinische Versor-
gung stellt hierbei ein nicht zu unterschatzendes Mittel dar. Die arztliche Autoritét hat,
wie sonst in der Gesellschaft auch, einen hohen Stellenwert und hilft haufig, eine

Ausstiegsmotivation aufzubauen.
7. Aktuelle Verelendungstendenzen in der Szene

Nicht zuletzt auf Grund des extrem angestiegenen Crackkonsums in der Strafl3en-
szene ist eine zunehmende massive Verelendung zu beobachten. Das drickt sich in
einer deutlich steigenden Tendenz der Todeszahlen fur die ersten Monate des Jah-
res 2001. Eine Zunahme der Drogennotfalle in den Konsumraumen ist zu beobach-
ten. Der schlechter werdende physische und psychische Gesamtzustand der Men-
schen auf der Szene, erschwert auch die sozialarbeiterische und medizinische Akut-

versorgung. Zu vermuten ist ein gegenwartig wieder zunehmender Anteil an Infektio-
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nen (HIV, HCV, TB, Pneumonien) und Mangelerscheinungen (Anamien, Vitamin-
mangel etc.). Der korperliche Verfall erreicht oder Ubertrifft in vielen Einzelfallen die
Dimensionen aus Zeiten der Taunusanlage Ende der 80er Jahre.

Substitution und der Aufbau der Versorgungsstrukturen (z.B. Spritzentausch und Ein-
richtung von Konsumraumen) flr altere Opiatabhangige haben tber die 90er Jahre
zu einer kontinuierlichen Abnahme der Todeszahlen und einer verhaltnismaRig gesi-
cherten medizinischen Versorgung der Szene gefihrt. In letzter Zeit wurde sogar
Uber ,Altersheime fur Junkies nachgedacht. Fir die in der Szene Verbliebenen war
mit dieser Entwicklung allerdings keine individuelle Perspektive verbunden, so daf3
bei vielen &lteren Opiatabhangigen der Einstieg in den Crackkonsum die einzige
Perspektive fur einen ,Kick” war. Die restriktive Haltung der Substitutionskommission
in Bezug auf den Beikonsum von Kokainderivaten fiihrt dann haufig zum Raus-
schmifld aus der Substitutionsbehandlung. Unter Umstanden werden Konsumentin-
nen dadurch die letzten verbindlichen Strukturen genommen.

Die extreme korperliche Belastung, die mit dem Konsum von Crack einhergeht, traf
bei diesen Menschen auf einen auf niedrigem Niveau stabilisierten medizinischen
Gesamtzustand. Die vollstandige Verbreitung von Crack in der gesamten Strafl3ens-
zene, wie sie in Frankfurt in den letzten drei Jahren zu beobachten war, fihrt damit
zu der oben geschilderten massiven Verelendung. Allerdings fiihrt neben der rein
physischen Belastung durch den Konsum von Crack auch das hier tbliche Konsum-
muster zu relativ rascher koérperlicher und sozialer Verelendung. Die vielfach be-
schriebene Wirkung von Crack verursacht den dringenden Wunsch, nach einem
Konsumvorgang ,nachzulegen®. Haufig ist das mit den sogenannten ,Runs“ — also
dem durchgehenden Konsum bis zur korperlichen oder finanziellen Erschopfung —
Uber mehrere Tage verbunden. Dabei werden koérperliche Grundbedurfnisse voll-
standig ignoriert. Der Verlust von eventuell noch bestehenden sozialen Zusammen-
hangen — Arbeit, Wohnung, Familie, Freundeskreis — verursacht einen relativ
schnellen Absturz in die Stralenszene. In dieser Szene gibt es kaum Auffangmdg-
lichkeiten oder Ansatzpunkte, um den Konsum zu begrenzen. In dieser Situation ist
mehr denn je Sozialarbeit im Sinne von langfristiger Beziehungsarbeit und intensiver
Betreuung und Auseinandersetzung gefordert. Reine Serviceangebote flhren nicht
zur erwinschten Anbindung der Konsumentinnen. Einerseits gibt es im Gegensatz

zum Anfang der 80er Jahre kaum Angebote, die fur Crackkonsumentinnen interes-



sant genug sind, andererseits fehlt dabei eine adaquate Mdglichkeit, eskalierende
Situationen runterzubrechen.

