aidshilfe
dortmund e.v.

KONZEPTION
Drogenhilfeeinrichtung kick

Aktualisierung Stand 01.09.2019



INHALTSVERZEICHNIS

INHALT

Vorbemerkungen

1. Ziele

2. Zielgruppe

3. Angebote und MalRBnahmen des integrativen Konzeptes

4. Einbeziehung in das Drogenhilfegesamtkonzept der Kommune

5. Personelle Ausstattung der Einrichtung

6. Ausstattung der Drogenkonsumraume

7. Ablauf eines Konsumvorganges

8. Notfallmanagement, Safer Use und Infektionsprophylaxe

9. Zugangskriterien und MalRBhahmen zur Verhinderung von Straftaten
10. Dokumentation und Evaluation

11. Kooperation mit Gesundheits-, Ordnungs- und Strafverfolgungsbehérden

12. Verantwortlichkeit

Anlagen:

Hausordnung
Nutzer*innenvertrag

Grundriss inkl. Erlauterung



Vorbemerkungen

Ausgangslage

In Dortmund leben weiterhin ca. 5.000 bis 6.000 Abh&angige illegaler Drogen. Ein Teil
dieser Drogenabhangigen (ca. 300 bis 400 Personen) bildet die ,offene Drogenszene®,
die sich im Wesentlichen im Bereich der Drogenkontaktcafés kick und Flash, sowie in
der Nordstadt aufhalt.

Im Jahre 2000 war nach dem Sachstandsbericht zu Drogentodesfallen ein dramatischer
Anstieg zu verzeichnen gewesen, der weit Uber dem Bundesdurchschnitt gelegen hatte.
Nachdem seit 1991 ein Kkontinuierlicher Rickgang der Mortalitat von 54 auf 19
Drogentodesfélle festgestellt werden konnte, wurden im Jahr 2000 45 Drogentote
verzeichnet. Eine der Ursachen fur den Anstieg wurde in dem massiv schwankenden
Wirkstoffgehalt zwischen 4,5% und 53,2% gesehen, der fir die Konsumenten einen
unberechenbaren  Faktor  darstellte. Die  Erweiterung des  Dortmunder
Drogenhilfesystems mittels der Installation eines Drogenkonsumraumes riickte dadurch
zunehmend in den Fokus und konnte im Jahre 2002 letztlich realisiert werden. Die Zahl
der Drogentodesfalle konnte auf diesem Wege deutlich verringert werden. Zuletzt waren
im Jahr 2018 nach Angaben der Stadt sieben Todesfalle durch eine Uberdosierung
verzeichnet worden. Weitere 21 Personen verstarben jedoch an den
Suchtfolgeerkrankungen, wie Leberzirrhose, Herzerkrankungen, Hirnblutungen oder

Entzindungen.

Somit ist die Einrichtung des Drogenkonsumraumes eine sinnvolle Ergdnzung des
bestehenden Drogenhilfesystems in Dortmund, der zum einen der Uberlebenshilfe und
Risikominimierung beim Konsum illegaler Drogen dient und zum anderen die Mdglichkeit
der Entwicklung von individuellen Lebensperspektiven mit und ohne Drogen erweitert.
Der Drogenkonsumraum beinhaltet nicht die Losung des Dortmunder Drogenproblems,
jedoch fihrt er dazu, die Lebensbedingungen der Abhangigen zu verbessern und einer

weiteren Verelendung vorzubeugen.

Als am 05.04.2001 vom Rat der Stadt Dortmund beschlossen wurde, den Drogenkon-
sumraum im Gebéaude des Gesundheitsamtes einzurichten und in die Tragerschaft der
aidshilfe dortmund e.v. zu geben, war von Beginn an absehbar, dass eine Bereitstellung

in direkter Verbindung mit dem dort bereits existierenden Drogenkontaktcafé kick und



der Drogentherapeutischen Ambulanz sinnvoll ware, um eine enge Vernetzung mit den
bestehenden Angeboten zu erméglichen.

Eine der Hauptaufgaben der aidshilfe dortmund e.v. war und ist die Verhinderung von
Neuinfektionen und hier besonders bezogen auf spezifische Zielgruppen. Gerade
schwerstabhéngige Drogengebraucher*innen, fir die der Drogenkonsumraum ge-
schaffen werden sollte, gehdren zu dem gefahrdetsten Personenkreis, was eine
potentielle HIV-Infektion anbelangt. Jedoch ist diese Gruppe am schwierigsten
erreichbar. Deshalb bot die Einrichtung eines Drogenkonsumraumes Uber die hy-
gienischen MalRnahmen hinaus die optimale Mdglichkeit zu einer Préavention vor Ort und
optimierte ferner das Angebot fir die Besucher*innen des Café kick. Gemeinsam mit der
dort angesiedelten DTA ergab sich daraus eine ideale inhaltliche Kombination im
Bereich der Drogenhilfe fir das dortige Klientel und ermdglichte vor dem Hintergrund der
bislang vorhandenen Erfahrungen den Ausbau der Angebote wie sozialarbeiterische

Hilfen, Grundversorgung und Uberlebenshilfen.

