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Blitzlicht: Stadt Nurnberg

ca. 1500 Menschen (halb-) offene Drogenszene
(i.d.R. Heroin/Opioide)

« Kontinuierlich steigende Zahl Drogentoter
(i.d.R. Opioide/v.a. Heroin)

« Steigender Anteil Drogentot in der Offentlichkeit

* Vermischung offener Szenen und prekare
Wohnsituation

« Zunahme belastenden Konsums in der Offentlichkeit
(Wohnungslosigkeit, Flucht, Krieg = Katalysatoren)

SAFER-USE-UTENSILIEN
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Blitzlicht: Stadt Nurnberg

Uberlastung pra-klinischer und notfallmedizinischer
Versorgungssysteme (u.a. durch Corona stark beschleunigt)

Abbau spezialisierter Aufnahmestation fiir UD

Belastungs-Studie (2/19)

Klinikum Nurnberg-Nord/Niurnberger Model:

* n =108 ; Mischintox; Internistische Intensivstation

« selbst- oder fremdgefahrdend 30%; Polizei 20%;
Fixieren 27% Suizidalitat 4,6%; Psychose 3,7%

« Antidot 9%, Sedierung 8%, Reanimation 6,5%
Tod 2,7%

 SHT (2), Frakturen (2), Hyperthermie(2)
Sepsis (2), Aspiration (1), Krampf-
anfalle (2)

>> hoher Zeit- / Personalaufwand



LDrogenhilfezentrum - DHZ"
Stadt Nurnberg/ Ziele:

,Die Stadt erarbeitet ein Gesamtkonzept fir Drogenpravention und -hilfe.
Im Rahmen eines Modellprojekts soll in Abstimmung mit dem Freistaat, der eine

entsprechende Genehmigung zu erteilen hat, ein Drogenhilfezentrum geschaffen
werden. ” 2020

O

O

Drogentot verhindern
Gesundheit schutzen (Safer Use, Infektionsschutz, Impfung, Wund- und Erstversorgung u.a.)
Gelingender und nachhaltiger Zugang zum Hilfesystem
Angehorige, Familien und soziale Systeme entlasten
Offentliche Rdume sauberer und sicherer gestalten
Rettungs- und Notfallsysteme entlasten

Folgekosten, Ausgaben reduzieren

Einfache, schnell zugangliche Alternativen zu Heroin
Beschaffungs-Kriminalitat senken

lllegalen Drogenkonsum vermindern

Handel und Schwarzmarktszene einschranken

Gemeinsam neu starten —
weil wir alle NUmberg sind

Kooperationsvertrag 2020 - 2026
zwischen CSU und SPD




Geschutzter Konsum

DHZ Nurnberg

Scherer und geridetzier Kompam

Niedrigschwellige
Substitution

V Integrativer
Ansatz

mudra e.V. Niedrigschwellige Substitution und geschutzter Konsum



Geschutzer Konsum

WINWIN fiir ALLE Sl LIS
+ ortlich bedarfsorientierte, stimmige
¢ Konzepte

+ gemeinsam abgestimmt

+ gemeinsam getragen

i European
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Secunty

Drogentot verhindern

O

Gesundheit schitzen

O

Zugang zum Hilfesystem
Angehorige, Familien entlasten

)

Offentliche Raume sauberer und sicherer \ \-"‘

P
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SOLIDIFY

Verstiarkung der Strategien zur
Schadensminderung auf lokaler Ebene -
die Rolle von Drogenkonsumrdumen

S

Rettungs- und Notfallsysteme entlasten Laoe o e ”,g, ‘{;,‘
Folgekosten, Ausgaben reduzieren

Alternativen zu Heroin

Beschaffungs-Kriminalitat senken

lllegalen Drogenkonsum vermindern

c o0 o o o o o o O

Handel und Schwarzmarktszene einschranken

Beispiele Aktueller ,Konsumpléatze”
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Geschutzer

Konsum/Konzeptauszuge:

Evaluation kommunaler Bedurfnisse (alle relevanten Stakeholder)
Gemeinsam erarbeitetes, abgestimmtes Konzept

Abgestimmtes Raumplanungskonzept (Einbezug Nachbarschaft u.
Offentlichkeit)

Interdisziplinarer Fachbeirat (Kommune, Sicherheit, Quartiersmanagement,
Medizin)

