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Sechs Jahre Crack-Street-Projekt

Das Crack-Street-Projekt ist sechs Jahre alt geworden. Wir wollen dieses Heft nut-
zen, um ein wenig von der Entwicklung, die unsere Arbeit in diesem Zeitraum ge-
nommen hat, darzustellen. Es ist leider nicht damit zu rechnen, dass Frankfurt und
Hamburg mit der Verbreitung des Crack-Konsums in der Drogenszene allein bleiben
werden. Deshalb hoffen wir sehr, dass in anderen Stadten Lehren aus diesen Erfah-
rungen gezogen werden kénnen. Natlrlich stellen sich zundchst viele Fragen: was
waren die ersten Anzeichen, wie war die Veranderung zu bemerken, was konnte ge-

tan werden?

1. Entstehung des Crack-Street-Projektes

Das Crack-Street-Projekt ist ein interdisziplindres Team aus Mitarbeiterlnnen von
Jugendhilfe, Drogenhilfe und Medizin, das Konsumentinnen und Konsumenten von
Crack in der Frankfurter StralRen-Drogenszene aufsucht. Auftraggeber und Finan-
ziers fir die drei beteiligten Trager sind das Frankfurter Drogenreferat und Jugend-

amt. Diese Kombination
ergab sich aus der beson-
deren Situation in Frank-
furt, die vor allem in einer
langjahrigen Zusammenar-
beit der verschiedensten
stadtischen Stellen, der
niedrigschwelligen Dro-
genhilfeeinrichtungen in
Kooperation mit Polizei
und Justiz besteht. In dem
entsprechenden Abstim-
mungsgremium, der soge-
nannten Montagsrunde,
wurde im Laufe des Jahres
1997 der zunehmende
Crack-Konsum und die zu-
nehmende Auffélligkeit der
Konsumentinnen thema-
tisiert. Um das Ausmal
des Problems und die
Erreichbarkeit der Ziel-

In Frankfurt stellten zum Beispiel Stral’enbahnfahrer in der Mit-
te der 90er Jahre plotzlich fest, dass sich bei den Drogenkon-
sumenten etwas verandert haben musste. Die klassischen Opi-
atabhéngigen konnten zwar egal wo sie standen, und sei es di-
rekt neben den Strallenbahnschienen, schlafen und dabei Ver-
renkungen jenseits der Gesetze der Schwerkraft vollziehen,
aber die StraRenbahn konnte ohne Gefahrdung direkt an ihnen
vorbei fahren.

Jetzt gab es aber plétzlich Drogenabhangige, die hektisch hin-
und herliefen, und dabei auch eine laut klingelnde und hupende
StralRenbahn einfach ignorierten. Bei diesen Menschen musste
man als Fahrer immer auf eine Vollbremsung vorbereitet sein,
ihre Bewegungen waren einfach nicht kalkulierbar.

» Crackhandel in der StralRenbahn

Auch die Fahrgaste konnten deutliche Veranderungen erken-
nen. Da in Frankfurt lange eine bestimmte Stral3enbahnlinie fir
den Kleinhandel von Crack genutzt wurde, waren sie immer
wieder mit den Begleiterscheinungen konfrontiert. Die interes-
santeste Erfahrung flir uns war eine altere Dame, die in ihrem
Fortsetzung auf der néchsten Seite
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gruppe zu untersuchen, wurde ein Streetwork-Projekt installiert, das aus den ge-

nannten Einrichtungen bestand.

Die Trager bzw. die konkreten Einrichtungen
wurden ausgewahlt, da sie sich schon tber
unterschiedliche Zeitrdume und in verschie-
denen Formen mit dem Problem des zuneh-
menden Crack-Konsums in Frankfurt ausei-
nandergesetzt hatten. So wurde von Seiten
des Jugendamtes und den dazugehdrigen
StraBensozialarbeitern schon seit etwa 1993
der Crack-Konsum von Jugendlichen in der
StraRenszene thematisiert. Wie auch in

te der 90er Jahre vermehrten sich auch die
Probleme in den Einrichtungen der Drogen-
hilfe. In den Substitutionsambulanzen wurde
bei einer wachsenden Zahl von Patienten ein
massiver Kokainbeigebrauch festgestellt. Pa-
rallel dazu stieg die Zahl der psychiatrischen
Diagnosen und Uberweisungen zu entspre-
chenden Facharzten. Die Auffalligkeiten im
Verhalten fiihrten zu Schwierigkeiten im Ein-
richtungsablauf sowohl der Ambulanzen als
auch der niedrigschwelligen

wohlsortierten Weltbild zwischen Handler und Kunde
vermittelte. Mit ihren 70 Jahren Lebenserfahrung konn-
te sie beiden klar sagen, dass ein Kunde, der schon
bezahlt hat, natiirlich auch seinen Gegenwert daftir be-
kommen muss. Nach ihrem handfesten eingreifen ent-
spannte sich die Situation im StraRenbahnwagen
merklich.

Auch die Polizei stellte Verdnderungen fest. Nach einer
ersten Sicherstellung noch vor Beginn der 90er Jahre
stieRen die Beamten ab Mitte des Jahrzehnts zuneh-
mend auf Drogenfunde, bei denen es sich weder um
Heroin noch um Kokain handelte. Einrichtungen der
Obdachlosenhilfe beschwerten sich, da vor ihren Tiren
beliebte Handelstreffpunkte lagen. Spater &nderte sich
auch das Verhalten der Besucher von Einrichtungen
der Drogenhilfe. Sie wurden hektischer, rannten rein
und raus, gingen schneller unter die Decke und such-
ten ,Steine” an Orten, die sonst niemanden interessiert
hatten.

Hamburg beim BASIS-Projekt benannten Ju-
gendliche und Mitarbeiter den Konsum be-
sonders friih. Die Ausgrenzung von drogen-

Anlaufstellen. Es gab mehr
Hausverbote flir den Rahmen dieser
Einrichtungen sprengendes, hoch
agitiertes Verhalten und psychische
Auffalligkeiten. Vereinzelt wurde
diese Entwicklung wie ein vermehrter
intravendser Konsum von Kokain
thematisiert. In den niedrigschwel-
ligsten Einrichtungen wurde jedoch
friihzeitig die Veranderung durch die
neue Konsumform des Rauchens
benannt. Besonders die spater am
Crack-Street-Projekt beteiligten
Institutionen versuchten durch
konzeptionelle Uberlegungen und
Verénderungen auch diesen Teil ihrer
Klientlnnen zu erreichen.

Die Frankfurter Polizei begann
1997 Crack in der Sicherstellungs-
statistik gesondert auszuweisen.

Auch Konsumentinnen dieser Droge wurden
jetzt als solche erfalt. Dadurch trat dieses
Problem zunehmend in den Blick und der

konsumierenden Jugendlichen aus den Ein-
richtungen der Jugendhilfe machte es in bei-
den Sté&dten notwendig, das Problem offensiv
anzugehen. In Frankfurt war die Crack-
Szene zu diesem Zeitpunkt auch noch klar
von der Szene der alteren Opiatabhé&ngigen
getrennt.

Mit dem zunehmenden Konsum auch bei O-
piatabhangigen und Substituierten in der Mit-
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Handlungsbedarf wurde deutlich. Polizeili-
cherseits wurde Ende des Jahres eine spe-
zielle Arbeitsgruppe installiert, das Dunkelfeld
in diesem Bereich wurde zunehmend ,ausge-
leuchtet”. Drogenreferat und Jugendamt ver-
standigten sich daraufhin, von Seiten der
entsprechenden Hilfesysteme gezielt auf die-
se Personengruppe zuzugehen. Um das
Ausmal} des Problems und mégliche
Hilfsangebote auszuloten, wurde das Crack-
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angebote auszuloten, wurde das Crack- den vergangenen sechs Jahren so beibehal-
Street-Projekt zundchst mit einer dreimonati- ten, auch wenn in allen drei Projekten eine
gen Probephase installiert. Von jedem der Menge zusatzliche Arbeit investiert werden
drei beauftragten Tréger wurden zwei Mitar- muf3te. Inzwischen gehen wir davon aus, daf
beiter benannt, die im Rahmen des Crack- eine Stunde auf der Stral3e eine weitere
Street-Projektes auf die StralRe gehen soll- Stunde an Folgearbeiten verursacht.

ten. Fir die Sozialarbeiter von AIDS-Hilfe

(,La Strada“) und Jugendamt (,WALK MAN") 11m Rahmen der Umorganisation des Jugend- und Sozialam-
stand jeweils eine halbe Stelle, fiir die Arzte tes wurde diese Arbeitsgruppe in die neu gegriindete stédtische
von den ,Maltesern” (Substitutionsambulanz Gesellschaft ,Kommunale Kinder-, Jugend- und Familienhilfe®
in der SchielestraRe) 15 Wochenstunden zur tiberfiihrt.