Die niedrigschwellige Drogenhilfeeinrichtung kick umfasst:

Kontaktcafé

Angebot der Grundversorgung, (Essen, Trinken, Mdglichkeit zum Waschewaschen,
Duschen,  Spritzentausch, @ Kondomvergabe),  Aufenthalts-, = Ruhe-  und
Ruckzugsangebot, Herstellung und Stabilisierung des Kontaktes zwischen

Drogenabhangigen und Drogenhilfeeinrichtung kick

e Drogenkonsumraum
Moglichkeit zum legalen Konsum mitgebrachter Drogen unter stressfreien und

hygienischen Bedingungen mit Interventionsmaoglichkeiten bei Drogennotféllen

e akzeptanzorientierte Drogenberatung
Krisenintervention, Sozialberatung, Vermittlung zum Entzug oder in Substitution, in
weiterfuhrende Drogenberatung und sozialarbeiterische Hilfen, HIV/AIDS- und

Hepatitis C-Beratung

e medizinische Ambulanz (DTA)
medizinische Behandlung und Betreuung mit dem Ziel der Gesundheitserhaltung

und -verbesserung sowie der Gesundheitsvorsorge



Die Drogenhilfeeinrichtung ist Bestandteil des Dortmunder Drogenhilfesystems und

kooperiert in diesem Rahmen mit allen anderen Einrichtungen.

1. ZIELE

Der Betrieb des Drogenkonsumraumes wird im engen Verbund (raumlich, personell und
zeitlich) mit dem Kontaktcafé und der Drogentherapeutischen Ambulanz realisiert. Durch
diese Verkniupfung steht den Besucher*innen bzw. Nutzer*innen die gesamte Angebots-

palette der Drogenhilfeeinrichtung zur Verfigung.

Mit der Bereitstellung des Drogenkonsumraumes gelingt es nicht nur, einen Rahmen zu
schaffen, in dem die Besucher*innen hygienischer — durch die Bereitstellung von
Konsumutensilien — und stressfreier (kein Kriminalisierungsdruck) ihre Drogen
konsumieren kdénnen, sondern auch die Weitergabe von Informationen zu Safer Use und
Safer Sex besser ermoglicht wird.

Ziel ist die Schaffung einer Atmosphare, in der sich Regeln und Rituale fir einen
risikominimierenden Drogenkonsum entfalten kdnnen, um eine dauerhafte Basis fir
Safer Use und die Verbreitung dieser Regeln unter Betroffenen zu schaffen.
Sozialarbeiter*innen stehen standig als Ansprechpartner*innen zur Verfigung und moti-

vieren bei Bedarf, weiterfiihrende Angebote in Anspruch zu nehmen.

Damit tragt die Einrichtung angesichts der Gefahr von HIV- und Hepatitisinfektionen
sowie im Hinblick auf den schwankenden Wirkstoffgehalt, der eine Uberdosierung mit
Todesfolge herbeifiihren kann, im Wesentlichen dazu bei, ein Uberleben der Drogenab-
hangigen zu sichern, bleibende Gesundheitsschaden zu minimieren und den Einstieg in
den Ausstieg einzuleiten.

Die Installation eines Rahmens zur Vermittlung einer allgemeinen Gesundheitsprophy-
laxe in Form des Konsumraumes einschlieRRlich der DTA auf der einen Seite, sowie die
Angebotsstruktur des Cafés samt seines kommunikativen Charakters auf der anderen

Seite stellen hierbei eine optimale Erganzung dar.
Durch eine Hausordnung und entsprechende Rahmenbedingungen wird darauf
geachtet, dass die Bestimmungen der Rechtsverordnung lber den Betrieb von Drogen-

konsumraumen eingehalten werden.

Im Einzelnen sind die Ziele:



die durch Drogenkonsum bedingten Gesundheitsgefahren zu senken, um

damit insbesondere das Uberleben von Abhangigen zu sichern, durch

= Bereitstellen der notwendigen Utensilien (Abbinder, Ascorbin, destilliertes
Wasser, Kerzen, Loffel, Spritzbesteck, Tupfer, Alufolie, Pfeifen) flr einen
hygienischen Konsum,

= notfallmedizinisch geschulte Mitarbeiter*innen, die im Bedarfsfall sofortige Erste-
Hilfe-MalRnahmen durchfiihren,

= das Angebot einer weniger schadlichen Konsummethode ,Rauchen“ und

L~Sniefen”.

