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Vorwort

Sehr geehrte Damen und Herren,

liebe Freunde und Forderer der aidshilfe dortmund e. V.!

Die ermutigende Nachricht vermeldete das Robert-Koch-Institut zum Jahresende: Die Anzahl der Menschen in Deutschland,

bei denen eine HIV-Infektion neu diagnostiziert wird, ist riicklaufig.

Das belegt einmal mehr: Unsere Praventionsarbeit ist erfolgreich, der deutsche Ansatz, den unterschiedlichen Risikogruppen

mit speziell zugeschnittenen und konsequent an den Bedarfen orientierten Praventionskonzepten zu begegnen, greift.

Wir haben das in Dortmund auch im vergangenen Jahr konsequent und beispielhaft realisiert. Innovative Modellprojekte

etwa im Bereich schwuler Pravention, fur , Stricher” oder Drogenkonsumenten belegen dies.

Ebenso haben wir unsere Leistungen fir HIV-positive Menschen weiterentwickelt. Wir konnten hier sogar die selbsthilfe-
bezogenen Ansétze ausbauen, und dennoch wird klar: Trotz des medizinischen Fortschritts sind Tabuisierung und Diskriminierung
HIV-Positiver nahezu ungebrochen und ist die gesellschaftliche Ausgrenzung fir viele Betroffene inzwischen das zentrale Problem.
Wir haben als Antwort auf diese Situation ein , Zukunftskonzept" erarbeitet, das wir unter dem Titel , projektplus” und mit Hilfe

der Fundraising-Kampagne , steh” drauf” spatestens in 2014 realisieren wollen. Dazu weiter hinten mehr Informationen.

Der vorliegende Jahresbericht hat einen ganz besonderen Schwerpunkt: Im Mai 2012 existiert der Dortmunder Drogenkonsum-
raum in unserer Drogenhilfeeinrichtung kick 10 Jahre! Eine Reihe von Menschen und Institutionen, die unsere Arbeit in dieser Zeit

begleitet haben, sind mit einem Gastbeitrag vertreten und geben uns einen Einblick in ihre Erfahrungen und Haltungen.

Wie immer haben wir auf die Darstellung wesentlicher Daten und Fakten fir das Jahr 2011 nicht verzichtet.
Wenn Sie gleichwohl an ausfiihrlicheren Informationen interessiert sind, seien lhnen unsere website sowie unser

regelmaBig erscheinender Newsletter empfohlen!

Bleiben Sie uns gewogen,

lhr
Willehad Rensmann
(Geschéftsfuhrer)

10 erlebnisreiche Jahre — Ein Riickblick
aus personlicher und ,Tragersicht”
Willehad Rensmann (damals Einrichtungsleiter)

Meine Erinnerungen an die Monate unmittelbar vor der
Er6ffnung des Drogenkonsumraums im Mai 2002 sind noch
sehr prasent, sie waren geprdgt von Spannung, Hektik und
viel Ungewissheit: Wird der Umbau nun endlich fertig, wie
klappt das mit den vielen neuen Kollegen, wie bereiten

wir uns auf den Alltag mit Uberdosierungen, , richtigem*
Heroin, einer viel engeren Kooperation mit Staatsanwalt,
Polizei und Ordnungsamt vor, wie gehen wir mit den
Vorbehalten in Politik, Nachbarschaft und Drogenhilfe

um, nehmen die Dortmunder Abhdngigen das Angebot
Uberhaupt an, etc.

SchlieBlich: Wie bewdltige ich meine eigenen emotionalen
Vorbehalte im Umgang mit Drogenabhangigkeit, mit Abs-
zessen und zerstochenen Venen, mit Aggressionen zwischen

.Vvollgedrohnten Junkies".

Erfahrungen aus anderen Einrichtungen gab es kaum,
existierten doch in Deutschland nur eine Handvoll Drogen-
konsumrdaume, in NRW gerade einmal drei.

Zum Aufgabenkatalog zéhlten unzéhlige Erste-Hilfe-Schu-
lungen und Notfallibungen, Teamsitzungen zur Planung
der organisatorischen Abldufe, Personalgesprache mit vielen
neu eingestellten Mitarbeitern, Abstimmungsgesprache mit
Kooperationspartnern sowie Telefonate, E-Mails und Briefe

mit Bezirksregierung und Gesundheitsministerium.

Die ersten Monate
Die meisten Sorgen erwiesen sich rasch als unbegriindet:
Es kamen tatsachlich Drogenkonsumenten und lieBen sich

registrieren; die Frequentierung stieg kontinuierlich, die

ersten Notfélle wurden gut gemeistert, die Zusammenarbeit
mit den Ordnungsbehdrden funktionierte. Mit Supervision,
Teamgesprachen und viel kollegialem Austausch lieRen sich
die psychischen Belastungen bewaltigen.

Als schwerwiegend erwies sich die deutliche Reduzierung
der kommunalen Férderung bereits nach nur einem Jahr.
Die Folge: Die Offnungszeiten mussten um ein Drittel

reduziert werden.

Die weiteren Jahre — oder: Wo stehen wir heute?

Das kick ist heute eine gut organisierte, durchstrukturierte
Drogenhilfeeinrichtung. Die betrieblichen Abldufe sind, nicht
zuletzt vor dem Hintergrund duBerst knapper Personalres-
sourcen und kontinuierlich gestiegener Auslastung, effizient;
das kick liefert in jeglicher Hinsicht , gute Dienstleistungen®.
Der Charakter der Einrichtung hat sich damit zwangslaufig
erheblich verdndert: Stand ,friiher" die Beziehungsarbeit im

Vordergrund, ist es nun die Sicherstellung eines geregelten
Betriebsablaufes — einschlieflich aller rechtlichen Implika-
tionen. Eine ganze Reihe der damaligen , Stammbesucher"
haben wir verloren, gleichwohl viele neue Zielgruppen
hinzugewonnen.

