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Zusammenfassung: Zielsetzung: Untersuchung der Auswirkungen der Covid-19-Pandemie auf Angebote der vor allem niedrigschwelligen Dro-
genhilfe und Reaktionen der Klientel auf gednderte Angebote. Methodik: Verwendet wurden in erster Linie Daten aus einer asynchronen quali-
tativen Onlinebefragung fur Mitarbeiter_innen der ambulanten Drogenhilfe, ergdnzt durch Zahlen aus einer quantitativen Onlinebefragung fur
dieselbe Zielgruppe. Ergebnisse: Wahrend Ubliche Infektionsschutzmafinahmen nahezu Uberall angewendet wurden, reichte die Spanne der
tatsachlichen Auswirkungen von KomplettschlieBungen bis zu eher geringen Einschrankungen. Schwerpunkte wurden zumeist auf Uberle-
benshilfe und StraBensozialarbeit gelegt. Beratung wurde oft per Telefon durchgefihrt, was fir viele Anliegen als sinnvoll erachtet wurde, Be-
ziehungsarbeit aber erschwerte. Vor allem stark verelendete Klient_innen nutzten weiterhin haufig Hilfsangebote. Schlussfolgerungen: Es zei-
gen sich unterschiedliche Umgangsweisen der Drogenhilfe mit den pandemiebedingten MaBBnahmen. Oft entwickelte man kreative Losungen
zur Umsetzung, mit Schwerpunktsetzung auf Existenzsicherung. Sowohl Mitarbeiter_innen als auch Klientel waren durch die Pandemie zahl-
reichen Belastungen ausgesetzt.

Schlisselworter: Corona, Covid-19, Drogenhilfe, Drogenkonsum

Corona and Drug Services: How Institutions Handle Measures to Mitigate the Pandemic

Abstract: Objective: Investigation of the impact of the Covid-19 pandemic on mainly low-threshold drug services and the reactions of clients to
changes in services. Methodology: The main data source is an asynchronous qualitative online survey for outpatient drug service staff. In addi-
tion, we used figures from a quantitative online survey for the same target group. Results: While usual infection control measures were applied
almost everywhere, the range of actual effects ranged from complete closures to rather minor restrictions. Emphasis was mostly placed on
harm reduction and street social work. Counselling was often done by telephone, which was considered useful for many concerns, but made
relationship building difficult. Especially clients in particularly precarious conditions continued to use drug services frequently. Conclusions:
Different ways of dealing with pandemic-related measures arose in drug services. Often, creative solutions were developed for implementation,
with a focus on essential harm reduction. Both staff and clients were exposed to numerous stresses due to the pandemic.

Keywords: corona, COVID-19, drug services, drug use

Einflihrung

Die Corona-Pandemie hatte und hat zahlreiche Auswir-
kungen auf Substanzkonsum, Suchterkrankungen und
Hilfsangebote. Zwar gab es in manchen Bereichen Kon-
sumriickginge, aber insbesondere im Zusammenhang mit
psychischen Problemlagen hat sich die Lage oftmals ver-
scharft (zusammenfassend: Erbas & Strauch, 2022; Sto-
ver & Werse, 2022). Gerade Menschen, die intensiv Dro-
gen wie Heroin oder Kokain konsumieren und diejenigen,
die professionell mit dieser Zielgruppe befasst sind, wur-
den vor besondere Herausforderungen gestellt (Meinert,
2020; EMCDDA, 2020). Insbesondere Schadensminimie-
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rung wurde seit Beginn der Krise oftmals als essenziell
identifiziert (Pritszens & Kothner, 2020). Auch internatio-
nal wurde die Bedeutung von schadensminimierenden
Angeboten, unter anderem auf Basis von Erfahrungen an-
derer Krisen (Zolopa et al., 2021), aber auch, vor allem in
Nordamerika, angesichts von in der Pandemie gestiege-
nem konsumbezogenen Risikoverhalten (Russell et al.,
2021; Wilkinson, Hines, Holland, Mandal & Phipps,
2020), hervorgehoben. Um zur Entspannung der Situation
beizutragen, wurde die Opioidsubstitution relativ schnell
nach Ausbruch der Pandemie leichter zugidnglich gemacht
(BtMVYV, § 5), die Kassenirztlichen Vereinigungen emp-
fahlen Lockerungen der Take-Home-Regelung fiir Substi-
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tutionsmittel (Berg, 2020) und in einigen Stadten wurde
es moglich, Substitution ohne Krankenversicherung zu er-
halten (Heinen, 2021). Besserer Zugang zu Substitution
konnte aber nur einen Teil der Problematiken drogenzent-
rierter Lebensstile auffangen. Einrichtungen der Drogen-
hilfe, die mit dieser Klientel (vermutlich mindestens
150 000 Personen; Kraus et al., 2019) zu tun haben, stan-
den mit Beginn des ersten ,,Lockdowns" im Mérz 2020 vor
der Aufgabe, ihre Angebote so anzupassen, dass unter den
gegebenen Bedingungen - Kontaktbeschrinkungen,
Schlieffungen der meisten Geschifte und offentlichen
Einrichtungen, Maskenpflicht, Ausgangsbeschrankungen
etc. - die bestmogliche Versorgung gewiahrleistet werden
kann (Krings, Steffen, Germershausen & Zimmermann,
2020).

Wie dies im ersten Jahr der Pandemie erfolgt ist, ist Ziel
dieser Studie. Dabei werden die Fragen bearbeitet, (a)
welche Mafinahmen infolge der Pandemie ergriffen wur-
den, (b) wie sich dies auf unterschiedliche Arbeitsbereiche
auswirkte, mit (c) besonderem Augenmerk auf innovative
Losungen. Schlieflich (d) sind auch Reaktionen der Klien-
tel auf die veranderten Bedingungen Gegenstand dieser
Untersuchung.