Verfugung. Diese Zeitkapazitaten wurden in
2. Entwicklung der Arbeit

Im Vorfeld der Probephase bewegten sich die Vorstellungen zum Crack-Street-
Projekt zwischen dem extrem einzelfallorientierten Arbeitsansatz der Jugendhilfe
und den Konzepten, mit denen Ende der 80er Jahre auf die offene Szene der Opiat-
abhéngigen zugegangen worden war. So wurde dem Projekt ein Bus zur Verfligung
gestellt, der eigentlich dazu vorgesehen war, ,,in die Crack-Szene* zu fahren und
sie mit Iso-Drinks und anderen gesunden Sachen zu versorgen. Dieses Konzept
wurde allerdings nicht in die Tat umgesetzt, da es keine groferen Ansammlungen
von Konsumentinnen gab, der schnelle Handel und Konsum von Crack vielmehr in
kleinen hektischen Grippchen stattfand. Der relativ gro3e Druck der Polizei fuhrte
dazu, dall auch wir das verursachten, was wir damals in einem Téatigkeitsbericht
den,,Kripo- Effekt“ nannten. Da wir zu mehreren durch die Stralen zogen und ein
Interesse an den Crack-Konsumentinnen zeigten, war fir jeden klar, dal3 wir von
der Polizei sein muRten. Unser Erscheinen vertrieb haufig genug die Konsumentin-
nen genauso wie das Auftreten der Kriminalpolizei. Uber die situationsangemesse-
ne Angst vor der Polizei fihrte der Crackkonsum zur Verstarkung paranoider Ten-
denzen, so daR ein allgemeines Angebot an die Szene scheitern mufite. Der persén-
liche Zugang zu einzelnen Klientinnen war also die wesentliche Arbeitsgrundlage.
Den mehr oder weniger engen Kontakt aller Mitarbeiterinnen des Projektes aus ih-
rer sonstigen Tatigkeit zu den verschiedenen Teilgruppen konnten wir einsetzen,
um relativ schnell einen gewissen Bekanntheitsgrad zu erreichen. Die Arzte kann-
ten vor allem substituierte Konsumentinnen, altere Opiatabh&ngige waren haufig
den Mitarbeiterinnen aus dem Kontaktcafe der AIDS-Hilfe bekannt und die meisten
Minderjahrigen und jungen Erwachsenen hatten einen engen Kontakt zu den Mitar-
beiterinnen von WALK MAN. Nur die Gruppe der illegalisierten Migrantinnen war fir
uns praktisch unzugénglich. Die jeweils einzelnen bekannten Klientinnen muften in
der Regel nach einem Kontakt zu uns den jeweils Umstehenden erklaren, dal® wir
Sozialarbeiter und Arzte sind, um den naheliegenden Verdacht der Zusammenarbeit
mit der Polizei zu vermeiden. So erlangten wir relativ schnell einen gewissen Be-
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kanntheitsgrad. Der direkte Zugang zu den Konsumentinnen beruhte aber zu Be-
ginn auf der langeren Zusammenarbeit im Rahmen unserer sonstigen Tatigkeiten.
Erst nach und nach lieB sich eine tragféahige Vertrauensebene zu vielen Einzelper-
sonen aus der Gruppe der Crack-Konsumentinnen schaffen.

Die Probephase von September bis Dezem-
ber 1997 zeigte deutlich, dal? die Konsumen-
tinnen von Crack sowohl erreichbar als auch
hilfebediirftig waren. In Absprache zwischen
Drogenreferat und Jugendamt wurde folglich
beschlossen, das Projekt zunéchst weiterzu-
fuhren und den beiden Auftraggebern regel-
mélig Bericht iber die Arbeit und Verande-
rungen auf der Szene zu erstatten. Allerdings
muRten die Vorstellungen uber die Herange-
hensweise an eine geschlossene ,Konsu-
mentengruppe” revidiert werden. Dies war
auch ein langerer ProzeR innerhalb des Pro-
jektes, da die bewuR3ten und unbewuften
Pramissen der eigenen Arbeit durch die enge
Kooperation im Projekt deutlich wurden. Die
Ansatze der verschiedenen Disziplinen zeig-
ten sich beispielsweise im Umgang mit dem
geringen Handgeld, das uns zur Verfligung
gestellt wurde, aber auch in der Vorstellung
davon, wann ein Gespréach beendet werden
konnte oder wie weit den einzelnen Klientin-
nen nachgelaufen werden muf3te. Auch die
Definitionen erfolgreicher Arbeit unterschie-
den sich und wurden in der téglichen Praxis
deutlich erkennbar.

» Einzelfallhilfe vs. Serviceleistung

Haufig beendeten unsere Arzte Gesprache
zu einem Zeitpunkt, an dem die Sozialarbei-
ter des Projektes meinten, mit der Arbeit be-
ginnen zu kénnen. Umgekehrt beschwerten
sich die Mediziner Gber die ,Labertaschen*
aus der Sozialarbeit. Bei den Mitarbeitern
aus der Drogenhilfe entstand das Gefiinl,
nichts erreicht zu haben, wenn sie die Arbeit
im Crack-Street-Projekt in Relation zum
,Spritzentausch* in der Einrichtung oder zu
Beginn der 90er Jahre auf der offenen Szene
setzten. Dem BewuRtsein, ,heute 547 Pum-
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pen getauscht zu haben, entsprach das ,funf
Leuten ,Hallo* gesagt” zu haben tiberhaupt
nicht. Die Jugendhilfemitarbeiter stolperten
immer wieder dariiber, daR sie meinten, die
hohen Anspriiche der Jugendhilfe auf die
Einrichtungen der Drogenhilfe (ibertragen zu
mussen.

Die intensive Zusammenarbeit auf der Stra-
e ermdglichte es dem Team aber, diese Un-
terschiede und Gemeinsamkeiten so zu re-
flektieren, dal sich eine harmonische tragfa-
hige Arbeitsebene entwickeln konnte. Der
gemeinsame Wunsch, fiir die Klientinnen und
Klienten positive Veranderungen zu errei-
chen, schuf eine tatséchlich interdisziplinére
Basis flir dieses Projekt. Die Tatsache, daf3
wir alle unsere Voraussetzungen immer wie-
der tberprifen und einander vermitteln muf3-
ten, flihrte auch zu klareren Vorstellungen
uber die eigene Arbetit.

Sehr friih zeigte sich, daB eine wesentliche
Anforderung der Zielgruppe des Projektes
eine Form von Beziehungsarbeit notwendig
machte. Jedwede positive Situationsverénde-
rung setzte eine besondere Vertrauensbasis
zu den Mitarbeitern des Projektes voraus.
Erst wenn nicht nur ein Streetworkprojekt als
Institution bekannt ist, sondern der einzelne
Klient seine konkreten Erfahrungen mit ei-
nem bestimmten Mitarbeiter gemacht hat,
laRt sich diese Basis herstellen. Auch die
Personlichkeit jedes Teammitglieds ist eine
wesentliche Voraussetzung hierfiir. So ge-
schah es nattirlich haufiger, dal? einzelne Alt-
konsumenten aus individuellen Griinden ein
besseres Verhaltnis zu einem Mitarbeiter der
Jugendhilfe oder ein Jugendlicher zu einem
aus der Drogenhilfe hatten. Insbesondere in
diesen Fallen kam es darauf an, die Kennt-
nisse aus den verschiedenen Arbeitsherei-
chen nutzbringend gemeinsam einzusetzen.
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Sowohl fiir den fachlichen Austausch, als
auch fiir die Mdglichkeit des langfristigen Be-
ziehungsaufbaus war es uns besonders
wichtig, mit den gleichen Mitarbeiterinnen

dieser Zielgruppe zu arbeiten. Entsprechend
versuchten wir im Rahmen der Mdglichkeiten
eine personelle Kontinuitat aufrecht zu erhal-
ten.

maglichst (iber einen langeren Zeitraum mit
3. Arbeitsziele

Zentrales gemeinsames Ziel aller beteiligten Mitarbeiterinnen ist die konkrete Ver-
besserung der Lebenssituation und des Gesundheitszustandes der von uns betreu-
ten einzelnen Klientinnen und Klienten. Da wir Streetwork in der StralRenszene ma-
chen handelt es sich hierbei um Crack- Konsumentinnen, die in oder am Rande der
Obdachlosigkeit leben und ihren Drogenkonsum in der Regel nicht kontrollieren
konnen. Sozial integrierte Crack-Konsumentinnen sind tber diesen Arbeitsansatz
nur in Ausnahmefallen erreichbar, da sie sich auf der Szene hochstens mit ihrer
Droge versorgen. Verbesserung der Lebenssituation hei3t deshalb fiir unsere Ziel-
gruppe zunachst, dal wir versuchen, Wege zur wenigstens minimalen Befriedigung
der Grundbedirfnisse zu finden und aufzuzeigen. Hierzu zahlen sowohl die medizi-
nische Versorgung (etwa Verbandswechsel bei offenen Beinen, die Medikation etwa
bei Lungenentziindungen etc.) auf der Stralle (ansonsten die kurzfristige Beglei-
tung zu Ambulanzen oder Fachéarzten), die Versorgung jingerer Klientinnen mit Es-
sensgutscheinen fiir das Café Fix oder alterer Konsumentinnen mit Déner, Ham-
burger etc., die kurzfristige Vermittlung oder Begleitung zu den bestehenden Not-
ubernachtungsmaglichkeiten und in begriindeten Einzelféallen Geld fur Tabak, Trin-

ken, Fahrkarten etc.

Dabei ist uns klar, daf? eine grundlegende
Verbesserung der Situation nur auf3erhalb
der Szene erreichbar ist. Bleibt der dauerhatft
zentrale Lebensort das Bahnhofsviertel, kon-
nen unsere ,Versorgungsangebote“ nur eine
kurzfristige Entlastung fr die Klientinnen
bringen. In einer Reihe von Fallen fihrt die-
ses hilflose Unterstiitzen aber l&ngerfristig
dazu, eine Basis fiir eine grundlegende Ver-
anderungsbereitschaft zu schaffen. Diese
kann durch (geringfuigige) auBere Ereignisse
angestoRen werden. Gerade dann ist es aber
wichtig, ad hoc weitergehende Hilfen anbie-
ten und diese Perspektive aufrechterhalten
zu konnen. Dafir ist es notwendig, verande-
rungsbereite Klientinnen auch in Einrichtun-
gen, JVAs, Krankenhdusern aufzusuchen
und nicht darauf zu warten, daf sie erst wie-

der in die Szene zuriickkehren. Hier ware ei-
ne weitergehende Flexibilisierung der Hilfs-
angebote niitzlich.