.einfach (iber-)leben!"” So haben wir einen Jahresbericht vor
einigen Jahren Uberschrieben, und diese Formel bringt noch
immer den zentralen Wert des kick fiir viele Drogenabhan-
gige in Dortmund auf den Punkt: Der Drogenkonsumraum
mit seinen flankierenden Angeboten unterstitzt sie dabei,
trotz ihrer Abhangigkeit nicht daran zu sterben, moéglichst
gesund zu bleiben, vielleicht den Einstieg in den Ausstieg
zu schaffen — und vor allem mit einem Mindestmal® an
Menschenwiirde weiter zu leben.

Die weiter hinten aufgefiihrten Fakten belegen dies ein-

drucksvoll.



Jahresbericht 2011

aidshilfe
dortmund e.v.

Dass das kick auch heute fiir viele Klienten noch immer
der zentrale Riickzugsort mit fiir die psychosoziale und
gesundheitliche Stabilisierung ganz wichtigen Funktionen
ist, ist allein dem groBen personlichen Engagement vieler
Mitarbeiter zu verdanken: , Das Besondere* des kick, sein

Mehrwert fur die Klienten, resultiert vor allem daraus.

Das kick ist eine gut vernetzte, fachlich anerkannte Hilfe-
einrichtung — die ,alten” drogenpolitischen Grabenkdmpfe
gehoren weitestgehend der Vergangenheit an. Wer hdtte
das vor 10 oder 15 Jahren gedacht?!

Es hat sich die Erkenntnis durchgesetzt, dass es nicht den
Konigsweg ausschlieBlich abstinenzorientierter Angebote
gibt, sondern es eines mehrdimensionalen, differenzierten
Gesamtansatzes bedarf, der schadensminimierende und
Uberlebenssichernde Hilfen einschlieft.

Auch die Ordnungs- und Strafverfolgungsbehdrden
unterstiitzen diesen Weg! So hat es zwar immer wieder
Auseinandersetzungen etwa um Fragen wie Schweigepflicht
oder Datenschutz gegeben, diese aber waren in der Regel
duBerst konstruktiv, offen und zielorientiert. Mit der Zeit hat
sich auch hier ein vertrauensvolles Miteinander entwickelt,
das trotz schwieriger rechtlicher Rahmenbedingungen den

Betrieb der Einrichtung erméglicht.

Nicht unerwahnt bleiben darf, dass sich die Ubernahme der
Tragerschaft des kick fur die aidshilfe dortmund zu einer
internen ZerreiBprobe gestaltete. Viele Vereinsmitglieder
beflirchteten eine Schwerpunktverlagerung der Vereinsak-
tivitdten und damit eine Vernachlédssigung der , origindren*”
Aidshilfe-Arbeit und haben sich in der Folge dem Verein
abgewendet.

Wenngleich die aidshilfe dortmund m.E. tatsachlich tber

mehrere Jahre wichtige Handlungsfelder etwa im Bereich

schwuler Pravention vernachldssigt hat, scheint mir daftr
aber nicht das Engagement in der Drogenhilfe ursachlich.
Ganz im Gegenteil: Nicht zuletzt in bundesweit beachteten
Modellprojekten wie dem von uns entwickelten Konzept
Jtestit” hat sich gezeigt, dass Aidshilfe wichtige Impulse in
der Drogenhilfe setzen kann.

Wir verfligen so heute tiber Méglichkeiten, eine HIV-Hoch-
risikogruppe zu erreichen und dabei Synergien durch die
Anbindung an unsere , origindre" Arbeit zu entwickeln.
Und nicht zuletzt ist es uns gelungen, den die Aidshilfe be-
stimmenden Werten und Grundhaltungen (Lebensstilakzep-
tanz, Betroffenenorientierung etc.) auch in der Drogenhilfe

mehr Gewicht zu verschaffen!

Was bleibt zu fordern?

Die Schaffung von Drogenkonsumrdaumen in Deutschland
ist ein Zeichen einer zunehmend rationalen, weniger ideoli-
gisierten Drogenpolitik.

Die positiven Effekte sind fachlich inzwischen unbestritten,
die drogenpolitische Auseinandersetzung allerdings scheint
parallel ,verflacht" — Drogenkonsumrdume und die entspre-
chenden Gesetzesverdnderungen als ,, Beruhigungspille fur
akzeptanzorientierte Drogenhilfe?!

Festzuhalten ist ndmlich auch: Drogenkonsumrdume ,, be-
handeln* nach wie vor nur die Symptome einer Drogen-
politik, die Abhangige kriminalisiert und die damit einher-
gehende massenhafte Verelendung billigend in Kauf nimmt.
Sie leisten damit zwar einen wesentlichen Beitrag zur
Gesundheitsforderung, die tatsdchliche Entkriminalisierung
und u.a. die flichendeckende, bedarfsgerechte Vergabe
von Heroin an Schwerstabhdngige stehen aber noch immer
aus. Die aktuelle Praxis ist hier nicht nur véllig unzureichend,

sondern erscheint eher als drogenpolitisches Feigenblatt.

Far uns in Dortmund wiinsche ich mir, dass die politischen
Entscheidungstrager tatsachlich die Kraft und den Mut
aufbringen, unsere Offnungszeiten wieder auszuweiten:
Das ware fur die vielen Dortmunder Drogenkonsumenten,
die nun einmal nicht nur an den Werktagen von 10 bis 15

Uhr abhangig sind, eine wichtige Hilfe.