Methodik

Zur Bearbeitung der Forschungsfragen wird auf zwei em-
pirische Studien zurtickgegriffen:

Qualitative Online-Studie

Seit Ende Marz 2020 wurde eine qualitative Online-Studie
durchgefiihrt, die sich an die ambulante Drogenhilfe
wandte, mit Schwerpunkt auf niedrigschwellige Hilfen in
urbanen Szenen marginalisierter Drogen konsumierender
Menschen (Zwischenergebnisse dieser Studie: Werse &
Klaus, 2020). Insbesondere Mitarbeitende niedrigschwel-
liger Hilfen in urbanen Szenen marginalisierter Drogen
konsumierender Menschen waren als Zielgruppe im Fokus
der Untersuchung.

Die Methode ist eine asynchrone Form der qualitativen
Online-Befragung (etwa: Ehlers, 2017). Es besteht eine
Ahnlichkeit zum qualitativen E-Mail-Interview (Flick,
2017); allerdings richtete sich die Erhebung nicht an einzel-
ne Personen, sondern es wurde ein Aufruf mit Leitfragen
online gestellt, in dem um Einschitzungen von Drogenhil-
femitarbeiter innen im ganzen Bundesgebiet gebeten wur-
de. Dieser Ansatz wurde gewihlt, um von Beginn der Pan-
demie an zeitnah eine grofde Menge an qualitativen Daten
aus unterschiedlichen Stidten zu generieren.
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Durchfiihrung

Mitarbeiter innen konnten zwischen dem 31. Miarz und
dem 9. Dezember 2020 ihre Antworten bzw. Berichte per
E-Mail oder iiber Messenger-Apps als Sprach- oder Text-
nachrichten ibermitteln. Verbreitet wurde der Aufruf
iiber E-Mail-Verteiler, Suchthilfeorganisationen, Dach-
verbande und Social Media (Werse & Klaus 2020). Insge-
samt gab es im Laufe des Jahres 2020 fiinf Wellen von
Aufrufen; der Text inklusive Leitfragen wurde dabei
mehrfach modifiziert. Der Aufruf selbst begann mit der
Uberschrift ,,Coronavirus und Drogenbhilfe - Erhebung
und Dokumentation der Situation in ,,harten” Drogensze-
nen - Aufruf an alle Mitarbeiter innen der ambulanten
Drogenhilfe in Deutschland®, worauf eine kurze Beschrei-
bung der Studienziele und die insgesamt zehn Leitfragen
folgten. Kasten 1 enthdlt beispielhaft die letzte Version
der Leitfragen (November 2020).

Zitate im Text enthalten jeweils neben der laufenden
Nummer des Berichtes mittels romischer Zahlen auch die
Information dazu, aus welcher Erhebungswelle das Zitat
stammt (Marz: I, April: II, Mai: ITI, September: IV, Novem-
ber: V). Teilnehmende mussten den Ort ihrer Einrichtung
angeben, nicht aber Name der Einrichtung, Name und
Funktion des/der Mitarbeiter in. Teilnehmenden wurde
Anonymitat zugesichert: weder Personennamen noch Na-
men von Einrichtungen wurden gespeichert oder in Verof-
fentlichungen erwéhnt.

Stichprobe

85 Berichte aus 37 Stadten wurden zugesandt. Aufgrund
der Anonymitét der Erhebung kann nicht genau nachvoll-
zogen werden, aus wie vielen Einrichtungen diese Berich-
te stammen. Bei 12 Berichten wurden die Fragen {iber
eine Sprachnachricht beantwortet, die iibrigen 73 wurden
per E-Mail versandt. Bei der Angabe des Arbeitsbereiches
gibt es gewisse Unschirfen, da manche Mitarbeiter innen
in unterschiedlichen, teils zusammenhangenden Berei-
chen (z.B. Kontaktladen und Konsumraum) tétig sind. 30
Berichte sind (schwerpunktméfig) der Kategorie Kon-
taktladen/Krisenhilfe zuzuordnen, 27 Beratungseinrich-
tungen, 11 Streetwork/mobiler Sozialarbeit, 9 Drogen-
konsumridumen, 5 Arzt innen, die Substitution anbieten
und 4 Fachstellen. Aussagen aus den beiden letztgenann-
ten Arbeitsbereichen wurden von der Auswertung ausge-
schlossen, um sich auf die ambulante Drogenhilfe zu be-
schrinken; daher besteht die verwendete Stichprobe aus
76 Berichten. Was die geografische Verteilung angeht, ist
der Stiden Deutschlands etwas iiber- und der Osten deut-
lich unterreprésentiert. Obwohl wie bei allen qualitativen
Erhebungen keine Reprisentativitit beansprucht werden
kann, kommt der Stichprobe eine gewisse Aussagekraft
beziiglich urbaner Hilfsangebote fiir marginalisierte Dro-
gen Konsumierende in Deutschland zu, zumal fast alle

© 2023 The Author(s) Distributed as a Hogrefe OpenMind article

under the license CC BY-ND 4.0 (https://creativecommons.org/licenses/by-nd/4.0)


https://creativecommons.org/licenses/by-nd/4.0

https://econtent.hogrefe.com/doi/pdf/10.1024/0939-5911/a000817 - Wednesday, June 21, 2023 3:16:16 AM - Universitét Frankfurt / Universitatsbibliothek Johann Christian Senckenberg |P Address:141.2.232.117

B. Werse & L. Klaus, Corona und Drogenhilfe

123

Kasten 1. Leitfragen aus dem Aufruf zur qualitativen Online-Befra-
gung, letzte Version (November 2020)

- Wie wirden Sie die Stimmung innerhalb der ,Szene*
aktuell beschreiben; was hat sich seit Beginn der
Corona-Krise verandert?