Der mit dem Konsum verbundene Stref3 und die erhdhte Agilitat und Aufnahmebe-
reitschaft fur &ulRere Reize fuhren immer wieder zu Konflikten und Aggressionsaus-
briichen, insbesondere in den Krisenzentren der Drogenhilfe. Die zunehmende Zahl
von Gewalttatigkeiten in den Einrichtungen und entsprechenden Hausverboten redu-
ziert diesen Stref3 nicht, sondern fihrt zu einer weiteren Verschéarfung der psychi-
schen Situation. Diese Problematik hat sich im letzten Jahr kontinuierlich verscharft.
Das fuhrt dazu, da3 adaquate Hilfsangebote nicht mehr wahrgenommen werden,
weil sich das Verhaltnis zwischen Klient und Sozialarbeiter durch die Ordnungsfunk-
tionen standigen Spannungen ausgesetzt ist. Auf der Stral3e mul3ten die Mitarbeiter
der Drogenhilfe keine Regeln durchsetzen oder Sanktionen aussprechen. Auf Grund
dieser Tatsache konnten wir zu vielen Personen eine tragfahige Helfer-Klient-
Beziehung aufbauen, die keine Anbindung zur Drogenhilfe mehr hatten (Hausverbo-
te). Durch dieses Vertrauensverhaltnis war es uns mdglich, in Gewaltsituationen
deeskalierend wirken zu kdnnen. Trotz unserer Arbeit verliert eine gréRer werdende
Gruppe jegliche deeskalierende Anbindung an die bestehenden Einrichtungen und

wird nur noch von den Ordnungskraften erreicht.

8. Grenzen der Erreichbarkeit

Grundlage fir die Arbeit mit dieser schwierigen Zielgruppe ist es, schon in der Situa-
tion auf der StralRe fur die Konsumentinnen interessante Angebote machen zu kon-
nen. Eine perspektivische Arbeit ist jedoch nur dann méglich, wenn mit den Klienten
gemeinsam ein Weg aus der Szene (zumindest potenziell) entwickelt werden kann.
Bei einem Teil der Zielgruppe kann dies voribergehend daran scheitern, daf3 sie
nicht in der Lage oder nicht willens sind, ihre Situation zu verandern. Bei der Gruppe
der Konsumentlnnen, die keinen deutschen Pal} besitzt, scheitert dieser Versuch
allerdings an den fehlenden Mdglichkeiten des Hilfesystems. Die aussichtslose Si-
tuation fuhrt bei dieser Gruppe héaufig zu extrem riskanten Konsummustern, und
massiven Verelendungstendenzen. Hinzu kommt das vollstandige Fehlen von sozia-
len Bindungen, die einen weiteren Absturz verhindern oder verlangsamen konnten.
Bei dieser Gruppe kann das Crack-Street-Projekt ausschlief3lich kurzfristige Nothilfe

leisten, da sie auch durch unsere Unterstlitzung nicht in den Stand gesetzt werden
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kénnen, ihre Lebenssituation grundlegend zu verandern. Es handelt sich hierbei vor-
wiegend um Menschen nord- oder ostafrikanischer Abstammung. Fehlende Passe
lassen sich in dieser Situation nicht ersetzen, da der Versuch zur Abschiebung fiih-
ren kann. Der Aufenthaltsstatus &3t sich nur in wenigen Ausnahmefallen positiv kla-
ren, so dald diese Personen ausschlie3lich durch die Ordnungskrafte erreicht wer-
den. Dies verschérft die psychische Belastung und tragt zur Gewalteskalation in der