Drogenkonsumraume — Lebensretter und viel mehr
Dirk Schéffer, Abteilungsleiter fiir Drogen und Strafvollzug
der Deutschen AIDS-Hilfe

Mit dem am 1. April 2000 verabschiedeten 3. Betdubungs-
mittel-Anderungsgesetz trat eine bundeseinheitliche Rah-
menvorschriften in Kraft, die die Einrichtung von Drogen-
konsumrdumen in Deutschland legitimierte.

Mit Hessen, Hamburg, dem Saarland, Niedersachsen, Berlin
und Nordrhein-Westfalen nutzen bis heute lediglich 6 Bun-
desldnder die Moglichkeit zum Betrieb von Drogenkonsum-

rdumen.

Das 10-jéhrige Bestehen des von der aidshilfe dortmund
betriebenen Drogenkonsumraums bietet die Moglichkeit,
Bedeutung und Wirkung sowohl fiir Drogenkonsumenten

als auch Mitarbeiter zu thematisieren und zu bewerten.

kick als Lebensretter

Drogenkonsumrdume leisten einen entscheidenden Beitrag
zur Uberlebenshilfe und Risikominimierung beim Konsum
illegalisierter Drogen. Eine bundesweite Erfassung von
Drogennotfillen machte eindrucksvoll deutlich, dass mit
diesem Angebot sowie dem schnellen und fachkundigen
Eingreifen seiner Mitarbeiterinnen viele Dutzend Leben

gerettet werden konnten. Nach Einschatzung der

Fachkréfte vor Ort hatten jene Personen diesen Notfall al-
leine in ihrer eigenen Wohnung oder im &ffentlichen Raum
nicht tiberlebt.

kick als Modellstandort

Das , kick" machte mit der Durchfihrung des bundesweit
ersten szenenahen und niedrigschwelligen HIV-Beratungs-
und Schnelltestprojekt , test it im Jahr 2010 in ein-
drucksvoller Weise deutlich, wie einer schwer erreichbaren
Zielgruppe ein Zugang zu Angeboten der HIV-Prévention
und -Behandlung erméglicht werden kann.

Mit dem Modellprojekt ,, smoke it” beteiligt sich die
Einrichtung kick wiederum an einer wissenschaftlichen
Studie mit dem Ziel der Verdnderung der Konsumform.

Im Zentrum steht hierbei die Reduktion von hochriskanten
Konsumformen wie dem intravendsen Konsum zugunsten

weniger riskanter und schadlicher Konsumformen.

Verhalten und Verhéltnisse dndern

Neben der Motivation zur Verdnderung individuellen
Verhaltens leistet die aidshilfe dortmund seit 10 Jahren
wertvolle drogen- und gesundheitspolitische Arbeit, um die
Verhéltnisse, in denen Mitarbeiter arbeiten und Drogenkon-
sumenten leben, zu verdndern. Exemplarisch hierfir sind
die Bemiihungen um die Erweiterung des Nutzerkreises in

Drogenkonsumrdaumen.

Als Deutsche AIDS-Hilfe mochten wir das 10-jéhrige Be-
stehen des kick nutzen, um uns bei den Kolleginnen und
Kollegen der aidshilfe dortmund fir ihr auRergewodhnliches
Engagement sowie die gute und langjdhrige Zusammenarbeit
herzlich zu bedanken. Dem Projekt, seinen Mitarbeiterinnen

und Nutzerlnnen wiinschen wir fir die Zukunft alles Gute.
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Dank fiir Engagement und qualifizierte Tatigkeit
Dr. Dliisterhaus (Ltd. Stadt. Medizinaldirektorin),
Dr. Ullrich (Arztin fiir Psychiatrie u. Psychotherapie )

Zum 10-jahrigen Betrieb des Drogenkonsumraums gratu-
lieren wir lhnen sehr herzlich.

Wir kénnen uns noch lebhaft an die Auseinandersetzungen
vor der Er6ffnung des Drogenkonsumraums erinnern.
Urspriinglich war die Idee, den Drogenkonsumraum im
Dortmunder Norden einzurichten.

In der WAZ stand am 13. Januar 2001: ,,Noch am Montag
saBen die sozialpolitischen Sprecher der Parteien mit der
Verwaltung zusammen, um endlich eine Lésung zu finden.
Denn der erste Vorschlag, ein Grundstiick in der Nord-
stadt, war am massiven Widerstand der Nordstadt-SPD
gescheitert. Die Verwaltung hatte deshalb noch einmal alle
Gebdude nach bestimmten Kriterien Gberpriift. Der Druck-
raum muss szenenah, also nicht mehr als 15 Minuten vom
Bahnhof entfernt liegen, damit ihn die Drogenabhéngigen
annehmen und nicht mehr auf Spielplatzen oder in Parks
konsumieren und sollte ein AuBengeldnde bieten."

Als Lésung schlugen Griine und SPD dann das Gesund-
heitsamt vor.

Stricherprojekt neonlicht 2011

® 380 Streetworkeinsdtze mit Kurzberatungen und
Abgabe von Informationsmaterialien und Kondomen

® rund 400 Kontakte

® Umsetzung eines landesgeforderten HIV-Beratungs-

und Schnelltestprojektes

Fur uns im Gesundheitsamt begann eine intensive Pla-
nungs- und Umsetzungsphase. Wir mussten nach Wegen
suchen, die einerseits die Vorschriften des Denkmalschutzes
berticksichtigten, andererseits die Interessen des gesamten
Amtes. Wichtig war es, getrennte Eingdnge vorzuhalten,
damit insbesondere die 2.500 Kinder, die zur Schuleingangs-
untersuchung ins Amt kommen, nicht durch die Besucher

des Drogenkonsumraums beeintrachtigt werden.