- Welche MaBBnahmen bestehen weiterhin in lhrer Ein-
richtung, um die Verbreitung des Virus einzudam-
men? Wurden diese bereits gelockert? Wie bewerten
Sie die getroffenen Mafinahmen?

- Wie wirkt sich die aktuelle Situation auf lhren Ar-
beitsalltag aus? Welche zusatzlichen Belastungen
ergeben sich? Wie konnte die Situation Ihrer Mei-
nung nach verbessert werden?

—Wurde im Umfeld der Einrichtung eine Infektion be-
kannt und falls ja, wie wurde darauf reagiert?

- Inwiefern werden die empfohlenen Lockerungen der
Take-Home-Regelung von Substitutionsmitteln in
der Praxis umgesetzt? Welche Folgen sind gegebe-
nenfalls dadurch erkennbar?

- Wie nehmen Sie die Arbeit von Polizei und anderen
Ordnungsbehorden in Bezug auf die ,Szene® in der
Corona-Krise wahr? Wie wirkt sich dies auf den All-
tag der Konsument_innen aus? Hat sich dies im Lau-
fe der Krise geandert?

- Welche Auswirkungen auf den Drogen(schwarz)-
markt sind zu verspuren? Wie wirken sich diese auf
die Konsument_innen aus?

- Falls moglich, machen Sie bitte konkrete Angaben zu
Preisen und deren etwaige Anderungen seit Beginn
der Krise fur: Heroin, Kokain/Crack, Cannabis, illegal
gehandelte Benzodiazepine und Substitutionsmittel.

- Gibt es spezifische Auswirkungen der aktuellen Kri-
se auf die von Obdachlosigkeit betroffenen Perso-
nen? Falls ja, wurden Gegenmafinahmen ergriffen,
z.B.im Hinblick auf Unterbringung?

- Sind dartber hinaus weitere spezifische Schwierig-
keiten entstanden? Oder haben Sie sonstige
Anmerkungen?

Metropolregionen reprasentiert sind. Teilgenommen ha-
ben - soweit angesichts der Anonymitat nachvollziehbar -
iberwiegend leitende Mitarbeiter innen, aber auch ande-
re Mitarbeitende.

Auswertung

Die Daten wurden unter Verwendung der Software Max-
QDA 20 mittels qualitativer, inhaltlich-strukturierender
Inhaltsanalyse (Schreier, 2014) analysiert. Die Themen
der Leitfragen wurden als Ausgangspunkte fiir die Codie-
rung (Zuordnung von Textpassagen zu bestimmten Uber-
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schriften bzw. Themen) verwendet, von Beginn an wurde
aber auch induktiv codiert. In einem weiteren Schritt
wurden Untercodierungen vorgenommen (etwa, indem
genannten Mafinahmen Kategorien zugeordnet wurden).
Die hier vorgenommene Analyse bezieht sich auf Maf3-
nahmen in den Einrichtungen wihrend der Pandemie
und Reaktionen der Klient innen. Bei der Auswertung
der jeweiligen Textstellen aus den einzelnen Codes wur-
de die Zuordnung zur jeweiligen Erhebungswelle bertick-
sichtigt, um eine grobe zeitliche Einordnung vornehmen
zu konnen.

Quantitative Onlinebefragung

Ende 2020 wurde eine quantitative Onlinebefragung durch-
gefiihrt, die ebenfalls Mitarbeitende aus der Drogenhilfe
sowie substituierende Arzt innen zur Zielgruppe hatte
(Werse & Kamphausen, 2021). Auf Basis von Zwischener-
gebnissen der qualitativen Studie (s.0.) wurde ein standar-
disierter Fragebogen erstellt, mit dem relevante Aspekte
der Thematik erfragt wurden: neben Soziodemographie
und Angaben zur Einrichtung ging es vor allem um direkte
und indirekte Auswirkungen der Pandemie auf die Arbeit.
Aus dieser Studie werden lediglich zur Ergianzung der hier
im Mittelpunkt stehenden qualitativen Daten einige Zah-
len prasentiert, um Anhaltspunkte zur quantitativen Ver-
teilung zu geben.

Durchfiihrung

Die Erhebung war von Mitte November 2020 bis Mitte Ja-
nuar 2021 online. Sie wurde iiber nahezu dieselben Kanile
wie die qualitative verbreitet; es konnten aber noch weite-
re Organisationen als Multiplikatoren gewonnen werden.

Stichprobe

Insgesamt 261 ausgefiillte Fragebogen gingen ein; sieben
davon wurden aufgrund von verfehlter Zielgruppe oder zu
vielen fehlenden Angaben ausgeschlossen, 178 dieser 254
Fragebogen wurden aus der ambulanten Drogenhilfe zuge-
sandt. Die hier prasentierten Zahlen beziehen sich auf die-
se 178 Fille.

Auswertung

Mithilfe von SPSS Statistics 27 wurden Auszahlungen eini-
ger relevanter Fragen vorgenommen. Auf weitergehende
statistische Analysen wurde verzichtet, da solche ange-
sichts der relativ kleinen und heterogenen Stichprobe
nicht sinnvoll gewesen wiren. Angegebene Prozentzahlen
beziehen sich jeweils auf die Mitarbeiter innen, die den
Fragebogen ausfiillten. Es kann nicht ausgeschlossen wer-
den, dass aus einigen Einrichtungen mehrere Personen
teilgenommen haben.
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Ergebnisse

Der Grofdteil der im Folgenden prasentierten Resultate
stammt aus der qualitativen Erhebung; zwecks quantitati-
ver Einordnung sind zusitzlich Zahlen aus der quantitati-
ven Befragung enthalten.