Integriert in mudra_Beratungszentrum (KolLa, Clearing, Beratung,
Sprachmittler, Niedrigschwellige Substitutionsvergabe, prospektiv Drug-Checking,
Vermittlung)

Geschutzter (Zeit-) Raum fir Frauen
Naloxon-Training u. Drogenntfalltrainings obligatorisch

Nachbarschaftsaktionen (z.B. Miillsammeln, StraRenfest, regelméaRige
Infoflyer)

Enge Vernetzung mit kommunalen Suchthilfetrager:innen

DKR NuUrnberg

Sicherer und geschutzter Konsum

Konzeptionsentwurf




Geschutzer Konsum
# Befragung Betroffener

Befragung (4/17)/ Nirnberg-Minchen

* n =269 ; Opioide, Kokain, Methamphetamin,
Amphetamin, u.a.
® 20 Jahre Konsumdauer;
75% i.V.

« Konsumort: 80% I?_rivat,
65% Offentlicher Raum

* Nutzung Geschutzter Konsumraum (Absicht):
88% JA,
73% taglich (mehrfach)

>> wichtige Erganzung des bestehenden Hilfesystems
erwartbar sehr hohe Nutzung

mudra e.\V. Niedrigschwellige Substitution und geschutzter Konsum




Niedrigschwellige Subsitution

« Angebot fur ALLE
« Tagliche, niedrigschwellige Alternative zu Heroin & Co

« Kalte Entzuge vermeiden, dampfen; Risiko-Mischkonsum verhindern
* Gesundheit & Leben schitzen

* Erganzung, Backup, Zuarbeit fur bestehende Substitutionsangebote

« Substitution nachhaltig und attraktiver gestalten

« kommunale, Systemische, finanzielle Mehrwerte generieren

* Angebot entwickeln, optimieren (wiss. Begleitung)

It's simple, but not easy!

mudra e.V. Niedrigschwellige Substitution und geschutzter Konsum



Niedrigschwellige Subsitution

* Integrativer Ansatz (s.o.)

« 7 Tage / 3h Offnung // zunéchst 50 Patient:innen

» Dosierautomat/ Fingerprint/ Dokusystem

» Ausschliel3lich Sichtvergabe, kein Take-Home, Rezept
« Keine Dauersubstitution Uber 3 Monate

* Einstiegsdosis 2ml, bis 5ml Hochstdosis *

« UK.d.R. freiwillig

* Fehltageregelung

« Eigenverantwortliche Nutzung/ keine Bedingungen**

* Abbruch bestehender Substitution, Haftentlassung
** episodisch, punktuell, keine langfristige Absicht, etc.

SUB-PORT: Niedrigschwellige Substitution Nﬂmbeﬁ
Die Niedrigschwellige Substitutionsvergabe unterstitzt und entlastet das bestehende

Betroffene

Substitutionsnetz
Kommune

Zielgroppe:

Methodik

I
@ORT: Niedrigschwellige Substitution Niirnberg
Abgrenrung AusschieRich SICHTVERGABE

Keln TAKEHOME, Keine REZEPTE

Kelne DAUERSUBSTITUTION (Ld.R. bis zu 3 Monate, tigl)
Keine DOPPELSUBSTITUTION

HOOHSTOOSIS Ld R Smi (regeim. Tednabme)

SCHWANGERE u. JUGENDUCHE sofort Vermitthung
UK s LAR freiwilig, ohne Sanktionen

Angebot 7 Tage; max, 3h (Startup-Xonzept)
Offnungszeitmodelie werden erprobt (VM/NM/AB)
ortiche Anbindung an Koatake Calé/PS8, Beratungsstele
med. Not-u, Erstversorgung; Infektions-Tests
Ausstattung Arzt/Vergabezimmer
Verzimmer [Zugangsbereich
Dosierautomat inkl. IT-Dokumentationssystem
Med. Notfall/Grundausstattung, Safe, etc
Perscnal: 1 Fach-Arntstele (Qualfikation)/med. Verwaltung
1 X Sozhbeit/plus Praftkantin; Wiss. Begleitung (2 Jahre)
Laufreit/Evalation: zunachst 2 Jahre, Model
Finanzierung/ KV-Zulassung Zweigstelen-PIA; kommunale und Uberdrtiche
Kooperation: Quschlsse-/Sachkosten-/PSB-Finanzierung sowie Kosten flr