Standige Beobachtung der Konsumvorgange durch in  Notfallversorgung
kontinuierlich geschultes Personal wird gewdahrleistet. Das Personal ist angehalten,
durch geeignete Interventionen praventiv Drogennotfallen und anderen Konflikten

entgegenzuwirken.

die Behandlungsbereitschaft der Abhangigen zu wecken und dadurch einen

Weg in den Einstieg zum Ausstieg aus der Sucht méglich zu machen, durch

= Kontaktaufnahme und Vermittlung von situativen und ursachenbezogenen Hilfsan-
geboten (hierbei werden die situativen Hilfeangebote in der Einrichtung selbst
durchgefuhrt, die ursachenbezogenen Hilfeangebote werden wie bisher von den
etablierten Einrichtungen geleistet). Dabei wird das Selbstbestimmungsrecht der
Besucher*innen hinsichtlich der Kontaktgestaltung zum Hilfeangebot anerkannt, da

samtliche Hilfen auf freiwilliger Basis angeboten werden.

die Inanspruchnahme weiterfiUhrender, insbesondere suchttherapeutischer
Hilfen einschlieBBlich der vertragsarztlichen Versorgung zu férdern, durch

Kontaktaufnahme und Vermittlung in ursachenorientierte Angebote.

die Verringerung der Belastung der Offentlichkeit

= Durch die Einrichtung des Drogenkonsumraumes werden Belastungen der
Offentlichkeit durch konsumbezogene Verhaltensweisen entsprechend der
Vorgabe der Landesregierung reduziert.

= Bei insgesamt 23 Platzen finden aktuell pro Woche ca. 1.000 bis 1.100
Konsumvorgéange statt. Ein Grofteil hiervon wiirde sonst in der Offentlichkeit

durchgefiihrt werden.



Fur den Besuch des Drogenkonsumraumes wird nicht geworben. Im Rahmen der
Aufklarungsarbeit werden allerdings Hinweise auf die Angebote des Drogenkonsum-
raumes gegeben.

2. ZIELGRUPPE

Zielgruppe des Drogenkonsumraumes sind Drogenabhangige aus Dortmund, die neben
ihrer Abh&ngigkeit unter schweren korperlichen, psychischen und sozialen Folgen ihres
Drogengebrauches leiden. Das Angebot richtet sich grundsétzlich an volljahrige Konsu-
ment*innen illegaler Drogen (Opiate, Kokain, Amphetamine oder deren Derivate sowie

Benzodiazepine) mit abhadngigem Gebrauchsmuster und Konsumentschlossenheit.

Keinen Zugang erhalten erkennbar intoxikierte Personen, bei denen die Benutzung des
Konsumraumes ein erhdhtes Gesundheitsrisiko verursachen kénnte.

Weiterhin erhalten keinen Zugang offensichtliche Erst- oder
Gelegenheitskonsument*innen. Substituierte Personen werden nicht ausgeschlossen,
da der Verzicht auf den zusatzlichen Konsum von Betaubungsmitteln krankheitsbedingt
haufig nicht sofort gelingt und die Betroffenen durch dieses Konsumverhalten
gesundheitlich besonders geféhrdet sind. Dieser Zielgruppe werden gezielte Beratungs-
und Unterstitzungsangebote gemacht, um die Risiken zu minimieren. Beim Abschluss
eines Benutzervertrages werden die Gefahren des Mischkonsums offen thematisiert und
entsprechende Wechselwirkungen dargelegt, zumal hier eine der Hauptursachen fir
Uberdosierungen in Form von Atemdepressionen bzw. -stillstinden besteht. Erganzt
wird dies durch die Bereit-stellung und Aushandigung von entsprechenden Flyern und
Informationsmaterial. Die Nutzung des Drogenkonsumraumes wird damit in das jeweilige

suchttherapeutische Gesamtkonzept zur Substitution einbezogen.

Bei der Festlegung der Zielgruppe ist sicherzustellen, dass abstinenzorientierte

Angebote nicht nachteilig beeinflusst werden.

Die Drogenhilfeeinrichtung kick wird zurzeit von ca. 300 Besucher*innen pro Tag aufge-
sucht. Etwa die Halfte dieser Personen nimmt das Angebot des Drogenkonsumraumes
wahr. Im Jahresverlauf belauft sich die alleinig Zahl der unterschiedlichen

Konsumraumnutzer*innen auf mehr als 700 Personen.



3. ANGEBOTE UND MASSNAHMEN DES INTEGRATIVEN KONZEPTES

Allgemein sind niedrigschwellige Angebote der Drogenhilfe dazu da, allen Drogenabhan-
gigen ein Angebot zu machen, welche hoherschwellig strukturierte Angebote nicht, noch
nicht oder nicht mehr in Anspruch nehmen. In diesem Sinne bietet die Drogen-
hilfeeinrichtung kick ein breites Spektrum an Basishilfen und vielfaltigen Angeboten
sowie einen Rahmen, der die Aufnahme und Fortfilhrung von Beziehungen erleichtert
und bereithalt. Innerhalb dieser Beziehungen kdnnen neue Perspektiven entstehen,

neue Wege sichtbar und weiterverfolgt werden.

