m CENTRE FOR DRUG RESEARCH GOETHE!

UNIVERSITAT

FRANKFURT AM MAIN

Landeshauptstadt
Mainz

SUCHTHILFEN Mainz

Explorative Studie zur ,harten
Drogenszene’ in Mainz

2020/2021

Bernd Werse, Jennifer Martens, Nils Feilberg und Artur Schroers

Marz 2022

gefordert durch

die Stadt Mainz, das Ministerium fiir Arbeit, Soziales,
Transformation und Digitalisierung des Landes Rheinland-Pfalz
und Organisationen in Mainz




Inhalt

LV4e] Yo ] o PR 3
0. ZUSAMIMENTASSUNE...cciiiiiirrrieeieeeeeieiiirereeeeeeeeesebrrereeeeeeesesstrareeeeeessesasrsreresesesssessssranseesessennnns 7
IO T L= U o = O RUPPRRRTPPPR 9
2. Methodische Vorgehensweise und DUrchfUhrung .........cccoccveeeiiiiiiiiiniiiee e 10
2.1 Qualitative Feldforschung: Beobachtungen und Interviews.........cccccuvvieeeeeieecccciiieeee e, 10
2.2 Workshop ,Partizipatives Mapping’ ...t e e e e e e rare e e e e e e e e ennraaee s 11
I T4 = (=] o T 1Y TP PP 13
3.1 Grundcharakterisierung der SZENE.........uuviiiiii it e e e e rrre e e e e e e s e anereeees 13
3.2 Substanzkonsum und Handel ..........cooiiiiiiiiie e e 14
3.3 Struktur der Szene, Mobilitat, Konflikte und Repression.........ccccceeeeecciiiieeee e cceciieeee e 17
3.4 SHIgMAtISIEIUNG i 19
3.5 SIiCherh@ITSFISIKEN ...eeeieieeee e e s 19
4. Ablauf und Resultate des Workshops ,Partizipatives Mapping’......ccccoeevvveeeieeeiiiccinveeennnen. 20
5. HandlunNgsemMPTENIUNEEN c..ceviiiii et e et e e e e e s s abbareeeseeesenans 29
B. FaZit e 31
A 1 =T =) (U OO PPU PP UPPPIPPPPPTT 34

Abbildungs- und Tabellenverzeichnis

Abbildung 1: Ankiindigungsschild fiir den Workshop ,,Partizipatives Mapping”........cccoovveeeeeevccnnnneen. 21
Abbildung 2: Flipchart zum Thema Sicherheit aus dem Workshop .......ccccccveeiiiiiiiiciee e, 23
Abbildung 3: Verschiedene auf der Karte verwendete Symbole mit Erlduterungen.........ccccceeeeveeennns 25
Abbildung 4: Ausschnitt (Ndhe Hauptbahnhof) aus der im Workshop verwendeten Karte................. 26
Abbildung 5: Gesamte im Workshop entstandene Karte mit Symbolen .........cccoeeeviiiieiiiiieeeccineeenns 27
Abbildung 6: Flipchart aus dem Workshop zu Lésungsmoglichkeiten zentraler Problematiken.......... 28

Tabelle 1: Lebenszeit-, 30-Tages- und 24-Stunden-Pravalenz diverser Substanzen unter den
befragten Konsument*innen (n=17; absolute Zahlen) ........c.cccceevceeeecciiee e, 15
Tabelle 2: Zentrale Daten der Workshop-Teilnehmer*innen ..........cccoccvveiiiciei e, 22




Vorwort

Zur Initiilerung einer empirisch-wissenschaftlichen Forschung
Fiir die Gestaltung der Suchthilfe der Landeshauptstadt Mainz sind wissenschaftlich basierte

Erkenntnisse zur Situation drogengebrauchender Menschen im Stadtgebiet wichtig. Im Besonderen,
wenn diese Menschen stark von Suchtproblemen oder direkt von einer Drogenabhéangigkeit betroffen
sind. Sie erganzen fachlich-inhaltliche Einschdatzungen der Verantwortlichen, Daten eigener
Nutzer*innenbefragungen und Dokumentationsdaten zu Suchthilfe-Angeboten, deren Nutzung und
Wiinschen der Betroffenen zu einer bedarfsgerechten Ausgestaltung der Mainzer Sucht- und
Drogenarbeit. Die Initiierung der vorliegenden Studie, die als Kooperationsprojekt mit dem Centre for
Drug Research (CDR) an der Goethe Universitat Frankfurt am Main umgesetzt wurde, griindet in dem
Erfordernis einer zeitaktuellen Expertise zur Situation kompulsiv drogengebrauchender Menschen in
Mainz auf Basis wissenschaftlich-empirischer Daten. Dabei sollten die ,Subjekte’ bzw. die Betroffenen,
um die es geht, im Zentrum der Forschungsaktivitaten stehen und hier auch partizipativ eingebunden
werden, um auch ihrer Stimme Gehor zu verschaffen. Darliber hinaus war es beabsichtigt, mit
Interviews auch Sichtweisen anderer Beteiligter einzuholen. Zu nennen sind hier zum Beispiel
Expert*innen aus Einrichtungen, die mit kompulsiv Drogengebrauchenden in Mainz befasst sind
(Gesundheitswesen, Drogenhilfe, Kinder- und Jugendschutz, Polizei u.a.m.). Durch ein demgemaR
forschungspraktisches Vorgehen konnte eine Mehrperspektivitit auf das Geschehen um
Drogenkonsumierende erzielt werden, die ein erweitertes Blickfeld auf die , harte Szene” in Mainz
nimmt. Bei der explorativen wissenschaftlichen Untersuchung des CDR Frankfurt ging es darum, das
,Feld’ der aktuell oder ehemals® Opioidkonsumierenden im 6ffentlichen Raum kennen zu lernen. Mit
dem Begriff ,,harte Szene” wird haufig die Gruppe derer umschrieben, deren Drogenkonsum oftmals
in Zusammenhang mit Obdachlosigkeit sowie ,notorischen Drogen- und Alkoholkonsum® im
offentlichen Raum stattfindet und der ,,Ublicherweise nur fiir eine Minderheit von zumeist stark
verelendeten Menschen kennzeichnend ist“ (Bossong 2003, S.7). Bei der Planung der
wissenschaftlichen Feldarbeit war uns bewusst, dass die Beschreibung einer,,Drogenszene [...] nur eine
mehr oder weniger konturscharfe Momentaufnahme unter den jeweiligen (sub)kulturellen und
gesellschaftlichen (sozial, gesundheits- und ordnungspolitischen) Jetzt-Zeit-Bedingungen
[...]“darstellen kann (Kemmesies 1995, S. 4). Aufgrund begrenzter finanzieller Mittel und die fiir eine

Datenerhebung limitierende Situation der Corona-Pandemie konnte die Untersuchung lediglich in

1 ehemals” meint hier die Gruppe von Opiatkonsumierenden, die bereits Heroin und andere Substanzen
konsumiert haben und aktuell konsumieren bzw. zum Teil auf andere psychoaktive Substanzen (Alkohol,
Cannabis, bestimmte Medikamente) umgestiegen sind.




relativ kleinem Umfang stattfinden. So war es anfangs beabsichtigt, auch Drogenkonsumierende der
,harten Szene’, die (womoglich) nicht die niedrigschwelligen Angebote der Abteilung Suchthilfen Mainz
nutzen (z.B. das Café BALANCE) zu erreichen. Dies gelang zur Zeit der Corona-Pandemie nicht. Statt
einer reprasentativen Erfassung der Szene, die im Rahmen einer ,Dunkelfeldforschung” bereits
erhebliche methodische Schwierigkeiten bei einer quantitativen Datenerfassung beinhaltet hatte und
dem Anliegen, die ,Subjekte” der Forschung partizipativ in den Forschungsprozess und beim
Zustandekommen der Ergebnisse einzubeziehen, wurde der Einsatz qualitativer (wenig
standardisierter, explorativer) Methoden der Sozialforschung als zielfihrend erachtet. Dabei konnten
in gewissem Umfang auch beschreibende (quantitative) Daten zu den befragten Personen generiert
werden. Mithin war es kein Anliegen dieser Studie, einen Anspruch auf Reprasentativitat der Daten fiir
eine wie auch immer zu verortende Gesamtheit der oben beschriebenen Mitglieder einer ,harten
Drogenszene’ in Mainz zu erheben. Stattdessen sollten neben Expert*innen, die mit o.g.
Forschungsadressat*innen in Mainz befasst sind, auch die Forschungs-Subjekte zu Wort kommen.
Hierbei wurde auch ein Setting ermdoglicht, bei dem von Betroffenen Themen wie ,Sicherheit’
bearbeitet werden konnten. Die sozial-6kologisch ausgerichtete Methodik eines ,partizipativen
Mappings’ sollte es ermdglichen, einen Bezug zwischen persoénlichem Erleben und lokalisierten

relevanten Orten fiir die oben beschriebenen drogengebrauchenden Menschen in Mainz herzustellen.

Aus den Ergebnissen der Studie sollten zudem Handlungsempfehlungen von den Forscher*innen der
Studie geschlossen werden, die bei der weiteren Ausgestaltung der Suchthilfen in Mainz einbezogen

werden (Abschnitt 5).

Zum besseren Verstandnis des Studienkontextes werden nachfolgend einige wichtige Merkmale der

Mainzer Suchthilfen kursorisch dargestellt.

Integrative Suchthilfen in Mainz
Die Verortung der Suchthilfe in der Landeshauptstadt Mainz findet sich zunachst in einer

Rahmenkonzeption, die im Jahr 1979 verabschiedet wurde. In diesem Zuge entstand die
Beratungsstelle BRUCKE. In den Folgejahren entwickelte sich der damalige Fachbereich Suchthilfe

(heute Abteilung Suchthilfen) mit seinen drei Teilbereichen in stadtischer Tragerschaft:

1. Jugend- und Drogenberatungsstelle BRUCKE (seit 1979/1980) mit einer Praventionsfachkraft
sowie integrierter Schuldnerberatungsstelle fir verschuldete Menschen mit Suchtproblemen (seit
2001),

2. Teilstationdres Wohnprojekt BASIS fiir cleane Drogenabhangige (seit 1988),

3. Drogenhilfezentrum Café BALANCE (seit 1993) (Stadt Mainz 2015, 8).
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Die Mainzer Suchthilfe folgt dem Ansatz einer integrativen Suchthilfe. Dieser Ansatz bedeutet, ein
Angebotsspektrum bereitzustellen, das unterschiedliche Ziele (z.B. Abstinenz wie Akzeptanz) fir
vielfaltige Zielgruppen (junge, alte und z.B. gefllichtete Menschen) integriert. Es geht aber auch um die
Entstigmatisierung von Konsumierenden psychoaktiver Substanzen (legal wie illegal) und Menschen
mit problematischem Konsumverhalten sowie die (Re-)Integration von suchtkranken Menschen in die
Gesellschaft — z.B. hinsichtlich der Bereiche Gesundheit, Arbeitsmarkt, Wohnen und Pflege. Der
integrative Ansatz tragt auch dazu bei, dass Menschen mit einer Konsum- bzw. Suchtproblematik mit
ausreichenden und qualitativ hochwertigen Suchthilfe-Angeboten erreicht werden. Die Konzeption
orientiert sich an den einzelnen Saulen derzeitiger Drogen- und Suchthilfe(-politik) in Deutschland:

Pravention, Beratung und Therapie, Schadensminimierung und Repression.