Szene bei.
9. Mdogliche Funktionen einer anderen Substitution

Aktuell besteht das Ziel der tblichen Methadon-Substitution darin, die Substitutierten
in die Lage zu versetzen, sich ohne weiteren Konsum (harter) Drogen in die Gesell-
schaft zu integrieren. Vielfach scheitert dieses Zielsetzung an den mangelnden Mdg-
lichkeiten der Integration in Arbeits- und Wohnungsmarkt oder der zu geringen Flexi-
bilitat angebotener Hilfen. Fir die fest in die StralRenszene integrierten Crackkonsu-
mentinnen ist dieses Ziel in der Regel zu hoch angesetzt. Diese Gruppe braucht viele
verschiedene Einzelschritte, bevor eine solche Zielsetzung auch nur angedacht wer-
den kann. Trotzdem kann die Substitution auch fir diese Gruppe eine wesentliche
Bedeutung auf diesem Weg bekommen. Insbesondere die tagesstrukturierende Wir-
kung der Methadon-Substitution und die regelmallige Anbindung an medizinische
Versorgung sind vielfach Voraussetzung, um notwendige Schritte zu einem eigen-
standigeren Leben gehen zu kdnnen. Auch die Mdglichkeit der Suchtakupunktur fiihrt
haufig zu einer positiven Verdnderung der Gesamtsituation der Klientinnen. In der
praktischen Arbeit zeigt sich immer wieder, dal3 erst die Substitution es ermdglicht,
z.B. Ausweis oder Krankenversicherung so zu regeln, dal3 eine regulare Substitution
madglich wird. Diese grundlegenden Voraussetzungen fehlen haufig in der Zielgruppe
des Projektes. Die erfolgreiche Situationsveranderung durch die Methadon-Substitu-
tion und die Ermdoglichung weitergehender medizinischer (allgemein, psychiatrisch,
facharztlich) und sozialarbeiterischer Versorgung sollte aber dazu fuhren, dal3 tber
eine Veranderung der Zugangsbedingungen und kurzfristigen Zielsetzungen der

Substitution nachgedacht wird.
10. Kooperation mit anderen Einrichtungen

Durch seine verschiedenen Teile hat das Crack-Street-Projekt einen besonders gu-

ten Zugang zu den verschiedensten Einrichtungen aus den jeweiligen Bereichen. So
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hat jede Institution gute Verbindungen zu den eigenen Kooperationspartnern. Das
Projekt kann auf diese Kontakte problemlos zurlickgreifen und hat somit auf Mitar-
beiterebene direkt die Moglichkeit auf die verschiedenen Einrichtungen zuzugehen.
Dieser Zugriff ist die Voraussetzung fur die gemeinsame und abgestimmte Fortset-
zung und den Erfolg der jeweiligen Einzelhilfen. Beispielsweise ermdglicht erst die
enge Kooperation von WALK MAN mit der Entgiftungseinrichtung in Hasselborn, daf
die besonders schwierig zu haltende Klientel durch uns weiterhin begleitet werden
kann. Erst hierdurch kénnen diese Personen eine Entgiftung durchstehen. Auch bei
den alteren Crack-Usern stellen wir immer wieder fest, daf3 sie erst durch die weitere
Begleitung in den Stand versetzt werden, die nadchsten Schritte mit planen zu kén-
nen. In den Fallbeispielen wird dargestellt, wie erst auf der Basis dieser Begleitung
aus einer Entgiftung ein Schritt zu einer weiteren medizinischen Versorgung und dar-
aus eine grundlegende Veranderung der sozialen Situation entstehen kann. Da-
durch, daf? die Kooperation auf Mitarbeiterebene stattfindet, kbnnen die jeweils kon-
kreten Schwierigkeiten und Problemlagen einzelner Personen so transportiert wer-
den, dafl3 eine Situationsveranderung maoglich wird.

