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Gesundheitliche Risikolagen in
der Bremer Drogenszene
Empirische Befunde einer qualitativen
Studie

Angehörige offener Drogenszenen sind
aufgrund ihres polyvalenten Drogen-
konsums sowie ihrer meist langjährigen
Suchtverläufe von diversen sozialen und
gesundheitlichen Risikolagen betroffen.
Als besonders vulnerable Risikogruppe
sind sie in der Öffentlichkeit nicht nur
mit hygienisch problematischen Kon-
sumbedingungen konfrontiert, sondern
werden hier nicht selten auch Opfer von
Diskriminierung und Gewalt. Der Bei-
trag fokussiert die Bremer Drogenszene
und präsentiert Ergebnisse des Bremer
Teilprojekts des Deutsch-Französischen
BMBF-Verbundprojekts „Drugs & Ur-
ban Security“ (DRUSEC).

Hintergrund und Fragestellung

Offene Drogenszenen bzw. ihre Angehö-
rigen werden mit vielfältigen Problemen
(schlechte Gesundheitszustände, sozia-
le Verelendung, psychische Erkrankun-
gen etc.) assoziiert [3, 8]. Man kann sie
als soziale Netzwerke von Drogenkon-
sumierenden verstehen, deren Lebens-
mittelpunkt im öffentlichen Raum liegt
[14]. Spätestens seit den 1990er-Jahren
ist dieses Phänomen in vielen europäi-
schen und deutschen Großstädten und
eben auch in Bremen zu beobachten [2,
3].

Merkmale dieser Szenen sind der
öffentliche Konsum einer Vielzahl un-
terschiedlicher Substanzen sowie diverse
Arten von Risikoverhaltensweisen. Er-
hebungen zufolge ist in den offenen
Szenen deutscher Großstädte Heroin
mit Prävalenzwerten (30-Tages-Präva-
lenz) von 74–83% nach wie vor am

weitesten verbreitet [4, 21]. Daneben ha-
ben aber auch Alkohol (55–74%) sowie
Kokain (33–48%), Cannabis (51–65%)
und Tabletten (z.B. Benzodiazepine) mit
38–50% eine hohe Bedeutung. Zudem
werden polyvalente Gebrauchsmuster
(Mischkonsum) berichtet, da typischer-
weise Alkohol, illegale Drogen und Phar-
maka parallel oder abwechselnd konsu-
miert werden [4, 21]. Zugleich führt der
dauerhafte polyvalente Drogengebrauch
häufig zu chronischer Mehrfachabhän-
gigkeit (CMA; [20]) und wird oftmals
auch während einer Substitution fort-
geführt: In den Stichproben der oben
genannten Studien variiert der Anteil an
substituierten Befragten mit Beikonsum
von Alkohol und anderen Drogen zwi-
schen 40% in Frankfurt [21] und 50%
in verschiedenen deutschen Städten, die
im Rahmen der sog. DRUCK-Studie [4]
untersucht wurden.

Mit Blick auf die praktizierten Kon-
sumformen belegen Studien, dass die in-
travenöse Applikation von Heroin und/
oder Kokain weit verbreitet ist, und zwar
mit einer Prävalenz von (mindestens)
50% in Berlin und Frankfurt [11, 21]
sowie 76–88% im Städtevergleich [4].
Der intravenöse Konsum gilt u. a. wegen
des Übertragungsrisikos für Infektions-
krankheiten (HIV, HCV) als besonders
risikoreich, z.B. wennmehrere Personen
dasselbeSpritzbesteckverwenden[8, 15].
Daneben ist auch das Rauchen von He-
roin und insbesondere von Crack eine
häufige Konsumform, derenVerbreitung
seit den2000er-Jahrenkontinuierlich an-
gestiegen ist [4, 17, 21].