Die Abteilung Suchthilfen praktiziert mit ihrer Sdulenorientierung ein fortschrittliches und integrales
Suchtkonzept. Damit ist gemeint, dass die unterschiedlichen Ansdtze Beratung, Pravention und
Schuldnerberatung in der BRUCKE, Schadensminimierung durch Angebote des niedrigschwelligen
Drogenhilfezentrums Café BALANCE sowie Nachsorge im Wohnprojekt BASIS konzeptionell
aufeinander abgestimmt unter dem Dach der kommunalen Suchthilfen zu finden sind. Ein integrales
Suchtkonzept ist fir die gesellschaftliche Akzeptanz von Bedeutung. Die Suchtarbeit ist demnach
erfolgreich, wenn die drei genannten Saulen im Wissen um unterschiedliche Suchtgrade
beziehungsweise -stadien (risikoarm, problembehaftet, abhangig) individuell am jeweiligen
Entwicklungsstand des Suchtverlaufs prozesshaft bei einer Person ansetzen und die Angebote

durchlassig fir die unterschiedlichen Nutzer*innengruppen sind.

Die vierte Saule — Repression — umfasst die Konfrontation mit Verhaltensweisen im Zusammenhang
mit illegalen psychoaktiven Substanzen, wie zum Beispiel deren Besitz, Weitergabe, Handel, Anbau
und, falls erforderlich, Sanktionen durch Justiz, Polizei und verschiedene Amter. Sie ergénzt die ersten
drei Sdulen und erfillt laut Drogenkonzept der Abteilung Suchthilfen (Stadt Mainz 2015) einen
sinnvollen Zweck, wenn in gegenseitigem Respekt die unterschiedlichen Aufgabenstellungen als

notwendig flr ein sinnhaftes Ganzes akzeptiert werden.

Aus dem Blickwinkel der Landeshauptstadt Mainz sind tGiberdies die strategische Planung der Suchthilfe
(im kommunalen Setting) und ein funktionierendes Schnittstellenmanagement, zum Beispiel zu
unterschiedlichen Hilfesystemen, sowie der nahtlose Ubergang zu weiteren Sektoren
(Nahtlosigkeitsprinzip) grundlegend (Schroers 2018, 244). Dies betrifft gleichermaRen die
institutionelle wie die einzelfallbezogene Vernetzung sowie diejenige zwischen den Sektoren
Gesundheit (insbesondere Psychiatrie und medizinische Versorgung), Soziales, Wohnen etc. und nicht

zuletzt das Wirken der Abteilungsleitung Suchthilfen (Suchthilfebeauftragter der Landeshauptstadt




Mainz) in wichtigen Gremien und Kooperationen. Suchthilfe ist insofern als integraler Bestandteil

kommunaler Gesundheits- und Sozialpolitik zu sehen.

Bedeutsam ist fur die Sucht- und Drogenhilfe der Stadt Mainz die friihzeitige Erreichbarkeit der
Menschen. Dazu sind diversifizierte Suchthilfeangebote erforderlich, die aktuelle gesellschaftliche
Veranderungen beriicksichtigen, die Menschen in ihrer Lebenssituation erreichen und auch digitale

Kommunikationsrdume von Menschen erschliefen (Lensch 2018).

Dank an die Fordergeber und Unterstitzer*innen
An dieser Stelle gilt mein besonderer Dank den Fordergeber*innen der Studie, die die Durchfiihrung

des wissenschaftlichen Projekts ermoglicht haben.
Die Fordergeber*innen waren im Einzelnen:

e das Ministerium fiir Arbeit, Soziales, Transformation und Digitalisierung des Landes Rheinland-
Pfalz;

e die Stiftung Suchthilfe Mainz;

e der Forderverein des Hauses des Jugendrechts Mainz sowie

e die Stadt Mainz.

Bedanken méchte ich mich auch bei den Mitarbeitenden in der Abteilung Suchthilfen, die die Studie
an verschiedenen Stellen unterstiitzt haben, sei es organisatorisch, durch rdumliche Angebote und
durch lhr Wissen um ,ihre’ Klientel. Last but not least mochte ich mich auch beim Forschungsinstitut
CDR fur die gute Zusammenarbeit bei der Umsetzung der Studie unter zum Teil widrigen

Rahmenbedingungen der Corona-Pandemie bedanken.

Dr. Artur Schroers

Leiter der Abteilung Suchthilfen und Suchthilfebeauftragter der Landeshauptstadt Mainz




0. Zusammenfassung
Die vorliegende Studie beschaftigt sich mit dem Umfeld von marginalisierten, kompulsiven

Drogenkonsument*innen in der Stadt Mainz. Da (iber derartige Personen bislang keine
wissenschaftlichen Daten vorlagen, arbeitete die Studie mit einem explorativen, nahezu rein
qualitativen Ansatz, mit dem Grundcharakteristika der Szene sowie mogliche spezifische Hilfebedarfe
ermittelt werden sollten. Dazu wurden zwischen Frihjahr 2020 und Sommer 2021 sieben
teilnehmende Beobachtungen, neun qualitative Interviews mit relevanten Expert*innen und 18
Interviews mit Menschen, die illegale Drogen konsumieren, durchgefiihrt. Zum Abschluss wurde ein
Workshop mit Konsumierenden unter Verwendung von ,partizipativem Mapping’ durchgefiihrt, um

weitere Erkenntnisse zu Problemen und Bedarfen zu gewinnen.

Da es sich um ein kleines Umfeld handelt, das nur sehr bedingt an 6ffentlichen Treffpunkten in
Erscheinung tritt, ist die betreffende Population kaum als ,Szene‘ zu bezeichnen. Der Manneranteil ist
offenbar noch hoher als in anderen Umfeldern intensiv Drogen Konsumierender. Die Gesundheits- und
allgemeine Lebenssituation ist allerdings dhnlich prekar wie in Szenen anderer Stadte, haufig gepragt
von schlechter Ausbildung, psychischen und physischen Erkrankungen und Obdachlosigkeit.
Konsumiert wird vor allem Cannabis, Alkohol und Amphetamin, daneben auch Substitutionsmittel,
Benzodiazepine und Pregabalin (Lyrica®); seltener Crack, Kokain oder Heroin. Konsumerfahrungen mit
den letztgenannten Drogen sind indes haufig; wenn diese gekauft werden, dann zumeist in Frankfurt

oder Wiesbaden. Insbesondere Heroin hat in den Jahren zuvor an Bedeutung verloren.

Uberschneidungen der ,Szene‘ mit obdachlosen Alkohol Konsumierenden sind haufig und haben seit
einiger Zeit zugenommen. Die Konsumierenden fallen wenig im offentlichen Raum auf, zumal die
Polizei offenbar stark darum bemdiiht ist, diese ,unsichtbar’ zu halten, u.a. durch haufige, von
Szeneangehorigen als unangemessen empfundene Kontrollen. Konsument*innen berichten, dass sie
an einschlagigen Orten wie dem Hauptbahnhof praktisch nie Drogen mit sich fiihren und dennoch
regelmalig durchsucht werden, was als Stigmatisierung wahrgenommen wird. Durch den hohen
Kontrolldruck und den dadurch oft im Verborgenen stattfindenden Substanzkonsum wird das Risiko
einer Uberdosis als hoch eingeschatzt. In unregelmiRiger Folge kommt es zu Schligereien unter
Alkoholisierten. Fir Frauen wird die Gesamtsituation als besonders riskant bewertet, da sie ohnehin

sehr wenige seien und einer erhdhten Gefahr von (sexuellen) Ubergriffen ausgesetzt seien.

Im Workshop ,Partizipatives Mapping’, an dem sechs Szeneangehorige teilnahmen, wurden u.a.
Obdachlosigkeit, Kriminalisierung und Stigmatisierung, aber auch Gewalt und Diebstahl innerhalb der

Szene als zentrale Problematiken identifiziert. Auf einem Stadtplan wurden Orte markiert, an denen




die Konsument*innen besonders mit diesen Themen konfrontiert sind, insbesondere in Ndhe des

Hauptbahnhofs. Zum Abschluss wurden Vorschlage zur Verbesserung der Situation diskutiert.

Als zentrale Handlungsempfehlungen werden mehr Angebote fiir Frauen aus der Szene, eine bessere
Zusammenarbeit mit der Psychiatrie, bessere Ubernachtungs- und Wohnangebote, leichterer Zugang
zur Substitution und Schulungen fiir die Polizei empfohlen. Als eher unwahrscheinliche Vorschlage
wurden ein Drogenkonsumplatz und weitere Harm-Reduction-MalRnahmen, mehr StraRensozialarbeit

sowie ein selbstgestalteter Treffpunkt fir die Szene diskutiert.




1. Einleitung

Wie in anderen GroRstadten existiert auch in Mainz ein Umfeld von marginalisierten, kompulsiven
Drogenkonsument*innen. Im Unterschied etwa zu Frankfurt tritt diese Szene aber kaum in der
Offentlichkeit in Erscheinung. Offen waren vor Beginn dieser Studie vor allem die Fragen, wie dieses
Umfeld ausgestaltet ist, welche Drogen in welchem AusmaR und mit welchen Folgen konsumiert
werden und inwiefern sich die Szene ggf. mit problematischen Alkohol Konsumierenden oder anderen
sozialen Gruppen (berschneidet. Generell kann heutzutage seitens marginalisierter, ,harter”
Drogenkonsument*innen von einer grofRen Spannbreite an potenziell konsumierten Drogen
ausgegangen werden: Uber Heroin, medizinische Opioide (inklusive Fentanyl), Kokain, Crack,
Amphetamine, Alkohol, Cannnabis, Benzodiazepine und andere psychoaktive Medikamente bis hin zu
diversen ,neuen psychoaktiven Substanzen”, z.B. synthetische Cannabinoide. Konsumierte
Substanzen und assoziierte Probleme in urbanen ,Drogenszenen’ konnen in unterschiedlichen urbanen
Szenen eines Landes sehr unterschiedlich ausfallen (vgl. u.a. Robert-Koch-Institut 2016, Werse et al.

2017).

Mit dem Café BALANCE existiert in Mainz eine zentrale Anlaufstelle fiir diese Klientel (zuséatzlich zu
weiteren Angeboten der Drogenhilfe). Unklar war vor Beginn der Studie allerdings, inwiefern mit den
existierenden Angeboten das gesamte Spektrum der betreffenden Klientel erreicht wird bzw. welchen

spezifischen Hilfebedarf es gibt.

Mit der vorliegenden explorativen Studie legen wir einen Beitrag zur Charakterisierung und dem
Hilfebedarf der entsprechenden Klientel in der Stadt Mainz vor. Die hauptsachlichen Fragestellungen

fr das Projekt lauteten:

1. Wie groB ist der ungefdhre Umfang des Umfeldes marginalisierter Drogenkonsument*innen in
Mainz?

2. Welche Drogen werden in diesem Umfeld vornehmlich konsumiert?

3. Existieren Uberschneidungen zu anderen Gruppen (etwa: Alkoholiker)? Wie stellt sich generell
die Szenerie an ihren ,Randern” dar; gibt es z.B. Personen, die sich nur zeitweise in der Szene
bewegen und entsprechende Drogen konsumieren?