Mit erheblichen Umbaumafnahmen konnten wir dann das
bereits existierende Kontaktcafé um den Drogenkonsum-
raum erweitern.

Wir sind froh, dass wir bereits in der Planungsphase neben
dem eigentlichen Druckraum einen Raucherraum geplant
haben.

Bereits im Vorfeld der Eroffnung haben wir Kontakt zu

den Anwohnern des Gesundheitsamtes hergestellt, um

die Akzeptanz fiir den Drogenkonsumraum zu erhdhen.
RegelmaBig trifft sich der ,,Runde Tisch*, an dem wir als
Gesundheitsamt auch aktiv beteiligt sind.

Wenn wir uns die Entwicklung der Drogentodesfélle an-
sehen, kénnen wir erleichtert einen Riickgang der Todesfalle
feststellen.

Wir gehen davon aus, dass, neben der Substitutionsbe-
handlung, der Drogenkonsumraum mafgeblichen Einfluss
auf die Reduzierung der Todesfalle hat. Bei tber 31.000
Konsumvorgangen im letzten Jahr und 98 Drogennotfallen
ist diese Annahme sicherlich berechtigt.

Wir danken der Aidshilfe fur ihr Engagement und fiir die
qualifizierte Tatigkeit und sind gewiss, dass wir auch in

Zukunft gut zusammenarbeiten werden.

10 Jahre Drogenkonsumraum in Dortmund

Prof. Dr. Ingo Flenker (ehem. Suchtbeauftragter der
Bundesérztekammer und Kuratoriumsmitglied der aidshilfe
dortmund)

Nachdem die Einrichtung von Drogenkonsumrdaumen mit
der Anderung des Betdubungsmittelgesetzes im Jahr 2000
auf eine gesetzesmaBige Grundlage gestellt wurde, sind
mittlerweile Konsumrdume zu einem festen Bestandteil
der Drogenpolitik in Deutschland geworden. Durch die
dort angebotene Notfallversorgung und die Bereitstellung
entsprechender Utensilien fiir eine hygienische Injektion
konnte das Sterberisiko fiir Drogenkonsumenten deutlich
gesenkt werden. Daneben besteht die Moglichkeit, durch
eine akzeptanzorientierte Drogenhilfe Schwerstabhangige
an weiterfihrende Hilfsangebote zu vermitteln.

Trotz der unbestritten positiven Entwicklungen in den ver-
gangenen Jahrzehnten bei der Behandlung von Opiatab-
héngigen muss das Netz an Hilfen und Therapiemoglich-
keiten, insbesondere im niedrigschwelligen Bereich, konti-
nuierlich ausgebaut werden. Nur bei einer entsprechenden
Vielfalt zur Verfligung stehender Therapieansatze kdnnen
Abhéngige individuell und effektiv behandelt werden.

Als sehr viel versprechend hat sich dabei auch die arztlich
kontrollierte Vergabe von Heroin erwiesen, die sich an die
Opiatabhangigen richtet, die bisher mit keiner Therapie er-
reicht werden konnten. Damit wird der Tatsache Rechnung
getragen, dass mit einer abstinenzorientierten oder Subs-
titutions-Therapie nicht alle Abhédngigen erreicht werden
koénnen. In diesem Fall miissen aber dennoch, wie bei allen
chronisch kranken Menschen, die Leiden des Betreffenden
behandelt und gelindert werden.

Nach zehn Jahren Erfahrungen nicht nur in Dortmund,

sondern auch in anderen Stadten in Deutschland, kann

man sicher sagen, dass die Drogenkonsumrdume dazu
beigetragen haben, das Uberleben von schwer erreichbaren
Drogenabhangigen zu sichern, ihre Gesundheit zu stabili-
sieren und ihnen in einigen Fallen auch wieder einen festen

sozialen Rahmen zu bieten.

schwule Pravention | pudelwohl 2011

@ regelmalige Praventions-Szeneaktionen (,, Herzens-
lust") mit iber 580 erreichten Mannern

@ Préaventions- und Informationsangebote bei GroR-
veranstaltungen, u.a. Dortmunder CSD oder auf der
schwullesbischen Party ,,Pop'o'Pop*

® (ber 1.700 Kontakte tiber den Gesundheitsladen
pudelwohl, u.a.
— 121 HIV-Schnelltests
— 204 personliche Beratungen
- 336 telefonische und online-Beratungen

@ vier Informationsveranstaltungen und Fachvortrage
Stricherprojekt , neonlicht”
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10 Jahre Drogenkonsumraumarbeit der
aidshilfe dortmund:

hervorragendes Beispiel fiir gelungene Uberlebenshilfe,
Schadensminimierung und Weiterentwicklung von akzep-
tierender Drogenarbeit (Urs Kéthner, stellv. Vorsitzender

von akzept e.V., Bundesverband)

Seit 1994 gibt es Drogenkonsumrdume in Deutschland,
heute sind 24 Drogenkonsumrdume in 15 Stadten und
sechs Bundesldndern in Betrieb. Die bislang erzielten Ergeb-
nisse der Drogenkonsumrdaume (DKR) sind beeindruckend.
Bei allen intendierten Zielsetzungen konnten gute Ergeb-
nisse erreicht werden, ungeachtet der Tatsache, dass noch
einige Entwicklungsaufgaben anstehen:

@ DKR leisten einen entscheidenden Beitrag zur Uberle-
benshilfe und Risikominimierung beim Konsum illegali-
sierter Drogen.

® DKR bieten mit ihren niedrigschwelligen und akzeptanz-
orientierten Kontaktmdglichkeiten eine Briickenfunktion
in weiterfihrende Angebote gesundheitlicher und
psychosozialer Unterstitzung.

® DKR leisten einen wesentlichen Beitrag bei der Reduzie-
rung von Problemen durch offene Drogenszenen in den
Stadten.

