
NIEDRIGSCHWELLIGE
SUBSTITUTION UND 
GESCHÜTZTER KONSUM
.

EIN ZUKUNFTS-MODELL FÜR DIE BAYERISCHE 
DROGENHILFE?

¡ Norbert Wittmann 

¡ Geschäftsführender Vorstand mudra –
Jugend- und Drogenhilfe Nürnberg e.V.

23. Interdisziplinärer Kongress 
für Suchtmedizin
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„Zahl der Drogentoten kontinuierlich, …im letzten Jahr 

alarmierend gestiegen…“ (11.05.2023)

„Deutschland Spitzenreiter bei Drogentoten in der EU“ (16.06.2023)

Drogenhandel nimmt zu …Einfluss organsierter 

Kriminalität auf Politik und Wirtschaft wächst... 

(10.11.2022)
„UNO verzeichnet rasanten Anstieg der Konsument:innen weltweit; knapp ein Viertel mehr binnen 10 Jahren!“ (26.06.2023)

Fentanyl Metamphetamin

Kokain

Heroin

Synthetische Drogen

Tramadol

Aktuelle Schlagzeilen:

Tilidin

Xanax

NPS

Die Zahl der Drogenkonsumenten steigt weltweit 
um 23 Prozent –Handel mit synthetischen Drogen 
boomt (24.06.2023)
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Drogentote Nürnberg
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Blitzlicht: Stadt Nürnberg

• 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 Öffentlichkeit

• Vermischung offener Szenen und prekäre 
Wohnsituation

• Zunahme belastenden Konsums in der Öffentlichkeit                                       
(Wohnungslosigkeit, Flucht, Krieg = Katalysatoren)
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Blitzlicht: Stadt Nürnberg

• Überlastung prä-klinischer und notfallmedizinischer 
Versorgungssysteme (u.a. durch Corona stark beschleunigt)

• Abbau spezialisierter Aufnahmestation für ÜD

Belastungs-Studie (2/19)/Langzeitstudie (2020-2022) 
Klinikum Nürnberg-Nord/Nürnberger Model:

• n = 108 ; Mischintox; Internistische Intensivstation

• selbst- oder fremdgefährdend 30%; Polizei 20%;       
Fixieren 27% Suizidalität 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-                           
anfälle (2)

>> hoher Zeit- / Personalaufwand
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„Drogenhilfezentrum - DHZ“                
Stadt Nürnberg/ Ziele:

„Die Stadt erarbeitet ein Gesamtkonzept für Drogenprävention 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 Drogentot verhindern

o Gesundheit schützen (Safer Use, Infektionsschutz, Impfung, Wund- und Erstversorgung u.a.)

o Gelingender und nachhaltiger Zugang zum Hilfesystem

o Angehörige, Familien und soziale Systeme entlasten

o Öffentliche Räume sauberer und sicherer gestalten

o Rettungs- und Notfallsysteme entlasten

o Folgekosten, Ausgaben reduzieren

o Einfache, schnell zugängliche Alternativen zu Heroin

o Beschaffungs-Kriminalität senken

o Illegalen Drogenkonsum vermindern 

o Handel und Schwarzmarktszene einschränken
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Geschützter Konsum

  Kontaktladen

     Niedrigschwellige 
              Substitution

Beratung

      Integrativer
      Ansatz
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DHZ Stadt Nürnberg:         
Geschützer Konsum

o Drogentot verhindern

o Gesundheit schützen 

o Zugang zum Hilfesystem

o Angehörige, Familien entlasten

o Öffentliche Räume sauberer und sicherer

o Rettungs- und Notfallsysteme entlasten

o Folgekosten, Ausgaben reduzieren

o Alternativen zu Heroin
o Beschaffungs-Kriminalität senken

o Illegalen Drogenkonsum vermindern 

o Handel und Schwarzmarktszene einschränken

WINWIN für ALLE
+ örtlich bedarfsorientierte, stimmige 
Konzepte
+ gemeinsam abgestimmt
+ gemeinsam getragen

Beispiele Aktueller „Konsumplätze“



DHZ Stadt Nürnberg         
Geschützer 
Konsum/Konzeptauszüge:
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• Evaluation kommunaler Bedürfnisse (alle relevanten Stakeholder)

• Gemeinsam erarbeitetes, abgestimmtes Konzept

• Abgestimmtes Raumplanungskonzept (Einbezug Nachbarschaft u. 
Öffentlichkeit)

• Interdisziplinärer Fachbeirat (Kommune, Sicherheit, Quartiersmanagement, 
Medizin)

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

• Geschützter (Zeit-) Raum für Frauen 

• Naloxon-Training u. Drogenntfalltrainings obligatorisch

• Nachbarschaftsaktionen (z.B. Müllsammeln, Straßenfest, regelmäßige 
Infoflyer)