Generelle pandemiebedingte MaBBnahmen
in der Drogenhilfe

Die in der Pandemie iiblichen Regeln, allen voran
Abstandsregeln und Maskenpflicht, wurden von nahezu al-
len Befragten aus der quantitativen Erhebung angewendet,
mit Abstrichen auch Hindewaschen bzw. -desinfektion
(Abbildung 1). Zudem gaben 89% der Antwortenden
Einlassbeschrankungen und 84% bauliche/ raumliche
Mafinahmen an; 68% édnderten ihre Beratungsstruktur.
63% der Drogenhilfemitarbeiter innen gaben Angebots-
beschrankungen an, 44 % TeilschliefSungen von Arbeitsbe-
reichen und 12% (zeitweilige) Schliefung der jeweiligen
Einrichtung. Immerhin 26 %, also mehr als ein Viertel, ga-
ben an, dass keine der drei Mafnahmen ergriffen wurde,
also Angebote weder reduziert noch eingestellt wurden.
30 % gaben an, dass die Arbeitsstruktur auf feste Gruppen,
etwa in zwei Schichten, umgestellt wurde (Abbildung 1).

In frithen Phasen der Pandemie war es oft schwierig, Hy-
giene- und Abstandsregeln durchzusetzen. So erwdhnten
manche Mitarbeiter innen die zusitzliche Belastung, die
Klient _innen stindig auf Abstand, Hindehygiene und Mas-
ken hinzuweisen. Dies legte sich im Fortgang der Pandemie
weitgehend. Grundsatzlich hatten alle Einrichtungen Hygie-
ne- und Abstandsregeln beschlossen, die je nach baulichen
und sonstigen Voraussetzungen sehr unterschiedlich ausfal-
len konnten und nicht selten spéter gedndert wurden:

»[Ausgabe von Essen] ausschlief3lich durchs Fenster,
wobei die Mitarbeiter Handschuhe & einen
Mundschutztragen.” (13/I) -,,Nachjedem Aufenthalt
muss Tisch desinfiziert werden. Besucherinnen*
miissen wahrend gesamten Aufenthalt Maske tragen
und zu Beginn ihre Hinde desinfizieren.“ (49/11I) -
»Spuckschutz auf dem Tisch, nur geschlossene
Gruppenangebote, personlicher Kontakt nur mit
Klient_Innen, die symptomfrei sind. (65/1V)

In praktisch allen Einrichtungen wurde in unterschiedli-
cher Form die Maskenpflicht durchgesetzt, wobei dies
vom Stand der Pandemie (Alltagsmasken vs. FFP2), Ver-
sorgungslage und Arbeitsbereich abhiangig war.

Zu Beginn der Pandemie herrschte noch teilweise Ver-
wirrung dariiber, wie Abstandsregeln am besten einzuhal-
ten seien und durchgesetzt werden miissten. So berichtete

SUCHT (2023),69 (3),121-129

z.B. ein StrafSensozialarbeiter, dass seine Titigkeit wegen
der Abstandsregeln zunichst komplett ausgesetzt, dann
mit Masken wiederaufgenommen wurde, allerdings ohne
Ausgabe von Safer-Use-Materialien, ,,um Abstandsregelung
einhalten zu kinnen” (31/11). Klient_innen wurden auf die
Beratungsstelle verwiesen, wo Abstdnde besser eingehal-
ten werden konnten.

Regelungen in den Einrichtungen fielen sehr unter-
schiedlich aus, wie die Zahlen in Abbildung 1 andeuten. In
den qualitativen Daten reichte die Spanne von quasi un-
verdndertem Weiterbetrieb bis zu wochenlangen Kom-
plettschliefBungen. Am haufigsten war die Einschrankung
von Angeboten, wie an dieser Stelle anhand der Auflistung
einer Einrichtung beispielhaft dokumentiert:

»Halbierung der Konsumplétze, Schlieffung des
Kontaktcafés, Entfernung von Binken und Ersetzen
durch Stiihle und Tische, Essensausgabe nur noch im
Freien, nur noch eine Person im Bereich der Toiletten,
am Spritzentausch, in der Wartezone des Konsumraums

[ (4/1)

Spezifische Malnahmen in bestimmten
Arbeitsbereichen

Vielerorts war man vor allem bemiiht, Angebote zur Uber-
lebenshilfe und Schadensminimierung aufrechtzuerhal-
ten. Wie dies konkret aussehen kann, illustriert das folgen-
de Zitat:

»In unseren Kontaktladen konnen maximal zwei bis
drei Personen [...] nur noch um wichtigste Anliegen zu
bearbeiten. Also einmal natiirlich der Spritzentausch
[...] ansonsten die Versorgung der Alltagshygiene,
beziehungsweise Uberlebenshilfe, das heiflt man
kann nach wie vor bei uns Wasche waschen, duschen.
Das aber dann wirklich nur einzeln und nur fiir die
Dauer der einzelnen Handlung.” (24/ 1)

Ahnliche Regelungen wurden in vielen anderen niedrig-
schwelligen Institutionen eingefiihrt. Essen wurde zu-
meist nur zum Mitnehmen ausgegeben, die Ausgabe von
Materialien teilweise ins Freie verlegt. Alle nur im Haus
durchzuftihrenden Angebote wurden mit starken Zeit-
und Personenbegrenzungen vorgehalten. Mehrere Ein-
richtungen hatten fiir die Verlagerung von Angeboten ein
Fenster eingerichtet, durch das Mitarbeiter_innen Waren
direkt ins Freie ausgeben konnen, bis hin zu einem regel-
rechten ,,Kiosk“. Eine andere Institution gab Essen, Sprit-
zen etc. nur noch durch ein Gittertor aus; durch dieses Tor
hindurch wurden auch Beratungsgespriche gefiihrt, wozu
zusdtzlich zum Gitter eine Plexiglasscheibe installiert wur-
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Sonstiges NN 2>