Durch die interdisziplindre Zusammenarbeit besteht das Netzwerk des Crack-Street-
Projektes nicht allein aus allen Einrichtungen der Drogenhilfe im Bahnhofsbereich
und dem Eastside, sondern erreicht auch die Hilfesysteme der Medizin und Jugend-
hilfe. Die Kombination von stadtischen und freien Tragern in den Hilfesystemen findet
sich in den Institutionen des Projektes wieder. Durch die enge Verzahnung des Pro-
jektes kénnen wir je nach individueller Notwendigkeit des Einzelfalles unsere unter-
schiedlichen Zugadnge gemeinsam nutzen. In der Kooperation kommt es uns darauf
an, den Mitarbeiterinnen der Einrichtungen die besonderen Problemlagen der Klien-
tinnen so zu vermitteln, dal3 eine weitestgehende Flexibilisierung von Anforderungen
und Hilfen zu einer adaquaten Unterstitzung der jeweiligen Person fuhrt. Dadurch
sollen die Klientinnen in den Stand gesetzt werden, perspektivisch diese Angebote

eigenstandig zu nutzen.
11. Fallbeispiele

Bei der Darstellung von Fallbeispielen in bisherigen Arbeitsberichten hat sich gezeigt,
daf3 die Beschriebenen fur Kolleginnen und Kollegen haufig relativ eindeutig zu iden-
tifizieren waren. Da unsere Arbeit auf Freiwilligkeit und Parteilichkeit auf Seiten der

Klientinnen beruht modchten wir vermeiden, dal} Informationen, die nicht von ihnen
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selber gegeben wurden, durch einen Arbeitsbericht transportiert werden. Deshalb
haben wir uns, trotz aller Bedenken, entschieden, verschiedene individuelle Ge-
schichten zu einem typischen Fallbeispiel zu kombinieren. Sollten einige Aspekte auf
einen bestimmten Klienten hinweisen mussen also nicht alle anderen auf diese Per-
son zutreffen. Wir hoffen durch die Kombination die typischen Problemlagen deutli-

cher zu machen.

Paul K., 35 Jahre

Paul, gebUrtig aus Bayern, lebt seit seinem 5. Lebensjahr in Frankfurt. Als er 17 wur-
de verliel3 sein Vater Deutschland und ging zurlick in die Vereinigten Staaten. Ein
Bruder des Vaters lebt unter beengten Verhaltnissen noch im Rhein-Main-Gebiet,
seine Mutter starb bei der Geburt. Auf Grund einer Gehbehinderung wurde er frih
von Gleichaltrigen ausgegrenzt. Nach dem Weggang des Vaters mul3te er sich prak-
tisch alleine durchs Leben schlagen. Durch massiven Alkoholkonsum verlor er sehr
bald seine Wohnung und kam auf der Straf3e mit harten Drogen in Kontakt. Seit 16
Jahren konsumiert er Heroin, seit Uber funf Jahren auch Crack. Bei einem
Knastaufenthalt vor 8 Jahren wurden Hepatitis C und HIV-Infektion diagnostiziert.
Seitdem hat Paul keinen Versuch mehr unternommen, seine Situation grundlegend
zu verandern. Er lebte auf der Strafl3e und Ubernachtete trotz seiner gesundheitlichen
Situation regelmafig in Kellereingangen oder auf Heizungsschachten. Als soge-
nannter ,Service-Mann“ bietet er anderen Drogenabhangigen Hilfe beim i.v.-Konsum
und konsumiert selber die im Filter verbleibenden Reste. Die Mitarbeiter der Drogen-
hilfe kennen ihn seit vielen Jahren, aber auch die Jugendhilfemitarbeiter waren schon
vor funf Jahren in Kontakt zu ihm gekommen, da besorgte Anwohner um Hilfe baten.
Er lehnte Uber Jahre jegliche institutionelle Unterstiitzung ab, suchte aber den Kon-
takt zu den einzelnen Sozialarbeitern. In den letzten Jahren Ubernachtete er immer
wieder fiir vier Wochen im La Strada. Nach Ablauf der Ubernachtungszeit ging er
wieder zuruck auf die Stral3e. Seit einem Jahr versuchte er, in dieser Zeit einen Ent-
giftungsplatz zu finden, stiel3 aber jedesmal an die eigenen und institutionellen Gren-
zen.