4. Welcher spezifische Hilfebedarf existiert (ggf. auch fir bestimmte Subgruppen)?

5. Gibt es dariiber hinaus weitere Erfordernisse fiir Pravention, Beratung, Schadensminimierung
und drogen-/ordnungspolitische MaRnahmen?

6. Ggf.: Vergleich der Situation in Mainz mit der in anderen Stadten.

Wie im Vorwort dargelegt, ist der vorliegende Bericht Teil eines Kooperationsprojektes mit der Stadt
Mainz. Wir als Mitarbeiter*innen des Centre for Drug Research an der Frankfurter Goethe-Universitat

(Bernd Werse, Jennifer Martens, Nils Feilberg) bedanken uns herzlich fiir die gute Zusammenarbeit mit




den Institutionen der Stadt Mainz — vor allem dank der ausgezeichneten Federfiihrung des
Suchthilfebeauftragten der Landeshauptstadt Mainz Dr. Artur Schroers —, auBerdem bei samtlichen im

Vorwort genannten Férdermittelgebern und allen befragten Szeneangehérigen und Expert*innen.

2. Methodische Vorgehensweise und Durchfihrung

2.1 Qualitative Feldforschung: Beobachtungen und Interviews
Die Studie verwendete in erster Linie einen explorativen, qualitativen Ansatz: es wurden teilnehmende

Beobachtungen und qualitative Interviews durchgefiihrt (vgl. Liiders 2003). Vor allem (iber das Café
BALANCE, dessen Mitarbeiter*innen und dessen Umfeld wurden Interviewpartner*innen erreicht.
Teilweise vermittelten Befragte im Sinne eines Schneeballsystems (,,Snowball Sampling“, Biernacki &

Waldorf 1981) auch weitere Konsument*innen fiir Interviews.

Die Vorgehensweise orientierte sich am in der ,Grounded Theory” (Glaser & Strauss 1967)
begriindeten Prinzip des theoretischen Samplings: Wir beabsichtigten, im Rahmen der Feldforschung
gezielt nach unterschiedlichen Typen, Subgruppen, Konsummustern etc. zu suchen, bis nach
Moglichkeit — im Sinne einer theoretischen Sattigung — keine vollig neue Erscheinungsform mehr
zutage tritt. In der Erhebungspraxis bezog sich das ,theoretische Sampling” indes eher darauf,
Uberhaupt noch weitere interviewbereite Szeneangehorige zu finden, was angesichts der kleinen,
wenig 6ffentlich sichtbaren Szene und den Widrigkeiten der Corona-Pandemie keine leichte Aufgabe

war.

Zusatzlich zu den Interviews mit Szeneangehdrigen wurden zwischen September 2020 und August
2021 neun qualitative Interviews mit Expert*innen aus unterschiedlichen professionell mit dem
Phdanomen befassten Personen gefiihrt: drei mit Mitarbeiter*innen von Sucht- bzw. Drogenhilfe, zwei
mit Personen aus der (Sucht-) Medizin, zwei in der Wohnungslosenhilfe und jeweils eines mit
Mitarbeiter*innen aus Strafverfolgung und Jugendschutz. Mit Szeneangehorigen, also Personen, die
(illegale) Drogen konsumieren, wurden zwischen April 2020 und August 2021 insgesamt 18 qualitative
Interviews (2 Frauen, 16 Manner) durchgefiihrt. Alle Interviews wurden im Café BALANCE, der
niedrigschwelligen Drogenhilfeeinrichtung in Mainz, durchgefiihrt. Grund hierfir ist, dass die
teilnehmenden Beobachtungen (s.u.) relativ bald gezeigt haben, dass die ,Drogenszene’ im
offentlichen Raum kaum sichtbar ist und diese Situation durch Kontaktbeschrankungen, ,Lockdowns’
etc im Kontext der Corona-Pandemie noch verscharft wurde. Es wurde zusdtzlich zu den
teilnehmenden Beobachtungen ein Versuch unternommen, bei einer Streetwork-Tour mit einem
Mitarbeiter der Sozialen Arbeit Interviews in der Offentlichkeit zu fiihren — dieser Versuch war nicht

erfolgreich.
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Flr die 18 Interviews waren insgesamt acht Aufenthalte, liberwiegend von beiden Interviewer*innen,
in Mainz erforderlich. Die relativ geringe Anzahl an gefiihrten Interviews pro Erhebungstag lasst sich
dadurch erklaren, dass wahrend der Beobachtungsphase in der Untersuchung u.a. aufgrund der
Corona-Sicherheitsregelungen im Café BALANCE die Besuchszahlen der Einrichtungen niedrig waren.

An einem dieser Tage konnte kein einziges Interview gefiihrt werden.

Zudem wurden zwischen April 2020 und Juli 2021 sieben Teilnehmende Beobachtungen durchgefihrt,
in deren Rahmen teilweise auch Interviews (s.o.) gefiihrt wurden. In den meisten Fallen wurde dabei
das Gebiet in der Nahe des Hauptbahnhofs begangen sowie zumeist auch andere relevante Orte in der
Mainzer Innenstadt. In zwei Fallen wurde (auch) ein einschlagiger Ort in der Wiesbadener Innenstadt

aufgesucht, da dort ebenfalls Konsumierende aus Mainz vermutet wurden.

U.a. aufgrund der Corona-Beschrankungen im 6ffentlichen Raum in der Erhebungsphase waren die
Beobachtungen problematisch in der Umsetzung; z.B. konnten teilweise praktisch keine
Konsument*innen angetroffen werden (s.0.). Dies kann indes als ein Ergebnis der Studie gewertet
werden: Der Eindruck, dass Menschen, die Drogen konsumieren, kaum im 6ffentlichen Raum prasent
sind, bestatigte sich weitgehend — wobei unklar bleiben muss, wie hoch der Anteil der Corona-

Pandemie an dieser geringen Sichtbarkeit ist.

Die im Folgenden enthaltenen Zitaten sind aus Anonymitatsgriinden nicht mit Codenamen,
Altersangaben o0.3. versehen; alle mit doppelten Anflihrungszeichen versehenen Aussagen ohne
weitere Angaben sind wortliche Zitate der befragten Konsument*innen; bei Zitaten von Expert*innen

ist jeweils die Berufsgruppe angegeben.

2.2 Workshop ,Partizipatives Mapping’
Das Partizipative Mapping wird als sozialraumliches Instrument genutzt, um in der Drogenforschung

einen Fokus auf die Perspektive von Drogenkonsumierenden zu legen. Der fiir dieses Projekt
durchgefiihrte Workshop orientierte sich stark an der Methode und Umsetzungsweise von Klaus et al.
(2020). Hierbei wird das ,Wissen von Konsument*innen als Expert*innen” (Klaus et al. 2020: 199)

genutzt.

Es findet ein mehrstiindiges Gesprach in moglichst entspannter Atmosphare mit mehreren Drogen
konsumierenden Menschen aus der Szene statt; zentrales Element ist dabei ein groRRer Stadtplan (hier:
Ausschnitt der Mainzer Innenstadt), auf dem wahrend des Gesprachs Eintragungen, zumeist in Form
von Zeichnungen bzw. Symbolen, vorgenommen werden. Die Erfahrungen der Konsument*innen, die

in Form von qualitativen Daten auf dem Stadtplan prasentiert werden, haben den Vorteil, dass sie
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bereits das Ergebnis einer Analyse sind. Durch die gemeinsame Diskussion wahrend des
Entstehungsprozesses der Karte kann zudem eine Fehlinterpretation der Karte vermieden werden.
Dieses gemeinsame Diskutieren und Aushandeln wahrend des Kartierungsprozesses schafft auBerdem
eine ,,neue Ebene des Austauschs” (Klaus et al. 2020: 199), da die Konsumierenden selbst aktiv Einfluss

auf das Kartierungsergebnis haben.

Ziel des Workshops war es, gemeinsam mit den Teilnehmer*innen Problemfelder zu benennen und
anwendbare Losungsvorschlage fir Politik, Soziale Arbeit und ggf. Strafverfolgung zu erarbeiten. Auf
Basis der vorherigen Erhebungen im Rahmen des Projekts wurde der Schwerpunkt auf den
Themenbereich ,sicher sein” gelegt. Die Interviewpartner*innen haben in den qualitativen Interviews

verschiedene Faktoren benannt, durch die sie sich unsicher und unwohl fiihlen.

Der Workshop fand am 18. Oktober 2021 in den Raumlichkeiten des Café BALANCE statt. Das Café
BALANCE ist eine niedrigschwellige Drogenhilfeeinrichtung der Stadt Mainz, die verschiedene
Versorgungsangebote im Tag- und Nachtbetrieb anbietet und zentral in der Ndhe des Mainzer
Hauptbahnhofs liegt. An sich sind die Raumlichkeiten einer Einrichtung der Drogenhilfe fiir solch einen
Workshop nicht optimal, da im Rahmen des Workshops den Teilnehmer*innen auch theoretisch die
Moglichkeit geben werden soll, ggf. auch Kritik an der Drogenhilfe zu duRern. Dennoch haben wir uns
fur diese Raumlichkeit entschieden, und zwar in erster Linie deswegen, weil das Café BALANCE
wahrend unserer Feldforschung ein fester Anlaufpunkt insbesondere zur Durchfiihrung der
gualitativen Interviews war, da die Szene kaum sichtbar im 6ffentlichen Raum war. Daher haben wir
ausschlieBlich Gber das Café BALANCE Zugang zu Szeneangehorigen bekommen. Zudem hitte es sich
als kompliziert gestaltet, sich mit potenziellen Teilnehmer*innen verbindlich an einem nicht
szenenahen Ort zu treffen. Um potenzielle Teilnehmer*innen auf den Workshop aufmerksam zu
machen, haben wir eine Woche vor dem Workshop-Termin ein Plakat im Café BALANCE aufgehangt
und die Mitarbeiter*innen darum gebeten, aktiv die Klient*innen auf den Workshop hinzuweisen. Da
der GroRteil der Café-Besucher*innen zumindest eine der beiden Workshop-Leiterinnen bereits aus
der Durchfiihrungsphase der qualitativen Interviews kannte und somit ein vertraulicher Umgang
herrschte, wurde die Ankiindigung des Workshops mit grolem Interesse von den Klient*innen
wahrgenommen. Um den potenziellen Teilnehmer*innen den Freiraum zu ermdoglichen, offen tber
ihre Probleme sprechen zu kdnnen, haben wir groRen Wert darauf gelegt, dass der Workshop zwar in
Raumlichkeiten der Drogenhilfe, aber in einem Raum stattfindet, zu dem Uber die Dauer des

Workshops keine Mitarbeiter*innen des Café BALANCE Zutritt haben.
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3. Ergebnisse

3.1 Grundcharakterisierung der Szene
An dieser Stelle sei zunachst kurz auf den Begriff der ,Szene” eingegangen, der in der

Sozialwissenschaft verschiedene Definitionen erfahren hat und fiir den die Beschreibung von Hitzler
et al. 2001 fir diese Studie am brauchbarsten erscheint; dabei wird auf einen quer zu herkémmlichen
Formen der Gesellung liegenden, unverbindlichen Charakter verwiesen sowie darauf, dass eine Szene
als ,wolkige Formation” (Hitzler et al. 2001: 211) zu verstehen ist, die einen ,harten Kern‘, an den
Randern aber kaum eindeutige Grenzen und Uberschneidungen zu anderen Umfeldern aufweist. Im
Fall der hier untersuchten Gruppe ist von einer besonderen Unscharfe auszugehen: zum einen ist
unklar, wie viele Personen es gibt, die nur zeitweise die Szeneorte aufsuchen und unterschiedlich
intensive Drogenkonsummuster aufweisen bzw. wie viele solcher Personen aus Mainz gar nicht an
einschlagigen Szeneorten in Erscheinung treten, dafiir aber ggf. gelegentlich in Wiesbaden oder
Frankfurt. Zudem gab es deutliche Anzeichen fiir Uberschneidungen zwischen ,Drogenszene’ und
,Alkoholszene’. Insgesamt wird die somit schwer zu definierende ,Mainzer Drogenszene’ auf eine eher
kleine Gruppe geschatzt, zumindest was den ,harten Kern’ betrifft — Menschen, die nicht ,nur’
substituiert werden, sondern weiterhin regelmalig psychoaktive Stoffe konsumieren, haufig in der
Offentlichkeit unterwegs sind, schlechte soziodkonomische Charakteristika aufweisen etc. Das
vorherrschende Alter bewegt sich zwischen 30 und 50 Jahre; nur vereinzelt sind auch Jiingere

anzutreffen.