Im Bereich der Jugendhilfe ist der Weg
aus der Szene heraus relativ leicht zu be-
werkstelligen, da es verschiedenste Angebo-
te hierfur gibt. Aber auch bei den alteren
Konsumentinnen gibt es immer wieder die
Maglichkeit, eine Entwicklung auBerhalb der
Szene anzustoRen. Hierzu ist eine sehr viel
groRere Anstrengung der betroffenen Kon-
sumentinnen notig, so dal haufig mehrere
Anlaufe gebraucht werden, um die von uns
angestrebte Verénderung zu erreichen. Dies
setzt die Offenheit der Mitarbeiterinnen fir
die weitere Arbeit mit (zum Teil auch hoff-
nungslos erscheinenden) Féllen voraus. Die
,miBlungenen” Versuche sehen wir dabei als
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einen Teil eines langeren Prozesses, der aus

Fort- und Riickschritten besteht. Beides sind

4. Methode

notwendige Bestandteile und beide tragen im
Endeffekt zu einem positiven Ergebnis bei.

Das Crack-Street-Projekt setzt sich aus einem multiprofessionellen Team zusam-
men. Das heil3t Drogenhilfe, Medizin und Jugendhilfe sind gemeinsam, dreimal pro
Woche, auf der Stralle prasent. Durch die starke Prasenz auf der Stral3e, wie auch
durch die unterschiedlichen Professionen kénnen méglichst viele Menschen er-
reicht werden. Auch z.B. diejenigen, die aus dem Angebot der Einrichtungen der
Drogenbhilfe rausgefallen sind. Das Crack-Street-Projekt kann Hilfen von akuter Kri-
senintervention bis zur langfristigen Perspektivplanung leisten. Jeder Teil des
Crack-Street- Projekt tiberblickt die Bandbreite eines bestimmten Angebotes und
kann in dieses vermitteln. Die Jugendhilfe versorgt die Jugendlichen und jungen
Erwachsenen mit Essensmarkchen fiir das Café Fix, Hotelunterbringungen, Uberle-
bensgeld, Vermittlung in Entgiftung und in adaquate Einrichtungen der Jugendhilfe.
Die Drogenbhilfe ist fur das altere Klientel zustéandig, vermittelt die Klienten in die
Einrichtungen der Drogenhilfe, in Notschlafstellen, Entgiftungen und Therapieein-
richtungen. Durch die Medizin kann eine Erst-/ Notfallversorgung stattfinden, eine
Vermittlung in allgemeinmedizinische und facharztliche Behandlung, Aufnahme in

die Substitutionsbehandlung.

Fir den Grol3teil unseres Klientels reichen
die bestehenden, reinen Service-Angebote
nicht aus und das Konzept der Komm-
Struktur funktioniert bei ihnen oft nicht. Fir
das primar Crack konsumierende Klientel
kann die erwlinschte Anbindung somit nicht
immer erreicht werden. Wir sehen unsere
Mdglichkeiten in der nachlaufenden Arbeit,
d.h. in der intensiven Betreuung und auch
Auseinandersetzung mit der jeweiligen Per-
son wie auch in der (langfristigen) Bezie-
hungsarbeit.

Auf der Stral3e werden Kontakte hergestellt
bzw. abgebrochene wieder aufgenommen,
die in den Einrichtungen fortgefiinrt werden
konnen. Wir haben einen kleinen Betrag als
Handgeld mit dem wir dem Wunsch nach ei-
nem P&ckchen Zigaretten, einer Kleinigkeit
zu Essen, Fahrkarten, Hygieneartikeln etc.
nachkommen kénnen. Dieses Handgeld
dient auch als Kontaktmittel. Weiter kann
sehr rasch ein Schlafplatz flir die Nacht in
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den Einrichtungen der Drogenhilfe organisiert
werden. Bei dem Wunsch nach einem Entgif-
tungsplatz werden Klientinnen von uns un-
terstitzt. Sie haben auch die Mdglichkeit, di-
rekt von der StraRBe bei der jeweiligen Entgif-
tungsklinik anzurufen oder wir organisieren
eine Fahrkarte dorthin bzw. bringen die Klien-
tinnen personlich hin, falls sie dazu alleine
nicht in der Lage sind.

Durch die Anwesenheit der Arzte ist erste
medizinische Versorgung sofort und ohne
jegliche Hirden mdglich. Es kénnen offene
Wunden, Abszesse, Lungenentziindungen
u.a. behandelt werden. Dies geschieht in ei-
nem uns zur Verfligung stehenden szenena-
hen Behandlungsraum. Zusatzlich haben Kli-
enten auch die Mdglichkeit, sich auf HIV oder
Hepatitis testen zu lassen. Auch bei dem
Wunsch der oft politoxikomanen Patienten
nach Methadonsubstitution findet eine
Weitervermittlung statt.
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Die Arzte kénnen auch direkt auf der StraRe
die Notwendigkeit einer Krankenhausbe-
handlung feststellen und eine entsprechende
Einweisung veranlassen. Anschlie3end be-
steht weiterhin im Krankenhaus die Méglich-
keit, die Klientinnen im Rahmen des Crack-
Street-Projekt zu betreuen. D.h. wir machen
Krankenhausbesuche, bringen die notwen-
digsten Artikel mit und motivieren den statio-
naren Aufenthalt bis zur Ausheilung der
Krankheit durchzuhalten. Ein Krankenhaus-
aufenthalt zeigt sich oft als Wendepunkt und
es konnen von dort aus weitere Hilfsmaglich-
keiten eingeleitet werden.

5. Kooperation

Inshesondere bei den Crack-Konsument-
Innen muf3 Hilfe ,Jetzt und sofort* geleistet
werden. Oft kann nicht gewartet oder lang-
fristig geplant werden. Wenn die Klientin et-
was will und sich in einem ansprechbaren
Zustand befindet, handeln wir sofort.Wird
dieses Zeitfenster genutzt, kann eine Anbin-
dung des Klienten erfolgen, die dann héufig
zu einer perspektivisch, langerfristigen Be-
ziehung fuhrt. Dieses zeitnahe Handeln wird
nur moglich, da wir als multiprofessionelles
Team alle Hilfsangebote der verschiedenen
Hilfesysteme Uberblicken und darauf Zugriff
haben.

Es findet eine Kooperation mit den Einrichtungen der Drogenhilfe und Jugendhilfe statt. Beson-
ders die Einrichtungen im Bahnhofsviertel sind standige Anlaufpunkte wahrend unserer AuRenta-
tigkeit. Neben unseren direkten Hilfsmdglichkeiten nutzen wir die vorhandenen Strukturen. Die
Versorgung mit Essen, Schlafplatzen etc. kann nur durch die Zusammenarbeit mit den bestehen-
den Einrichtungen funktionieren. Die gute Zusammenarbeit ermdglicht es vielfach, Bedingungen
und Voraussetzungen der Hilfsangebote den Erfordernissen der konkreten Probleme der Klientln-
nen anzupassen.

Ein weiterer wichtiger Aspekt ist auch die Anwesenheit des Crack-Street-Projekt in der AG-
Spitzenfélle. Hier werden besonders von Verelendung bedrohte bzw. schwierige, wie auch ge-
walttatige Konsumentinnen besprochen, die keine Anbindung an eine Einrichtung haben. In die-
sen Fallen besteht fiir das Crack-Street-Projekt die Mdglichkeit, den Kontakt zu den Klientinnen
aufzunehmen oder auch ad hoc Begleitung und Hilfe zu leisten.

6. Zielgruppenbeschreirbung

Mit dem flachendeckenden Auftreten von Crack in der Frankfurter Szene geht ins-
gesamt eine neue Dynamik aller mit Drogenszenen verbundenen Schwierigkeiten
einher. Bei Opiatabhédngigen gibt es Pausen, die durch die Befriedigung des Be-
dirfnisses nach der Droge eintreten. Ein weiteres ,,Nachlegen“ kann nur zur Uber-
dosierung fuhren. Eine dem entsprechende ,,Sattigungsgrenze* existiert fur Crack
nicht. Die Konsumentinnen von Crack sind dauerhaft auf der Suche nach der Dro-
ge. Die Szene und mittlerweile auch die Einrichtungen sind durch diese Verande-
rung gepragt.

Renszene haben. Sie sind zwischen 14 und
60 Jahren alt. Praktisch die gesamte Zeit U-
ber sind diese Leute entweder mit dem Kon-

Die Zielgruppe des Crack-Street-Projektes
besteht aus Personen, die ihren Lebensraum
am Frankfurter Hauptbahnhof in der Stra-
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sum, dem Besorgen von Drogen oder dafiir
erforderlichen Geldmitteln beschaftigt. Ist
Geld vorhanden, wird es im wesentlichen fir
Crack ausgegeben, ist Crack vorhanden,
wird es konsumiert. Dadurch ist die Situation
in der Szene mit einer permanenten Hektik
und Stref3 verbunden. Dieser wird durch die
massive Prasenz von Polizei und Ordnungs-
kr&ften noch erhoht. Das gilt inzwischen nicht
nur fur die Situation auf der Stral3e, sondern
setzt sich auch in den Einrichtungen der
Drogenhilfe fort. Diese Dauerbelastungen
erhéhen in Kombination mit der Wirkung von
Crack das Aggressionspotential und eskalie-
ren damit die Gesamtsituation.