® Neben dem individuellen Gesundheitsschutz tragen sie
wesentlich dazu bei, die Ausbreitung von infektiésen

Krankheiten wie Hepatitis und HIV einzuschrénken.

Nach 12 Jahren Praxis muss trotz dieser positiven Bilanz
restimiert werden, dass durch die erlassenen Rechtsverord-
nungen und die Vorgaben der Uberwachungsbehérden
(stadtische Amter, Polizei und Staatsanwaltschaften) konzep-
tionelle Uberlegungen und Spielriume eher eingeschrankt
wurden. Diese Demarkationen sind meist weniger rational
und sachlich begriindet, verweisen eher auf das Kraftever-
héltnis der Akteure und verdeutlichen eine Dominanz von
ordnungspolitischen Regulationsinteressen. Der Betrieb von
DKR im Rahmen der Prohibitionspolitik bleibt ein juristischer
Drahtseilakt. Die rechtliche Situation erscheint nach wie vor
paradox: Abgabe, Erwerb und Besitz , harter” Drogen sind
unmissverstandlich strafverfolgungswiirdig im Sinne des
Legalitdtsprinzips. Der Betrieb von Drogenkonsumrdumen
und der dort stattfindende Konsum der illegalisierten
Substanzen jedoch nicht. Diese widerspriichliche Konstruk-
tion muss in der taglichen Praxis immer wieder mithsam
ausgehandelt werden und fiihrt nicht zu einem Geflhl von
Sicherheit fir Konsumenten, Mitarbeiter, Strafverfolgungs-
und Ordnungsbehérden. Fir die nahe Zukunft ergeben sich
folgende Entwicklungsaufgaben:
® eine Revision der Landerverordnungen (z.B. Erweiterung
der zugelassenen Nutzerkreise sowie der erlaubten Dro-
gen und Applikationsformen, erweiterte Offnungszeiten).
® Moglichkeiten der Substanzkontrolle und deren Dosie-
rung, um unerwiinschte Effekte und gefdhrliche Situatio-
nen zu vermeiden.
® Rechtssicherheit fiir Konsumenten, Betreiber der DKR
und die Strafverfolgungsbehorden durch Anwendung

des Opportunitdtsprinzips.

Auch 12 Jahre nach der Veranderung des Betdaubungsmit-
telgesetzes sind nicht in allen Bundeslandern entsprechende
Rechtsverordnungen erlassen worden. Die Mehrzahl der
Bundesldnder hat sich bisher nicht zur Realisierung entspre-
chender Rechtsverordnungen entscheiden kénnen.

Die durchweg positive Bilanz, die sich aus Sicht der Stadte,
Betreiber und Nutzungsberechtigten ziehen lasst, spricht fur
eine Ausweitung und Weiterentwicklung des Drogenkon-
sumraumangebotes.

Die aidshilfe dortmund ist mit ihrem beharrlichen, kontinu-
ierlichen und verlésslichen Einsatz in der Drogenkonsum-

raumarbeit ein Teil dieser positiven Bilanz, und wir wiin-

schen Euch zum Jubilidum und fir die Zukunft nur das Beste.

10 Jahre Drogenbhilfeeinrichtung kick — Hut ab!
Wolfram Schulte, Leiter der DROBS Dortmund

.Hut ab!" vor den Akteuren der Drogenhilfeeinrichtung
kick, die tagtaglich dieses niedrigschwelligste Angebot der
Drogenhilfe in Dortmund anbieten, und die hier — nah dran
am gesellschaftlichen Elend — mit groBer Motivation und
viel Idealismus, vor allem aber mit profunden Fachkennt-
nissen sich dafiir einsetzen, fiir die drogenkonsumierenden
Menschen:
® die Drogenkonsum bedingten Gesundheitsgefahren zu

senken und das Uberleben zu sichern

® die Behandlungsbereitschaft zu wecken
@ die Inanspruchnahme suchttherapeutischer Hilfen zu

fordern

® die Belastung der Offentlichkeit durch konsumbezogene

Verhaltensweisen zu reduzieren.

Und dies immer im Spannungsfeld von suchtmedizinischen
und -therapeutischen Notwendigkeiten auf der einen, diffi-
zilen gesetzlichen Vorschriften und politischen Erwartungen
auf der anderen Seite.

Die solide Fachlichkeit und das Engagement der Kolleginnen
der Drogenhilfeeinrichtung kick spiegeln sich aber nicht nur
in der Arbeit mit den Klientlnnen wider, sondern auch in
den Kooperationen, sowohl auf der operativen Ebene, wo es
seit Jahren regelmaRige Arbeitstreffen gibt, als auch auf der
vernetzenden Ebene der Paritatischen Suchthilfe Dortmund.

Bitte weiter so!
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Ehemalige Mitarbeiterinnen blicken zuriick

Annette Noll
(ehemalige Krankenschwester in der

Drogentherapeutischen Ambulanz des kick)

Begonnen hat es mit der Er6ffnung der Ambulanz: Allein
das war eine aufregende Zeit, in der wir unsere Arbeit mit
den einfachsten Mitteln begonnen haben. Als wir ein fester
Bestandteil im kick geworden waren, gingen die unruhigen
Zeiten nahtlos weiter: Ein Druckraum sollte er6ffnet werden.
Die damalige Zeit zusammenfassend zu beschreiben, ohne
zu sehr auszuschweifen, ist schwierig. Bis zur Eroffnung der
Konsumrdaume war es schlicht turbulent, mit allen Héhen
und Tiefen, die sich der Mensch so vorstellen kann.

Parallel dazu vergroBerte sich das Team im kick, und der
Entstehungsprozess “wir bekommen einen Druckraum”,
lieB das Team enger zusammenrticken.