Nikht-Verskherte
Telinahme an Qualitts-Zirkel, AK's und Fachgremien

bstiutions-Versorng
betragen die Versorgung mit Substution 1u ergdnzen, 1w skhem und tu erweltern

Gemeinsame Erarbeitung, Abstimmung (siehe , Geschutzter Konsum*) e

und schiieRt die Licken zu bislang nicht erreichbaren dary

Obertebenshilfe und Schad
(> Vermitiung in LangzeRsubstitution)

Ndrigschwelig, bedingungsioser Sofont-Zugang 1v
Substitution Abbau von Widerstinden und Angsten; Zugang v
wtnner\ Hifen; VermeM von Versorgungskrisen;

er Famiben u. Systeme

f

bk = -
Backup (B diungsabbeuch, JVA) E 'g bei schwiergen
Verliufen; (Rick-) Vermitthung stabiisierter Kientel
UnterstUtzung bel Wochenend-/Felertagsvergaben
Sikherher & Sauberke Offentiichen Raum; Reduzierung

o gter Kriminalbtat; ¢ notfalimeduinischer

Systeme; Ressourceneinsparungen
wnversorgte Opioidkonsumentiinnen; .schwierige” Kiientel;
Nicht-Versicherte; Geflichtete & Fremdsprachige

n mit Meth /v =

standardisiertes Aulnahmevedannnunamnesc Aufidarung,
Opicidnachwels, Zinle, Regel, Schweigepficht) gem, BAK
Eingangsuntersuchung, Schwasgerschaltstest, soz. Anamnese
Eingangsdosis Ld R, 2 ml Methadon)

Dokumentation und Meldung an Bfarm
Verbufsdokumentation, individualivierte Zielplanung elc/

Kooperation mit ortl. Substitutionsirztinnen: Interdisziplindre
Falbespeechungen; regelm. A h mit Sich ganen/
Stadtplanung/Verwakung

( )
MethadonT

J




Niedrigschwellige Subsitution Blick auf die Substitutionstherapie

durch die Brille der Betroffenen

Befragung (11/2021)/ Stadt Nirnberg (mudra e.V., Klinkum Niirnberg; Lilith e.V.)

(); KLINIKUM
L) NURNBERG

* n=385; Opioide; ® 14,6 Jahre Opioidkonsum;
50,5% Substitution / 49,5 % keine Substitution

Esist zu

Warum bist du aktuell nicht substituiert? e O Tl shen

zu finden.
* 40 % ,zu kompliziert’, ebenso viele ,Angst rauszufliegen” ei: o
» 37,5% zusatzlich abhangig vom Personal X (b/d)
* 32,5% zu , /ange Wartezeit", “ Sorge wegen UK's", , taglich/pinktlich” Wil ich Angst habe
- es folgen Griinde wie ,kein Interesse”, , nicht versichert”, ,berufstétig”, e et s

bekommen!

~Sprachbarrieren”, alle im einstelligen %-Bereich

* 75% wurden das Angebot vermutlich zu nutzen,
14% vielleicht,
knapp uber 10% lehnen es ab (z.B. Originalstoff, zu wenig, Buprenorphin)

AAAAA

nnnnn

Originalstofiergabe und e Problematk von Sprachbariren benannt

>> Vielversprechende Erganzung des bestehenden Hilfesystems 'H e
erwartbar sehr hohe Nutzung

N PARACELSUS
& MEDIZINISCHE

UNIVERSITAT



Niedrigschwellige Subsitution

TABELLE

Therapieziele der Substitutionsbehandlung

Ziele der Substitutionsbehandlung
gemaR BAK-RL

Sicherstellung des Uberlebens V

Evidenz

gut belegter Erfolg der Substitutionsbe-
handlung im Vergleich zu unbehandelten
Opioidabhangigen,

Risiken der Substitutionsbehandlung

in der Eindosierungsphase sowie nach
Behandlungsende

Wissenschaftliche Quelle

Cochrane Review

(36)

Systematische Reviews
(23,37, 38)

Drogentot verhindern ?

Gesundheit schitzen ?

Zugang zum Hilfesystem ?

Angehdrige, Familien entlasten ?

Offentliche Raume sauberer und sicherer ?

Rettungs- und Notfallsysteme entlasten ?

Folgekosten, Ausgaben reduzieren ?

Alternativen zu Heroin ?