Die Angebote der gesamten Drogenhilfeeinrichtung kick umfassen:

= akzeptanzorientierte Beratung, z.B.
sozialarbeiterische Hilfen

Krisenintervention

Hilfe zur Selbsthilfe

Beratung und Hilfe im Umgang mit Behérden

Vermittlung an andere Beratungsstellen und in Substitutionsbehandlung

g 4 2 3 4 8

Entzugs- und Ausstiegshilfen

» medizinisch-hygienische Beratung und Betreuung, z.B.
Wundversorgung

Notfallbehandlung

Beratung Uber Formen des risikominimierenden Drogengebrauches
Spritzentausch

Kondomausgabe

Information zur Verhitung und Behandlung von Infektionserkrankungen

g 4 2 3 4 4 0

Information Uber Behandlungsmoglichkeiten bei HIV- und Hepatitisinfektionen

sowie die Durchfiihrung von entsprechenden Testverfahren

= Versorgung, z.B.
= Abgabe von Getranken und Essen
=  Mdglichkeit zum Waschen von Wasche

= Duschmdglichkeiten

e Fur den Drogenkonsumraum gelten z.B. folgende Angebote:

= Bereitstellung einer Moglichkeit zur hygienisch-kontrollierten Applikation von



mitgefuhrten Drogen (Besitz zum Eigenverbrauch in geringer Menge - 8 31 a
BtMG)

Ausgabe von sterilen Spritzen und Utensilien

Soforthilfe bei Uberdosierungen und Drogennotfallsituationen

Vermittlung von Safer-Use-Techniken

Sachgerechte Entsorgung des infektiosen Materials

Beratung Uber risikodrmeres Konsumverhalten

4 4 3 4 4 3

Beratung zur Senkung des Infektionsrisikos
Der Konsum von Betaubungsmitteln im Drogenkonsumraum kann Opiate, Kokain,
Amphetamine oder deren Derivate sowie Benzodiazepine betreffen und intravenos,

inhalativ, nasal oder oral erfolgen.

4. EINBEZIEHUNG IN DAS DROGENHILFEGESAMTKONZEPT DER KOMMUNE

In den vergangenen Jahren wurden in Dortmund die wesentlichen Bausteine der

Drogenhilfe realisiert, die einer klaren Zielhierarchie zugeordnet werden kénnen:

1. Ziel: Abstinenz

Therapiezentrum Ostberge

Stationare Adaptionsbehandlung und ambulante Rehabilitation (nado)

2. Ziel : Verbesserung der gesundheitlichen und sozialen Situation

Substitutionsbehandlung

Ambulant Betreutes Wohnen (u. a. bei der aidshilfe, bei PUR oder der nado)

3. Ziel: Uberlebenshilfen

e Kontaktcafé Flash und in der Drogenhilfeeinrichtung kick
e Manneribernachtungsstelle ,Unionstralle*

e Gasthaus

e Drogentherapeutische Ambulanz

e Drogenkonsumraum

Im Rahmen der konzeptionellen Vorgaben ist die niedrigschwellige Drogenhilfe-
einrichtung kick in das gesamte Drogenhilfesystem der Stadt eingebunden, es findet

eine intensive Zusammenarbeit mit allen anderen Einrichtungen innerhalb der Stadt



statt, wie z.B.:

o Drogenberatungsstellen

e Kontaktcafé Flash

e Notschlafstelle

e Sozialpsychiatrischer Dienst des Gesundheitsamtes
e Methadonambulanz

e substituierende Arzte

e Entgiftungsstationen

¢ Nachsorge

Die enge Vernetzung mit anderen Einrichtungen in der Stadt ermdglicht vielfaltige, am
Einzelfall orientierte Hilfen, welche die Voraussetzungen fir prozesshafte Veran-

derungen fur Drogenabh&ngige schaffen.

Die sozialen Fachkrafte nehmen an Arbeitskreisen teil, u.a. FAK Sucht des
Paritatischen, AK Einrichtungsleiter der Suchtkrankenhilfe in Dortmund, AK RuP/S 1-

Schiene, AK psycho-soziale Betreuung Hagen-Dortmunder-Verbund.

5. PERSONELLE AUSSTATTUNG

Die Arbeit im Drogenkonsumraum erfordert von den Mitarbeiter*innen ein hohes Maf3 an
Professionalitat sowie spezifisches Wissen und Fahigkeiten. Weitere Voraussetzungen
sind die Kenntnis im Hinblick auf die einzelnen Substanzen, die konsumiert werden,
deren Wirkungsweise und Risiken, profunde Erste-Hilfe- und Safer-Use-Kenntnisse
sowie umfangreiches Wissen Uber die Angebote des gesamten Drogenhilfesystems der
Stadt.

Die Arbeit im Drogenkonsumraumbereich ist psychisch und physisch auRRerst belastend,
bedingt durch starke Stimmungsschwankungen der Klient*innen, z.B. hervorgerufen
durch Entzugssymptome, die unterschiedlichen Wirkungsweisen der Substanzen oder
eintretende Notfallsituationen.