In meiner Zeit der Tatigkeit wurden viele Projekte gestemmt
und Unmogliches méglich gemacht. Dies war vor allem dem
privaten und beruflichen Engagement jedes Einzelnen zu
verdanken, das weit Uber das hinausging, was Ublicherweise
bei Arbeitnehmern zu finden ist.

Dieses Team war nicht nur beruflich eng verwoben — es

war das herausragendste und wundervollste Team, welches
mir je begegnet ist. Ich musste aus familidren Griinden das
Team verlassen, nie vermisst habe ich allerdings die enorme

Arbeitsbelastung.

S. Borgers und S. Krebbers

(ehemalige studentische Mitarbeiterinnen)

Als studentische Mitarbeiterinnen , der ersten Stunde" des
Druckraumes im kick kdnnen wir mit Sicherheit eines sagen:
Wir hatten eine sehr intensive Zeit!

Fachlich haben wir erheblich dazu gelernt:

Unser Wissen Uber illegale Drogen und unser Blick auf die
individuelle Geschichte und Lebenssituation von Drogen-
gebrauchern wurden vertieft, erweitert und gepragt.

Die Bedeutung von ,Né&he und Distanz" ist nicht langer
eine sozialarbeiterische Phrase fiir uns. Ohne sie ist eine
professionelle, empathische und somit produktive Arbeit

nicht moglich.

Personlich sind wir gewachsen; weg von der Arroganz ,,Das
kdnnte mir nie passieren!”. Unsere eigene Geschichte und
unsere Zukunft konnen wir anders beleuchten als zuvor.
Wir sind dankbar fiir die Erkenntnis, dass in kritischen Zeiten
Menschen und Begebenheiten unser Leben beeinflussen.
Ein Alltag im kick war gepragt von Realitat und Traumerei,
gegenseitigem Setzen von Grenzen und dem Offnen des

Herzen.

Danke an unser grandioses studentisches Team und an un-
sere wunderbaren und streitbaren hauptamtlichen Anleiter,
die uns unterstiitzt haben und sich unermtdlich der Diskus-
sion mit uns gestellt haben. Wir waren nicht pflegeleicht!
Danke an die Besucherinnen und Besucher des kick fir ihre
Offenheit und ihr Vertrauen, die vielen bewegenden Ge-
sprache, die ein oder andere heftige Auseinandersetzungen,
Aha-Erlebnisse und unglaubiges Kopfschitteln.

Es war schon, ein Stiick des Weges gemeinsam mit euch zu

gehen!

Vanessa Nuss

(ehemalige studentische Mitarbeiterin und Sozialarbeiterin)

Insgesamt habe ich Uber vier Jahre im kick gearbeitet.
Zundchst war ich als studentische Hilfskraft und spater als
Sozialarbeiterin tatig.

Nach wie vor halte ich die Arbeit fur einen sehr wichtigen
und elementaren Teil im Drogenhilfesystem in Dortmund.
Das kick hat tiber all die Jahre den Besuchern einen Riick-
zugsraum, eine Anlaufstelle fr all die Probleme, die ein
Leben mit Sucht so mit sich bringt, verldsslich angeboten.
Ich denke, dass dies nur moglich war, weil dort Mitarbeiter
sind, die den Menschen so annehmen wie er ist und ihren
Job aus voller Uberzeugung mit viel Herz machen.

Auch wenn oft nur , kleine Dinge" den Besuchern ange-
boten werden, ein Kaffee, ein neuer Verband, ein offenes
Ohr, denke ich, ist dies viel Wert.

Rickblickend betrachtet hat das kick sich stetig weiter ent-
wickelt, neue Angebote geschaffen, um so den Besuchern
umfangreiche und vor allem unkomplizierte Hilfe anbieten
zu kdénnen.

Auf die Zeit, die ich im kick gearbeitet habe, blicke ich gerne
zuriick. Auch wenn dies mit einigen traurigen Erinnerungen
verbunden ist, iberwiegt jedoch, dass ich viele wichtige
Erfahrungen gemacht habe und vor allem gelernt habe,
manchmal die Dinge zu akzeptieren, wie sie sind.

Wenn ich mir etwas wiinschen diirfte, dann, dass das kick
noch viele Jahrzehnte seine Turen fir die drogenabhdngigen
Menschen in Dortmund offen hélt und ihnen weiter einen

Platz des Riickzugs bietet.

Drogenbhilfeeinrichtung kick 2011

125.000 Kontakte

4.700 Beratungsgesprache u.a.

- 3.688 Infogesprache/Kurzinterventionen zu
safer-use, HIV/Aids u.4&.

- 750 sozialarbeiterische Beratungen

266 Vermittlungen, v.a. in Entgiftungs- und

Substitutionsbehandlung

1.760 alltagspraktische Hilfen (Wésche waschen

u.d.) sowie Vermittlung von 2.630 Telefongespra-

chen fur Klienten zu Behorden etc.

3.940 medizinische Behandlungen, v.a. Abszess-

und Wundbehandlung

140 Tests (v.a. HIV)

Tausch und Entsorgung von 227.300 benutzten

Spritzen oder Kantilen

31.234 Mal medizinisch kontrollierter Konsum im

Drogenkonsumraum, dabei 99 Notfille
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Der Drogenkonsumraum aus Sicht eines
Abhéngigen - oder: Grenzen von Drogenbhilfe

Eigentlich sollten an dieser Stelle Statements von Uli S.
stehen, einem ,,Stammbesucher" des kick schon vor Ein-
richtung des Drogenkonsumraumes.

Zu dem Interview kam es aber leider nicht mehr: Uli starb
im Februar 2012 an GefaRblutungen, also den Folgen lang-
jahrigen Drogen- und Alkoholkonsums.