Abortgefahr bei Entgiftung

Stabilisierung und Besserung des V gesundheitliche Probleme werden z. T. erst HTA-Bericht
Gesundheitszustandes, unter Substitutionsbehandlung festgestellt, ®)
Unterstutzung der Behandlung somatischer | \ierringerung des sexuellen Risikoverhaltens .
und psychischer Begleiterkrankungen Ll Cochrane Review
(39)
Reduktion riskanter Applikationsformen Senkung des i.v. Risikoverhaltens und der Cochrane Review
Opioiden HIV-Neuinfektionen (39)
Konsumreduktion beziehungsweise deutliche Reduktion des Konsums von Cochrane Reviews
Abstinenz von Opioiden StraBenheroin, (16, 36)
Abstinenz vom Substitut nur in wenigen Fallen HTA-Bericht
erreichbar
(5)
Reduktion des Get hs weit J inheitliche Befunde zu einzelnen Substanzen| HTA-Bericht
Suchtmittel )
Verringerung von Risiken wahrend einer Risiken der Substitution geringer als Cochrane Review
Schwangerschaft sowie perinatal unkontrollierter Drogenkonsum, (40)
Reduktion gefahrlichen Beikonsums durch . i
Substitution, Literatur Reviews
(20, 21)

Beschaffungs-Kriminalitat senken ?

lllegalen Drogenkonsum vermindern ?

Ah

Q

Verbesserung der gest itsbezogenen

Lebensqualitat V

Systematische Reviews liegen bislang nicht vor,

Studien verwenden unterschiedliche Mess-
instrumente,

Vergleich der Lebensqualitat bei
unterschiedlichen Substituten

Prospektive Kohortenstudien
(41,42)

Soziale Reintegration/Verringerung der

Straffalligkeit

Reintegration in den Arbeitsmarkt — zum Teil
abhangig von allgemeinen
Arbeitsmarki-Rahmenbedingungen,

Verbesserung der Wohnsituation,
Senkung der Kriminalitatsrate

HTA-Bericht

)

Prospektive Kohortenstudien
U}

Systematischer Review

43)

mudra e.V.

Handel und Schwarzmarktszene einschranken ?

2 Jahre Modell-Projekt
Arbeitshesen:
wissenschaftlich begleitet

Prof. Dr. Mustafa Temmuz OJlakcogiu

Forellenring 57
91325 Adelsdor!
Tel: 015202815273

mustafa oglakooghaurs-saatand de

Rechtsgutachten zu den strafrechtlichen Risiken
niedrigschwelliger Substitutionsambulanz

(Projekt: SUB-PORT)
im Auftrag der Stadt Narnberg

erstattet von
Prof. Dr. Mustafa Temmuz OQlakciofiu

Ordinanus fUr Strafrecht, Strafprozessrecht und Rechisphilosophie
an der Universitat des Saarlandes

Niedrigschwellige Substitution und geschutzter Konsum




Niedrigschwellige Subsitution

Ergebnisse aus Hamburg/Droblnn (seit 2020; mehr als 500 Patient:innen):

« Keine tédlichen Uberdosierungen

* Drogentodesfalle in Hamburg gesunken (2020/2021)

* Ruckgang Konsum von Stral3enheroin

* Mehrheit hat Heroinkonsum eingestellt

« Zeit auf der Drogenszene signifikant reduziert (8,5 > 6,1 h/Tag)
* Obdachlosigkeit riicklaufig

« Signifikante Zunahme an Sozialarbeiterkontakten/-begleitung

>> Durchfuhrbarkeit eindeutig machbar!!

NIEDRIGSCHWELLIGE
SUBSTITUTION UND
GESCHUTZTER KONSUM

EIN ZUKUNFTS-MODELL NICHT NUR
FUR DIE BAYERISCHE DROGENHILFW!

Quelle: Feasibility and Short-Term Effects of Low-Threshold Opioid Substitution Treatment during the COVID-19 Pandemic in
Hamburg, Germany. Vorberg F, Reimer J, Verthein U.

mudra e.\V. Niedrigschwellige Substitution und geschutzter Konsum



Vielen Dank
fur lhre
Aufmerksamkeit

Norbert Wittmann, GFV mudra e.V., Ludwigstral3e 61, 90402 Nurnberg
0157.83928007
norbert.wittmann@mudra-online.de
www.mudra-online.de
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