Aus diesem Grund wird in der Drogenhilferichtung kick ein interdisziplinares Team mit
hauptberuflichen und studentischen Mitarbeiter*innen bzw. Aushilfskraften eingesetzt.

Es werden Frauen und Manner mit einer sozialen oder medizinischen Ausbildung be-
schéftigt (abgesehen von Kiichenkraften), sofern sie sich fiir diese anspruchsvolle Tatig-

keit eignen. Folgende Qualifikationen sind Voraussetzungen fiir die Beschéaftigung:



Maoglichst Berufserfahrung in der Arbeit mit Drogengebraucher*innen

Identifikation mit den Zielen der aidshilfe, insbesondere der Zielgruppe der
Drogengebraucher*innen

keine Beriihrungséangste gegentber Drogenabhangigen

Akzeptanz und Verstandnis fir die Lebenssituation von Drogenabhangigen

ein hohes Mal3 an Sensibilitat und Empathie

ein ausgeglichenes Verhaltnis zwischen Néhe und Distanz

Kenntnisse der einzelnen Substanzen sowie deren Risiken

Fahigkeit, mit hoch belastenden Situationen umgehen zu kdnnen (Gewaltbereit-
schaft, Drogennotfélle, selbstschadigendes Verhalten der Besucher*innen)

Autoritat und Durchsetzungsvermogen

Fahigkeit und Bereitschaft zur Teamarbeit

engagiertes Arbeiten auch an Abenden und Wochenenden

Zeitgleich muss zur Aufrechterhaltung des vollen Betriebes der Drogenhilfeeinrichtung

kick folgendes Fachpersonal anwesend sein:

Zwei qualifizierte hauptamtliche Mitarbeiter*innen (Dipl.-Sozialarbeiter*innen o.
a.) im Bereich der Station A (Anmeldung) mit den Aufgaben:

Vertragsabschluss mit Nutzer*innen, Anmeldung zum Konsum, Kontaktanbahnung,
Beratung, Hilfevermittlung, Aufsicht Flure/Toiletten, Erstellen der Dokumentation,
Ansprechpartner*in fir die Polizei/Ordnungskrafte.

Zwei Mitarbeiter*innen im Bereich der Station E (Eingang/Kontaktcafé) mit den
Aufgaben:

Zugangskontrolle, Kasse, Spritzentausch, Aufsicht Café/Freiflache.

Drei Mitarbeiter*innen im Bereich der Station K (Konsumraume) mit den Aufgaben:
Utensilienausgabe, Zeitmessung, Aufsicht/Uberwachung Konsumraume, Sichtkon-
trolle der von den Konsument*innen mitgefiihrten Betaubungsmittel.

Die Mitarbeiter*innen signalisieren unausgesprochen durch eine permanente Sicht-
kontrolle der Konsumraume, dass sie im Fall der Uberdosierung eingreifen, indem

sie Erste-Hilfe leisten und den Notarzt verstandigen.

Um einen qualitativen Ablauf zu gewahrleisten, sind alle drei Stationen standig mit

Mitarbeiter*innen besetzt, die untereinander in Sprech- und z.T. auch in Sichtverbindung

stehen.

Darlber hinaus sind alle Mitarbeiter*innen in Erste-Hilfe-MalBnahmen flr Drogennotfallsi-
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tuationen medizinisch geschult und werden permanent weitergebildet.

Der Bereich der medizinischen Ambulanz (DTA) ist personell aktuell mit einer Arztin
sowie Gesundheits- und Krankenpfleger*innen besetzt.

Durch dieses Personal wird zum einen die Arbeit der heutigen DTA realisiert und zum
anderen notfallmedizinische Hilfe geleistet, einschlie3lich der Aus- und Fortbildung im

Notfallmanagement fur alle Mitarbeiter*innen.

Alle Mitarbeiter*innen sind verpflichtet, die Einhaltung der Hausordnung zu ge-
wabhrleisten.

Die Aufgaben aller Mitarbeiter*innen werden in einer Handlungsanweisung, die die Um-
setzung der Hausordnung regelt, aufgelistet, von ihnen verpflichtend zur Kenntnis
genommen und sind Bestandteil des Arbeitsvertrages.

Sie sind angehalten, regelm&Rig an

e Teamsitzungen,

e Supervisionen,

e internen und externen Weiterbildungen und

¢ Qualitatsentwicklungsprozessen

teilzunehmen.

Das Speisenangebot mit téglich warmem Mittagstisch wird gesondert durch
Kichenkréfte erstellt.

6. RAUMLICHE AUSSTATTUNG

Die Raumlichkeiten der Drogenhilfeeinrichtung kick tragen den besonderen
hygienischen Bedingungen eines niedrigschwelligen Angebotes Rechnung.