• Enge Vernetzung mit kommunalen Suchthilfeträger:innen
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DHZ Stadt Nürnberg: 
Geschützer Konsum
# Befragung Betroffener

Befragung (4/17)/ Nürnberg-München 

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

• Konsumort: 80% Privat,                                                                   
          65% Öffentlicher Raum

• Nutzung Geschützter Konsumraum (Absicht):                                            
88% JA,                                                                                        
73% täglich (mehrfach)

>>  wichtige Ergänzung des bestehenden Hilfesystems
      erwartbar sehr hohe Nutzung
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DHZ Stadt Nürnberg:                           
Niedrigschwellige Subsitution

• Angebot für ALLE

• Tägliche, niedrigschwellige Alternative zu Heroin & Co

• Kalte Entzüge vermeiden, dämpfen; Risiko-Mischkonsum verhindern

• Gesundheit & Leben schützen

• Ergänzung, Backup, Zuarbeit für bestehende Substitutionsangebote

• Substitution nachhaltig und attraktiver gestalten

• kommunale, Systemische, finanzielle Mehrwerte generieren

• Angebot entwickeln, optimieren (wiss. Begleitung)

„It`s simple, but not easy!“
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DHZ Stadt Nürnberg:                           
Niedrigschwellige Subsitution

Methadon

Heroin

• Gemeinsame Erarbeitung, Abstimmung (siehe „Geschützter Konsum“)

• Integrativer Ansatz (s.o.)

• 7 Tage / 3h Öffnung // zunächst 50 Patient:innen

• Dosierautomat/ Fingerprint/ Dokusystem

• Ausschließlich Sichtvergabe, kein Take-Home, Rezept

• Keine Dauersubstitution über 3 Monate

• Einstiegsdosis 2ml, bis 5ml Höchstdosis *

• UK i.d.R. freiwillig 

• Fehltageregelung

• Eigenverantwortliche Nutzung/ keine Bedingungen**

* Abbruch bestehender Substitution, Haftentlassung
** episodisch, punktuell, keine langfristige Absicht, etc. 
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DHZ Stadt Nürnberg:                           
Niedrigschwellige Subsitution

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

• n = 85 ; Opioide; ⏀ 14,6 Jahre Opioidkonsum;                                   
50,5% Substitution / 49,5 % keine Substitution

Warum bist du aktuell nicht substituiert?

• 40 % „zu kompliziert“, ebenso viele „Angst rauszufliegen“             
• 37,5% zusätzlich abhängig vom Personal                                              
• 32,5% zu „lange Wartezeit“, “Sorge wegen UK`s“, „täglich/pünktlich“   
• es folgen Gründe wie „kein Interesse“, „nicht versichert“, „berufstätig“, 

„Sprachbarrieren“, alle im einstelligen %-Bereich

• 75% würden das Angebot vermutlich zu nutzen,                                    
14% vielleicht,                                                                                           
knapp über 10% lehnen es ab (z.B. Originalstoff, zu wenig, Buprenorphin)

>>  Vielversprechende Ergänzung des bestehenden Hilfesystems
      erwartbar sehr hohe Nutzung

Weil ich Angst habe 
wieder rauszufliegen 

oder Stress zu 
bekommen!

Ich möchte von 
niemandem 

(Arzt/ Personal) 
abhängig sein!

Es ist zu 
kompliziert, einen 
Substitutionsplatz 

zu finden.

Warum sind Sie 
aktuell eigentlich nicht 

in Substitutions-
behandlung? Es dauert zu 

lange, einen Platz 
zu finden.

Weil ich täglich und 
immer pünktlich in 
die Praxis kommen 

müsste.
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Schlussfolgerung und Diskussion: 
Die ausgeprägte Mitwirkungsbereitschaft an der Befragung mit lediglich einem Monat Laufzeit verweist auf das grundsätzliche und hohe Interesse 
der Zielgruppe an Mitwirkung. 
Berücksichtigt man die Angaben von Angst vor Sanktionen und Konflikten und organisatorische Hürden, so verweist dies auf die Notwendigkeit, 
Ziele, Mehrwerte und Zugangsschwellen von Substitution partizipativ mit den Betroffenen zu diskutieren und neu zu gestalten. Insbesondere sollte 
hier das Machtgefälle in der Arzt-Patienten-Beziehung, das ein Großteil der Befragten als Hinderungsgrund für die Inanspruchnahme einer 
hochwirksamen Therapie angibt, überdacht werden. Eine weitere Barriere stellen Verfügbarkeit und organisatorische Hürden dar. Die Etablierung 
niederschwelliger Vergabeeinrichtungen und zentraler Therapieplatzkoordination könnte einen Lösungsweg darstellen.
Weitere Studien z.B. im Rahmen niederschwelliger Substitutions-Modellprojekte sind notwendig, um die Wirksamkeit zu untersuchen.
Opiatsubstitution stellt den Goldstandard in der Behandlung einer chronischen Opiatabhängigkeit dar. 
Gelingt es uns, noch mehr Patienten zu einer Substitutionsbehandlung zu motivieren, kann die Mortalität weiter gesenkt werden.