BisherigeStudienzuroffenenDrogen-
szene in deutschen Großstädten nutzen
vorwiegend quantitative Methoden, wie
z.B. die regelmäßige MoSyD-Szenestu-
die in Frankfurt [14, 21] oder frühere
Untersuchungen in Bremen [2]. Meist
liegt der Fokus dabei auf illegalen Dro-
gen, während der parallel stattfindende
Konsum von Alkohol oder Verschrei-
bungsdrogen (z.B.Opiatersatzstoffeoder
Lyrika®, Wirkstoff: Pregabalin), die im
Rahmen längerfristiger Substitutionsbe-
handlungen verordnet werden, weniger
Beachtung erfahren. Andere Untersu-
chungen basieren auf Statistiken von
Drogenhilfeeinrichtungen [11] und er-
reichennur derenKlientel bzw. jenes von
Drogenkonsumräumen [18] oder Sub-
stitutionspraxen [7]. Daher fehlen u. a.
empirische Erhebungen zu Szenegrup-
pen, die dem Hilfesystem fernbleiben,
wie z.B. obdachlose Alkoholkranke mit
parallelem Drogenkonsum, nicht sub-
stituierte bzw. jüngere Heroinabhängige
(<30 Jahre) oder schwer erreichbare
Crack-Konsumierende.

Die Fragestellung dieser Studie zielt
daher darauf ab, die in der Bremer Dro-
genszene verbreiteten Substanzen und
Konsumformen sowie die damit assozi-
iertenProbleme,RisikenundHilfebedar-
fe mit qualitativen Methoden zu unter-
suchen. Bremen ist dabei auch deswegen
von besonderer Relevanz, da hier in ei-
ner aktuellen Studie 3745 Opioidabhän-
gige (5,5 je 1000 Einwohner) geschätzt
werden, womit Bremen bundesweit an
erster Stelle und noch vor den Stadtstaa-
ten Hamburg und Berlin mit 4,9 bzw.
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3,1 Opioidabhängigen pro 1000 Einwoh-
ner rangiert [10].

Studiendesign und
Untersuchungsmethode

Von November 2017 bis August 2019
wurden an 10 Szenetreffpunkten in
vier Bremer Stadtteilen teilnehmen-
de Beobachtungen (TB; [1]) durchge-
führt. Der Feldzugang wurde zu Beginn
der Untersuchung durch Kooperatio-
nen mit Einrichtungen der Sucht- und
Wohnungslosenhilfe erleichtert, da de-
ren Streetwork-Teams an einschlägige
Brennpunkte begleitet werden konn-
ten. Insgesamt wurden 50 mehrstün-
dige TB in den Stadtteilen Bremen-
Mitte/Bahnhofsvorstadt (n= 17), Bre-
men-West/Gröpelingen (n= 13), Bre-
men-Süd/Vordere Neustadt (n= 10)
und Bremen-Nord/Vegesack (n= 10)
durchgeführt. Zudem wurden insge-
samt 36 qualitative leitfadengestütz-
te, problemzentrierte Interviews [22]
mit Szeneangehörigen (15 Frauen und
21 Männer im Alter von 25–56 Jah-
ren) geführt, die sich folgendermaßen
auf die vier Stadtteile verteilen: Bre-
men-Mitte/Bahnhofsvorstadt (n= 16),
Bremen-West/Gröpelingen (n= 8), Bre-
men-Süd/Neustadt (n= 6) und Bre-
men-Nord/Vegesack (n= 6). Darüber
hinaus wurden mit 8 Fachkräften aus
der Sucht- und Wohnungslosenhilfe
(Streetwork, Substitution, Drogenbe-
ratung) Expert*inneninterviews geführt
[13]. Ergänzendhierzu erfolgten imRah-
men der TB weitere inhaltlich relevante
Befragungen und Gespräche.

Von allen TB wurden detaillier-
te Protokolle angefertigt; zusätzliche
Gespräche und Befragungen sind als
Gedächtnisprotokolle und Feldnotizen
dokumentiert. Die qualitativen Inter-
views mit den Szeneangehörigen und
Expert*innen dauerten zwischen 30 und
90min, wurden als Audioaufnahmen
aufgezeichnet, anonymisiert und voll-
ständig transkribiert. SämtlicheMateria-
lien wurden computergestützt (mit dem
Softwareprogramm f4transcript und
f4analyse) über ein deduktiv-induktiv
entwickeltes Kategoriensystem kodiert
und im Sinne der inhaltlich strukturie-

renden qualitativen Inhaltsanalyse [12]
ausgewertet.