TeilschlieBung einzelner Bereiche NN 14

(zeitweilige) SchlieRung NN 12

feste Mitarbeitergruppen, z.B. 2-Schicht NN 30

Héndewaschen/Desinfizieren I 05

Bauliche/rdumliche MaBnahmen NI 34

angepasste Beratungsstruktur (z.B. telefonisch) NN 3

Angebotsbeschrankungen IIIIINNNN———— 63

Einlassbeschrankung I 39

Maskenpflicht I 09

Abstandsregeln I 90

Abbildung 1. Angaben zu MaBinahmen zur Eindammung des Infektionsgeschehens innerhalb der jeweiligen Drogenhilfeeinrichtung (% der Mitar-

beiter_innen aus der quantitativen Onlinebefragung; n=178).

de. Im Bemiihen, ,,das Nétigste zur Uberlebenshilfe zur
Verfiigung zu stellen, wurde oft betont, dass aufsuchende
Straflensozialarbeit (,,Streetwork®) einen besonderen Stel-
lenwert erhielt, auch, weil die Tatigkeit im Freien mit ent-
sprechenden Schutzmafinahmen zumeist weiterhin mog-
lich war. Nicht selten wurde Straflensozialarbeit weiter
ausgebaut, zumal ein zunehmender Bedarf wahrgenom-
men wurde und Mitarbeiter innen Informationsarbeit
zum Infektionsschutz leisten konnten.

Manche Befragte berichteten {iber individuelle Schutz-
mafdnahmen, um Nahe zu den Klient innen zu vermei-
den, etwa, indem ,,offizielle” Taschen nicht mehr mit sich
gefiihrt wurden, damit die Sozialarbeiter innen nicht so-
fort erkennbar sind, ,,um da so ein bisschen mehr Abstand
wahren zu konnen® (2/1). Mit Fortschreiten der Pandemie
wurde deutlicher, dass aufsuchende Arbeit angesichts der
Einschrankungen anderer Angebote auch zur psychosozi-
alen Betreuung einen wichtigen Beitrag leisten kann.

Ein Strafdensozialarbeiter berichtet fiir die Zeit des ers-
ten, strengen Lockdowns im Friihling 2020 von einem An-
satz, den er selbst ,erfunden habe:

»Drive-by-Streetworker habe ich es genannt. Ich bin
dann einfach mit dem Auto in die Stadt gefahren [...]
Rausgegangen, hab irgendwie gezielt einzelne
Klienten gesucht, von denen ich wusste, dass sie
irgendwo rumhéngen [..] Und dann habe ich die
teilweise auch mitgenommen. Dann eben mit Masken
ins Auto gesetzt, zum Biiro gefahren, die Sachen
erledigt, die wir erledigen mussten. [...] nicht ins Biiro
reingelassen, sondern eben alles auf der Strafe
gemacht.“ (43/11I)
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Das in der Pandemie als besonders wichtig angesehene
,,Streetwork” wurde also in diesem Fall mittels (auf-)su-
chender Autofahrten ausgeweitet.

Notschlafangebote wurden wihrend der Pandemie wich-
tiger als Uberlebenshilfe, weshalb teilweise das Angebot
ausgeweitet wurde, was die Aufenthaltszeiten, aber auch
die weitere Versorgung der Klientel betriftt:

»Da die Klient innen jetzt 24 Stunden in der
Notschlafstelle bleiben konnen, miissen wir auch
verstiarkt Versorgungsangebote (warme Mabhlzeit,
Beschiftigungsmoglichkeiten etc.) anbieten, die
Notschlafstelle wurde quasi zu einem Wohnheim. [...]
In der Notschlafstelle lassen sich Mindestabstande
nur schwer umsetzen. Der Schutz der Mitarbeiter_
innen wurde durch zusitzliche Barrieren, die den
Abstand gewihrleisten sollen, erhoht. (14/1)

Demnach erhdhte sich zumindest in manchen Notschlaf-
stellen der Aufenthalt im Innenraum sogar, zu einer Zeit,
in der solches fiir andere Angebote weitgehend einge-
schrankt oder ausgesetzt wurde, was die Mitarbeitenden
zu Notlosungen drangte, um den Infektionsschutz best-
moglich aufrechtzuerhalten.

Mehr als zwei Drittel der quantitativ Befragten berichte-
ten {iber eine Anderung der Beratungsstruktur (siche Abbil-
dung 1). Gerade in Einrichtungen, in denen Schadensmini-
mierung und Uberlebenshilfe gemeinsam mit Beratung
und Prévention vorgehalten werden, konnte dies mittels
starkerer Verlagerung zu lebensnotwendigen Angeboten er-
folgen. Beratungsangebote wurden oft fiir einen bestimmten
Zeitraum geschlossen, um Straflensozialarbeit und Notver-
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sorgung weiter zu ermdglichen. Es gab aber auch Einrich-
tungen, die sich gezwungen sahen, auch Teile der Uberle-
benshilfe einzustellen, in einem Fall das Schlafangebot
betreffend (,aufgrund der ridumlichen begrenzten Kapazitd-
ten;17/1), in einem anderen den gesamten offenen Betrieb:
»Keine Essensangebote, Waschmaglichkeit oder dhnliches. Au-
fengelinde wird durch Gittertor verschlossen” (11/1).