Die Einrichtung setzt sich zusammen aus

e AuRengelande

e Café mit Kuche

e Blroraumen

e Beratungsraumen

e sanitaren Anlagen

e Flur-/Wartebereich

¢ Behandlungsraumen

11



e Konsum- und Nebenraumen.

Die Konsumrdume sind raumlich vom Kontaktcafé getrennt und bieten alle Vo-
raussetzungen fir eine hygienische Applikation von mitgebrachten Drogen. Die
einzelnen Flachen bestehen aus abwaschbaren und jederzeit desinfizierbaren
Materialien. Der Bodenbelag entspricht dem Standard von Krankenhausbodenbelagen.
Permanente Sauberung und Desinfektion sind obligatorisch.

Die Voraussetzungen von 8§ 3 Abs. 1 der Verordnung (vollstandige Einsehbarkeit des
Konsumraumes) werden dadurch gewahrleistet, dass sich wahrend der Offnungszeit
standig drei Mitarbeiter*innen an der Utensilienausgabe zwischen oder in den durch
Glasscheiben einsehbaren Konsumraumen befinden, die die Konsumvorgange optisch

Uberwachen.

Es gibt einen Konsumraum mit 8 Platzen fir den intravendsen Konsum (inkl. eines Kon-
sumplatzes mit beweglichem Sichtschutz, um bei der Applikation in die Leistengegend
die Intimsphére wahren zu kdnnen) und einen Konsumraum mit 15 Rauchplatzen, der
Uber eine entsprechende Be- und Entliftung verfigt.

In den Raumlichkeiten flr den intravendsen Konsum gibt es in Form von ,Konsum-
Boxen*® separierte Einzelplatze, die leicht zu reinigen und zu desinfizieren sind. Wahrend
eines Konsumvorgangs ist dadurch die Gefahr, dass andere Nutzer*innen mit
kontaminierten Spritzen in Berlhrung kommen oder gar verletzt werden, auf ein Mini-
mum reduziert. Die Sammlung und Entsorgung von Abféllen, an die aus infektionspra-
ventiver Sicht besondere Anforderungen gestellt werden, erfolgt am Ende eines Kon-
sumvorganges in grof3en Einwegsammelbehéltern.

Im ,Raucherraum® stehen sechs Tische zur Verfigung, an denen jeweils zwei bis drei
Personen Platz haben. Bei der Oberflache der Tische handelt es sich um Granitplatten,
die ebenfalls leicht zu s&ubern sind.

Darlber hinaus verfigen beide Konsumrédume Uber Edelstahlwaschbecken mit Ablage

zum Handewaschen und der Mdglichkeit, die Hande zu desinfizieren.

Raumlich sind die Konsumraume im hinteren Bereich der Drogenhilfeeinrichtung kick
untergebracht. Der Zugang zu den Konsumraumen erfolgt ausschlieBlich tber den
Cafébereich. Ein direkter Zugang von auf3en ist nicht mdglich.

Zutritt erhalten nur die Personen, die die Voraussetzungen fiir die Nutzung des Drogen-

konsumraumes erfullen.

In unmittelbarer Nahe zu den Konsumraumen befinden sich die Behandlungsraume der

12



medizinischen Ambulanz (DTA).

7. ABLAUF EINES KONSUMVORGANGES

Die Einrichtung ist mit Ausnahme von gesetzlichen Feiertagen taglich getffnet. Die
Offnungszeiten orientieren sich an den Konsumgewohnheiten der Drogenabhangigen
sowie den weiteren Angeboten der Drogenhilfe in der Stadt und gestalten sich
(einschlief3lich der Drogenkonsumréume) aktuell wie folgt:
Mo, Mi - Sa 10.00 - 16.00 Uhr
Di und So 10.00 - 14.00 Uhr
= Am Eingang erfolgt neben der Mobglichkeit des Spritzentausches auch die
Zugangskontrolle (E).
= Der*die Konsumwillige meldet sich bei den Mitarbeiter*innen an der Anmeldung (A).
Diese prifen die Berechtigung zur Nutzung des Konsumraumes.
Sollten alle Platze besetzt sein, wird er/sie auf die Warteliste gesetzt und in den
Wartebereich verwiesen.
= Die Aufsichtspersonen zwischen den Konsumraumen (K) melden einen freien Platz
an die Anmeldung, diese bittet den*die Konsumenten*in zu den Aufsichtspersonen
zu gehen.
= Dort werden ihm*ihr die zum Konsum erforderlichen Utensilien ausgehandigt und ein
freier Platz zugewiesen.
Gleichzeitig wird der Zeitpunkt des Eintritts in den Konsumraum vermerkt. Es besteht

ein Gebot des Eigenverbrauches und der Nutzung bereitgestellter Utensilien.

Die Sichtkontrolle der Betdubungsmittel wird durch die stéandig im Konsumraum-

bereich anwesenden Mitarbeiter*innen sichergestellt.