Sein Gesundheitszustand verschlechterte sich massiv bis von den Arzten eines Kri-
senzentrums der Verdacht auf TBC diagnostiziert wurde. Paul bekam Hausverbot in
allen Einrichtungen des Bahnhofsviertels und die Auflage, den Verdacht beim Ge-
sundheitsamt Uberprifen zu lassen. Trotz Unterstiitzungsangeboten aus allen Ein-

richtungen dauerte es Wochen, bis das Gesundheitsamt den Verdacht ausrdumen
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konnte, ihn aber zur weiteren Abklarung zum Lungenarzt schickte. Die Hausverbote
wurden aufrechterhalten und wir boten ihm immer wieder unsere Unterstitzung auf
der StrafRe an, damit er wenigstens die Einrichtungen der Drogenhilfe weiter niitzen
konne. Den Vorschlag, sich substituieren zu lassen, um wenigstens solche Arztbesu-
che hinzubekommen, lehnte er weiterhin ab, suchte aber nach wie vor Kontakt zu
uns. Wochen spater gelang der Arztbesuch und die Aufhebung der Hausverbote.
Durch die wiederholten Unterstlitzungsangebote ergab sich eine Vertrauensbasis,
die es durch einen Zufall (wir wurden von einer Arztin aus einem Krisenzentrum be-
gleitet) moglich machte, ihn an die Substitution im Bahnhofsviertel anzubinden. Erst
die hierdurch mdgliche Regelmaligkeit setzte ihn in den Stand, das Prozedere flr
einen Entgiftungsplatz durchzuhalten. Bei unseren regelméfRigen Besuchen in der
Entgiftung konnten wir den Plan der Einrichtung unterstiitzen, ihn in auf die Infekti-
onsstation der Uniklinik (Haus 68) zu verlegen. Dort konnte endlich seine HIV-
Infektion therapeutisch behandelt werden. Gleichzeitig kamen die Krankheiten aus
der Zeit auf der Straf3e nun voll zum tragen. In der Uniklinik liel3 er sich dazu motivie-
ren, im Anschluf® in eine betreute Wohnform zu gehen. Der schlechte Gesamtzu-
stand fiihrte dazu, dafl3 er von dort in ein Wohn- und Pflegeheim wechseln wollte. Di-
rekt nach der kurzfristigen Entlassung aus der Uniklinik konnten wir mit Hilfe der Ent-
giftungsstation ein Vorstellungsgesprach organisieren, muf3ten ihn aber zunachst in
die Szene zurtckbringen. Durch die guten Kontakte auch zu diesem Trager bekamen
wir eine Stunde spater dann doch noch eine Zusage und konnten Paul sofort in die

Einrichtung bringen. Dort hat er sich inzwischen eingelebt.

Carla J., 17 Jahre

Carla, 17 Jahre aus G. in Sachsen, ist seit dem 15ten Lebensjahr Heroinkonsumen-
tin. In ihrer Biographie war sie aufgrund ihres Drogenkonsums mehrmals in der ge-
schlossenen Psychiatrie in Sachsen untergebracht. Sie kehrte aber immer wieder in
die Drogenszene von G. zurlick. Zum Schlul3 wurde sie von der dortigen Drogenhilfe
Uber die Krankenkasse in einer therapeutischen Einrichtung in Hessen unterge-
bracht. Die Jugendhilfe war bis zu diesem Zeitpunkt nicht involviert gewesen. Der
Kontakt zu Carla entwickelte sich auf der Strae, wo Carla uns ansprach und nach
einer Mark fragte. Es entwickelte sich ein Gesprach, bei dem sich herausstellte, daf?
sie sich seit zwei Wochen auf der Szene aufhalt, inzwischen Steine konsumiert und