Ergebnisse

Die untersuchten offenen Drogensze-
nen in Bremen erweisen sich als fluide
soziale Konstellationen, deren Zusam-
mensetzung u. a. von Tageszeit, Wetter-
bedingungen und Wochentag abhängig
ist. Während in Bahnhofsnähe An-
sammlungen von bis zu 50 Personen
zur gleichen Zeit zu beobachten sind,
sind die Gruppen an den Treffpunkten
in Wohnstadtteilen mit 7–30 Personen
deutlich kleiner. Die im Erhebungszeit-
raum an den oben genannten Treff-
punkten angetroffenen Szenemitglieder
waren zwischen 25 und 65 Jahre alt,
überwiegend männlich (ca. 75%) und
zu ca. 85% deutsch-stämmig. Die nicht-
deutschen Personen stammten aus diver-
senLändernOsteuropas, der ehemaligen
Sowjetunion und des Nahen Ostens.

Gründe für den Besuch dieser Sze-
netreffpunkte sind neben dem Erwerb
und gemeinschaftlichen Konsum von il-
legalen Drogen v. a. die Sozialkontakte in
den Szenegruppen. Die Bahnhofsgegend
ist dabei stärker frequentiert als andere
Stadtteile, weil hier viele wichtige Ein-
richtungen des Bremer (Sucht-)Hilfesys-
tems, etliche relevante Behörden sowie
die meisten Substitutionsstellen angesie-
delt sind. Im Folgenden wird zunächst
auf die Verbreitung der konsumierten
Substanzen und die Konsumformen in
der offenenBremerDrogenszene und so-
dann auf die gesundheitlichen Belastun-
gen und Risikolagen der Konsumieren-
den eingegangen. Im Anschluss werden
ErgebnissezumBremerSuchthilfesystem
dargestellt.

Konsumierte Substanzen und
Konsumformen

Die in den Bremer Drogenszenen am
häufigsten konsumierten Substanzen
sind Alkohol, Heroin/Opiate, Kokain/
Crack, Tabletten (Benzodiazepine; Lyri-
ka®) und Cannabis, wobei polyvalente
Konsummuster verbreitet sind.

Ungefähr 95% der Szeneangehöri-
gen trinken (nahezu) täglich Alkohol
(Bier, Spirituosen) in z.T. großen Men-

gen und oft über den gesamten Tag
hinweg. Auch wenn viele Befragte ihren
langjährig bestehenden Alkoholismus
problematisieren, so sind doch gerade
die Kombinationswirkungen von Alko-
hol mit Heroin oder anderen Opiaten/
Substitutionsstoffen sowie mit Kokain
und Benzodiazepinen oder Lyrika® für
sie relevant.Allerdings existiert aucheine
Gruppe von Langzeitalkoholiker*innen,
die nahezu ausschließlich Alkohol und
allenfalls sporadisch Cannabis, Kokain
oder Speed konsumieren und die sich
explizit von „heroinsüchtigen Junkies“
abgrenzen, indem sie z.B. auf die Lega-
lität ihrer Alkoholkrankheit verweisen.

Täglicher Konsum von Heroin ist bei
70–80% der Szeneangehörigen verbrei-
tet, wobei die nasale, inhalative oder
intravenöse Einnahme häufig auch in
der Öffentlichkeit stattfindet. Viele der
Befragten thematisieren ihre Opiatsucht
und geben an, dass sie je nach Ab-
hängigkeitsdauer und Substanzqualität
3–5 Konsumeinheiten (sog. „Päcken“)
täglich benötigen (das entspricht etwa
20–50€). Da Heroin als illegale Droge
ausschließlich auf demSchwarzmarkt er-
hältlich ist, stellt die variierende Qualität
ein Risiko dar.