Vor jeder Injektion wird empfohlen, sich die Hande zu waschen und zu desinfizieren,
die die Einstichstelle ist zu desinfizieren. Vor dem Verlassen des Konsumraumes
sind nochmals die Hande zu waschen.

Bei Fragen zu Applikationstechniken und Safer-Use-Regeln steht standig geschultes
Personal zur Verfligung, in der Regel direkt im Konsumraum.

Weitergehende Hilfestellungen beim Konsum von Drogen sind dem Personal
untersagt. Beim Auftreten von Komplikationen wird die im Hause glltige

Rettungskette in Gang gesetzt.

= Jede*r Konsument*in sorgt nach erfolgter Applikation fir das Reinigen seines
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Platzes und die Entsorgung seiner*ihrer Gebrauchsutensilien.

= Der Konsumraumbereich wird verlassen, wobei der weitere Aufenthalt im

Kontaktcafé moglich ist.

8. NOTFALLMANAGEMENT, SAFER USE, INFEKTIONSPROPHYLAXE

Allgemein liegt ein Drogennotfall vor, wenn sich eine Person durch den Konsum von
Drogen in einen lebensgefahrlichen Zustand gebracht hat. Das physische als auch das
psychische Wohlbefinden sind davon betroffen. In der Regel fuhrt dieser Zustand zu
einer zunehmenden Bewusstseinseinschrankung mit der mdglichen Folge eines Atem-
oder Herz-Kreislaufstillstandes. Ursachlich verantwortlich sind Opiate und/oder andere
Sedative, wie Barbiturate, Benzodiazepine oder Alkohol, die direkt auf das Zentral-
nervensystem (ZNS) wirken. Das Zentralnervensystem uberwacht und reguliert u.a. die
Atmung und den Herzschlag. Im Rahmen einer Opiatuberdosierung respektive einer
Uberdosierung mittels anderer Sedative kann durch eine Blockade des ZNS die
Atmungs- und/oder Herzfunktion aussetzen.

Aufputschmittel, wie Kokain oder Amphetamine, verursachen haufiger psychische als
physische Probleme. Symptome kénnen u.a. Panik, Angst, Unruhe, Uberempfindlichkeit,
Aggressivitat, SchweiRausbriiche, erhdhte Koérpertemperatur, erhéhter Blutdruck und

eine erhdéhte Atemfrequenz sein.

Falls Symptome dieser Art auftreten, sollte fiir eine moéglichst reizarme Umgebung mit
wenig Menschen, Licht und niedriger Gerauschkulisse gesorgt werden (keine schreck-
haften Bewegungen, kein unmittelbares Anfassen).

Bei einer durch Drogen ausgeldsten Panik des*der Konsument*in kann ein ruhiges,
geduldiges Gesprach Uber Ursache und Wirkung zu Entspannung und Angstreduktion

bei dem*der Klient*in fuhren.

Wahrend des Betriebes des Drogenkonsumraumes ist eine standige Sichtkontrolle der
Applikationsvorgange durch in der Notfallversorgung geschultes Personal sichergestellt,
wahrend der Offnungszeiten der DTA auch von &rztlicher und pflegerischer Seite.
Darlber hinaus sind alle Mitarbeiter*innen in Erste-Hilfe-MaRRnahmen bei Drogennotfall-

situationen medizinisch geschult und werden permanent weitergebildet.

Im Falle einer Notfallsituation erfolgt ggf. auch die Anforderung eines Notarztes
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(Rufnummer 112), der in 5 bis 10 Minuten unmittelbar vor Ort sein kann. Der Zugang
zum Drogenkonsumraum ist fiir externe Rettungsdienste schnell und problemlos
erreichbar.

Bei einer Notfallversorgung aufgrund von Mischintoxikationen (polyvalenter Gebrauch)
oder zufalligen Uberdosierungen hinsichtlich des immer schwankenden Reinheitsgehal-
tes kann medizinisch sofort reagiert werden. Zur Erstversorgung sind in der Einrichtung
u. a. folgende Hilfsmittel vorhanden, fur deren Gebrauch die Mitarbeiter*innen
kontinuierlich geschult werden:

o Beatmungshilfsmittel wie Beatmungsmaske und Ambu-Beutel

e medizinische Liege

e Guedel- und Wendel-Tuben

e Blutdruckmefgerat

o Pulsoximeter

e Hyperventilationsmasken

o Rettungsdecke

¢ sowie mehrere Notfallkoffer mit Sauerstoffflaschen

e Notfallkoffer-Arzt mit Medikamenten

Ablaufplan in Notfallsituationen
Fur samtliche Notfélle existiert ein standardisierter Notfallplan, in den samtliche Bereiche
der Einrichtung eingebunden sind.
In solch einem Fall werden Erste-Hilfe-MaRhahmen vorzugsweise im Behandlungsraum,

ggf. an Ort und Stelle und nach den aktuellen medizinischen Standards durchgefihrt.