Was das Geschlecht angeht, so ist angesichts von Schatzungen zur Prasenz auf der StraRe, beziiglich
strafrechtlich relevanter Handlungen und in der Sozialen Arbeit von ca. 90% Mannern und 10% Frauen
auszugehen. Im Vergleich zu anderen urbanen ,Drogenszenen’ (etwa Frankfurt; Kamphausen & Werse
2021) ist hier der Méanneriiberhang noch ausgepragter. Diese Schatzung kénnte aber auch damit
zusammenhangen, dass Frauen in der Szene rund ums Café BALANCE kaum sichtbar sind, zumal es laut
den beiden befragten Konsumentinnen im Umfeld zu sexuellen Ubergriffen durch bestimmte
mannliche Konsumenten gekommen sei. Daher ist es unklar, ob die 0.g. Geschlechterverteilung die
,wahren’ Verhaltnisse wiedergibt oder ob es noch ,versteckte’ Konsumentinnen gibt. Aus der Sozialen
Arbeit war zudem zu horen, dass Frauen oft in abhdngigen, durch Drogen sowie Gewalt gepragten
Beziehungen seien, weshalb sie ebenfalls hiufig wenig in der Offentlichkeit in Erscheinung traten,

zumal es keine ,frauentypischen’ Treffpunkte fiir Konsumentinnen gebe.

‘

Bezliglich des Gesundheitszustandes der Betroffenen wurde beobachtet, dass der ,harte Kern”
zunehmend verwahrlose; neben Abszessen seien zahlreiche weitere Begleiterkrankungen verbreitet.
Nicht selten wird wenig Einsicht hinsichtlich der Schwere der Erkrankungen oder Verletzungen gezeigt,

da viele Konsumierende Angst vor dem Krankenhaus haben (,,im Krankenhaus komme ich auf Entzug”).
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Die Lebenssituationen der Szeneangehdrigen sind zumeist gepragt von Beschéaftigungslosigkeit.
Wegen schlechter Ausbildung, psychischen und korperlichen Erkrankungen (u.a. ADHS, Borderline,
Psychose, aber auch Unfdlle) haben Betroffene oft keine Arbeit. Der Tagesablauf dreht sich
groRtenteils um die Beschaffung von Geld und den Konsum der praferierten Drogen. Vereinzelt wird
berichtet, dass Hilfsangebote und Arbeitssuche die Tagesstruktur gilinstig beeinflussen kdnne. Viele
der an die Substitution, Beratungs- und Hilfsangebote angebundenen Personen haben eine eigene
Wohnung. Wenn sie ohne festen Wohnsitz sind, haben sie oft zumindest einen Platz im
Mannerwohnheim. Daneben gibt es eine kleine Anzahl von Personen, die auf der Stralse leben, ohne

auf einen Notschlafplatz zurlickzugreifen.

Die Expert*innen haben in den Interviews betont, dass in Mainz nicht von einer offenen Heroin- oder
Crack-Szene gesprochen werden kann. Opiatkonsument*innen sind in der Offentlichkeit kaum
sichtbar, daher sprechen Sozialarbeiter*innen im Interview teilweise von ,suchender” statt
aufsuchender Arbeit. ,In Mainz gibt es keine grofReren Anlaufstellen [...] flr drogenabhidngige
Personen, in denen eine Vielzahl von drogensiichtigen Personen zusammentreffen oder sich
verabreden”, bestatigt die Polizei diese Einschdatzung. An mehreren 6ffentlichen Platzen —zum Beispiel
nahe dem Hauptbahnhof, aber auch an anderen Orten in der Innenstadt — sammeln sich mehrmals pro
Woche bis taglich kleinere Gruppen von Personen, die allerdings eher durch Alkoholkonsum auffallen.
Vermutlich werden in diesen Gruppen zum Teil auch andere Drogen konsumiert. Der Konsum von
anderen Substanzen findet allerdings nicht offen statt, gesehen wird von den Expert*innen nur der
Alkoholkonsum, was sich mit den teilnehmenden Beobachtungen deckt. Personen, die auf diese Weise
in der Offentlichkeit auffallen, sind laut Einschitzung der Expert*innen meist in die Grundversorgung
eingebunden, bereits etwas alter und in Substitution. Die Konsumierenden setzen sich aus
verschiedenen Nationalitditen zusammen, stammen oft aus zerrltteten Familienverhaltnissen mit

Heimaufenthalten oder Missbrauch.

Die weitgehende Unsichtbarkeit der Konsumierenden in der Offentlichkeit und deren geringe Zahl wird
von einem Teil der Expert*innen auf ein besonders repressives Vorgehen der Polizei zuriickgefihrt.
Diese Einschatzung teilt auch die Polizei selbst: ,,Durch einen standigen Kontrolldruck kam es zu einer
Verdrangung der harten Drogenszene in das Stadtgebiet Wiesbaden und nach Frankfurt” (siehe auch

3.3).

3.2 Substanzkonsum und Handel
Die in Tabelle 1 wiedergegebenen Zahlen zeigen die jeweiligen Pravalenzraten (Konsum im jeweils

angegebenen Zeitraum) in absoluten Zahlen unter den befragten Konsument*innen an. Auf

Prozentzahlen haben wir angesichts der kleinen Stichprobe verzichtet; die Zahlen sollen in erster Linie
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einen Eindruck zu Konsumerfahrungen und -mustern bieten. Dabei konnten nur 17 der 18 Befragten

bericksichtigt werden.

Tabelle 1: Lebenszeit-, 30-Tages- und 24-Stunden-Pravalenz diverser Substanzen unter den befragten
Konsument*innen (n=17; absolute Zahlen)

Droge 24 Stunden 30 Tage Lebenszeit
Cannabis 13 15 17
Alkohol 7 12 17
Speed/Amphetamin 5 12 17
Benzodiazepine 3 5 10
Substitutionsmittel: ~ verschrieben 3 3 4
Schwarzmarkt 2 4 4
Crack 2 7 12
Pulverkokain 1 7 17
Heroin 1 5 12
Andere Opioide 1 4 6
sonstige Substanzen 2 4 5

Neben Alkohol und Cannabis wurden Kokain und Amphetamin von jedem bzw. jeder Befragten
mindestens einmal konsumiert; zudem hat jeweils eine Mehrheit Erfahrungen mit Heroin und Crack,
gefolgt von Benzodiazepinen. Lediglich drei Personen werden aktuell substituiert, dariber hinaus
konsumieren einige Befragte Substitutionsmittel vom Schwarzmarkt. Was den alltaglichen Konsum
betrifft, so dominiert Cannabis, gefolgt von Alkohol und Speed. Beziiglich des aktuellen Konsums
(letzte 30 Tage) sind daneben auch Crack, Kokain, Heroin und Benzodiazepine verbreitet, aber jeweils
nur bei einer Minderheit der Befragten. Daneben spielt auch Lyrica® (Pregabalin; Antiepileptikum) eine

gewisse Rolle.

Die qualitativen Aussagen von Konsument*innen bestdtigen, dass in Mainz selbst am haufigsten
Cannabis (v.a. abends zum Einschlafen) und Speed konsumiert wird. Heroin und Crack werden zumeist
in Frankfurt oder Wiesbaden gekauft, haufig werde auch gleich vor Ort konsumiert und der ,Rest” mit
nach Mainz genommen. Von ,Binges’ (langeren zusammenhangenden Konsumepisoden) wurde nicht
berichtet. Der Konsum einzelner Personen andert sich bzw. schwankt je nach aktueller Lebenssituation
der Betroffenen sowie der aktuellen Verfligbarkeit von Geld sowie Drogen. Mehrere Experten
verwiesen darauf, dass verschiedene Drogen, teilweise auch in Form von Mischkonsum, auch je nach

aktueller Verfligbarkeit konsumiert werden:

LAlso ich denk mir, die Menschen, die hier auf der StrafSe sind und denen es richtig, richtig schlecht geht,
die sind nicht unbedingt wdhlerisch. Die nehmen gerne Heroin, aber alles andere; Amphetamine, alles was

irgendwie da ist. Oder auch die ganzen Substitutionsmittel.”
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,Ganz viel Mischkonsum auch. Und auch mit Alkohol, glaub ich. Das steigt auch an, dass man auch Alkohol

und Drogen gebraucht, mittlerweile beides. Also dass das gar nicht mehr so trennbar ist.”

Was Applikationsformen betrifft, so wurden (bliche Modi angegeben: Alkohol werde getrunken,
Cannabis geraucht, Speed nasal, Tabletten geschluckt und Heroin entweder gespritzt oder nasal
konsumiert. Der Konsum findet einerseits in Parkanlagen unter anderem in der Ndhe des Café

BALANCE oder 6ffentlichen Toiletten statt, andererseits in privaten Wohnungen.

Uber den Drogenhandel gab es nur wenige Informationen aus den Befragungen, die sich weitgehend
auf Medikamente wie Benzodiazepine oder Lyrica beziehen: diese wirden von niedergelassenen
Arzten groRziigig verschrieben und weiterverkauft. Generell wurde beobachtet: ,es wird da gedealt,
wo sich die Leute aufhalten”. Primar handelt es sich hier um Menschen, die selbst in der Szene sind

und sich damit ihren eigenen Konsum finanzieren.

Wadhrend von den befragten Konsument*innen nur wenige aktuell substituiert wurden, gaben die
Expert*innen fir die Gruppe derer, die substituiert werden, einen Altersdurchschnitt von etwa Mitte
40 an. Auch hier seien Manner deutlich in der Uberzahl; in den Biografien der Personen finden sich oft
Heimaufenthalte, Missbrauch und zerrittete Familiengeschichten. Von den etwa 80 Patient*innen
hatten die meisten eine Wohnung und seien in einer erstaunlich guten gesundheitlichen Verfassung;
10 Substituierte arbeiten und nehmen voll am gesellschaftlichen Leben teil. Als haufiger ,,Beikonsum*
zur Substitution wurden neben Zigaretten und Alkohol vor allem Benzodiazepine und Pregabalin
(Lyrica®) angegeben; Letzteres habe in den letzten 3-4 Jahren stark zugenommen. Die Zunahme des

Pregabalin-Konsums wurde auch bei Nicht-Substituierten beobachtet.