* Häufigkeit der Antworten der ggw. nicht in 
Substitution befindlichen Befragten, 

Mehrfachnennungen möglich

Blick auf die Substitutionstherapie
durch die Brille der Betroffenen

Bild: freepik.com

Resultate: 
Von den 76 befragten Opioidkonsumenten (davon 24 Frauen) mit durchschnittlicher Opioid-Konsumdauer von 15,4 Jahren befanden 
sich 40 zum Zeitpunkt der Erhebung nicht in Substitution. Darunter hatten 24 Substitutionserfahrung, 16 hatten nie eine 
Substitutionsbehandlung in Anspruch genommen. Als Hinderungsgrund für die Substitution wurde von jeweils 40% angegeben, Angst
zu haben, den Platz wieder zu verlieren bzw. die Hürden der Substitutionsplatzsuche nicht bewältigen zu können. 37,5% hatten 
Angst vor potentieller Abhängigkeit vom substituierenden Personal. Jeweils 32,5% machten sich Sorgen aufgrund möglicher 
Konsequenzen komorbiden Konsums, der Notwendigkeit des täglichen und pünktlichen Erscheinens und der Wartezeit auf einen 
Substitutionsplatz. Mehrfachauswahl bei der Befragung war möglich. In einem Freitextfeld wurde zudem u.a. der Wunsch nach 
Originalstoffvergabe und die Problematik von Sprachbarrieren benannt.

Ziel: 
Verbesserung der Inanspruchnahme einer Substitutionsbehandlung durch Einbezug der subjektiven 
Hinderungsgründe und Vorbehalte Drogenkonsumierender gegenüber dieser Therapieform.Methode: 

Es wurden im Rahmen der Konzepterstellung des niedrigschwelligen Substitutionsangebotes SUB-PORT in Nürnberg 
Patienten auf der Drogenentzugsstation des Klinikums Nürnberg und Klienten in den Nürnberger 
Drogenhilfeeinrichtungen im November 2021 mittels eines Fragebogens befragt. Die gestellten Fragen bezogen sich auf 
den Suchtverlauf und die Inanspruchnahme von Substitutionsbehandlungen. Bestand zum Fragezeitpunkt keine 
Substitutionsbehandlung, wurden die Gründe dafür erfragt. Neben vorgegebenen Antworten zum Ankreuzen waren auch 
frei formulierte Antworten möglich.

32,5 %*
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32,5 %*

40 %*

40 %*
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DHZ Stadt Nürnberg:                           
Niedrigschwellige Subsitution

2 Jahre Modell-Projekt 
Arbeitshesen:
wissenschaftlich begleitet

Drogentot verhindern ?

Gesundheit schützen ? 

Zugang zum Hilfesystem ? 

Angehörige, Familien entlasten ?

Öffentliche Räume sauberer und sicherer ?

Rettungs- und Notfallsysteme entlasten ?

Folgekosten, Ausgaben reduzieren ?

Alternativen zu Heroin ?

Beschaffungs-Kriminalität senken ?

Illegalen Drogenkonsum vermindern ? 

Handel und Schwarzmarktszene einschränken ?
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DrobInn/ Hamburg:                           
Niedrigschwellige Subsitution

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. 

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

• Keine tödlichen Überdosierungen

• Drogentodesfälle in Hamburg gesunken (2020/2021)

• Rückgang Konsum von Straßenheroin

• Mehrheit hat Heroinkonsum eingestellt

• Zeit auf der Drogenszene signifikant reduziert (8,5 > 6,1 h/Tag)

• Obdachlosigkeit rückläufig

• Signifikante Zunahme an Sozialarbeiterkontakten/-begleitung

 >> Durchführbarkeit eindeutig machbar!!

NIEDRIGSCHWELLIGE
SUBSTITUTION UND 
GESCHÜTZTER KONSUM
.

EIN ZUKUNFTS-MODELL NICHT NUR 
FÜR DIE BAYERISCHE DROGENHILFW! 
DROGENHILFE?



mudra e.V. 

Vielen Dank 
für Ihre 

Aufmerksamkeit

Norbert Wittmann, GFV mudra e.V., Ludwigstraße 61, 90402 Nürnberg
0157.83928007

norbert.wittmann@mudra-online.de
www.mudra-online.de

mailto:norbert.wittmann@mudra-online.de
http://www.mudra-online.de/
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