Von diesen Langzeitopiatabhängigen
sind mindestens 75% in regelmäßiger
Substitutionsbehandlung und erhalten
Ersatzstoffe wie L-Polamidon, Metha-
don, Substitol® etc. Hierzu müssen die
Patient*innen in der Regel täglich die
substituierenden Praxen persönlich auf-
suchen, wo einmal pro Quartal auch
ihr etwaiger Beikonsum anderer Drogen
mit Urinkontrollen getestet und ggf.
sanktioniert wird. Der beobachtete und
von substituierten Szenemitgliedern be-
richtete Beikonsum umfasst fast immer
Alkohol. Dabei dient das erste Bier direkt
nach dem morgendlichen Arztbesuch
häufig dazu, die Wirkung des Substi-
tuts zu „verbessern“; meist wird der
Alkoholkonsum ganztägig fortgesetzt
und kann 1–2 l Wodka o.Ä. umfassen.
Obgleich durch die Substitution (außer
der Entzügigkeit beim morgendlichen
Erwachen) meist keine Entzugssympto-
matik auftritt, besteht häufig gleichwohl
ein Bedürfnis nach Berauschung mit
Heroin, Benzodiazepinen bzw. Lyrika®
oder mit Kokain/Crack.
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Bei ungefähr 60–65% der Szeneange-
hörigen ist ein täglicher oder mehrmals
wöchentlicher Konsum von Kokain ver-
breitet, der meist nasal oder intravenös
erfolgt, teilweise auch als sog. „Cock-
tail“ in Kombination mit Heroin. Seit
2018 hat in Bremen zudem der Konsum
vonCrackdeutlichzugenommen.Crack-
raucher sind meist substituierte, lang-
jährige Opiatkonsumierende. Dabei ist
Crack aufgrund seiner kurzen Wirkdau-
er mit einem exzessiven Konsumgesche-
hen (meist tagelang pausenlos), obsessi-
vemDrogensuchverhaltenunderhöhtem
Beschaffungsdruck verbunden–weshalb
„Crackheads“ von „Junkies“ als „Zom-
bies“ gemieden und ausgegrenzt werden.

Körperliche Risiken

DieAngehörigenderBremerDrogensze-
ne weisen gravierende gesundheitliche
Risikolagen auf. Neben einer langjähri-
gen CMA ist spätestens ab dem 30. Le-
bensjahr ein schlechter allgemeiner Ge-
sundheitsstatus festzustellen. Dabei birgt
v. a. der intravenöse Konsum mit verun-
reinigten, mehrfach verwendeten oder
mit anderen geteilten Injektionsutensi-
lien Risiken der Ansteckung mit Infekti-
onskrankheiten (HCV;HIV/Aids). Den-
noch wird das Spritzen aus Kostengrün-
den häufig favorisiert. Eine Interferon-
kur zur HCV-Behandlung scheitert häu-
figanderVoraussetzungeiner3–5Mona-
te währendenAlkoholabstinenz vor Auf-
nahme der Behandlung.

Einweiteres Problem ist der verbreite-
te schlechteZahnstatus, der aufmangeln-
de Hygiene und Behandlung sowie auf
längerfristigen Rauchkonsum zurückzu-
führen ist. Zudem verursacht der chro-
nischeAlkohol-, Drogen- undTabletten-
konsumhäufig Schädigungen an denOr-
ganen(Herz,Leberetc.),wobei insbeson-
dere auch Lungenerkrankungen durch
exzessives Rauchen von Crack, Heroin
etc. festzustellen sind.Dazu kommen der
Verlust vonGliedmaßen(oftalsFolgeun-
behandelterAbszesse imLeistenbereich),
VerletzungenundKnochenbrüchedurch
Unfälle oder Gewalttaten sowie schließ-
lich körperliche Funktionseinbußen mit
z.T. massiven Schmerzen, die ggf. zu
weiteremKonsumanalgetischwirkender
Substanzen motivieren.
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Gesundheitliche Risikolagen in der Bremer Drogenszene.
Empirische Befunde einer qualitativen Studie

Zusammenfassung
Hintergrund. Angehörige offener Dro-
genszenen sind von diversen sozialen und
gesundheitlichen Risikolagen betroffen. Die
Studie untersucht, welche Substanzen und
Konsumformen in der Bremer Drogenszene
verbreitetet sind sowie die damit assoziierten
Probleme, Risiken und Hilfebedarfe.
Methoden. Im Rahmen dieser qualitativen
Studie wurden 50 teilnehmende Beobach-
tungen in Drogenszenen in vier Bremer
Stadtteilen, 36 leitfadengestützte, problem-
zentrierte Interviews mit Szeneangehörigen
sowie 8 Expert*inneninterviewsmit Fachkräf-
ten aus der Sucht- und Wohnungslosenhilfe
durchgeführt.
Ergebnisse. Die körperliche, psychische und
soziale Situation von Angehörigen der Bremer
Drogenszene ist von erheblichen Risiken

und Belastungen geprägt. Der lange Zeit auf
wenige deutsche Großstädte beschränkte
Konsum von Crack hat sich auch in Bremen
etabliert. Von den Befragtenwerden verschie-
dene niedrigschwellige und risikomindernde
Maßnahmen benannt, die das Bremer
Suchthilfesystemweiterentwickelnkönnten.
Schlussfolgerung. Das Bremer Suchthil-
fesystem sollte u. a. durch verlängerte
Öffnungszeiten von Hilfsangeboten, eine
Ausweitung der psychosozialen Betreuung
sowie die Einrichtung einer Diamorphin-
Ambulanz weiterentwickeltwerden.