Die befragten Expert*innen gehen allesamt davon aus, dass aktueller Heroinkonsum in Mainz seit
einiger Zeit deutlich zurickgegangen ist. Die Droge wiirde vornehmlich von adlteren Konsument*innen
ohne festen Wohnsitz konsumiert. Alkoholkonsum spielt bei Drogenkonsumierenden und
Substituierten eine erhebliche Rolle; oft wirde dabei Mischkonsum von Alkohol mit anderen
Substanzen betrieben. Aus der Drogenhilfe war zu hoéren, dass der Alkoholkonsum in den vergangenen
Jahren stark angestiegen sei. Viele seien ,stolz” darauf, (fast) keine Opioide und chemische Drogen
mehr zu konsumieren, hatten aber einen massiven Alkoholkonsum entwickelt, angesichts dessen sich

ihre Lage nicht verbessert habe.

Die Expert*innen berichten, dass sich der Drogenmarkt verandert habe. Heroin sei ,out” (u.a. im
Zusammenhang mit der Verbreitung von Substitution), dafiir seien ,, Kokain, Ecstasy und Amphetamine
gefragt”, wie von der Polizei berichtet wurde. Letzteres bezieht sich allerdings nicht auf die ,harte

Szene’, sondern auf Clubs bzw. Nachtleben im Innenstadtbereich, auf die sich die Polizeiaktivitat (vor
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der Pandemie) starker gerichtet habe, wofiir durch den Riickgang des Heroinhandels mehr Kapazitdten

frei geworden waren.

Ansonsten wurde aus den Beratungseinrichtungen erwahnt, dass Cannabiskonsum eine groRe Rolle
spiele; dies war allerdings nicht auf die ,harte Szene’, sondern auf v.a. jugendliche Klient*innen
bezogen, die nicht nur durch die Droge selbst, sondern auch durch die Kriminalisierung Probleme

bekdmen.

Was typische Handelsplatze betrifft, so konnten Sozialarbeiter*innen und Polizei, auer fiir Cannabis,
keine konkreten Orte im Mainzer Stadtgebiet nennen. Der Drogenhandel sei sehr flexibel, digital und
standortunabhangig organisiert. Die Dealer wiirden oft Uber das Mobiltelefon zum Kunden bestellt.
Dann kdmen sie z.B. mit dem Elektroroller angefahren, der Deal fande sehr schnell statt und bald seien
Kunde und Dealer wieder verschwunden. Die Dealer hatten unterschiedliche Nationalitdten und die

einzelnen Dealer wechselten haufig.

3.3 Struktur der Szene, Mobilitat, Konflikte und Repression
Es existieren deutliche Uberschneidungen von kompulsiv Drogen Gebrauchenden in Mainz zu anderen

Szenen, insbesondere Alkoholiker*innen und Wohnungslose. Wie in den vorherigen Abschnitten
erwahnt, halten sich die Konsument*innen oft auch in anderen Stadten auf, v.a. Wiesbaden und
Frankfurt. Hauptgriinde hierfir ist neben dem Drogenangebot die Beobachtung, dass
Substitutionsarzt*innen in Wiesbaden ,entspannter” seien, was Dosierung, Take-Home-Dosen und
Beikonsum angeht; daher tendieren manche Personen auch mehr zu Wiesbaden als zu Frankfurt.
Subjektiv grenzen sich manche Konsumierende deutlich von der als wesentlich schlimmer

wahrgenommenen Frankfurter Szene ab:

,Also Frankfurt, die Szene, oder die Orte, die ich kennengelernt hab, das ist einfach richtig traurig. Zu
sehen, dass man in der Gesellschaft so weit sinken muss, oder dass es zugelassen wird, dass Menschen so
weit sinken. Das in Frankfurt sind in meinen Augen richtige Junkies. Hier in Mainz sind es in meinen Augen,
klar gibt es den ein oder anderen Junkie, auch nicht so hart wie in Frankfurt, aber fiir mich sind das nur

Konsumenten und keine Junkies”

»Neuere” Leute in der Szene haben es schwer, sich in eine Gruppe zu integrieren. Osteuropder haben
es laut Aussage der Expert*innen dabei noch schwerer und sind dadurch unter sich; allerdings gebe es

insgesamt weniger Cliquenbildung nach Nationalitat als friiher.

Wie bereits erwahnt, kann in Mainz nicht von einer ,offenen’ Szene gesprochen werden. Es ist sogar

fraglich, ob Uberhaupt von einer Szene (siehe auch 3.1) gesprochen werden kann, da die
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Konsument*innen in der Offentlichkeit kaum auffallen und es kaum o&ffentliche Treffpunkte gebe.
Auffillig sei, dass sich die Separierung zwischen ,Pennern”, die ausschlieflich die legalen Drogen
Alkohol und Tabak konsumieren und mit illegalen Drogen und ,Junkies” nichts zu tun haben wollen,

auflose; laut einem Experten ,,vermischt sich das jetzt alles mehr”,

Da die Konsument*innen im Stadtbild kaum sichtbar seien, komme es auch zu wenig Konflikten mit
anderen Nutzer*innen des offentlichen Raums. Diese beschrianken sich zumeist darauf, dass
gelegentlich Spritzen gefunden werden. Dabei bleibt unklar, ob gemeldete Spritzen tiberhaupt etwas
mit dem Konsum von Betdaubungsmitteln zu tun haben. Im 6ffentlichen Raum komme es teilweise zu
Konflikten mit Geschaftsleuten und Cafébetreiber*innen, was zu einer Verdriangung der

Konsumierenden in andere Stadtgebiete flihre.

Was die Strafverfolgung angeht, so wird einerseits der polizeiliche Verfolgungsdruck in Mainz
mehrfach als ,,enorm hoch” beschrieben; als Beispiel seien hier als demiitigend wahrgenommene
Kontrollen in der Offentlichkeit genannt, bei denen sich Betroffene bis auf die Unterhose ausziehen
miissen. Andererseits gab es auch eine Expertenmeinung, nach der sich die Mainzer Polizeistrategie in
den letzten 20 Jahren stark in Richtung Deeskalation gewandelt habe. Konsument*innen berichten
zumeist von regelmaRigen Kontrollen der Polizei im 6ffentlichen Raum (zwischen einmal im Monat bis
taglich), oft in der Ndhe des Hauptbahnhofs. Diese Kontrollen seien oft ohne juristische Folgen, da
Betroffene mit Kontrollen rechnen und daher zumeist keine Drogen mit sich fiihren. Von
Sozialarbeiter*innen wird kritisiert, dass BTM-Kontrollen teilweise vor den R&umlichkeiten der
Hilfeeinrichtungen durchgefiihrt werden. Oft wirden wegen sehr geringen Mengen Anzeigen

aufgenommen und vor Gericht verhandelt.

Zum Umgang der Stadt Mainz mit der Szene berichten zwei Experten (beide mannlich) von dem
Versuch einer ,Abschreckungsmalnahme’ am Hauptbahnhof, die als ganzlich erfolglos bewertet

wurde:

,Die Mainzer hatten auch mal die geniale Idee, wie die Hamburger, dass man bei den Bushaltestellen
gerade am Bahnhof klassische Musik spielt, mit der Intention, das vertreibt wohnungslose,
drogenabhdngige Menschen, was ja absoluter Schwachsinn ist, was meines Erachtens auch zeigt, welche
Vorurteile in Behérden da existieren. Die Menschen sind dann zu mir gekommen und haben gesagt ,0Oh

geil, da gehe ich jetzt wieder hin, da gibt es jetzt wieder Chopin und Mozart, das hére ich so gerne.

Ahnlich erfolglos war offenbar ein weiterer Versuch zur ,Konfliktlésung” seitens der Stadt: Unter der
Agide des Ordnungsamts sollte ein neuer ,Treffpunkt’ auRerhalb der Innenstadt fiir die Szene etabliert

werden:
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.. in der Ndhe vom Bahnhof, Richtung Neustadt, hat man so ein Dixi-Klo und eine Bank hingestellt,
liberdacht, und das wurde (iberhaupt nicht angenommen. Ja, das hat man dann wieder gelassen {(...) die
Menschen wollen ja auch da sein, wo Leben stattfindet (...) das ist ja jetzt auch schon wieder ein paar Jahre

her, das zeigt aber auch schon so ein bisschen die Einstellung auch hier”.

3.4 Stigmatisierung
Ein immer wiederkehrendes Thema in den Interviews ist die gesellschaftliche Stigmatisierung von

Menschen, die Drogen konsumieren. Ein Interviewpartner berichtet, dass er sich im 6ffentlichen Raum
durch die Art und Weise, wie seine Mitmenschen mit ihm umgehen, wenig wertgeschatzt fihlt:
»Einfach mal menschlich sein. Nur weil ich Drogen nehme, heilt das ja nicht, dass ich ein schlechtes
Herz hab, ein schlechter Mensch bin“. Dieses Unwohlgefiihl im 6ffentlichen Raum wird laut mehrerer
Interviewpartner*innen durch regelmaRige und teils entwirdigende Polizeikontrollen (siehe auch 3.3)

verstarkt:

,(I: Deine Erfahrungen mit der Polizei?) Ganz schlimm. Ich lauf’ persénlich nicht mehr durch den Bahnhof.
Wenn ich durch den Bahnhof laufe, werde ich immer kontrolliert, Adler machen, muss ich mich ausziehen.

Es ist unangenehm. Da hast du keine Lust drauf, es ist auch peinlich.”

Die Haufigkeit von anlassunabhangigen Kontrollen (,,Jeden Tag. Wenn ich jetzt hier durch den Bahnhof
laufe, werde ich wieder kontrolliert. Die kennen mich, ich nehme nichts mit, wenn ich durch den
Bahnhof laufe, aber die machen das trotzdem.") und die damit verbundene Kriminalisierung von
Drogenkonsumierenden fiihrt bei einigen Interviewpartner*innen dazu, dass sie die Polizei als
Sicherheitsrisiko wahrnehmen: ,,Ansonsten habe ich groStenteils Angst vor der Polizei, weil ich ja ein
Konsument bin und meistens entweder bekifft oder auf Droge [...] Ich wiirde es vermeiden, die Polizei
zu rufen”. Dadurch wird den Konsumierenden das Gefiihl vermittelt, dass sie nicht als schiitzenswerte
Blrger*innen, sondern als ein potenzielles Sicherheitsrisiko fiir andere Gesellschaftsschichten

angesehen werden.

3.5 Sicherheitsrisiken
Abgesehen von den in 3.4 zuletzt genannten Themen sind Drogenkonsum und die entsprechenden

Konsumbedingungen mit diversen weiteren Sicherheitsrisiken flir Konsumierende assoziiert. So

bestehe beispielweise nach einer Entlassung aus dem Gefingnis die Gefahr einer Uberdosis:

,..weil man im Gefdngnis war und ist runtergefahren worden auf Null. Dann kommt man raus und hat
wieder Geld, weil man arbeiten war im Gefdngnis, und dann (iberschétzt man sich und dann hat man auf

einmal eine Uberdosis”,
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Neben der Gefahr, die Substanzmenge falsch einzuschatzen, spielen auch die Konsumorte eine
erhebliche Rolle. Die Interviewpartner*innen berichten neben dem Konsum in privaten

Raumlichkeiten wiederholt vom Gebrauch an Orten im 6ffentlichen Raum.

