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Drogenkonsumraumen in Deutschland

von Kawus Klapp

Kriminalisierungs- und Verdrangungsstrategien pragen den
politischen Umgang mit Drogensucht. Die jingsten Negativ-
Schlagzeilen kommen in diesem Zusammenhang aus Ham-
burg. Nachdem im Wahlkampf 2001 in Hamburg das Drogen-
problem und die Angst der Burgerlnnen vor Drogenkonsu-
mentinnen intensiv thematisiert worden waren, konnte die neu
gewéhlte Koalition aus CDU, Schill-Partei und FDP der Dro-
genpolitik ein neues, erschreckendes Gesicht geben. Die
SchlieBung einiger Drogenkonsumraume wurde forciert. Der
Szene-Schwerpunkt ist immer intensiverer polizeilicher Re-
pressionstaktik ausgesetzt. Das verstarkte polizeiliche Auftre-
ten in der Nahe von Drogenkonsumraumen fiihrt dazu, dass
die Klientel diese Raumlichkeiten aus Furcht vor strafrechtli-
cher Verfolgung weniger besucht und somit unter den alten
und problematischen Bedingungen Drogen konsumieren
muss und die Gefahr besteht, dass der bestehende Kontakt zu
den Drogenkonsumentinnen abreilt.

AuRerdem entschloss sich die Stadt, bisher getrennte Ein-
richtungen mit unterschiedlichen Angeboten in einem Gebé&u-
de zusammenzulegen. Die Umsetzung wird sich allerdings
noch mehrere Monate hinziehen.

Auch an anderen Punkten wird versucht, durch intensive
Mafnahmen eine Verdrangung der Suchtproblematik herbei-
zufiihren: So ist allem voran der noch von der SPD-Regierung
initiierte Brechmitteleinsatz gegen vermeintliche Drogendea-
lerlnnen zu nennen, der verfassungsrechtlich auf tonernen
FuRen steht und im Sommer 2001 zu dem Tod von Achidi John
fihrte, dem eine Magensonde zur Verabreichung des Mittels
gewaltsam eingefiihrt wurde. Im Ergebnis bleibt festzustellen,
dass trotz der Existenz von Drogenkonsumraumen die Dro-
genpolitik in Hamburg menschenverachtend ist und zuneh-
mende Repression ein gegenseitiges Hochschaukeln des Ag-
gressionspotenzials mit sich bringt.

Positiv zu bewerten bleibt nur, dass auch in Hamburg der Mo-
dellversuch zur kontrollierten Heroinvergabe im letzten Jahr
angelaufen ist. Hier fiihren unter anderem die hohen Aufnah-
meanforderungen allerdings dazu, dass sich nur sehr schlep-
pend Probandlnnen dafiir finden lassen.

Aus dieser vielschichtigen Problematik soll im Folgenden die
Situation der Drogenkonsumraume beleuchtet werden.

Geschichte

Nachdem im Friihjahr 2000 durch die Anderung des Bet&u-
bungsmittelgesetzes (BtMG) der Weg frei gemacht worden
war, konnten sich die bereits bestehenden Drogenkonsum-
rédume in Deutschland, umgangssprachlich auch Fixerstuben
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genannt, aus der rechtlichen Grauzone befreien. Diese be-
stand darin, dass es keine Regelung gab und nicht geklart war,
ob sich die Betreiberlnnen strafbar machten.

Zwar ist die Existenz der Einrichtungen immer noch davon ab-
héngig, wie bzw. sogar ob die Landesregierungen die im BtMG
eingeftigte Ermachtigung zum Erlass einer entsprechenden
Rechtsverordnung umsetzen. Dennoch kann der gréRte Teil
der Institutionen vorlaufig weiterarbeiten. Fixerstuben beste-
hen in Deutschland u. a. in Hamburg, Frankfurt und Hannover.
Vorreiterin auf diesem Gebiet war die Schweiz, die erste so
genannte Gassenzimmer in einigen Stadten einrichtete.

Wie funktionieren Drogenkonsumraume?

In den Drogenkonsumrdumen wird drogenabhéngigen Men-
schen die Mdglichkeit geboten, unter sauberen Bedingungen
Drogen intravends, inhalativ oder nasal zu konsumieren. An-
geschlossen sind an solche Einrichtungen daneben oftmals
Beratungsstellen — rechtlich wie therapeutisch -, Dusch- und
Waschgelegenheiten, preisglnstiger Verkauf von Nahrungs-
mitteln. In den meisten Fallen wird der Umtausch gebrauchter
in neue sterile Spritzen angeboten, wobei zuséatzlich andere
benoétigte Hilfsmittel wie Ascorbinséure oder Einwegloffel er-
worben werden kénnen. Ebenso wird eine akutmedizinische
Versorgung gewahrleistet. Dabei unterscheidet sich das An-
gebot von Einrichtung zu Einrichtung. Die Einhaltung der
rechtlichen Rahmenvorschriften wird durch eine Hausordnung
— unter anderem mit der Sanktion des Hausverbotes — und
durch geschultes Personal — neben Sozialpddagoginnen me-
dizinisches Personal sowie Hilfskréfte - erreicht.