Die Crackkonsumentinnen zeichnen sich vor
allem dadurch aus, dal sie standig unter
Strom stehen und hochgradig agitiert sind.
Das Gefinhl fur Tageszeiten oder Wochenta-
ge geht unter diesen Bedingungen vollkom-
men verloren. Die Wirkung der Droge redu-
ziert die Wahrnehmung der eigenen Grund-
bedurfnisse, Hunger, Durst, Schlaf, auf ein
Minimum. Das géngige Konsummuster flihrt
bis zur vollstandigen kérperlichen und geisti-
gen Erschopfung. Es zeichnet sich dadurch
aus, daf? tiber mehrere Tage und Nachte oh-
ne Unterbrechung konsumiert wird. Diese
,funs® kdnnen — je nach finanziellen Mdglich-
keiten — bis zu vier oder fiinf Tagen dauern.
Héaufig werden Crackkonsumentinnen des-
halb nach einem korperlichen Zusammen-
bruch in ein Krankenhaus gebracht. Nur ein
kleiner Teil davon schafft es mit Unterstit-
zung diese unfreiwillige Unterbrechung fir
eine grundlegende Veranderung zu nutzen.
Der grofiere Teil kehrt in die Szene und damit
den Kreislauf von Drogenbeschaffung und —
konsum zurtick.

Die Vernachlassigung der eigenen Grundbe-
durfnisse und die Zunahme der Risikobereit-
schatft flihren zunehmend zu Infektionen
(HIV, Hepatitis B und C, Tuberkulose, Lun-
genentziindungen) und Mangelerscheinun-
gen (Anamien, Vitaminmangel etc.). Der kor-
perliche Verfall erreicht oder Gbertrifft in vie-
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len Einzelfallen die Dimensionen aus Zeiten
der Taunusanlage Ende der 80er Jahre.
Durch den Crack-Konsum kommt es haufig
zu drogeninduzierten Psychosen und psychi-
atrischen Auffalligkeiten. Dies beschleunigt
den korperlichen Verfall der Klientinnen und
erschwert den Zugang zu ihnen. Aufgrund
der desolaten Gesamtsituation sind auch die
Begleiterscheinungen des illegalen intrave-
nosen Drogenkonsums (Abszesse, Uberdo-
sierungen etc.) zunehmend problematisch.
Krankenh&user wehren sich haufig gegen die
Aufnahme von Personen aus dieser Klien-
tengruppe, da sie schwierig zu behandeln
sind und Unruhe auf die Station bringen. Die
formale Begriindung dazu verweist meistens
auf die theoretische Moglichkeit einer ambu-
lanten Behandlung, die aber in der Regel
nicht wahrgenommen wird.

Gleichzeitig werden von dieser Klientengrup-
pe auch alle anderen Anforderungen weitge-
hend ignoriert. Das fuhrt bei einem relativ
grolRen Teil dazu, dal? etwa Sozialhilfe nicht
abgeholt wird, von den Behdrden eingefor-
derte G&nge nicht erledigt werden und (Aus-
weis-)Papiere nicht vorhanden sind. Bei
Konsumentinnen mit Passen anderer Staa-
ten fuhrt das zu fehlenden oder unklaren
Aufenthaltssituationen. Auch bei Deutschen
sind h&ufig Finanzierung von Hilfen oder die
Sicherung der Krankenversorgung unklar
bzw. fehlen ganz.

Die desolate Gesamtsituation, gesundheitli-
che, physische, psychische und soziale
Probleme flihren dazu, dal3 die Mdglichkeiten
fur eine Veranderung der Lebenssituation
minimal sind. Haufig stellen Krankenhaus
und Justizvollzugsanstalten die einzige kurz-
fristige Unterbrechung der Dynamik in der
Szene dar. Eigene Vorstellungen tber ein
Leben jenseits der StralRe werden kaum
noch entwickelt. Von seiten des Hilfesystems
konnen kaum ad&quate Veranderungsange-
bote gemacht werden. Diese massive Per-
spektiviosigkeit schlagt sich im Umgang un-
tereinander und im Verhéltnis zu den Mitar-
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beiterlnnen der Drogenhilfe und Ordnungs-
kréfte nieder. In Verbindung mit der erhohten
Wahrneh-mungsfahigkeit durch den Ko-
kain/Crack-Gebrauch, dem groReren Bewe-
gungsdrang, dem vermehrten Vorkommen
von psychotischem Erleben und dem perma-
nenten Strel kommt es haufiger zu Aggres-
sionsausbriichen und Auseinandersetzun-
gen. (Personliche) Grenzen werden weniger
eingehalten und nur noch im direkten Kontakt
wahrgenommen. Wertvorstellungen und
Normen untereinander und gegeniber den
Mitarbeiterinnen in den Einrichtungen ver-
schwimmen zunehmend oder verschwinden
ganz.

Diese Situation fiihrt dazu, daR in den
Einrichtungen der Drogenhilfe zunehmend
Hausverbote ausgesprochen werden. Da-
durch verringern sich die dortigen sozialar-
beiterischen Hilfsangebote und reduzieren
sich haufig auf die (wenigen) Grundversor-
gungsangebote. Versorgungsangebote wer-
den von den Konsumentinnen mittlerweile
als das genutzt, was sie sind, als eine
Dienstleistung ohne verbindliche Auswirkun-
gen. Damit bieten sie aber kaum noch die
Maglichkeit, eine tragfahige Beziehung auf-
zubauen, die gerade bei dieser Zielgruppe
eine Voraussetzung firr eine erfolgreiche
Verénderung ist.

7. Der Wandel der Frankfurter

Strallenszene

Als wir vor sechs Jahren die Arbeit unsres Projekts begonnen haben, gab es im
Bahnhofsbereich eine groRRe Heroinszene und eine deutlich kleinere Crack-Szene,
diese waren auch raumlich von einander getrennt. Uberschneidungen waren kaum
vorhanden, Crack galt auch unter den polyvalenten Heroingebrauchern als beson-

ders geféahrlich und schwer kontrollierbar.

In den letzten 6 Jahren ist es zu einschnei-
denden Veranderungen gekommen.

Beide Szenen sind miteinander verschmol-
zen, es gibt so gut wie keine reinen Opiatab-
hangigen mehr, Crack ist fiir viele Drogen-
gebraucher Praferenzdroge Nummer 1.

Die Folgen sind gravierende Verénderungen
in der Szene, sowohl auf der Stral3e, als
auch innerhalb der Hilfseinrichtungen.

Wir weisen seit langerer Zeit darauf hin, da3
ein Teil unserer Klientinnen massive Vere-
lendungs- und Verwahrlosungstendenzen
aufweist , in der Regel als Folge von zeitwei-
se exzessivem Crackgebrauch.

Diese Klienten haben zu den Einrichtungen
der Drogenhilfe, zum Teil auf Grund von dro-
geninduzierten psychischen Auffélligkeiten
nur eine eingeschrankte oder Uberhaupt kei-
ne Anbindung. Vor und in den Einrichtungen,

bzw. im Bereich des Bahnhofsviertels, die
Orte an denen sie sich derzeit aufhalten, sind
sie unerwtinscht und werden durch Polizei
oder Sicherheitsdienste vertrieben.

Da Crack sich mittlerweile innerhalb der Stra-
Renszene als eine der Hauptdrogen etabliert
hat, wird die Zahl der problematischen Klien-
ten weiter steigen. Somit werden sich auch
die derzeit schon massiven Probleme weiter
verscharfen .

Das Klima innerhalb der Stral3enszene ist
zunehmend von Gewalt und Vertreibungs-
druck gepragt. Bei der Diskussion sollte al-
lerdings beachtet werden, dal? der Anteil der
hoch problematischen und/oder extrem ag-
gressiven Drogenabh&ngigen eine deutliche
Minderheit auf der Szene darstellt. Im Laufe
der letzten Jahre 141t sich aber eine deutlich
steigende Tendenz feststellen. Unterschiedli-
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che Konsummuster und eine Reihe anderer
Faktoren, z.B. Personlichkeit, soziale Situa-
tionen, fuhren zu sehr unterschiedlichen

Entwicklungen. Eine pauschale Beurteilung

von Crack- Rauchern als psychotisch, ag-
gressive und , unkontrollierte” Drogengeb-
raucher sollte einer differenzierteren Betrach-
tungsweise weichen.

8. Verlagerung der Szene 1In das Stadt-
gebiet und daraus folgende Veranderung

unserer Arbeit

Im Lauf des Jahres 2003 ist die Strallenszene zunehmend raumlich flexibler gewor-
den. Die Aktivitaten verteilen sich inzwischen auf das gesamte Stadtgebiet. Ein
Schwerpunkt ist der Bereich innerhalb des Anlagenrings, insbesondere zwischen
Konstabler-, Hauptwache und Rémer. Es kommt zu Ansammlungen an den Orten, an
denen Dealer vermutet werden, die sich zum Teil nur kurzzeitig zum Teil aber auch
Uber langere Zeitrdume an den verschiedenen Platzen aufhalten. Die konkreten
Stellen sind dabei variabel und wechseln je nach Polizei- und Dealeraufkommen.
Die Verlagerung auch bei den Dealern fiihrt dazu, da® Crack und andere Drogen
zumindest phasenweise in allen Stadtteilen erhéltich sind. Gleichzeitig gibt es Ten-
denzen zur Privatisierung in weniger 6ffentlichen Raumen. Konsumentinnen halten
sich immer wieder fir mehrere Tage kaum noch an den gewohnten Orten im Bahn-
hofsbereich auf. Immer wieder sind Klientinnen, bei denen wichtige Termine oder
Arztbesuche anstehen, fiir Tage oder Wochen nicht mehr an den Gblichen Punkten

im Bahnhofsgebiet zu erreichen.

Der Aufenthalt in privaten Wohnungen und
die Versorgungsmaglichkeit auch auferhalb
des Bahnhofsbereichs macht es — im Ge-
gensatz zu vor einem Jahr — vielfach nicht
mehr notwendig, das Viertel aufzusuchen.
Bisher war klar gewesen, daR unsere Klien-
tinnen nach dem Einkauf schnell wieder das
Bahnhofsviertel aufsuchen. Konsumentin-
nen, die iber einen langeren Zeitraum im
Bahnhofsbereich nicht anzutreffen waren,
hatten eine relative Distanz zur Szene ge-
wonnen und ihre Lebenssituation in der Re-
gel deutlich verbessert. Diese Annahme trifft
inzwischen so nicht mehr zu. Vielmehr kann
ein massiver Absturz und exzessiver Konsum
mit dem Verschwinden aus der Bahnhofs-
szene verbunden sein.