Telefonberatung erfuhr gerade in den ersten Monaten
der Pandemie einen unerwarteten ,Aufschwung®: die
meisten Einrichtungen stellten sich teilweise oder voll-
stindig - soweit moglich - auf fernmiindliche Gespriche
ein. Dabei wurden haufig positive Erfahrungen mit dieser
Beratungsform berichtet; manche Mitarbeiter innen wa-
ren Uberrascht, dass diese oftmals gut funktioniert. Auch
Klient_innen erkannten Vorteile:

»Insgesamt waren die Menschen sehr neugierig und
gingen gerne den telefonischen Kontakt mit der PSB
ein. Soentstanden fiir die Einzelnen keine Extrakosten
durch Fahrten, Gespriche konnten auch kiirzer
gehalten werden, doch meist verliefen sie sogar
langer.“ (77/V)

Gerade Alltagsproblematiken konnten oft sehr gut telefo-
nisch geklart werden, etwa bei Klient_innen im Betreuten
Wohnen. Vor der Pandemie hatte man solches gar nicht
erst versucht, weshalb die telefonische Beratung haufig als
Gewinn betrachtet wurde. Die Erfahrungen konnten je
nach Klient_in indes sehr unterschiedlich ausfallen:

»-y dass ein Teil der Klient innen am Telefon noch
offener sein konnte als im personlichen Gesprich, ein
Teil unter dem Aspekt ,besser als gar nichts“ die
Telefonate einigermafien fiir sich nutzen konnte, und
manche am Telefon so einsilbig wurden, dass
beratende/ therapeutische Gespriache nicht moglich
waren.” (84/V)

Allerdings wurde rasch wieder die hohe Bedeutung des
direkten Kontaktes deutlich; zahlreiche Einrichtungen be-
richteten, dass sie sich noch in der Frithphase der Pande-
mie um alternative Moglichkeiten bemiihten, auch face-
to-face beraten zukonnen. Sowurde von unterschiedlichen
Befragten von ,,Spaziergingen oder Verabredungen an
Orten im Freien berichtet. Neben dem generellen Wert
des direkten Kontaktes gerade in prekiaren Lebenslagen
und dem mehrfach angesprochenen Problem der Einsam-
keit (gerade wihrend der Kontaktbeschrankungen) wur-
den auch spezifischere Probleme genannt:

»-.erschwerte Beratung von Miittern, da durchgehend
ihre Kinder anwesend sind. Beratung findet telefonisch

statt, sodass entweder Kinder viele belastende Themen
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mitbekommen oder die Miitter nicht frei sprechen
konnen. Auch Spaziergiange ist hier nur bedingt eine
Moglichkeit, da Kinder nicht alleine zuhause gelassen
werden konnen. (36/11)

Das starke Bemithen um rasche (Wieder-)Ermdglichung
personlicher Gespriche diirfte auch darin begriindet sein,
dass die Mitarbeiter innen den sozialen Kontakt fiir ein in
der Pandemie besonders beeintrachtigtes Bediirfnis der
Klientel halten. In der quantitativen Befragung konnten die
Befragten aus einer Liste von zehn Bediirfnissen die drei
aufgrund der Pandemie am stirksten beeintrachtigten aus-
wihlen. Sozialer Kontakt wurde mit 79 % am héufigsten
genannt, gefolgt von Einkommen/ ,,Geld machen® (72%)
und erst mit groRem Abstand Wohnen (31%), Essen (24 %),
drztliche Versorgung (21 %) und sicherer Konsum (19 %).

Wahrnehmung von Reaktionen der Klientel
auf pandemiebedingte MaBBnahmen

89 % der Befragten aus der quantitativen Erhebung gingen
von einer hohen oder sehr hohen Akzeptanz der Klient_in-
nen fiir die in den Einrichtungen ergriffenen Mafdnahmen
aus (Abbildung 2). Anders sieht es bei allgemeinen Infekti-
onsschutzmafinahmen auf3erhalb der Drogenhilfe aus: am
ehesten wurde - mit annihernd so hoher Akzeptanz wie
fiir Regelungen der Einrichtung - die Maskenpflicht ak-
zeptiert. Bei Kontaktbeschrankungen ging mit 62 % hinge-
gen eine klare Mehrheit von geringer oder sehr geringer
Akzeptanz aus. Weniger eindeutig ist die Einschatzung bei
der Quarantanepflicht, zumal hier eine relativ hohe Zahl
an Befragten ,weifd nicht“ angab.

Auch in den qualitativen Daten zeigen sich diesbeziiglich
ambivalente Beobachtungen. Bereits zu Beginn der Pande-
mie wurde haufig berichtet, dass Maffnahmen in den Ein-
richtungen ,,nicht in Frage gestellt (11/T) wurden. Teilweise
entstand dabei der Eindruck, dass ,,ein Grofsteil der Klienten
noch dankbarer fiir unsere Arbeit ist als vor der Krise® (22/1).
Dass ein Teil der Betroffenen Hilfsangebote mehr zu schit-
zen wusste, ist zum Teil damit zu begriinden, dass man sich
aus Sorge um die eigene Gesundheit an die neuen Regeln
hielt: Mehrfach wurde angemerkt, dass diese Angste einen
grofien Teil der jeweiligen Szene betrafen. Teilweise wurde
im weiteren Fortgang der Pandemie ein zuverlassigeres,
»zunehmend selbstverstindlicheres” (75/V) Befolgen der
Mafdnahmen beobachtet; das Problembewusstsein habe
sich gesteigert. Oftmals wurde indes betont, dass Regeln
nicht immer konsequent eingehalten wurden:

»l...] Masken zu tragen, auch drauflen. Das wurde
auch relativ gut angenommen von den Klienten, also

die halten sich da schon dran, zumindest in den
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B sehr hoch ®hoch gering

sehr gering weil nicht

Magnanmen n der jeweiigen einrichrunc |70

Beschrankung Anzahl Kontaktpersonen l_ 43 19 2

auarantanc - [0 3 1 2

Abbildung 2. Angaben der Drogenhilfemitarbeiter_innen zur Akzeptanz der Mainahmen zur Einddmmung des Infektionsgeschehens unter Kli-
ent_innen (ausgewahlte Kategorien; %; der Mitarbeiter_innen aus der quantitativen Onlinebefragung; n=178).