Der Alltag und nicht zuletzt die Grenzen niedrigschwelliger
Drogenhilfe zeigen sich an dieser Stelle in dramatischer,
aber eben typischer Weise. Uli steht insofern fur die vielen
Drogenabhdngigen, die unter den aktuellen drogenpoliti-
schen Bedingungen noch immer sterben miissen.

Er hétte sich bestimmt gefreut, auf diese Weise doch noch
Einzug in diesen Bericht gehalten zu haben, war er doch

zeitlebens ein politischer Mensch.

Fundraising und Offentlichkeitsveranstaltungen 2011

® 19 Sammelaktionen bei Konzerten in den
Westfalenhallen

® 5 Aktionen und Informationsveranstaltungen, etwa
zum Welt-Aids-Tag oder beim Festival , Juicybeats"

® zahlreiche weitere Benefizveranstaltungen,
Spendenaktionen, Sponsorenprojekte u.d.

® Erwirtschaften von Spenden und sonstigen Ertrdgen
in einer Gesamthohe von rund 64.000 € fir die Fach-
stelle und pudelwohl/neonlicht sowie tiber 33.000 €
fur die Drogenhilfeeinrichtung kick

Die aktuelle Statistik der Bundesdrogenbeauftragten ver-
deutlicht auch fiir Dortmund: Die Zahl der Drogentoten ist
riicklaufig — von 26 im Jahr 2002 auf 11 in 2011.

Vor Inbetriebnahme des Drogenkonsumraumes, z.B. im Jahr
2000, waren es in Dortmund noch 41 Drogentote.

Ein linearer Kausalzusammenhang zwischen der Schaf-

fung von Drogenkonsumrdumen und dem Rlckgang der
Drogentodeszahlen lasst sich sicherlich nicht ziehen — wohl
aber ist unbestritten, dass Einrichtungen dieser Art einen
wesentlichen Beitrag dazu leisten, die Mortalitdt von Dro-
genabhéngigen zu senken.

Unbestritten ist aber auch, dass die Kennzahl , Drogentoter*”
vollig unzureichend ist, da sie lediglich die unmittelbar an
einer Uberdosierung Verstorbenen registriert: Die weitaus
groRere Zahl der Abhangigen, die wie Uli an den Langzeit-
folgen verstirbt, bleibt unerfasst.

Und klar ist auch: Jeder Abhédngige, der an den Folgen des
Konsums stirbt, ist zuviel — und ein vermeidbares Opfer!
Das zu dndern obliegt der Politik: Durch eine Anpassung der

Drogenpolitik und des Hilfesystems an die Realitit (s.0.).

Unsere Vision: Perspektiven der Aidshilfearbeit

projektplusO

Das Leben mit HIV/Aids hat sich in den vergangenen Jahren
deutlich gewandelt; dem sehr positiven medizinischen
Fortschritt steht dabei die nach wie vor noch immer massive
Ausgrenzung HIV-Positiver entgegen.

Dieser Veranderungsprozess wird weiter an Dynamik
gewinnen und letztlich in der Frage miinden: ,Wozu genau

braucht man Gberhaupt eine Aidshilfe in Dortmund?"

Unser projektplus formuliert im Hinblick auf die neuen
Herausforderungen einen innovativen Gesamtrahmen und
lautet fur die aidshilfe dortmund einen Paradigmenwechsel
ein.

Das Zukunftskonzept verknlpft dabei Selbsthilfe, professio-
nelle Angebote und Moglichkeiten der Kommunikation und

des Austausches in einer zentralen Zielsetzung:

@ Die aidshilfe dortmund geht aktiv in die , Mitte der
Gesellschaft” und setzt Tabuisierung, Vorurteilen und
Ausgrenzung den personlichen Kontakt entgegen

® Wir richten ein zentrales , Begegnungszentrum* ein und

offnen unsere Angebote flr Nicht-Betroffene.

Die Zusammenarbeit mit anderen Akteuren und Initiativen
des Stadtteils unterstiitzt diese Normalisierungs- und Off-
nungsprozesse und fordert insgesamt den offeneren Dialog
zum Thema HIV/Aids.

Durch die Entwicklung und Verankerung neuer Strukturen

werden Selbsthilfepotenziale gezielter gefordert und ent-

stehen Beschaftigungsmoglichkeiten fur Betroffene.

Freiwilligenarbeit 2011

® 97 ehrenamtlich tatige Mitarbeiter und Helfer mit einem
Arbeitseinsatz von insgesamt ca. 3.360 Stunden

® 2 interne Schulungsmafnahmen mit 14 Neueinsteigern
fur die Arbeitsbereiche Telefonberatung, Begleitung
Positiver, Fundraising und schwule Pravention

® 2 externe Schulungen fiir 23 Neueinsteiger
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In der Konsequenz geben wir unsere Beratungsstelle in der
Mollerstrale auf und richten ein Café als fur jeden Blirger
offenes Selbsthilfe- und Begegnungszentrum an einem zen-
tralen Ort in Dortmund ein. Dort entstehen neue Angebote
von Betroffenen und fiir Betroffene und sonstige Interes-
sierte rund um alle Fragen der sexuellen Gesundheit, unsere

aktuellen Leistungen werden in das Konzept integriert.

Die konkrete Umsetzung ist fir 2014 geplant, bis dahin
sollen die entsprechenden finanziellen Mittel akquiriert
werden.

Klar ist aber auch: Die Realisierung dieser ambitionierten
und wegweisenden Vision erfordert eine gemeinsame,
solidarische Anstrengung moglichst vieler engagierter

Menschen.