Die Verénderung filhrte dazu, daR wir unsere
Klientinnen an den verschiedensten Stellen

12

aulRerhalb des Bahnhofsgebietes suchen
muf3ten. Im Juni 2003 beschlossen wir als
Reaktion auf das veranderte Verhalten der
Szene zunéchst wochentlich den Bereich um
das Sozialamt in der Berliner Stral3e aufzu-
suchen. Die Auswertung der Erfahrungen
hiermit im September 2003 fiihrte dazu, dald
wir nunmehr regelmaRig den Bereich zwi-
schen Berliner Stral3e und Hauptwache auf-
suchen. Die Zahl der Crack-Konsumentin-
nen, die wir dort antreffen, hat bis zum Be-
ginn des Jahres 2004 weiter zugenommen.
Vereinzelt suchen wir Klientinnen auch an
anderen Orten des Stadtgebietes auf. Die
Schwierigkeit besteht aber darin, daf? diese
Orte nur vortibergehend und zu unterschied-
lichen Zeiten frequentiert werden. Wir sind
deshalb inzwischen gezwungen, einen gro-
Ren Teil unserer gemeinsamen Arbeitszeit
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auch auferhalb des Bahnhofsviertels zu ver-
bringen, um begonnene Veranderungspro-
zesse weiter voran zu treiben.

Die Kombination aus phasenweise verstark-
ter Repression und auf Grund der Kiirzungen
dauerhaft verringerten Hilfeangeboten er-
schwert im Moment deutlich die Mdglichkei-
ten auch des Crack-Street-Projektes zur Ver-
anderung der Lebenssituation einzelner Kon-
sumentinnen. Dabei fallen insbesondere die-
jenigen Klientinnen durch die Raster des Hil-
fesystems, die schon vorher kaum zu errei-
chen waren, da sie beispielsweise in allen
Einrichtungen Hausverbot hatten. Die Anwe-

senheit dieser Personen in den anderen Be-
reichen der Stadt scheint hisher kein beson-
deres Problem darzustellen. Weder von poli-
tischer, noch von polizeilicher Seite wird die-
se Entwicklung problematisiert, da es zu kei-
nen klassischen Szeneansammiungen
kommt. Das vermehrte Auftreten von Kon-
sumentinnen an den verschiedensten Stellen
im Stadtgebiet scheint solange toleriert zu
werden, wie diese keine Spritzen hinterlas-
sen und durchgehend in Bewegung bleiben.
Fir eine positive Verdnderung der konkreten
Lebenssituation Einzelner stellt diese Veran-
derung aber ein zentrales Problem dar.

9. Geschlechtsspezifische Aspekte und

Schwangere

Verhalten und Auffalligkeit bei Madchen/Frauen und Jungen/Mannern unterschei-
den sich sehr. Madchen und Frauen sind oft Einzelgdngerinnen. Jungen und Méan-
ner hingegen stabilisieren sich eher in Gruppen. Sie erfahren dadurch noch einen
Ruckhalt oder werden, wenn auch im negativen Sinn, wahrgenommen. Madchen

und Frauen verhalten sich eher sozial unaufféllig und fallen dadurch durch beste-

hende Hilfesysteme.

» Frauen und Drogenkonsum allge-
mein

Wenn man Aggressionen bei Madchen/Frau-
en und Jungen/Mé&nnern vergleicht, fallt auf,
dal Jungen/Méanner ihre Aggressionen eher
nach auf3en richten und gegenuber anderen
gewalttatig werden. M&dchen/Frauen neigen
im Gegensatz dazu, ihre Aggressionen ge-
gen den eigenen Korper zu richten. Sichtbar
wird dies an hauptsachlich weiblichen Krank-
heiten wie Bulimie und Magersucht. Weiteres
selbstverletzendes Verhalten wie ,Ritzen*
scheint primér ein weibliches Phanomen zu
sein. Wir gehen davon aus , daf} weibliche
Konsumentinnen friher mit dem intraveno-
sen Drogenkonsum als ihre Altersgenossen

beginnen. Die Hemmschwelle, sich mit der
Nadel zu ,verletzen®, scheint hier deutlich
niedriger zu liegen. Auch ist nach unserer
Wahrnehmung die Intensitat des Drogenkon-
sums oft viel gréRRer als bei Jungen/Mannern.
Médchen erleben oft eine starke Abhangig-
keit in der Familie z.B. einen sehr dominan-
ten Vater. Dies setzt sich in ihrem aul3erfami-
lidren Kontext fort und sie suchen sich wieder
eine dominante Person. Inshesondere diese
Mé&dchen haben auch oft Kontakte zu lteren
Jungen/Méannern und kommen so auch fri-
her in Kontakt mit Drogen. M&dchen, die in
ihrer Familie eine dominante Person erlebt
haben, suchen sich héufig auch in der Sze-
ne, einer ihnen fremde Situation, eine domi-
nante Person (auch Zuhélter). Ihr Selbstbe-
wuBtsein wie auch ihr Kérperbewuf3tsein
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wurde oft durch Gewalterfahrungen und se-
xuellen MiBbrauch beschéadigt.

» Anteil und Alter der Mad-
chen/Frauen in der Szene

Die Anzahl der weiblichen Jugendlichen und
jungen Erwachsenen ist tiberproportional
hoch. Bei den alteren Konsumentinnen {-
berwiegt der mannliche Teil deutlich.

» Status

Weibliche Drogenkonsumenten werden weit-
aus stérker stigmatisiert als mannliche, so
der Jahresbericht (iber den Stand der Dro-
genproblematik in der EU. Wir sehen diese
Stigmatisierung nicht nur von ,auRen*, also
von gesellschaftlicher Seite, sondern auch
innerhalb der Szene selbst, von Freiern wie
auch von den mannlichen Drogenkonsumen-
ten. Sie werden sozusagen mehrfach stigma-
tisiert. Es zeigt sich in unserer Arbeit, dal
Frauen auch in der Szene starker der Gewalt
von Mannern ausgesetzt sind.

» Finanzierung

Der Drogenkonsum der M&dchen/Frauen
wird fast ausschliel3lich Gber die Prostitution
finanziert. Jungen/Manner finanzieren sich
haufiger Uber Kleinkriminalitat, dealen und
Service2 und weniger (iber Prostitution. Ins-
besondere die drogenkonsumierenden Mad-
chen und Frauen sind besonders gewalttati-
gen Freiern ausgesetzt und von Vergewalti-
gung bedroht. Inzwischen locken Freier oft
mit ,Steinen* und anderen Naturalien. Diese
konnen die Versorgung mit Drogen, Klei-
dung, Wohnraum etc. beinhalten. Befinden
sich die M&adchen/Frauen in sehr desolaten
Zustanden haben sie kaum noch die Mog-
lichkeit an Geld zu kommen und lassen sich

2 Service: ist ein Angebot von Drogenkonsumenten an Dro-
genkonsumenten, sich die Droge aufkochen, dosieren und inji-
zieren zu lassen. Der/Die Service-Mann/ Frau bekommt eine
materielle Gegenleistung in Form von Geld oder Drogen.
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oft auch auf unsichere Deals ein. Das ,siche-
re* Anschaffen wird meist zweitrangig. Mas-
siv Crack konsumierende M&dchen/Frauen
lassen sich oft auf Druck der Freier auf un-
geschiitzten Geschlechtsverkehr ohne
Kondome ein und setzen sich dadurch einem
hohen Infektionsrisiko aus (HIV, Hepatitis, di-
verse Geschlechtskrankheiten). Ahnliches
gilt fur sich prostituierende (Stricher)Jungen.
Diese sind in unserem Arbeitsfeld jedoch
deutlich unterreprasentiert.

» Schwangerschaft

Durch den Drogenkonsum ist der weibliche
Zyklus meist gestort. Die Periode kommt
nicht mehr regelmalig oder bleibt tiber einen
langeren Zeitraum aus. Durch den StreR der
Stral3e und den extremen Drogenkonsum
geht das Gefiihl fir den eigenen Korper vol-
lig verloren. Der enorme Suchtdruck und die
allgemeine desolate Situation machen eine
Verh(tung zweitrangig bzw. kaum durchfiihr-
bar .Das fiihrt dazu, da in der Szene immer
wieder Frauen schwanger werden. Die Frau-
en sind gepragt von Schuldgefiihlen und
starken Angsten. Fir die Frauen, die auf der
Szene leben und schwanger werden, gibt es
kaum Hilfsmdglichkeiten. Sie sind trotz ihrer
Schwangerschaft den Widrigkeiten der Stra-
e ausgesetzt. Oft gehen sie weiterhin an-
schaffen, um Geld zu verdienen.

Diese Frauen finden unterschiedliche Wege,
mit der Schwangerschaft umzugehen. Meist
wird die Schwangerschaft sehr spat oder gar
nicht erkannt, weil die Anzeichen daftir an-
ders gedeutet oder vollig verdrangt werden.
Die Mdglichkeit eines Schwangerschaftsab-
bruchs kommt h&ufig nicht in Betracht, da die
Schwangerschaft zu weit fortgeschritten ist.
Manche Frauen verknipfen inre Schwanger-
schaft mit dem Wunsch nach einem geordne-
ten Leben und sehen ihren Traum einer
gltcklichen Familie Wirklichkeit werden. Das
werdende Kind motiviert zu einem Ausstieg
und es kann sich ein Wendepunkt ergeben.
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Die Suche nach Essen, Hilfe, einem Dach
uber dem Kopf, die Suche nach einer Entgif-
tungsmaglichkeit und der Wunsch nach Ver-
anderung besteht. Hier wére ein Ansatzpunkt
gegeben, der oft an der fehlenden Flexibilitat
der bestehenden Hilfsmdglichkeiten schei-
tert.