(I: Und wo konsumierst du?) Mitten auf der Strafse. Wenn ich keinen Blaumann sehe direkt. Wenn einer

da is, gut, geh ich zwei Ecken weiter, bis er nicht mehr da ist und dann wird konsumiert.”

(I: Das Heroin, machst du das i.v.?) Nein, das rauch’ich. (I: Und wo rauchst du das dann?) Unterschiedlich.

Parkhaus, Keller, im Zug, Erste Klasse, wenn da keiner ist.”

Konsum im offentlichen Raum ist aufgrund mehrerer Unsicherheitsfaktoren problematisch fir die
Konsumierenden: Neben der moglichen strafrechtlichen Verfolgung erhoéht sich aufgrund der
moglichen Stresssituation und der damit verbundenen Hektik die Wahrscheinlichkeit, dass die
Konsumierenden versehentlich eine zu hohe Substanzmenge konsumieren oder dass es im Fall von
intravendsem Konsum zu Verletzungen durch Fehlpunktion in Arterienndhe kommen kann. Ebenso
kann die nicht sterile Umgebung zu Infektionen fiihren. Dariiber hinaus ist der Konsum alleine an
abgelegenen Orten riskant, da im Falle einer Uberdosierung diese niemand bemerkt und somit auch
niemand Hilfe leisten kann.

Als szeneinternes Sicherheitsrisiko nennen insbesondere obdachlose Interviewpartner*innen Gewalt

innerhalb der Szene, wobei haufig Alkohol eine wichtige Rolle spielt:

,»Am Bahnhof gibt es oft Schldgereien, wenn da viel getrunken wird. Und ich trinke da auch und dann passt
es mir nicht und dann haue ich drauf. Ich hab‘ heute wieder Post gekriegt. Zweimal Kérperverletzung

wieder. Die Schldgereien sind meistens unter Leuten, die betrunken sind.”

Leider konnten lediglich zwei weibliche Konsumentinnen interviewt werden, weshalb deren
Perspektive inklusive frauenspezifischer Sicherheitsrisiken an dieser Stelle nicht ausreichend zu Wort
gekommen sind. Wie in 3.1 erwahnt, ist angesichts der geringen Zahl von Frauen im ohnehin kleinen

Umfeld von einer besonders schwierigen Situation flir weibliche Szeneangehdérige auszugehen.

4. Ablauf und Resultate des Workshops ,Partizipatives Mapping’

Wie in 2.2 dargelegt, fand der Workshop mit Menschen, die Drogen konsumieren, am 18. Oktober
2021 in den Raumlichkeiten des Café BALANCE statt (Abb. 1). Auf Basis der Zwischenergebnisse aus
den Erhebungen sollten hier mogliche Verbesserungsmoglichkeiten hinsichtlich der Zustande in der

lokalen Szene diskutiert werden.
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Abbildung 1: Ankiindigungsschild fiir den Workshop , Partizipatives Mapping*

17 INER IDUES INE A
| i 5/7//[/%4 =, AR AN

218,70, 2001 AB: 7300 VAR
M NE BUAE-

RERE e S+ VERGUTUNGE

0

Am Tag des Workshops trafen die Organisatorinnen bereits zwei Stunden vor Workshopbeginn im Café
BALANCE ein, um im laufenden Cafébetrieb potenzielle Teilnehmer*innen fir den Workshop zu
begeistern. Erfreulicherweise waren bereits bei Eintreffen der Organisatorinnen drei Personen vor Ort,
die explizit fir den Workshop ins Café BALANCE gekommen waren. Bereits eine halbe Stunde vor dem

offiziellen Beginn war die maximale Anzahl an sechs Teilnehmer*innen erreicht.

Die Teilnehmenden waren zwischen 29 und 50 Jahren alt und alle deutscher Nationalitdt, weshalb
leider die Perspektive von Menschen mit Migrationsgeschichte fehlt. Erfreulicherweise hat auch eine
Frau am Workshop teilgenommen, was besonders zu betonen ist, da wahrend der
Feldforschungsphase nur zweimal (!) Frauen im Cafébetrieb angetroffen werden konnten. Der
weiblichen Teilnehmerin wurde vorab — ohne die Anwesenheit der restlichen Teilnehmer - angeboten,
nach Ende des Workshops einfach sitzen bleiben zu kdnnen, um so im Einzelgesprach frauenspezifische
Unsicherheitsfaktoren benennen zu kénnen. Dieses Angebot lehnte die Teilnehmerin ab. Neben der
Nationalitat war die Gruppe auch hinsichtlich der Wohnsituation homogen: alle Teilnehmenden waren
obdachlos. Beziiglich ihres Konsumverhaltens war die Gruppe jedoch heterogen: Wahrend zwei
Teilnehmende in den vergangenen 24 Stunden acht Substanzen konsumiert haben, gibt es ebenfalls
einen Teilnehmer, der bis auf Cannabis keine weiteren Substanzen in der jlingsten Vergangenheit
konsumiert hat. Auffallig sind die Pravalenzraten des Cannabis- und Amphetaminkonsums: 5 von 6
Teilnehmer*innen haben eine oder beide Substanzen in den vergangenen 24 Stunden konsumiert

(siehe Tab. 2).
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Tabelle 2: Zentrale Daten der Workshop-Teilnehmer*innen

T1 T2 T3 T4 T5 T6
Geschlecht m m w m m m
Alter 50 29 41 31 36 44
Familienstand geschieden geschieden ledig ledig ledig ledig
Nationalitat deutsch deutsch deutsch deutsch deutsch deutsch
Kinder ja ja nein ja nein ja
Schulabschluss Realschule Realschule keiner Hauptschule keiner Hauptschule
Arbeitssituation Teilzeit arbeitslos  arbeitslos  arbeitslos  arbeitslos Rente
Wohnsituation obdachlos obdachlos obdachlos obdachlos obdachlos obdachlos
Substanzkonsum
Pravalenz®
Alkohol Lebenszeit 24h 24h 24h / /
Cannabis 24h 24h 24h 24h / 24h
Heroin Lebenszeit 24h 24h / /
Crack Lebenszeit 24h 24h / /
Pulverkokain Lebenszeit 24h 24h / 30 Tage /
Benzodiazepine Lebenszeit Lebenszeit 24h Lebenszeit /
STl L((\E/Z(::csﬁsl)t (S:P?m-/raargz(:n.) (S:P?m-/raargz(:n.) (S:P?m-/raargz(:n.) / (Sch\i/itzm.)
andere Opioiode Lebenszeit 24h 24h / / /
Speed Lebenszeit 24h 24h 24h 24h 24h
Lyrica Lebenszeit 24h 30 Tage 24h / /

a Zur Erlauterung: Wenn eine Person die jeweilige Substanz in den letzten 24 Stunden konsumiert hat, steht in
der jeweiligen Zelle ,24h“, bei Konsum in den letzten 30 Tagen, aber nicht den letzten 24h ,30 Tage” und bei
Konsumerfahrung ohne Konsum in den letzten 30 Tagen , Lebenszeit”.

Fiir den Workshop wurden drei Stunden eingeplant, die auch fast vollstandig ausgeschopft wurden. Zu
Beginn berichteten die Organisatorinnen kurz von der zuvor gefiihrten Feldforschung im Rahmen der
Studie und erklarten den Ablauf des Workshops. Im Anschluss daran gab es eine Vorstellungsrunde, in
der sich Teilnehmende und die Organisatorinnen des Workshops auf Augenhdhe kennenlernen

konnten.

Als erster Teil der Gruppendiskussion wurden verschiedene Problemfelder benannt. Hierflr wurden
Zitate aus den zuvor gefiihrten Interviews (siehe Abschnitt 3) vorbereitet, um den Einstieg in die
Diskussion zu erleichtern und mogliche Themenfelder zu er6ffnen. Tatsachlich wurden die Zitate kaum
bendtigt, da die Gruppe schnell in die gemeinsame Diskussion kam und eigenstandig Probleme
benannte. Diese Problemfelder wurden gut sichtbar fir alle auf einem Plakat gesammelt. In der

Diskussion wurde deutlich, wie sehr es die Teilnehmer*innen schatzten, einen Raum zu haben, in dem
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sie ihre Probleme und Bediirfnisse frei ansprechen kénnen. Dadurch, dass fast alle Teilnehmenden ein
sehr groRRes Redebediirfnis hatten, kam es an manchen Stellen der Diskussion zu einem sehr ruppigen
Umgangston unter den Teilnehmenden, insbesondere, wenn jemand sehr viel Redezeit fiir sich in

Anspruch nahm.

Abbildung 2: Flipchart zum Thema Sicherheit aus dem Workshop
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Kriminalitat wurde in der Diskussion auf mehreren Ebenen thematisiert. Einerseits stellt Kriminalitat
innerhalb der Szene in Form von Gewalt oder Diebstahl ein nicht zu unterschatzendes Problem dar.
Andererseits wurde auch die Kriminalisierung von Drogenkonsumierenden im 6ffentlichen Raum als
Unsicherheitsfaktor benannt. Diese Kriminalisierung hat fiir die Konsument*innen repressives Handeln
seitens der Polizei zur Folge, das wiederum mit Stigmatisierung und gesellschaftlicher Ausgrenzung
einhergeht; als Beispiel wurden hier entwirdigende Kontrollen an belebten Orten in der Innenstadt

genannt (siehe 3.3 und 3.4). Zudem berichten die Teilnehmenden davon, dass es nicht selten
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vorkomme, dass die Polizei , Loffel weg kickt”, wenn sie die Konsument*innen beim Substanzkonsum
erwische. Daran anknipfend wurde das Fehlen eines Konsumraums als klarer Unsicherheitsfaktor
benannt. Der Konsum im offentlichen Raum hat neben gesundheitlichen Risiken laut den
Teilnehmenden vor allem den Nachteil, dass es schnell zu Problemen mit Ordnungskraften komme. Als
letzter wichtiger Punkt wurden die Sicherheitsrisiken der Obdachlosigkeit diskutiert. Da alle
Teilnehmenden zum Zeitpunkt des Workshops obdachlos waren, gab es zu diesem Punkt den gréRten
Austausch. Neben der standigen Angst, dass Schlafplatze gerdaumt oder beschadigt werden kdnnten,
fehle es vor allem an Ruhe und Entspannung, da man ,immer in Bewegung” sei. Ein mannlicher

Teilnehmer thematisierte zudem die besonders schwierige Situation fiir obdachlose Frauen.

Nach ca. eineinhalb Stunden wurde eine gemeinsame Pause im Hof des Cafés gemacht. Auch in der
Pause war der Workshop weiterhin Thema unter den Teilnehmer*innen. Zudem entschuldigte sich ein

Teilnehmer bei einem anderen Teilnehmer fiir seinen rauen Ton in der zuvor gefiihrten Diskussion.

Im zweiten Teil des Workshops ging es um den Kartierungsprozess. Hierfiir wurde ein Plan der Mainzer
Innenstadt verwendet. Bei der Auswahl der Karte war es wichtig, einen Ausschnitt zu wahlen, der die
szenerelevanten Orte enthdlt, die zuvor in der Feldforschungsphase durch teilnehmende
Beobachtungen, Aussagen aus Interviews sowie eine Streetwork-Tour mit einem Mitarbeiter des Café
BALANCE lokalisiert wurden. Zu diesen Orten gehoren neben dem Hauptbahnhof und dem Café
BALANCE auch Orte wie das Gesundheitsamt, die Romerpassage, der Schillerplatz, aber auch Orte in

der Nahe der Zitadelle.