Oberstes Ziel beim Betreiben von Drogenkonsumrdumen ist
die Uberlebenssicherung der Drogenkonsumentinnen. So
wird das Risiko der Ubertragung von Infektionskrankheiten
verringert, die Gefahr von Notféllen beim Konsum wird durch
Aufklarungsarbeit und die Schaffung einer ruhigeren Atmo-
sphéare reduziert, und beim Auftreten von Drogennotféllen, zu-
meist Atemdepressionen, kann sofortige medizinische Hilfe
die Gefahr des Versterbens auf ein Minimum herabsetzen. Zu-
dem werden durch die oben beschriebenen humanitaren An-
gebote die Lebensbedingungen der meist obdachlosen Klien-
tel ein wenig gesteigert.

Wichtig ist, dass das ganze Konzept auf Akzeptanz beruht,
dass Drogenabhangige als Menschen verstanden werden, die
vorerst auf den Konsum angewiesen sind und denen in die-
sem Bereich Hilfe angeboten werden muss. Ein wichtiger
Schritt fur die akzeptierende Drogenhilfe ist somit die rechtli-
che Absicherung der Drogenkonsumréume.



Rechtliche Rahmenbedingungen

Zentrale Norm in dem behandelten Kontext ist der neu einge-
fugte § 10a BtMG — Erlaubnis fur den Betrieb von Drogen-
konsumraumen. In Absatz 1 findet sich eine Legaldefinition:
Danach sind Drogenkonsumrdume Einrichtungen, ,in deren
Raumlichkeiten Betdubungsmittelabhangigen eine Gelegen-
heit zum Verbrauch von mitgefiihrten, &rztlich nicht verschrie-
benen Betaubungsmitteln verschafft oder gewahrt wird".
Neben Verfahrensvorschriften (Absatz 3) werden die von den
Landesregierungen zu erlassenden Rechtsverordnungen, auf
deren Grundlage Fixerstuben ermdglicht werden, durch einen
grof3en Katalog von Bedingungen in ein fertiges Korsett ge-
zwungen (Absatz 2). Die Voraussetzungen sollen zwar einen
engen Rahmen vorgeben und zu einer einheitlichen oder zu-
mindest vergleichbaren Umsetzung in den einzelnen Bundes-
landern fihren. Dennoch bleibt ein gewisser Spielraum je nach
strengerer oder weiterer Auslegung. Die Mafinahmen zur Ver-
hinderung von BtMG-Straftaten innerhalb der Einrichtungen
(§ 10a Il 2 Nr. 5 BtMG) sind in den oben angesprochenen
Hausordnungen zu erblicken. In Absatz 4 wird die Substanz-
analyse, das heilt die Uberpriifung der Zusammensetzung
des zu konsumierenden Stoffes, ausdricklich verboten. Eben
diese Einschrénkung ist aber drogenpolitisch umstritten, da
durch eine Analyse der Konsum gesundheitsschadlicher Zu-
satzstoffe reduziert werden kdnnte. Gerade unbeabsichtigte
Uberdosierungen oder so genannte Mischintoxikationen sind
mit weitem Abstand die h&ufigsten Todesursachen bei Dro-
genkonsumentinnen’ . Somit ist das Verbot der Substanzana-
lyse als Klarstellung, aber leider auch als grofRer Riickschritt
zu bewerten.

Der dennoch groRRe Schritt, der durch die Anderung des BtMG
und damit auch der rechtlichen Absicherung von Drogenkon-
sumrdumen gemacht wurde, wird jedoch nicht einheitlich als
positiv bewertet. Gegnerlnnen befiirchten, dass solche Ein-
richtungen den Drogenkonsum verharmlosen, ja sogar eben
diesen noch férdern und die Therapiemotivation drogenab-
héngiger Menschen reduzieren. Ebenso bestehe die Gefahr,
dass gerade jingere Menschen sich von diesen Raumlichkei-
ten ,anlocken” lieRen. Dazu ist zu sagen, dass sich die Klien-
tel gréfRerer Fixerstuben zum Uberwiegenden Teil aus so ge-
nannte ,therapieresistenten” Altfixerlnnen zusammensetzt
und daher die befiirchtete Lockvogelwirkung auf jiingere Men-
schen sich empirisch nicht bestétigen lasst. Mit Drogenkon-
sumrdumen wird aber Therapiewilligen eine erste Anlaufstel-
le geboten, die sie ohne innere Barriere auch aufsuchen. Zu-
dem versuchen Menschen, die sich am Anfang ihrer Drogen-
sucht befinden, sich von der wohnungslosen Schicht der
Drogenkonsumentinnen fernzuhalten und suchen selten die-
se Raumlichkeiten auf.