Trotz der engen Kooperation mit der Einrich-
tung fur schwangere und flir sich prostituie-
rende Drogenkonsumentinnen (,,Lichtblick®
und ,hotline*) bleiben weiterhin entscheiden-
de Versorgungsliicken. Im folgenden erl&u-
tern wir anhand von verschiedenen Hilfsan-
geboten deren Defizite in der Betreuung von
drogenkonsumierenden Schwangeren..

UBERNACHTUNGSMOGLICHKEITEN

Es existiert kein Wohnraum fiir Schwangere.
In den Einrichtungen der Drogenbhilfe gibt es
wenig Schlafplatze fir Frauen im allgemei-
nen, flir Schwangere existieren keine ada-
quaten Ubernachtungsmaglichkeiten.

ARZTLICHE ANBINDUNG

Die meisten Gynakologen in Frankfurt sind
nicht bereit, eine drogenkonsumierende Frau
zu untersuchen und zu betreuen. Deswegen
konnen die wichtigen, regelméafigen
Schwangerschaftsvorsorgeuntersuchungen
nicht wahrgenommen werden. Bei einer zu-
satzlich bestehenden HIV-Infektion der Frau
ist eine gynakologische Betreuung beson-
ders wichtig, um die Mdglichkeit einer Infekti-
onsubertragung auf das Kind zu reduzieren.
Ohne medizinische MaRnahmen liegt das

Ubertragungsrisiko bei ca. 20 %, mit der Aus-

schopfung aller Moglichkeiten kann das
Transmissionsrisiko3 auf unter 2% gesenkt
werden.

Das Gesundheitamt ist zwar bereit, diese
Frauen zu untersuchen und kann eine
Schwangerschaftsfeststellung machen, je-

3 Transmissionsrisiko: Ubertragungsrisiko

doch bestehen dort die Mdglichkeiten der
Schwangerschaftskontrolle und der Vorsor-
geuntersuchungen nicht.

Die bestehende Schwangerschaft ist zwar
eine Indikation fiir die Methadon-Substitution,
jedoch gibt es fir die primar Crack-konsum-
lerenden Frauen oder nur sporadisch Heroin-
konsumierenden Frauen keine Substitutions-
moglichkeit.

Es ist sehr schwierig einen schnellen und
passenden Entgiftungsplatz fiir schwangere
Frauen zu finden. Die Mdglichkeit eines sta-
tiondren Krankenhausaufenthalts bei auftre-
tenden Problemen oder direkt nach einer
Entgiftung stellt sich schwierig dar, da sich
die Krankenh&duser gerade bei drogenabhan-
gigen Frauen weigern, diese aufzunehmen.
Es konnen meist nur Krankenhduser fiir die
Geburt in Betracht kommen, an die eine Kin-
derklinik angeschlossen ist, da die Sauglinge
meist nach der Geburt entzligig sind. In
Frankfurt sind dies die Kliniken Hochst und
die Uni-Klinik Frankfurt.

Bei einer schwangeren Frau, die fortgesetzt
Drogen konsumiert und /oder HIV- infiziert ist
und die Mdglichkeiten der bestehenden Hil-
fen nicht annimmt oder nicht annehmen
kann, besteht als ultima ratio die Zwangsein-
weisung wegen Fremdgefahrdung des
Ungeborenen. Dies setzt eine sehr genaue
Planung voraus, die mit Polizei und der
ausgewahlten Einrichtung abgesprochen
werden muss. Sollte diese Zwangseinwei-
sung jedoch scheitern, kann sich diese Mal3-
nahme sehr kontraproduktiv auf die weitere
Zusammenarbeit mit der Klientin auswirken.
Ein weiterer, nicht zu vernachlassigender
Aspekt, einer fehlgeschlagenen Zwangsein-
weisung, sind die Auswirkungen auf andere
schwangere Frauen in der Szene. Somit soll-
te die Zwangseinweisung als sehr sensibles
Instrument betrachtet werden. Darauf
hinzuarbeiten kann nicht unser Ziel sein.
Unser Schwerpunkt sollte auf Unterstiitzung
und nicht auf Repressalien liegen.
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Aufgrund von vorangegangenen negativen
Erfahrungen ist der Kontakt zum Jugendamt
meist angstbesetzt. Oft haben die Frauen
schon ein Kind, das bei einer Pflegefamilie
lebt und méchten diese Erfahrung nicht
nochmals machen. So scheuen sie jeglichen
Kontakt mit dem Jugendamt, das in ihrer
Wahrnehmung keine unterstitzende Funkti-
on hat, sondern nur als intervenierende Be-
horde gesehen wird. Deshalb werden Hilfs-
angebote des Jugendamtes oft nicht wahr-
genommen, obwohl eine Zusténdigkeit des

Jugendamtes fur das werdende Kind spates-

tens ab dem 8.Monat nach § 19 KJHG be-
steht.

Familidre/freundschaftliche Kontakte

Der Vater/Partner sollte mit einbezogen wer-

den. In vielen Fallen wird er aus den Einrich-

tungen ausgeschlossen, obwohl er fir die
Betroffene haufig der letzte Halt ist.

Zusammenfassend kann gesagt werden,
dass schwangere Frauen oft aus dem beste-
henden Hilfssystem ausgegrenzt werden.
Keine Einrichtung will sich diese Verantwor-
tung zuziehen bzw. kann diese nicht tragen.
Es besteht weder eine Anbindung an die
Drogenhilfe, noch an Medizin oder Jugendhil-
fe. Somit werden diese Frauen durch die
bestehenden Hilfsmdglichkeiten h&ufig nicht
erreicht. Deshalb ware es fir die StralRenso-
zialarbeit notwendig, ein flexibles Netzwerk
zu konstruieren, in dessen Angebote die
Frauen ankommen Von diesen Angeboten
winschen wir uns, dass sie flir die Frauen
schnell und unbirokratisch zugénglich sind.

10. Mogliche Anregungen fuUr das be-
stehende Hilfesystems aus unserer

Sicht

In den letzten 10 Jahren hat die Drogenhilfe eine Menge erreicht. Die Todeszahlen
sind von deutlich Gber 100 Menschen pro Jahr auf weit unter 50 gesunken. Das ist
vor allem auf Versorgungsangebote (Methadonvergabe, Spritzentausch, Konsum-
raume, Notschlafstellen und sonstige medizinische Versorgung) zurlckzufiihren,
die im letzten Jahrzehnt auf- und ausgebaut wurden. Gleichzeitig hat sich das An-
gebot der verschiedenen Trager der Drogenhilfe stabilisiert und einander angené-
hert. In der praktischen Arbeit ist die Notwendigkeit von niedrigschwelligen Ange-
boten vollkommen unumstritten. Das ist ein entscheidender Fortschritt gegentber
der in den 80ern Ublichen Diskussionen ber Abstinenzorientierung, therapeutische
Ketten oder akzeptierende Ansatze. Auch dass die Vergabe von Heroin an
Schwerstabhangige jetzt tatséachlich angegangen wird, ist ein Ergebnis dieser Nor-
malisierung. Dabei werden Angebote fiir eine Vielzahl von Drogenkonsumentinnen
gemacht, die Versorgung der ,,groBen Zahl* ist das zentrale Ziel.

Im Folgenden stellen wir aus unserer Erfahrung im Crack-Street-Projekt einige stichpunktartige
Verénderungs- und Erganzungsvorschlége fiir das bestehende Angebot der Drogenhilfe dar.
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Flexibilitat: auch die weiterflinrenden Ange-
bote der Drogenhilfe wie z.B. Entgiftungen
und betreute Wohngemeinschatften sollten
flexibler reagieren, etwa beziglich der Auf-
nahmemodalitaten aber auch der Hausre-
geln. Diese sind aus unserer Sicht zu wenig
an den Kompetenzen und Ressourcen der
haufig auf der Stral3e lebenden Klientinnen
orientiert.

Nachlaufende Arbeit: Ein wesentlicher As-
pekt der Arbeit im Crack-Street-Projekt ist die
nachlaufende Arbeit. Auch flir die Mitarbeite-
rinnen in den Kontaktladen und Konsumrau-
men in der Frankfurter Szene wére ein gro-
Rerer Freiraum zur Begleitung ihrer Klientin-
nen auch auRerhalb der Einrichtungen wiin-
schenswert.

Einzelfallorientierung: Die Arbeit im Crack-
Street-Projekt zeigt immer wieder deutlich,
wie wichtig die personliche Beziehungsebene
der Mitarbeiterlnnen zu den einzelnen Klien-
tinnen ist. Gerade bei Crackabhangigen
spielt dieses Vertrauen zur Bezugsperson fiir
die Entwicklung von Perspektiven eine ent-

scheidende Rolle. In den Einrichtungen
kommt dieser Ansatz haufig zu kurz.

Krankenhaus und Strafvollzug als Chan-
ce: Viele Klientinnen verlassen die Szene
unfreiwillig in Richtung Krankenhaus oder
Straffvollzug. Leider gibt es keine Mdglichkeit
sie nach dieser ,Form“ der Entgiftung auer-
halb der Szene unterzubringen. Eine Wohn-
moglichkeit die hier ansetzt, und je nach per-
sonlicher Situation, Wege und Mdglichkeiten
zur Integration erschlie3t, wére eine sinnvolle
Alternative zur , automatischen” Riickkehr in
die Szene.

Neue Ausstiegsangebote: Durch die Zu-
nahme des Crack-Konsums ist bei Aus-
stiegsszenarien die Schaffung einer Distanz
zur StraRenszene oft wichtiger als der kor-
perliche Entzug. Leider sind die meisten An-
gebote aber auf die Bedirfnisse von Heroin-
gebrauchern konzipiert. Hier neue Wege an-
zubieten z.B. Entgiftungsfreizeiten, sollte G-
berdacht und ausprobiert werden.