Zunachst wurden die verschiedenen Unsicherheitsfaktoren auf die Teilnehmenden aufgeteilt, so dass
jede*r Teilnehmer*in ein Problemfeld in Form verschiedener Symbole zeichnete. Insbesondere an
dieser Stelle des Workshops bendtigten einige Teilnehmer*innen Unterstlitzung bzw. Ermutigung
durch die Organisatorinnen, um Ideen zu entwickeln. Eine teilnehmende Person zog sich an diesem
Punkt vollkommen aus dem gemeinsamen Austausch zuriick und malte fiir sich alleine. Versuche, die
Person wieder in den Prozess miteinzugliedern, schlugen leider fehl, was vermutlich mit dem
Berauschungszustand zusammenhing. Im Anschluss an den Zeichenprozess wurden die Symbole in der

Gruppe vorgestellt (s. Abb. 3).
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Abbildung 3: Verschiedene auf der Karte verwendete Symbole mit Erlauterungen

Ausgrenzung, dargestellt in Form
einer Barriere bzw. Schranke, die
nicht durchschritten werden kann

Die Sirene symbolisiert die Polizei

Weitere Darstellungsformen, auf
dem Rhein platziert (Symbole, die
auf dem Fluss verortet werden,
stehen stellvertretend fir die
gesamte Stadt)

Obdachlosigkeit, hier in Form eines
Zeltes und eines Lagerfeuers
dargestellt

Das mehrfach verwendete ,Saver
use“a Symbol wurde an Orten in der
Stadt platziert, an denen es zu
unsicherem Sustanzkonsum kommt.
Das Viereck soll einen
Spritzenautomat darstellen

Die weibliche Teilnehmerin konnte
aufgrund ihres Zustands kaum in den
Kartierungsprozess eingebunden
werden. Sie malte Symbole, zu denen
sie nichts sagen wollte

2 Im Workshop wurden keine Korrekturen der Rechtschreibung vorgenommen, weil die Leiterinnen nicht , belehrend" auf die
Teilnehmer*innen wirken wollten; aus demselben Grund wurde auf den Plakaten auch nicht ,gegendert’, sondern
Sachverhalte so aufgeschrieben, wie sie von den Teilnehmenden gesagt wurden.

Als letzter Schritt des Kartierungsprozesses wurde in der Gruppe diskutiert, wo welche Probleme

verortet werden kdnnen. Diese Orte wurden mit den entsprechenden Symbolen auf der Karte

gekennzeichnet. So wurden rund um den Hauptbahnhof von den Teilnehmenden diverse Symbole

platziert (Abb. 4). Neben verschiedenem Substanzkonsum, der auch immer ein Risiko birgt (sowohl

gesundheitlich als auch bezogen auf die Strafverfolgung), spielt auch Kriminalitat (Klau-/Handsymbol)

eine groRRe Rolle in diesem Gebiet. Das Haussymbol stellt das Bundespolizeirevier da, wobei die Kreuze

in den Fenstern stellvertretend fur Gitter stehen.
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Abbildung 4: Ausschnitt (Nahe Hauptbahnhof) aus der im Workshop verwendeten Karte

Abbildung 5 zeigt den gesamten Stadtplanausschnitt mitsamt den im Workshop entwickelten und
darauf lokalisierten Symbolen. Deutlich wird dabei, dass die Gegend um den Hauptbahnhof die gréRte
Dichte an Symbolen aufweist, aber auch andere Teile der Mainzer Innenstadt von Bedeutung fiir das
Szeneleben sind. Letzteres betrifft zum einen das Gesundheitsamt: da dort Vergabe von
Substitutionsmitteln stattfindet, ist hier auch ein temporarer Szenetreffpunkt: vor dem Gebiude
stehen zwei Sitzbdnke, die von der Szene genutzt werden. Zum anderen sind Orte rund um die
Rémerpassagen (Shoppingcenter) zeitweise beliebt, da es in unmittelbarer Ndhe einen Discounter,
Toiletten und diverse Sitzmoglichkeiten gibt, so dass dort nicht selten Geld geschnorrt wird, mit dem

dann im Discounter z.B. Bier gekauft wird.
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Abbildung 5: Gesamte im Workshop entstandene Karte mit Symbolen

Als Abschluss des Workshops wurden in der Gruppe mogliche Lésungsvorschlage fir die zuvor
benannten Probleme miteinander diskutiert (Abb. 6). Um die Risiken, die rund um das Thema
Obdachlosigkeit existieren, zu minimieren, forderte die Gruppe Schutzraume fir alle. Konkret wurden
damit Schlafmoglichkeiten beschrieben, in denen obdachlose Menschen keine Angst vor Diebstahl
haben missen und auch Ruhe und Privatsphdre gewaéhrleistet wird. Insbesondere mangele es an
Ubernachtungsméglichkeiten fiir Frauen, weshalb dieses Angebot unbedingt ausgebaut werden
misse. Neben Schlafplatzen misse zudem die Stadt und das Ordnungsamt damit aufhéren, Zelte und

andere Lagerplitze der Obdachlosen unangekiindigt zu rdumen. Die Teilnehmenden (wie im Ubrigen
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auch zuvor eine Expertin) berichteten aulerdem, dass bei solchen Raumungen die Zelte oftmals
zerstort werden (bspw. mit Messer aufgeschlitzt). In diesem Zusammenhang wurde sich auch fir eine
dauerhafte Losung der Wohnungsproblematik ausgesprochen. Es sei fir Menschen, die ,keinen
geraden Lebenslauf” haben und von Obdachlosigkeit betroffen sind, quasi unmoglich, eine Wohnung

zu finden.

Abbildung 6: Flipchart aus dem Workshop zu Losungsmoglichkeiten zentraler Problematiken
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Von der Polizei als auch von der Gesellschaft wiinschten sich die Teilnehmer*innen mehr Akzeptanz
und Respekt im zwischenmenschlichen Umgang. Dariber hinaus wurde die ,,Null-Toleranz-Politik” und
die damit verbundene Kriminalisierung stark von den Teilnehmenden kritisiert und als Vorbild

,Frankfurter Verhéltnisse” genannt, womit ein weitgehender Verzicht auf die strafrechtliche
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Verfolgung von Drogenkonsumierenden gemeint war?. Ebenfalls angelehnt an Frankfurt ist der
Wunsch nach Konsumraumen sowie Spritzenautomaten, die an mehreren Orten in der Stadt verteilt

werden sollten.

Einen interessanten Vorschlag duRerte ein*e Teilnehmer*in: Es sollte mehr Sozialarbeiter*innen
geben, die friher selbst ,auf der Szene” waren. Dies hatte den Vorteil, dass sich die
Sozialarbeiter*innen besser in die Welt ihrer Klient*innen hineinversetzen und deren Probleme besser

verstehen kénnten.

5. Handlungsempfehlungen
Neben den in Abschnitt 4 genannten Vorschlagen aus dem Workshop wurden insbesondere von

Expert*innen diverse Vorschlage gemacht, wie die Bedingungen fiir Szene und Klientel verbessert
werden kénnten. Im Folgenden sind zunachst konkrete Vorschldge angefiihrt, die auch durch andere

Resultate der Feldforschungen, inklusive Workshop, gestiitzt werden:

1. Mehr Angebote fiir Frauen

Die wenigen Frauen der Szene sind kaum in Mainz (Offentlichkeit und Café BALANCE) prasent. Als
Grinde hierflr wurde einerseits der Umstand an sich genannt, dass es so wenige Frauen gibt, weshalb
diese sich aus Sorge vor Ubergriffen oder anderweitiger Marginalisierung nicht in die Offentlichkeit
wagen. Zum anderen wurde die Verfugbarkeit von illegalen Drogen auf der gegeniberliegenden
Rheinseite von Mainz, in Wiesbaden, genannt. Da es dort mehr Frauen auf der Szene gebe, wiirden sich
die Frauen aus Mainz dort auch eher in die Offentlichkeit wagen; dort gebe es auch
Ansprechpartnerinnen fiir Frauen bei sexualisierter Gewalt sowie ein vielfaltigeres Versorgungssystem

bezliglich Substitution.

Aus den Expert*inneninterviews war zu horen, dass Mainz zu klein sei fir ein frauenspezifisches
Angebot. Deshalb kdnnte eine sehr kleine autarke Einrichtung eine mogliche Losung sein, etwa eine

explizit fur Frauen zusténdige weibliche Ansprechperson im Café BALANCE.

2. Bessere Zusammenarbeit mit Psychiatrie

2 Hier ist anzumerken, dass die Frankfurter Polizei zwar im Umfeld von Drogenkonsumridumen
Konsument*innen oftmals nicht aktiv durchsucht, aber dennoch haufig Kontrollen von Szeneangehdérigen
stattfinden, weshalb die Vorstellung von , Frankfurter Verhéltnissen” als Quasi-Entkriminalisierung eher als
Wunschdenken zu verstehen ist.
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Hier wurde insbesondere darauf rekurriert, dass die StraBensozialarbeit (,Streetwork”) psychiatrische
Problematiken starker in Betracht ziehen sollte, z.B. durch die Mitarbeit psychiatrisch geschulter
Personen in der aufsuchenden Arbeit. Daneben wurde eine generell bessere bzw. intensivere
Betreuung von Personen, die mit Psychose 0.3. aus der Psychiatrie entlassen werden, angemahnt und
somit bloRe , Entlassungen auf die Stralle” vermieden werden sollten. AuBerdem wurde eine bessere

Koordination von Behandlung psychischer Erkrankungen und Entzug angesprochen.

Zur Begrindung wurde angefiihrt, dass Personen aus der Szene sehr héaufig psychiatrische
Problematiken aufwiesen bzw. der Substanzkonsum in unmittelbarem Zusammenhang mit diesen
Erkrankungen stehe, entweder durch Psychosen, die mit dem Konsum ausgel6st werden oder
umgekehrt psychische Problematiken, fiir die der Konsum als Bewaltigungsversuch zu betrachten ist.

Namentlich genannt wurden hier ADHS, Depressionen und Schizophrenie.

3. Mehr Ubernachtungsmoglichkeiten und Wohnangebote

Insbesondere im Winter wurde ein Ausbau niedrigschwelliger Ubernachtungsméglichkeiten gefordert,
da die vorhandenen Angebote fiir Wohnungslose liberfordert seien mit Menschen, die intensiven
Substanzkonsum aufweisen. Speziell wurde die Einrichtung von Ubernachtungsméglichkeiten fir

Personen mit Hunden angesprochen.

Dartiber hinaus wurden auch mehr dauerhafte Wohnangebote fiir Menschen in prekaren

Verhaltnissen angemahnt; hier wurden insbesondere Wohnangebote flir Substituierte genannt.

4. Leichtere Zuganglichkeit von Substitution
Hier wurden im Kontrast zu den eher restriktiv agierenden Moglichkeiten zur Substitution in Mainz die
Angebote in Wiesbaden als Vorbild genannt, die eine liberaleren Umgang mit den Klient*innen, u.a.

dem ,Beikonsum’, aufwiesen.

5. Schulungen fiir die Polizei

Hier wurde insbesondere ein respektvollerer Umgang mit den Konsumierenden gefordert; als Beispiele
wurde dabei der generelle Umgangston wie auch die Ansprache der Szeneangehdrigen genannt, die
aktuell zumeist ,duzend’ mit dem Vornamen erfolge. Ein konkreter Vorschlag war, dass Polizist*innen
einen Tag im Arztmobil mitfahren sollten, damit Konsumierende auch in einem anderen Kontext

kennen gelernt werden kénnen als unter den Vorzeichen von MaRregelung und Strafrecht.