Schon jetzt haben sich tiber 20 Personen aus Fachoffentlich-
keit, Politik, Verwaltung und 6ffentlichem Leben mit dem
Ziel, das projektplus in Dortmund in die Tat umzusetzen,
solidarisiert, so etwa unsere Sozialdezernentin Birgit Zoerner,
die Direktorin der BZgA, Frau Prof. Dr. Elisabeth Pott,
NRW-Sozialminister Guntram Schneider, Wirtschaftsforderer
Udo Mager, der ehemalige BvB-Profi Lars Ricken oder der
Kabarettist Fritz Eckenga.

Unterstiitzen auch Sie uns!

Weitere Informationen unter

www.projektplus-dortmund.de

intensivere Einzelfallhilfe:
»die Kehrseite der Medaille”
Wenngleich die Mehrzahl der HIV-positiven Menschen
von der verbesserten Medikation deutlich profitiert, trifft
dies leider auf einen Teil der Betroffenen nicht zu: Rund
ein Drittel leiden an den massiven Nebenwirkungen und
Langzeitfolgen oder kommen mit der belastenden Medika-
tion nicht klar, sie kdnnen dabei nicht auf ein stabilisierendes
soziales Umfeld zurtickgreifen.
Aktuell betreuen wir mit etwa 1,5 Fachkriften rund 160
Klienten, die zumeist dieser Zielgruppe zuzurechnen sind.
Die psychosozialen Probleme dieser Betroffenen sind in der
Regel sehr komplex und erfordern eine eher langfristige und
intensive Untersttitzung.
Da wir dies mit unseren Ressourcen immer weniger leisten
kdnnen, mdchten wir unsere Angebote um das ambulant
Betreute Wohnen als intensivere Hilfeform erganzen — wir
befinden uns hier im Anerkennungsverfahren und hoffen,
den Problemen der massiv beeintrachtigten HIV-Positiven

dann angemessen begegnen zu kénnen.

Die Gesamtbilanz: Drogenhilfeeinrichtung kick
2002 - 2011

® 249.000 Konsumvorgéange

— 920 Notfallsituationen, davon rund 1/3 Atemstillstinde
nach Uberdosierungen, dabei kein Todesfall

- Tagesdurchschnitt stetig von 58 auf 103 gestiegen

— alljahrlich 500 bis 700 unterschiedliche Nutzer

— 49,7% inhalativer Konsum im Durchschnitt, Anteil ist
kontinuierlich von 33% auf 59% gestiegen

- 43% der Konsumenten waren im Durchschnitt &lter als
35 Jahre, Anteil dieser Gruppe ist kontinuierlich von
25% auf Heute 54% gestiegen

® 2.230 Abweisungen konsumbereiter Personen, v.a.
aufgrund fehlender Ausweispapiere

® 38.300 medizinische Leistungen, davon rund die Halfte
chirurgische Behandlungen/Abszessbehandlungen

® Tausch und Entsorgung von 1.600.000 gebrauchten

Spritzen oder Kaniilen

3.000 Vermittlungen, v.a. in Entgiftungsbehandlung

11.300 sozialarbeiterische Beratungen

18.000 Beratungen zu ,safer-use” und HIV/Hepatitis

21.000 lebenspraktische Hilfen (Wésche waschen u. 4.)

Fachstelle fiir sexuelle Gesundheit 2011

Beratung/Begleitung von HIV-Positiven

@ 1078 personliche Kontakte, zu 32% auBerhalb
der Fachstelle

® 516 Telefonkontakte

164 HIV-positive Klienten

@ 793 personliche oder telefonische Beratungen zum

Thema HIV/Aids (zumeist zu Infektionswegen und
zum HIV-Test)

Gruppenarbeit und Selbsthilfe

49 offene Frihstiickstreffs mit 784 Kontakten
24 Gruppenveranstaltungen

16 Gruppen-Treffen der HIV-positiven Frauen
10 Gruppen-Treffen der HIV-positiven Manner
8 Treffen der Selbsthilfe-Planungsgruppe

3 Ausfluge fur Betroffene

Praventionsveranstaltungen fiir Jugendliche
® 17 Schulveranstaltungen mit 560 Schilern
@® 12 auBerschulische Praventionsprojekte mit

rund 701 Jugendlichen
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Fachstelle fiir sexuelle Gesundheit
Mollerstrale 15

44137 Dortmund

Fon 0231-18887-70

Fax 0231-18887-69

info@aidshilfe-dortmund.de

www.aidshilfe-dortmund.de

Biiro
Montag — Freitag
8.00 - 12.00 Uhr

Beratungszeiten oder nach Vereinbarung
Mittwoch 16.00 — 18.00 Uhr
Donnerstag 10.00 - 14.00 Uhr

Anonyme Telefonberatung der Aidshilfen
0180-331941 1

Spendenkonto
131 011 326
Sparkasse Dortmund (BLZ 440 501 99)

Wir sind ein gemeinn(itziger Verein, Spenden und

Mitgliedsbeitrage sind steuerlich abzugsfahig!

Standorte

@ Fachstelle fur sexuelle Gesundheit (MéllerstraBe 15)
® Drogenbhilfeeinrichtung kick (Eisenmarkt 5)
® Gesundheitsladen pudelwohl* (Alter Burgwall 4-6)

Besuchen Sie auch gerne unser projektpluso unter:

L ® www.projektplus-dortmund.de

Kuratorium

Marco Bulow, Prof. Dr. Ingo Flenker,
Peter GroBmann, Klaus Wortmann,
Pater Siegfried Modenbach,

Udo Mager, Dirk Rutenhofer

Vorstand
Frank Przibylla,
Wolfgang Ullrich

Stefanie Schmidt

Geschéftsfithrung

Willehad Rensmann

*in Kooperation mit dem KCR

konzept und gestaltung: www.pars-pro-toto.de