11. Wirkungsweise und Stoffkunde

Bis Mitte der 90er Jahre wurde Kokain in der Frankfurter Drogenszene wie Heroin
vor allem intravends konsumiert. Im Unterschied zum Schnupfen treten die erhoff-
ten Wirkungen des Kokains beim Spritzen sicherer, starker und schneller ein. Als
Crack in Frankfurt auftauchte, waren die abschreckenden Bilder von unmotiviert
aggressiven und vollstandig verelendeten Crack-Rauchern in den USA langst be-
kannt. DaR sich der neue Stoff dennoch bei unterschiedlichen Konsumentengrup-
pen durchgesetzt hat, ist wesentlich auf zwei Griinde zurtickzufihren: Langjéhrigen
Drogenkonsumentinnen, die Kokain vorher bereits — oft auch in Cocktails aus Ko-
kain, Heroin und aufgelosten Medikamenten — gespritzt hatten, bot Crack den Vor-
teil, viel billiger zu sein als das relativ teure Kokain. Junge Konsumentinnen ohne
lange Drogenkarriere konnten dagegen mit Crack die Hemmschwelle zum Spritzen
des Suchtstoffs umgehen. Crack verschaffte ihnen beim Rauchen den gleichen
,Kick®“ wie der intravendse Konsum, ohne sichtbare Einstichstellen.
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Kokain wirkt auf das zentrale Nervensystem,
dort behindert es den AbbauprozeR von Do-
pamin, der Ausgangssubstanz der Hormone
Adrenalin und Noadrenalin. Kokainkonsum
kann Stimmungsaufhellung bewirken, Selbst-
vertrauen steigern, das Redebedurfnis
erhohen, sowie Bewegungsdrang und Sin-
neseindriicke erheblich verstéarken. Korper-
lich sind eine Verengung der Blutgefale, ge-

nicht rauchen. Um Kokain rauchbar zu ma-
chen, muss in einem chemischen ProzeR der
Salzséaureanteil des Kokainhydrochlorids ab-
gespalten werden. Wird dafiir Ammonium
oder Ather benutzt, entsteht sogenanntes
,Freebase®. Das in einem mit Explosionsge-
fahr verbundenen HerstellungsprozeR ent-
stehende Freebase stellt im Gegensatz zu
Crack von Streckmitteln und Unreinheiten

weitete Pupillen,
erhéhte Temperatur,
beschleunigter Puls
und erhohter
Blutdruck die Folge.
Fir die Dauer der
euphorisierenden
Wirkung von Kokain
kommt es zu einer
Hyperstimulation, die
die Ermtdung
verzogert und die
Realtatswahrneh-
mung herabsetzt. Je
schneller das Kokain
vom Korper aufge-
nommen wird, desto
kurzer ist die Wir-
kung. Bei der Auf-
nahme durch die
Nase kann die Wir-
kung 15 bis 30 Mi-
nuten dauern. Beim
Rauchen halt sie
hdchstens 5 bis 10
Minuten an. Uber die
Lunge gelangt der
Wirkstoff sehr viel

schneller ins Gehirn, wirkt dort aber intensi-

Ver.

» Crack ist rauchbar gemachtes Ko-

kain

Der Siedepunkt von Kokain, genauer von
Kokainhydrochlorid, liegt bei 230 Grad Celsi-
us, es laRt sich also in seiner géangigen Form

18

Kokain: C17H21NO4, eine Substanz, welche vor allem in Lateinamerika
angebaut und synthetisiert wird. Ausgangsstoff sind die Blatter der
Kokapflanze. 1860 gelang es erstmalig Albert Niemann (Firma Merck,
Darmstadt) chemisch reines Kokain zu isolieren. Bis zum heutigen
Tag ist die synthetische Herstellung von Kokain nicht mdglich.
Konsumform/Applikationsform: Die Aufnahme von Kokain in den
Korper ist auf verschiedene Weisen mdglich. Dies ist abhangig von
der vorliegenden Form des Kokains und hat dann Einfluf3 auf:

1. Einsetzen der Wirkung

2. Dauer der Wirkung

3. Intensitat der Wirkung

l. Nasal: Ubliche Dosis ca. 25 mg, wie aus Filmen bekannt, klein
hacken mit Rasierklinge und Gber ein Réhrchen in die Nase
ziehen. Der Wirkstoff wird Gber die Nasenschleimh&ute absor-
biert. Relativ langsames Anfluten und einsetzen der Wirkung
(15 bis 20 Minuten). Der Ausnutzungsgrad ist gering, nur ein
kleiner Teil der Substanz erreicht das Gehirn (Diese Konsum-
form spielt bei unseren schwerstabhéngigen Patienten keine
Rolle).

Il. l.v.- Konsum: Kokain wird mit Wasser aufgekocht und per
Spritzenbesteck in die Vene injiziert. Schnelles Anfluten im
Gehirn nach ca. 20 Sekunden. Haufig kombiniert mit anderen
Drogen, z.B. Heroin oder Benzodiazepine, zu sogenannten
,Cocktails“. Die Wirkung ist ein vielfaches stéarker als beim na-
salen Gebrauch.

Fortsetzung auf der nachsten Seite

weitgehend freies Kokainalkaloid dar.

Wird Kokain mit Bicarbonat (Backpulver) und
Wasser aufgekocht bis das Wasser ver-
dunstet bilden sich Klumpen, die als ,Steine*
oder ,rocks” bezeichnet werden und weiter
alle vorherigen Verunreinigungen enthalten.
Die Unterscheidung zwischen Crack und
Freebase spielt in der Frankfurter Szene fast
keine Rolle.
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» Risiko

Mudigkeit oder auch ernste korperliche Be-

schwerden spielen keine Rolle. Erst der volli-

Crackkonsum erhdht die Risiken des Kokain-
mifSbrauchs noch einmal um ein Vielfaches.

. Rauchen: Kokainhydrochlorid ist in dieser Form nicht zu rau-
chen. Hier ist es notwendig, das Kokain chemisch in eine andere
Form zu Gberfthren.
Freebase: In einem mit Explosionsgefahr verbundenen Herstel-
lungsprozeR wird Kokainhydrochlorid mit Ammoniak oder Ather
aufbereitet und in eine basische Form (berflihrt. Das Ergebnis
ist ein nicht sehr stabiles weitgehend freies Kokainalkaloid. Die-
se Form spielt auf der StralRe keine grol3e Rolle.
Crack: Wird hingegen Kokainhydrochlorid mit Bicarbonat (Back-
pulver) versetzt und mit Wasser aufgekocht, so entsteht eine
kleine bréunliche Kristallform — die sogenannten Steine. Diese
Form ist einfach herzustellen, stabil, leicht zu handhaben und zu
handeln. Konsumiert werden diese ,Steine” in speziellen kleinen
Metall- oder Glaspfeifen. Ein versetzen mit Tabak ist nicht sinn-
voll. Es werden beim Rauchen hohe Temperaturen (bis 200
Grad) ben6tigt, um die Aufnahme des Kokains in der Lunge
madglich zu machen. Hierbei entsteht ein typisches Knacken und
Krachen, das dem ,Crack” den Namen gab.
Der Wirkungseintritt beim Rauchen ist noch schneller als bei der i.v.-
Injektion. Innerhalb weniger Sekunden ist das Kokain im Gehirn préa-
sent. Dieses schnelle Anfluten im Gehirn ist auch flr die extrem starke
Wirkung von Crack verantwortlich. Die Wirkung halt allerdings nur we-
nige Augenblicke an.
Wirkweise: Kokain / Crack wirkt auf die Botenstoffe (Neurotransmitter)
im zentralen Nervensystem. Hierbei kommt es zu einer Stimulation des
Gehirns mit Steigerung der Aktivitat, Euphorisierung, Gliickgefiinl, U-
berschatzung der eigenen Leistungsstarke, Stimmungsaufhellung, Un-
terdrlickung von Hunger- und Durstgefiihl, Offnung gegentiber Sinnes-
eindrlicken, gesteigertes Interesse an Sex u.a.
Gefahren:
Neben Depressionen kann Crackkonsum vermehrt Angste hervorrufen.
Die psychiatrischen Krankheitshilder sind vielfaltig. Psychose oder aku-
te Paranoia sind immer h&ufiger zu beobachten. Die Gefahr fir epilepti-
sche Anfélle steigt an. Die Risikobereitschaft bei sexuellen Aktivitaten
nimmt zu (Ubertragung von HIV und sexuellen Erkrankungen).

Sofort nach dem Ende des Crack-Rausches,
als 5 bis 10 Minuten nach dem Rauchen,
setzt eine oft heftige depressive Verstim-
mung ein. Um ihr zu entgehen setzt das hek-
tische Bemiihen, sich Geld und einem neuen
,Stein” zu beschaffen, ein. Essen, Trinken,

ge korperliche Zusammenbruch und eine
plotzlich auftretende extreme Miidigkeit ver-

anlaf3t viele Crack-
User zur kurzfristigen
Unterbrechung ihres
Konsums.