Schlüsselwörter
Illegale Drogen · Substitution · Polyvalenter
Drogengebrauch · Suchthilfesystem · Crack

Health risks in the drug scene in Bremen. Empirical results of
a qualitative study

Abstract
Background.Members of open drug-scenes
are affected by various social and health risks.
The study analyses the spread of substances
and related consumption patterns in Bremen’s
drug scene as well as concomitant problems,
risks and requirements for help.
Methods.Within this qualitative study, 50
participant observations in four city districts
in Bremen, 36 problem-centered interviews
with drug users and 8 expert interviews
with social workers engaged in the care for
homeless and the drug help system were
conducted.
Results. The physical, mental and social
situation of members of Bremen’s drug scene
is characterized by severe risks and burdens.

Crack use, which was previously limited to
a few German cities, is now well-established
in Bremen too. The interviewees address
interventions for risk reduction and low
threshold services that could improve the
local drug help system.
Conclusion. Bremen’s drug help system
should be developed by, for example, ex-
tending the opening hours of addiction care
facilities, expanding psychosocial support,
and setting up/installing a diamorphine
(heroin) ambulance.

Keywords
Illicit drugs · Opiate substitution treatment ·
Polydrug use · Addiction care system · Crack

Psychische Risiken

HäufigwerdenpsychischeErkrankungen
(etwa Depressionen, posttraumatische
Belastungsstörungen[PTBS],Psychosen,
Angststörungen) von Szenemitgliedern
berichtet, die z.T. seit frühen familiären
Gewalt- oder Trennungserfahrungen
(eigene Fremdplatzierung, Heimjugend
o. ä.)bestehenund/oderalsKomorbidität
einzuordnen sind. Viele Befragte thema-

tisieren diese psychischen Belastungen
auch als Konsummotiv, um seelischen
Schmerz,emotionalenStressoderÄngste
zu lindern. Dabei konsumiert ein hoher
Anteil der z.T. mehrfach traumatisierten
Personen Heroin, Lyrika® und/oder Al-
kohol als Selbstmedikation bestehender
PTBS-Symptomatiken. Einigen Befrag-
tenwurdenLyrika® oderBenzodiazepine
jahrelang gegen PTBS ärztlich verord-
net und führten so zu Abhängigkeiten
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sowie entsprechenden Problemen nach
Ende der Verschreibung. Emotionale
Störungen können aber auch Folgen
chronischen Mehrfachkonsums sein.
Befragte berichten z.B. von Paranoia,
psychotischen Zuständen, Wahnvor-
stellungen oder Depressionen infolge
langjährigen Kokain-/Crackgebrauchs.

Soziale Risiken

Viele Angehörige der Bremer Drogen-
szene sind durch gravierende soziale
Problemlagen betroffen, die sie zugleich
als Konsummotive, Ausstiegshemmnisse
oder Rückfallrisiken thematisieren. Zu
diesen Problemen zählen Langzeitar-
beitslosigkeit, Armut/Verelendung und
Überschuldung, Straffälligkeit und (wie-
derholte) Inhaftierung, prekäre Wohn-
verhältnisse bzw.Obdachlosigkeit, sozia-
le Isolation und Stigmatisierung. Ihren
Lebensunterhalt finanzieren Szeneange-
hörige fast ausschließlich über Sozial-
leistungen (ALGII, Rente, Sozialhilfe),
die jedoch meist nicht zur Deckung der
Ausgaben reichen und spätestens zur
Monatsmitte verbraucht sind. Zur Finan-
zierung ihres Drogen- oder Beikonsums
ist es daher notwendig, diese Einkünfte
durch verschiedene Formen der mehr
oder weniger legalen Geldbeschaffung
zu ergänzen (Betteln, Prostitution, Dieb-
stahl etc.).