6. (unter Vorbehalt) Drogenkonsumraum
Die etwaige Einrichtung eines Konsumraums ist an dieser Stelle unter Vorbehalt genannt, da
insbesondere die Expert*innen nicht einschatzen konnten, wie stark dieser genutzt werden wiirde.

Denkbar wére daher z.B. ein ins Café BALANCE integrierter Bereich mit ein oder zwei Konsumplatzen.
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Darliber hinaus gab es zwei Vorschlage, deren Sinnhaftigkeit bzw. Umsetzbarkeit unklar ist, die aber

dennoch an dieser Stelle — kommentiert — Erwahnung finden sollen:

1. Mehr Streetwork bzw. aufsuchende Sozialarbeit: Diese vereinzelt lautgewordene Forderung ist
deshalb fraglich, weil die StralRensozialarbeiter oft davon sprachen, dass ihre Arbeit mehr eine
»suchende” sei, da es keine direkten Treffpunkte gibt und Szene kaum im offentlichen Raum
sichtbar ist.

2. Speziell gestalteter Treffpunkt fiir Szeneangehorige: Gemeint ist hier ein Ort im 6ffentlichen Raum,
der gemeinsam mit den Konsumierenden gestaltet wird und fiir den diese auch verantwortlich sein
sollen. Mogliche Anforderungen wéren hier u.a. Sitzmdglichkeiten, Uberdachung, Toilette,
Maulltonnen, zentrale Lage sowie ein Supermarkt in der Nadhe. In Expert*inneninterviews wurde ein
solcher Ort als interessantes Experiment betrachtet, das einen Versuch wert ware, zumal zumindest
ein Teil der Szeneangehorigen Bereitschaft gezeigt hatte, Verantwortung zu tibernehmen, ,,damit
dieser Ort nicht verkommt”. Es ist allerdings fraglich, ob solch ein Treffpunkt durchsetzbar ware

und inwiefern Konsumierende tatsachlich Verantwortung iberndhmen.

AbschlieBend sei an dieser Stelle erwdhnt, dass das generelle Angebot der Drogenhilfe zumeist als
ausreichend beschrieben wird: Die Angebote werden entweder genutzt oder sie sind bekannt und
werden aus eigenem Wusch nicht wahrgenommen — Griinde fiir eine solche Nichtwahrnehmung
konnten im Laufe der Erhebung leider nicht ermittelt werden, zumal Interviews ausschlieRlich mit

Szeneangehorigen gefiihrt wurden, welche die Drogenhilfe nutzen.

6. Fazit

Da die Handlungsempfehlungen (Abschnitt 5) die wichtigste Konsequenz aus den Ergebnissen der
Studie darstellen, wird an dieser Stelle nur kurz auf die in der Einleitung genannten Forschungsfragen
eingegangen.

1. Wie groB ist der ungefahre Umfang des Umfeldes marginalisierter Drogenkonsument*innen in

Mainz?

Angesichts der Schwierigkeiten, in der Offentlichkeit Szeneangehdrige zu finden und der starken
personellen Uberschneidungen bei den Erhebungen im Café BALANCE ist von einer vergleichsweise
niedrigen Zahl auszugehen, fiir die mit den vorliegenden Daten keine auch nur halbwegs verlassliche
Schatzung moglich ist. Erschwert wird eine Schatzung einerseits dadurch, dass sich offenbar nicht

wenige Konsumierende aus Mainz haufig in Frankfurt oder Wiesbaden aufhalten, andererseits durch
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die unklaren ,Szenerander” und Uberschneidungen (s.u.) sowie den vor dem Hintergrund des

repressiven Vorgehens der Ordnungskrafte haufigen Rickzug in private Rdume.

2.  Welche Drogen werden in diesem Umfeld vornehmlich konsumiert?

Neben Substitutionsmitteln (v.a. bei offiziell Substituierten) dominieren Cannabis und Amphetamin
(Speed) sowie Alkohol das Konsumgeschehen; daneben werden, teils je nach Gelegenheit, auch

Benzodiazepine, Lyrica®, Heroin, Kokain und Crack konsumiert.

3. Existieren Uberschneidungen zu anderen Gruppen (etwa: alkoholabhingige, in der Offentlichkeit
prasente Menschen)? Wie stellt sich generell die Szenerie an ihren Randern dar; gibt es z.B.
Personen, die sich nur zeitweise in der Szene bewegen und entsprechende Drogen
konsumieren?

Die Uberschneidungen zu anderen marginalisierten, v.a. obdachlosen Personen sind offenbar groR,
was sich auch in den Konsummustern niederschlagt (s.0.). Von sich zeitweise in der Szene aufhaltenden
Personen wurde im Laufe der Erhebungen nichts bekannt; allerdings sind die Konsummuster bei
einigen Szeneangehorigen temporar unterschiedlich, so dass z.B. ,harte’ Drogen wie Heroin oder Crack

nur zu Monatsbeginn, wenn mehr Geld vorhanden ist, konsumiert werden.

4. Welcher spezifische Hilfebedarf existiert (ggf. auch fir bestimmte Subgruppen)?

U.a. wurde ein spezielles Angebot flir Frauen, bessere Zusammenarbeit mit Psychiatrie, mehr

Ubernachtungs- und Wohnangebote und ein leichterer Zugang zu Substitution eingefordert (siehe 5).

5. Gibt es darliber hinaus weitere Erfordernisse fiir Pravention, Beratung, Schadensminimierung
und drogen-/ordnungspolitische MaBnahmen?

Neben der Forderung nach einem Konsumraum bzw. -platz sei an dieser Stelle das iberwiegend als
besonders repressiv wahrgenommene Handeln der Polizei angesprochen. Eine grundsatzlich
verstandnisvollere Haltung und z.B. weniger anlassunabhangige und als entwirdigend empfundene

Kontrollen wéaren wiinschenswert (siehe 5).

6. Vergleich der Situation in Mainz mit der in anderen Stadten

Ein Vergleich ist allein deshalb nur schwer moglich, weil, wie in 3.1 beschrieben, man bei der
untersuchten Population kaum von einer Szene im engeren Sinne sprechen kann: es handelt sich um

vergleichsweise wenige Personen, die kaum in der Offentlichkeit in Erscheinung treten und sich
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aulBerdem offenbar nicht selten auch in anderen Stadten aufhalten. Was die Konsummuster betrifft,
so existieren grofle Unterschiede zur Frankfurter Szene (Kamphausen & Werse 2021): Dort dominieren
Crack und Heroin das alltdgliche Konsumgeschehen; Substanzen, die unter den Mainzer
Szeneangehorigen wenn (iberhaupt zumeist nur gelegentlich konsumiert werden. Cannabis und
Amphetamin hingegen spielen unter den Mainzer Befragten relativ betrachtet eine groRere Rolle.
Nimmt man die bereits 8-10 Jahre alten Daten aus einer Erhebung in acht deutschen Metropolen
(inklusive Frankfurt) zum Vergleich (Robert-Koch-Institut 2016), so zeigt sich in Mainz ebenfalls ein
relativ niedriger Konsum von Heroin, Kokain und Crack. Etwaige Vergleichsdaten aus anderen kleineren
GroRstadten (unter 500.000 Einwohner) sind uns nicht bekannt; demnachst (voraussichtlich Mai 2022)

werden aber vom CDR Befragungsdaten zur Szene im relativ nahe gelegenen Mannheim veroffentlicht.

33



/. Literatur

Biernacki, P. & Waldorf, D. (1981): Snowball Sampling: Problem and Techniques of Chain Referral
Sampling. Sociological Methods and Research 10: 141-63.

Bossong, H. (2003): Die Szene und die Stadt. Innerstadtische Randgruppenszenen als kommunale und
staatliche Aufgabe. Geesthacht: Neuland.

Glaser, B.G. & Strauss, A.L. (1967): The Discovery of Grounded Theory. Strategies for Qualitative
Research. New Brunswick/London: AldineTransaction.

Hitzler, R., Bucher, T. & Niederbacher, A. (2001): Leben in Szenen. Formen jugendlicher
Vergemeinschaftung heute. Opladen: Leske & Budrich

Kamphausen, G. & Werse, B. (2021): MoSyD Szenestudie 2020. Die offene Drogenszene in Frankfurt
am Main. Centre for Drug Research, Goethe-Universitat, Frankfurt a.M.

Kemmesies, U.E. (1995): Szenebefragung Frankfurt/aM. Die ,Offene Drogenszene‘ und das
Gesundheitsraumangebot in FaM. Ein erster ,Erfahrungsbericht’. Frankfurt am Main/Wiesbaden.
Minster: INDRO e.V. Eigenverlag.

Klaus, L., Germes, M., Guarascio, F., Jamin, D., Dichtl, A. (2020): Partizipatives Mapping - Ein
Workshop zur Beteiligung von Drogenkonsument*innen an Prozessen der Stadtplanung. In: Akzept
e.V. (Hrsg.): 7. Alternativer Drogen- und Suchtbericht 2020. Pabst, Lengerich: 194 — 204.

Lensch, E. (2018): Vorwort. Suchthilfe als integraler Bestandteil kommunaler Gesundheits- und
Sozialpolitik. Rausch — Wiener Zeitschrift fiir Suchttherapie, 7./8. Jahrgang, 4-2018/1-2019, (Hrsg.:
Schroers, A.): 250-252

Luders, C. (2003): Beobachten im Feld der Ethnographie. In: Flick, U./ v. Kardorff, E./ Steinke, I.
(Hrsg.): Qualitative Forschung. Ein Handbuch. 2. Aufl., Reinbek: Rowohlt: 384-401.

Prop e.V. (2015): Prop e.V. Drogennotdienst L43 - Auszug aus der Klient*innenbefragung 2014.
Internes, unveroffentlichtes Dokument.

Robert-Koch-Institut (2016): Abschlussbericht der Studie ,,Drogen und chronischen
Infektionskrankheiten in Deutschland” (DRUCK-Studie), Berlin 2016. DOI: 10.17886/rkipubl-2016-
007.2

Schroers, A. (2018): Editorial. Integrative Suchthilfe — Entwicklungen, Herausforderungen und
Perspektiven. Rausch, 7./8. Jahrgang, 4-2018/1-2019: 243-249.

Stadt Mainz (2015): Konzept der Abteilung Suchthilfen. (www.mainz.de/verwaltung-und-
politik/buergerservice-online/suchthilfe-mainz/suchthilfe-mainz.php; letzter Aufruf am 8.03.2022),
Mainz.

Werse, B., Sarvari, L., Egger, D. & Feilberg, N. (2017): MoSyD Szenestudie 2016 — Die offene
Drogenszene in Frankfurt am Main. Forschungsbericht, gefordert durch das Drogenreferat der Stadt
Frankfurt am Main. Frankfurt: Goethe-Universitat, Centre for Drug Research.

Ziervogel, M. (2011): Mental-Map-Methoden in der Quartiersforschung. In: Frey, O. & Koch, F.
(Hrsg.): Positionen zur Urbanistik I. Stadtkultur und neue Methoden der Stadtforschung. Lit, Wien
und Berlin: 187 — 206.

34