Ein weiterer auch rechtlich umstrittener Aspekt liegt darin, ob
ein VerstoR gegen Vélkerrecht in Form des so genannten Wie-
ner Suchtstoffiibereinkommens vorliegt2 . Dort wird in Artikel 3
vorgeschrieben, dass Drogenbesitz und dhnliches unter Stra-
fe gestellt werden muss. Dies werde durch eine Legalisierung
von Drogenkonsumraumen nicht eingehalten.3 Nach anderer
Auffassung wird allerdings die Strafbarkeit auch in der aktuel-
len BtMG-Fassung aufrecht erhalten; nur die Strafverfolgung,
Uber die sich das Wiener Suchtstoffiibereinkommen nicht ein-
deutig duflert, wird zum Teil aufgehoben. Dies erscheint als

richtiger Weg, um der Legalisierung von Fixerstuben keine .

Steine in den Weg zu legen. Eine ahnliche Problematik stellt
sich Ubrigens auch im Zusammenhang mit den so genannten
Coffee-Shops in den Niederlanden, in denen kleinere Mengen
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Haschisch kauflich erworben werden kénnen.

Ausreichend Drogenkonsumraume?

Die oben schon angesprochene Abhdngigkeit des Betreibens
von Drogenkonsumrdumen vom Willen der Landesregierun-
gen stellt eines der wesentlichen Probleme dar. Zum einen
kann eine flachendeckende und vergleichbare Versorgung
von Drogenkonsumentinnen nicht gewéhrleistet werden. Zum
anderen besteht die Gefahr, dass es zu einer Form der Ab-
wanderung drogenabhéngiger Menschen in Gegenden bzw.
Stadte kommt, wo solche Einrichtungen bestehen. Bése Zun-
gen koénnten behaupten, dass dies beabsichtigt sei, um er-
stens bestimmte Regionen von Drogenkonsumentinnen zu
befreien und zweitens den Kritikerinnenstimmen entgegenzu-
kommen, die eine Ballung von Drogenumschlagsplatzen
durch Schaffung von Drogenkonsumrdumen beflrchten. Die-
se nicht abgesicherte Prognose, soll jedoch nicht dariiber hin-
wegtduschen, dass die auf Freiwilligkeit beruhende Umset-
zung durch die einzelnen Bundeslander immense Probleme in
sich birgt.

Ausblick

Noch immer ist aufgrund fehlender Umsetzung der Rechts-
verordnungen in vielen Bundeslandern ein ausreichendes An-
gebot von Drogenkonsumraumen in ganz Deutschland nicht
vorhanden. Ganz im Gegenteil wird versucht zu zentralisieren
und Ballungsrdume zu schaffen. Einrichtungen werden ge-
schlossen oder zusammengelegt. Damit werden die schon
jetzt nicht ausreichenden Kapazitdten weiter verkleinert. Zu-
dem ist die Substanzanalyse, die vielfach das Risiko des Kon-
sums von Fremdstoffen minimieren kénnte, weiterhin verbo-
ten. Auch die Stigmatisierung von Drogenkosumentinnen als
Kriminelle wird durch eine repressive Drogenpolitik weiter vor-
angetrieben. Fur eine sinnvolle akzeptierende Drogenhilfe ist
es von elementarer Bedeutung, ein umfassendes Netz von
Drogenkonsumrdaumen zu errichten, um den Menschen, die
am untersten Ende der Gesellschaft stehen, Hilfestellungen zu
bieten und ihnen in erster Linie das Uberleben zu sichern. Da-
neben ist es natirlich ebenso erforderlich, drogenabhéngigen
Menschen unkompliziert und ausreichend Therapieméglich-
keiten zur Verfiigung zu stellen und sie vor allen Dingen zu ent-
kriminalisieren. Ein erster Schritt ist mit dem Modellversuch fiir
kontrollierte Heroinvergabe bereits getan. Dennochist es noch
ein weiter Weg, Drogenkonsumentinnen die Hilfe zu bieten,
die sie bendtigen.

Kawus Klapp promoviert liber rechtliche Fragen im Zu-
sammenhang mit Fixerstuben in Hamburg und arbeitet als
pddagogische Hilfskraft in der Drogenhilfeeinrichtung
Drob Inn
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