Konsumraumen und so. Klar, im Alltag verrutscht es
dann o6fter oder je nach Zustand kriegen sie es nicht so
richtig hin manchmal, aber im Endeffekt machen sie
eigentlich da schon ganz gut mit.“ (72/V)

Diese Beobachtung deutet auf die andere sich in Abbildung 2
abzeichnende wesentliche Beobachtung hin: vor allem au-
Berhalb der Einrichtungen taten sich Klient_innen schwer,
Mafinahmen zum Infektionsschutz einzuhalten. Dies gilt
auch fiir Wartebereiche direkt auf8erhalb der Institutionen:

»L...] wie bei so einem Club, wo mit einem Gitter an
der Hauswand so ein Gang aufgebaut ist und mit
Klebestreifen die ein Meter fiinfzig abgeklebt sind,
um Abstand zu halten. Klappt natiirlich Giberhaupt
nicht, da halt sich niemand daran. Es ist immer noch
ein Pulk von Menschen da [...] und dann die Klienten
immer wieder vehement darauf hinzuweisen,
Abstand zu halten [...] alle haben es immer sehr eilig
und wollen sofort ihr Bedtirfnis erfiillt haben® (3/1)

Dass Abstandsregeln kaum befolgt wurden, wurde von
vielen Beteiligten berichtet. Wiederholt wurde dabei auf
die oft komplett von Drogenbeschaffung und -konsum
gepragte Lebensrealitit aulerhalb der Hilfseinrichtun-
gen hingewiesen, die oft kaum kompatibel mit Infekti-
onsschutzmafinahmen seien. Neben engen korperlichen
Kontakten zu anderen Szenemitgliedern bei illegaler Ak-
tivitdt wiirden auch Konsumutensilien weiterhin geteilt.
Masken - in den Einrichtungen obligatorisch - wiirden
weitergereicht, wenn eine befreundete Person keine mit
sich tragt. Auch wenn generell von einer vergleichsweise
hohen Akzeptanz der Maskenpflicht ausgegangen wer-
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den kann (Abbildung 2), wird sie oft nur inkonsequent
befolgt:

»Immer wieder Riickmeldung, dass Masken mehrere
Tage verwendet werden [...] Auch werden Masken im
direkten Kontakt immer wieder heruntergezogen, um
sich ,,besser” unterhalten/verstehen zu konnen oder
wg. Nikotinkonsum.“ (36/11)

Auch diese unzureichende Maskenverwendung wurde teil-
weise mit Berauschungszustanden in Verbindung gebracht.
Abgesehen von der (Nicht-) Einhaltung des Infektionsschut-
zes brachten einige Beteiligte auch eine gewisse Enttiu-
schung der Klientel beziiglich der eingeschrankten Angebo-
te zur Sprache. So wurde fiir Frauen aus der Szene
angegeben, dass ihnen der ,, Riickzugsort, der auch zum Erho-
len von den Belastungen durch Drogenszene und Sexarbeit
dient”, sehr fehle (17/1). Andere zeigten sich bereits zu Be-
ginn der Pandemie genervt, teilweise auch aggressiv. In ei-
nem Fall wurde berichtet, dass einige Konsumierende nach
dem Motto ,,ist uns véllig egal, wir haben so viele Substanzen im
Blut, da stecken wir uns mit gar nichts an (14/1) agierten. Mit
den ersten Lockerungen gab es etwas mehr Berichte dari-
ber, dass mit Klient_innen tiber die Sinnhaftigkeit der Maf3-
nahmen diskutiert werden musste, bis hin zu Verschwo-
rungstheorien. Insgesamt iiberwiegt die Einschitzung einer
ambivalenten Reaktion der Klientel auf die Pandemie bezo-
genen Mafinahmen und einer breiten Spanne an Auffassun-
gen dhnlich wie in der Allgemeinbevolkerung. Dies wirkte
sich teils auch auf die Besucher _innenstruktur aus:

»Die gut in Sozialriume integrierten und sozial
abgesicherten Géste meiden die Einrichtung so gut es
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geht und versorgen sich nur mit dem Notwendigsten,
um moglichst kurze Aufenthaltszeiten zu haben.
Insgesamt fiihrt das zu einer Verzerrung und damit
Verschirfung unserer aktuellen Géstestruktur, kurz:
Je fertiger und schutzloser desto da, je gefestigter und
ressourcenreicher, desto weg.” (34/11)

Demzufolge waren es vor allem stark verelendete Klient_
innen, die weiterhin haufig die Drogenhilfe nutzten. Gera-
de im ersten ,Lockdown" gab es aber auch insgesamt eine
Tendenz dazu, weniger in der Szene prisent zu sein, was
sich in verschiedenen Verhaltensweisen duf3erte:

»Es gibt ganz unterschiedliche Reaktionen in der
Szene auf das Kontaktverbot: Aufnahme von
Bekannten in der eigenen Wohnung, Zusammentun
mit einem oder zwei Leuten, mit denen man plant,
die Zeit zu iberstehen, Riickzug aus der Szene,
Verbleiben an Szenetreffpunkten mit mehr oder
weniger regelkonformem Verhalten.” (18/1)

Damit einhergehend waren anfangs oft deutliche Riick-
gange bei der Nachfrage nach schadensminimierenden
Angeboten festzustellen, in unterschiedlicher Auspri-
gung. So berichtete ein Mitarbeiter, dass die Spritzen-
tauschzahlen ungefihr konstant waren, da die Klient in-
nen zwar weniger hiufig kamen, dafiir aber mehr
Spritzenutensilien auf einmal mitnahmen. Andernorts
gingen die jeweiligen Zahlen stark zuriick, um bei den ers-
ten Lockerungen wieder anzusteigen.

Diskussion

Laut den Angaben der Mitarbeitenden fiel die Handha-
bung der Infektionsschutzmafinahmen in den Drogenhil-
feeinrichtungen hochst unterschiedlich aus: wahrend eini-
ge Einrichtungen ihre Innenbereiche tber lingere Zeit
komplett schlossen, ging andernorts der Betrieb kaum ver-
andert weiter. Ein nennenswerter Anteil gab sogar an, An-
gebote weder eingeschrinkt noch geschlossen zu haben.
Womit dieser unterschiedliche Umgang mit dem Infekti-
onsschutz zusammenhingt, kann mit den vorliegenden
Daten nicht geklart werden, aber es scheint, als gibe es
seitens der Leitungen teils deutlich abweichende Vorstel-
lungen von der Umsetzung.