keinerlei Ressourcen hat.
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Wir gaben ihr ein Essensméarkchen und baten sie, am nachsten Tag, zu uns ins Bliro
zu kommen, wo die Arztin sie intensiver untersuchen wollte, da sie liber starke Hals-
schmerzen klagte.

Carla erschien in den nachsten tagen nicht in unserem Biro, aber wir sprachen sie
immer wieder auf der Straf3e an und gaben ihr was zu essen. Langsam fasste sie ein
wenig Vertrauen und fragte uns, warum wir das tun wirden und ob wir sie, wenn sie
zu uns in das Buro kommen wirde, wieder einsperren wirden, wie das ihre Eltern
mit der Unterbringung in der geschlossenen Psychiatrie getan hatten. Wir verneinten
dieses und versprachen ihr herauszufinden, ob eine Vermi3tenmeldung vorhanden
sei. Dies war nicht der Fall und Carla kam am néchsten Tag zu uns in das Buro. Sie
erhielt ein Hotelzimmer im Bahnhofsgebiet, wo sie nun auch von der Arztin unter-
sucht werden konnte. Langsam gelang es uns, ein Vertrauensverhaltnis aufzubauen,
und sie legitimierte uns, mit ihrem Heimatjugendamt Kontakt aufzunehmen. Dieses
erklarte sich fur nicht zustandig. da Carla drogenabhéngig sei. Trotzdem stellten wir
einen Antrag gem. 8§ 35a KJHG und baten um einen schriftichen Bescheid. Gleich-
zeitig schalteten wir das zustandige Landesjugendamt Sachsen ein, mit der Bitte zu
prufen, ob Landesrecht vor Bundesrecht ginge. Das Jugendamt G. akzeptierte nun
seine formelle Zustandigkeit. Es kam zu mehreren Hilfeplangespréachen sowohl in G.,
als auch in Frankfurt. Ziel war eine sozialpadagogische Intensivmal3nahme im Aus-
land. Ein Gerichtsverfahren wegen Ladendiebstahls wurde in Frankfurt verhandelt mit
dem Ergebnis, Carla musse sich in Jugendhilfe begeben. Das Jugendamt G. bat uns
jetzt wiederum um Unterstitzung bei der Suche nach einem geeigneten Trager, da
sie Uber keinerlei Erfahrungen verfiigen wirden. Es gelang, ein Projekt eines deut-
schen Tragers in Portugal zu finden, wo Carla sich inzwischen befindet. Inzwischen
macht sie dort eine Ausbildung zur Tierpflegerin. Der gesamte Prozel3 dauerte 3 1/2

Monate.
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12. Statistik

Crack-Street-Projekt in Zahlen
fur das Jahr 2000

Sozialar beiterischer Bereich

Klienten gesamt 181
Begleitung zu Amtern 308
Vermittlung in Entgiftungsbehandiung 72
Vermittlung in Ubergangseinrichtungen 16
Vermittlung in Therapie

Vermittlung in Betreute Wohngemei nschaft 9
Vermittlung in Substitution 42
Psychasoziale Substitutionsbetreuung /
Vermittlung in Krankenhduser 30
Vermittlung in stationére Jugendhil fe 22
Vermittlungin eigenen Wohrraum /
Auslanderrechtliche Beratung 29
Rickfuhrung 27
Besuch in VA 61
Elterngesprache 47
Prozesdegleitung 27
Essensgutscheine® 1847