Für viele Drogenkonsumierende ist
insbesondere auch die administrative
Alltagsbewältigung ein Problem: Ter-
mine bei der Suchtberatung oder bei
Behörden (z.B. Melden beim Jobcenter
oder der Wohngeldstelle, Beantragen
von Ausweispapieren) werden versäumt;
die Korrespondenz mit Wohnungsge-
sellschaften, Vermietern oder Strom-
lieferanten unterbleibt; Schulden bei
Inkassobüros oder Staatsanwaltschaft
werden nicht bezahlt. Versäumnisse und
Unterlassungen dieser Art haben dann
allerdings häufig gravierende Konse-
quenzen (Wohnungsverlust, Auslaufen
von Sozialleistungen, Inhaftierung etc.),
die die Betroffenen wiederum als Grün-
de für den Konsum und Betäubungs-
bedürfnisse thematisieren. Da Kontakte
außerhalb der Drogenszene meist feh-
len, werden entsprechende Frustratio-
nen und Probleme durch Aufenthalte an

Szenetreffpunkten kompensiert, da die
Gemeinschaft der Alkohol- und Dro-
genkonsumierenden meist ihre einzigen
sozialen Kontakte sind.

Hilfeangebote im Bremer
Suchthilfesystem

Das Bremer Suchthilfesystem umfasst
vielfältige Angebote für Szeneangehöri-
ge:Hier sind zunächstDrogenberatungs-
stellen sowie niedrigschwellige Kontakt-
undBeratungsangebote(mitCafébetrieb,
Essensangebot, Kleiderkammer,Dusch-/
Waschmöglichkeit, medizinischer Am-
bulanz, Spritzentausch, psychosozialer
Betreuung [PSB], Therapievermittlung)
zu nennen. Komplementär betreiben
Sucht- und Wohnungslosenhilfe auf-
suchende Straßensozialarbeit: Neben
der Ausgabe von sterilem Spritzbe-
steck, Verbandsmaterialien, Safer-use-
Utensilien, Beratung und Informatio-
nen über diverse Hilfeangebote etc.
pflegen die Streetwork-Teams der Sucht-
hilfe v. a. auch den Kontakt zur Szene
und machen die Beratungs- und Ver-
sorgungsangebote der Einrichtungen
sichtbar. Daneben stellt auch die Woh-
nungslosenhilfe regelmäßigeStreetwork-
Angebote an Szenetreffpunkten bereit
(u. a. Beratung, Wohnraumvermittlung,
Essensspenden), welche sich v. a. an
Alkoholkranke ohne festen Wohnsitz
richten. Daneben ist die Substitutions-
behandlung für (Langzeit-)Opiatabhän-
gige über substituierende Ärzt*innen
und Vergabestellen seit den 1990er-
Jahren in Bremen fest etabliert.

Als lückenhaftwirddasBremerSucht-
hilfesystem von den Befragten insbeson-
dere in dreierlei Hinsicht empfunden:
Erstenswird einDrogenkonsumraum für
notwendig erachtet, dessen Einrichtung
allerdings mittlerweile von der Bremer
Politik beschlossen wurde [16]. Zweitens
halten die Befragten eine Originalstoff-
vergabe bzw. die Einrichtung einer Dia-
morphinambulanz fürgeboten.Unddrit-
tens berichten viele Patient*innen von
Substituitionspraxen, keinePSB zuerhal-
ten. Vielen von ihnen ist dieses Angebot
gänzlich unbekannt und sie wissen nicht,
anwen sie sichbei sozialenProblemlagen
wenden können.

Diskussion

Die dargelegten empirischen Befunde
zur Bremer Drogenszene bestätigen zu-
nächst, was auch aus anderen deutschen
und europäischen Städten bekannt ist
[8]: Die Angehörigen der offenen Dro-
genszene sind vielfältigen körperlichen,
psychischen und sozialen Risiken aus-
gesetzt, die im Kontext langjähriger
Suchtverläufe oft erhebliche körperli-
che, psychische und soziale Belastungen
und Erkrankungen umfassen. Dabei ist
auch in Bremen der polyvalente Sub-
stanzgebrauch weit verbreitet, wobei in
der vorliegenden Untersuchung beson-
ders deutlich wird, dass dabei auch der
Gebrauch von Alkohol und Substitu-
tionsmitteln eine wichtige Rolle spielt.
Hier stellt sich die Frage, ob die vorge-
fundene fachliche Trennung der Hilfen
nach Alkohol- vs. Drogenabhängigkeit
adäquat auf diese Situation reagiert oder
ob hier Anpassungen vorgenommen
werden sollten. Eine weitere Besonder-
heit stellt der verbreitete Crackgebrauch
dar: War dieser in Deutschland in der
Vergangenheit auf wenige Städte (ins-
besondere Frankfurt, Hannover und
Hamburg) begrenzt [9], so hat er spä-
testens seit 2018 auch in Bremen stark
zugenommen und ist heute fest etabliert.