Zu den weit verbrei-
teten Auswirkungen
gehort eine stark er-
hohte Reizbarkeit,
die zu unkalkulierba-
ren Aggressionsan-
fallen fuhren kann.
Allgemein werden die
Konsequenzen des
eigenen Handelns fir
sich selbst und ande-
re kaum noch be-
ricksichtigt. Neben
schweren Depressio-
nen kann Crackkon-
sum Angste hervorru-
fen, die sich bis zur
Paranoia, zum Ver-
folgungswahn, oder
zur Psychose stei-
gern kénnen. Einige
Konsumentinnen
entwickeln bestimmte
Verhaltensmuster, die
sie unablassig wie-
derholen. Korperlich
spirbare Halluzinati-
onen von unter der
Haut kriechenden In-
sekten kdnnen auf-
treten und dazu fuh-
ren, dass die Haut an

Armen und Beinen tiefgehend aufgekratzt
wird. Auf die Dauer verschlechtert sich der
gesamte Gesundheitszustand erheblich. Eine
Vergiftung mit Crack kann zu Krampfanfallen,
BewuRtlosigkeit, Atemstillstand und zu Herz-
Kreislaufversagen flinren.
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12. Statistik
Crack-Street-Projekt in Zahlen fur das Jahr 2003

Im Folgenden werden die Zahlen der Klientinnen firr das Kalenderjahr 2003 dargestellt. Die Ver-
anderungen gegentber dem Vorjahr sind nicht allzu gravierend, so dal3 wir die Entwicklung im
Verlauf des Projektes nur bei einzelnen Aspekten grafisch kurz zusammenfassen. Der geringfiigi-
ge Rickgang an verschiedenen Punkten ist auf die verédnderten Bedingungen in der Szene zu-
rickzufiihren. Der verschlechterte medizinische, soziale und psychische Gesamtzustand der
Klientel sorgt daflir, dal? die Prozesse langer dauern und Hilfen mit mehr Aufwand eingeleitet wer-
den missen.

Sozialarbeiterischer Bereich

» Klienten gesamt 185
Entwicklung der Gesamtzahl betreuter Personen
220

c 200

()

< 180 -

£ 160 -

a 140 -

120 '
1997/98 1999 2000 2001 2002 2003
Jahr ‘—0— Personen gesamt ‘
1997/98 1999 2000 2001 2002 2003
Personen gesamt 147 189 181 189 212 185

Begleitung zu Amtern 299
Vermittlung in Entgiftungsbehandiung 68
Vermittlung in Ubergangseinrichtungen 9
Vermittlung in Therapie 3
Vermittlung in Betreute Wohngemeinschaft /
Vermittlung in Substitution 36
Psychosoziale Substitutionsbetreuung /
Vermittlung in Krankenhduser 31
Vermittlung in stationdre Jugendhilfe 25
Vermittlung in eigenen Wohnraum /

Vermittlung in auslanderrechtliche Beratung

20
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Ruckfiihrung 18
Besuch in JVA 24
Elterngesprache 27
Prozesshegleitung 12
Essensgutscheine3 1428

Vermittlung in weiterfihrende
Hilfen

Entgiftung
39%

Jugendbhilfe
15%

Krankenhaus
18%

Ubergang
5%

Therapie
2%

Substitution
21%

» Vermittlung in Ubernachtungsmaglichkeiten

Ubernachtungen (Personen insgesamt) 106
Hotelunterbringung* 45
La Strada (AHF) 40
Schielestr./Eastside (IDH) 14
Elbestr. (Drogennotdienst) 5
Ostpark (FVISH) 2

3 Essensgutscheine kdnnen nur von WALK MAN fiir die jungen Klientinnen ausgegeben werden. Fiir die Erwachsenen konnte noch kei-

ne entsprechende Versorgungsstruktur entwickelt werden.

4 Die Hotelunterbringungen sind eine Leistung der Jugendhilfe. Sie werden ausschlieBlich iber WALK MAN erbracht. Im Rahmen der

Unterbringung erfolgt eine intensive Einzelbetreuung durch die Mitarbeiterinnen von WALK MAN.
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Vermittlung in
Ubernachtungsmaoglichkeiten

Ostpark(FVfSH) Hotel-
Elbestral3e(jj 204 .
Eastside(idh) 5oy W 0 unterbrlongung
13% 42%

La Strada(AHF)
38%

Medizinische und therapeutische Hilfen

Die gestiegene Anspannung und der wachsende Stref3 auf der Szene fiihrte auch dazu, dal3 die
Maglichkeit zur medizinischen Beratung und Krisenintervention noch wichtiger geworden ist. Im
vergangenen Jahr konnten wir den Ambulanzraum der Malteser in der Niddastral3e vermehrt nut-
zen, so daR AbszeRspaltungen und &hnliches auch ad hoc maglich wurden.

1997/98 1999 2000 2001 2002 2003
Beratung 55 110 133 121 124 118
Krisenintervention 23 145 157 141 148 126

Entwicklung der Zahl medizinischer Beratungen und
Kriseninterventionen auf der Stral3e
—&— Beratung
—l— Krisenintervention
c i
5 150 A
o f °
? 100 -
[5)
o 50 -
0
> O QO dy 4% $o)
&) ) Q Q Q Q
A\ ) Q Q Q
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Medizinische Beratung auf der Stral3e 118
Medizinische Krisenintervention auf der Stral3e 126
Substitutionshehandlung (Schieleambulanz) 35
Akupunkturbehandlung 28
Uberweisung zu Facharzten und Ambulanzen 32
Schwangerschaftstests/Beratungen 9
Selektive Entgiftung bei Methadonsubstituierten 5

Vermittlung in hoherschwellige Substitutionsbehandlung 5
Folgebehandlungen von Substituierten aus dem Crack-
Street-Projekt in der Ambulanz Schielestralie 2220
Anbindung an psychiatrische Behandlung 20

Die positiven Auswirkungen eines regelmaRigen Kontaktes zu Arzten, die tagesstrukturierende
Funktion der Substitution und die Mdglichkeit zur Anbindung an das Akupunkturangebot zeigen
sich in den Fallen, in denen wir Klientinnen hierzu bewegen konnten. Tatsachlich konnte die Zahl
der in die Akupunktur einbezogenen Konsumenten auch im letzten Jahr erhéht werden.

Entwicklung der Folgebehandlungen in der SchielestralRe
—e—substitution|  (Substitutions- und Akupunkturbehandlungen)

—l— Akupunktur
[ 40 — ’/A/‘\‘
-
S 30
9 20 -
()
a 10
0
o) ) \) Y 4% >
Q ) Q Q Q Q
s 9 P S S §
Y
Jahr
1997/98 1999 2000 2001 2002 2003
Substitution 32 36 47 37 42 35
Akupunktur 10 13 18 20 25 28
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Entwicklung der Vermittlungen und Uberweisungen (Facharzte

—&— Facharzte und Anbindung an psychiatrische Behandlung)

—l— Psychiatrie
JU

c 40 \/
) —— N &
S 30 7 ~— ~ -
920 ./'/I\./'\.
)
O 10
0
Ne) ) Q > % o)
) ) Q Q QO
09’\\ " Jahr >
Y
1997/98 1999 2000 2001 2002 2003
Facharzte 45 30 34 28 31 32
Psychiatrie 9 18 22 20 24 20

Aufschliisselung nach Alter

Im Gegensatz zu friiheren Arbeitsherichten unterscheiden wir nur noch zwischen Kindern und Ju-
gendlichen und Erwachsenen Klientinnen des Crack-Street-Projektes. Die bevorstehende Ande-
rung des Kinder- und Jugendhilfegesetzes (wahrscheinliche Abschaffung des § 41 KJHG und Re-
duzierung und Verschiebung der Hilfen in den Bereich des BSHG) verringert unseren Handlungs-
spielraum erheblich. Jugendhilfen sind fiir junge Erwachsene nur noch selten mdglich, auch wenn
sich deren Problemlagen praktisch nicht verdndert haben. Gleichzeitig wéchst die Belastung
durch eine gegenwartig groRe Zahl von jungen Minderjahrigen.

» Hier: bis 18 Jahren

Eine klare Ausdifferenzierung zwischen Klientinnen von WALK MAN und jlingeren Klienten aus
dem Crack-Street-Projekt ist nicht moglich. Faktisch alle Jugendlichen in der StraRen-Drogen-
Szene konsumieren (auch) Crack. Der Arbeitsansatz der nachlaufenden Sozialarbeit schlief3t es
aus, Tatigkeiten mit diesen Klientinnen dem Projekt oder WALK MAN zuzurechnen. Wesentlich
fir die Arbeit mit dieser Gruppe ist die permanente Présenz in der Szene durch WALK MAN.

» Gesamt 67
Hotel (langer als drei N&chte) 45
Ruckfuhrung (z.B. Heimatgemeinden) 18
Essensgutscheine 1428
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Begleitung zu Amtern (Jugendamter, Sozialamter, ASD) 278

Prozesshegleitung 9

Vermittlung ins Krankenhaus 14

Vermittlung in Entgiftung 29

Vermittlung in Substitution 2

Vermittlung in BWG der Drogenhilfe

Vermittlung in Ubergangseinrichtungen 1

Elterngesprache 27

Vermittlung in stationdre Jugendhilfe nach KJHG

8§ 34, 35, 35a 25

Vermittlung in weiterfihrende
Hilfen (Jugendliche)
Entgiftung Ubergang
41% 1%
Substitution
3%
Krankenhaus
20%
Jugendhilfe
35%
Entgiftung Ubergang Therapie BWG Substitution |Krankenhaus| Jugendhilfe
29 1 / / 2 14 25

» Hier: Gber 18 Jahren

» Gesamt 118
Begleitung zu Amtern 21
Vermittlung in Entgiftungsbehandlung 39
Vermittlung in Ubergangseinrichtungen 8
Vermittlung in stationdre Entwéhnungsbehandlung 3
Vermittlung in Substitution 34
Vermittlung in Krankenhduser 17
Vermittlung in auslanderrechtliche Beratung 16
Besuch in JVA 6
Prozesshegleitung 3
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Vermittlung in weiterfihrende
Hilfen (Erwachsene)

Entgiftung
41%

Ubergang
7%

Therapie
5%

BWG
0%
Krankenhaus Substitution
20% 27%
Entgiftung Ubergang Therapie BWG Substitution |Krankenhaus
39 8 3 34 17

zurlick zur Hauptseite
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