Vermittlung in Ubernachtungsmoalichkeiten

Ubernacdhtungen (Personen insgesamt) 117
Hotelunterbringung 59
La Strada (AHF) 37
Schielestr./Eastside (IDH) 15
Elbestr. (Drogennotdienst) 3

1

Essensgut schei ne kd nnennu r von WALK MANf Grdi e jungen Klientinnen ausg e-
geben werden. Fur d ie Erwachs enen ko nnte noch ke i ne en t spr echende V ersor -
gungsstru ktur entwi ckeltwe rden.
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Ostpark (FVfSH)
Slee In (Jugendiche/VAE)

M edizinische und ther apeutische Hilfen

Medizinische Beratung auf der Strale

Medizinische Krisenintervention auf der Stral3e
Substitutionsbehandlung (Schiel eanbulanz)
Akupurkturbehandlung

Uberweisungzu Fachérzten und Ambulanzen
Schwangerschaftstests

Selektive Entgiftung bel Methadonsubstituierten
Vermittl ung in hoéherschwelli ge Substitutionsbehandlung
Substitutionsbehandlung erfolgreich abgeschlossen
Folgebehandlungen von Substituierten aus dem Cradk-
Stred-Projekt in der Ambulanz Schielestral3e
Anbindung an psychiatrische Behandlung
HIV-Kombinationstherapie bei Substituierten
Patienten mit regelmafdig kokainfreien Urinkontroll en
Patienten mit kokainreduzierten Urinkontroll en
Komplettentgiftung und Therapie

Komplettentgiftung und Rickkehr ins Heimatland

133
157
a7
18
34

12

2253

N N W N o1
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Aufschliisselung nach Alter

Die Grenze von 20%2 Jahren ergibt sich aus einer Vereinbarung des Hessschen Stédtetags.
Dort wird de Zustandigkeit der Jugendamter bis zu deser Altersgrenze festgeschriebenen,
um den Anforderungen des Kinder- und Jugendhilfegesetzes (SGB VIII) geredit zu werden.

Hier: unter 20%: Jahren

Eine klare Ausdifferenzierung zwischen Klientinnen vonWALK MAN und jingeren Klien-
ten aus dem Cradk-Stred-Projekt ist nicht moglich. Faktisch alle Jugendlichen und Jungen
Erwadsenen in der Stral3en-Drogen-Szene konsumieren (auch) Crack. Der Arbeitsansatz der
nachlaufenden Sozialarbeit schliefdt es aus, Tétigkeiten mit diesen Klientinnen dem Projekt
oder WALK MAN zuzurechnen. Wesentlich fir die Arbeit mit dieser Gruppe ist die perma-
nente Prasenz in der Szene durch WALK MAN.

Gesamt 77
Hotel (Ianger alsdrei Nadte) 59
Rickfuhrung (z.B. Heimatgemeinden) 27
Essensgutscheine 1847
Begleitung zu Amtern (Jugenddmter, Sozialdmter, ASD) 289
Auslanderrechtliche Beratung 3
Besuch in VA 53
Prozesdegleitung 23
Vermittlung ins Krankenhaus 17
Vermittlung in Entgiftung 43
Vermittlung in Substitution 14
Psychosoziale Substitutionsbetreuung /
Vermittlung in BWG der Drogenhilfe 9
Vermittlung in Ubergangseinrichtungen

Vermittlung in Therapie 1
Elterngesprache 47

Vermittlung in stationére Jugendhilfe nach KIHG
8834, 35, 35a 22
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Hier: Gber 20%: Jahren

Gesamt

Begleitung zu Amtern

Vermittlung in Entgiftungsbehandiung
Vermittlung in Ubergangseinrichtungen
Vermittlung in Therapie

Vermittlung in BWG

Vermittlung in Substitution
Vermittlung in Krankenh&user
Auslanderrechtliche Beratung

Besuch in VA

Prozessegleitung

zurlick zur Hauptseite

104

19
29
10

28
13
26
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