Wichtige Ergebnisse betreffen aller-
dings vorrangig die Angebote der Sucht-
hilfe. Bemerkenswert ist, dass substitu-
ierte Szenemitglieder unzureichend über
Möglichkeiten der PSB informiert sind.
War die PSB lange verpflichtender Be-
standteil und Voraussetzung einer Sub-
stitution, so ist sie dies seit 2017 nicht
mehr [6]. Unsere Befunde zeigen, dass
der Wegfall der obligatorischen PSB zu
einer drastischen Reduktion der Inan-
spruchnahme und wahrscheinlich auch
des Angebots von PSB geführt hat, ob-
wohl auch weiterhin ein hoher Bedarf
besteht.

WeiterhinerachtendiebefragtenKon-
sumierenden und Expert*innen die Ein-
richtung einer Diamorphinambulanz für
sinnvoll. Diese Möglichkeit, an schwer
abhängige Opioidabhängige Heroin bzw.
Diamorphin auf Kassenkosten abzuge-
ben, besteht seit 2009. Ein aktueller Bei-
trag im Deutschen Ärzteblatt weist da-
rauf hin, dass es bundesweit bislang le-
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diglich zehn solcher Diamorphin-Am-
bulanzen gebe, weshalb keine flächende-
ckende Versorgung bestehe [5]. Die Bre-
mer Suchthilfepolitik wäre gut beraten,
sich ergänzend zur Implementierung ei-
nes Drogenkonsumraums auch um die
Einrichtung einer solchen Diamorphin-
Ambulanz zu bemühen [16].

BedarfbestehtunserenInterviewpart-
ner*innen zufolge auch mit Blick auf die
Qualität der auf dem Schwarzmarkt ge-
handelten Substanzen. AusVerbraucher-
schutzperspektive werden hier Möglich-
keiten eingefordert, die die Konsumie-
renden über die Inhaltsstoffe der von ih-
nen illegal erworbenen Substanzen im
Sinne eines „drug checkings“ informie-
ren. Eine solcheMaßnahmewurde in an-
deren europäischen Ländern bereits im-
plementiert [19] und wird derzeit v. a. in
Berlin diskutiert.

Um diese empirischen Befunde zu
konsolidieren und dynamische Ver-
änderungen der Bremer Drogenszene
zu erfassen, wäre ein Monitoring mit
weiteren qualitativen und quantitativen
Befragungen nach demBeispiel vonMo-
SyD in Frankfurt/Main [14, 21] ratsam.

Fazit für die Praxis

4 Das Testen illegaler Drogen auf ihren
Wirkstoffgehalt („drug checking“)
sollte ermöglicht werden.

4 Die Angebote zur Psychosozialen Be-
treuung sollten ausgeweitet werden.

4 Zur besseren Erreichbarkeit sollten
Suchthilfeeinrichtungen und Sub-
stitutionsangebote dezentralisiert
werden.

4 Spritzenvergabe und -tausch sollten
ausgeweitet und mehr Abwurfbehäl-
ter im Umfeld von Szenetreffpunkten
aufgestellt werden.

4 Die Öffnungszeiten von Hilfeange-
botenmit Versorgungsanteil (Essen,
Aufenthaltsmöglichkeiten, medizini-
sche Versorgung etc.) und Beratung
sollten ausgeweitetwerden.

4 Die Einrichtung einerDiamorphinam-
bulanz wäre für viele Langzeitabhän-
gige ein lebensrettendes Angebot.

4 Die Substitutionsbehandlung soll-
te mit Blick auf die verwendeten
Ersatzstoffe diversifiziert werden.

4 Zur Tagesstrukturierung sollten
niedrigschwellige Beschäftigungs-
angebote für Alkoholkranke und
Drogenabhängige geschaffen wer-
den.

4 Es bedarf spezifischer Angebote für
Crackkonsumierende.
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