Hervorzuheben ist, dass die meisten berticksichtigten
Einrichtungen umfassende, teils kreative Losungen fiir die
Herausforderungen der Pandemie entwickelten, etwa im
Hinblick auf die Gestaltung von Raumen. Hervorzuheben
ist die Beobachtung, dass Institutionen soweit moglich
ihre Arbeit stark auf Uberlebenshilfe und Schadensmini-
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mierung fokussiert haben - eine Vorgehensweise, die auch
in einer frithen Literaturiibersicht zum Thema empfohlen
wurde (Wilkinson et al., 2020). Die ebenfalls friihzeitig
empfohlene Umstellung auf telefonische Beratung (EM-
CDDA, 2020) fiihrte bei vielen Mitarbeiter innen zu einer
Art ,,Aha-Effekt - man war vor der Pandemie zumeist gar
nicht auf die Idee gekommen, dass sich bestimmte The-
men gut am Telefon besprechen liefden. Diese Erfahrung
sollte auch fiir die Zeit nach der Pandemie beriicksichtigt
werden. Ebenfalls neue Ansitze zeigten sich im Hinblick
auf die oft weitgehend beibehaltene Strafensozialarbeit:
hier war man nicht nur gezwungen, flexibel auf Infektions-
schutzregeln einzugehen, indem vor allem Einzelgespra-
che stattfanden, sondern versuchte sich auch an neuen
Moglichkeiten wie etwa aufsuchende Arbeit mit dem Auto.
Vor besondere Herausforderungen standen Notschlafstel-
len, die zu Zeiten des Lockdowns zeitweise in Wohnheime
umfunktioniert werden mussten - auch hier waren kreati-
ve Losungen zum Infektionsschutz gefragt.

Was die generelle Reaktion der Klientel auf die Pande-
mie betriftt, so zeigt sich eine dhnliche Spanne wie in der
Gesamtbevolkerung. Aus dem Szeneleben selbst zogen
sich insbesondere die eher ,stabilen” Klient_innen zuriick,
so dass die Drogenhilfe teils verstarkt mit besonders ver-
elendeten, intensiv Konsumierenden zu tun hatte - inso-
fern wurden Einrichtungen mancherorts zwar weniger fre-
quentiert, aber mit tendenziell hoherer Arbeitsbelastung.
Ohnehin berichteten zahlreiche Mitarbeiter innen {iber
eine gestiegene Belastung durch die beschriebenen Um-
stellungen und die psychischen Auswirkungen der Pande-
mie; auch die schlechtere Erreichbarkeit der Klientel wur-
de hier oft genannt. Dennoch deuten die hier prasentierten
Resultate auf eine gute Aufrechterhaltung der Uberle-
benshilfen hin, zumal oftmals ein deutlicher Schwerpunkt
auf die Bearbeitung elementarer Bediirfnisse gelegt wur-
de. Die meisten hier vertretenen Drogenhilfeeinrichtun-
gen konnten sich nach anfinglichen Schwierigkeiten rela-
tiv schnell auf die widrigen Bedingungen eingstellen. Um
auf zukiinftige Krisen dieser Art eingestellt zu sein, emp-
fehlen sich weitere Bestandsaufnahmen zum Umgang mit
der aktuellen Pandemie.

Abschlieflend sei auf Limitationen der Studie hingewie-
sen: Unterschiede in den Mafinahmen und deren Auswir-
kungen konnen auf unterschiedliche Faktoren zuriickzu-
fithren sein (etwa: lokale und regionale Bedingungen, Art
der Einrichtung, Mitarbeiter_innenstatus, Zeitpunkt), die
nicht oder nur bedingt berticksichtigt werden konnten. Zu-
dem stellt trotz der grofSen Anzahl an Einrichtungen diese
Erhebung nur einen Ausschnitt aus der gesamten ambulan-
ten Drogenhilfe dar, mit Schwerpunkt auf niedrigschwelli-
gen Angeboten und Grofdstidten sowie einem gewissen
geographischen Ungleichgewicht. Eine Reprisentativitat
irgendwelcher Art konnte aufgrund der verfiigbaren Daten-
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lage zur Drogenhilfe und ihrer Klientel per Definition nicht
erreicht werden. Zeitliche Verldufe konnten aufgrund
unterschiedlich hiufiger Berichte aus unterschiedlichen
Stadten nur bedingt nachvollzogen werden. Da sich die Er-
hebungen auf Mitarbeiter innen der Drogenhilfe be-
schrankten, konnte die Perspektive der Klient_innen nicht
direkt beriicksichtigt werden, sondern nur mittelbar an-
hand der Einschatzungen der Befragten. Die Erhebungs-
form einer asynchronen qualitativen Online-Befragung hat
sich indes fiir eine schnelle, explorative Erkundung eines
neuartigen Phdnomens als sehr hilfreich erwiesen.

Schlussfolgerungen fir die Praxis

1. Trotz zahlreicher Belastungen hat die ambulante Dro-
genhilfe vielfach schnell und flexibel auf die Covid-
19-Pandemie reagiert

2. Es sollten Konzepte erarbeiten werden, wie Teil- oder
KomplettschlieBungen in zukiinftigen Krisenlagen zu
vermeiden sind, gerade vor dem Hintergrund der Not-
wendigkeit von Uberlebenshilfe

3. Telefonberatung kann fiir bestimmte Anliegen auch bei
marginalisierten, intensiven Drogenkonsument innen
eingesetzt werden, auch nach der Pandemie
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