In der Regel kimmern sich zwei Mitarbeiterinnen um den Notfall, wahrend ein*e
Mitarbeiter*in das Notfallprotokoll fuhrt, fir Ruhe sorgt und Platz schafft, um eine
entsprechende Versorgung zu gewabhrleisten. Ein*e Mitarbeiter*in ermoglicht den
sofortigen Zugang des Rettungsdienstes, setzt die eigens im Haus geltende
Rettungskette It. Notfallplan in Gang und sperrt den Drogenkonsumraumbereich fir
andere Klienten.

Alle Mitarbeiter*innen sind aufgrund der regelmaRigen Notfallschulungen in der Lage,

die obliegenden Verpflichtungen standig erfullen zu kénnen.
Wahrend des Betriebes des Drogenkonsumraumes ist sichergestellt, dass im Notfall

ausreichend und qualifiziertes Personal zur Verfligung steht.

Die Nutzer*innen des Drogenkonsumraumes stehen dabei unter permanenter Beobach-
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tung, damit das entsprechende Personal jederzeit eingreifen und Notfallversorgungen
durchfuihren kann.

Safer Use, Infektionsprophylaxe

In der Drogentherapeutischen Ambulanz werden kleine chirurgische Behandlungen wie
Wundversorgung, Abszessspaltung, allgemeinarztliche Versorgung, neurologische und
psychiatrische Beratung, aber auch Beratung und Tests zu HIV/Aids und STI oder zu
Schwangerschaft angeboten.

Der intravendse Konsum ist eine dul3erst riskante Gebrauchsmethode. Die gemeinsame
Verwendung einer Spritze oder gar das Teilen der Droge von einem Lo6ffel mit bereits
benutzten Spritzen kann zur Ubertragung von HIV und Hepatitis B und C fuihren.

Die gemeinsame Benutzung von Spritzen und das Teilen von Drogen sind im Drogen-

konsumraum unte rsagt.

Insbesondere die Praktik des sogenannten Filtersammelns und Filteraufkochens birgt
grol3e Infektionsgefahren. Filter werden bei der Aufbereitung von Heroin oder Medika-
menten auf dem Loéffel benutzt, um nicht aufgelostes Material wie Beimengungen mdg-
lichst von Nadel und Spritze fern zu halten. Den Filtern wird falschlicherweise Schutz vor
Bakterien, Viren und Pilzsporen zugeschrieben, dazu taugen sie jedoch keineswegs.
Extrem problematisch ist dartiber hinaus die wiederholte Verwendung ein und desselben
Filters. Gebrauchte Filter enthalten neben Verschmutzung auch geringe Rickstéande an
Heroin. Durch Verwahren und Wiederaufkochen meist mehrerer gebrauchter Filter kann
ein weiterer ,Schuss” zusammengespart werden. Das Aufkochen bedeutet keineswegs
eine thermische Desinfektion, wie vielfach angenommen. Daflr reicht das kurze Erhitzen
auf dem Loffel keinesfalls aus. Filter sind ein klassischer Ubertragungsweg vieler Infek-
tionen und mitverantwortlich fur eine Reihe gesundheitlicher Probleme.

Dieser Problematik ist bereits im Rahmen der Drogentherapeutischen Ambulanz Rech-
nung getragen worden und wird mit der Inbetriebnahme des Drogenkonsumraumes ver-
starkt, indem hier gezielte Aufklarungsarbeit geleistet und spezielle Filter angeboten

werden.

Durch unsterile Spritzen, schmutzige Hande, verunreinigtes Wasser (etwa von der Bahn-
hofstoilette oder gar aus Wasserpflitzen) und nicht desinfizierte Einstichstellen kénnen
Blutvergiftungen und Abszessbhildungen ausgeltst werden. Fruchtfasern des mdglicher-
weise verwendeten Zitronensaftes oder Verunreinigungen des Heroins kénnen dartber

hinaus Thrombosen, Embolien, Herzkrankheiten, Venenentziindungen und Schiuttel-
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krampfe bewirken. Weiterhin kdnnen durch die unbekannte Konzentration des Heroins -
beispielsweise bei einem ungewohnt hohen Reinheitsgehalt — Uberdosierungen die
Folge sein.

Hier kann in der Drogenhilfeeinrichtung kick gezielte gesundheitspraventive Aufklarungs-
arbeit durch arztliche Informationen zu den Risiken des intravendsen Gebrauches von
Drogen geleistet werden. Ferner liegen in der gesamten Einrichtung Safer-Use-Falt-

blatter mit gezielten Hinweisen fir eine risikoarmere Applikation aus.

Bei der Gebrauchsform des Folienrauchens wird das Heroin auf einer Alufolie erhitzt.
Das Heroin verflissigt sich zu einer Olhaltigen Substanz und die nun entstehenden
Dampfe werden mit Hilfe eines Réhrchens inhaliert. Coffein verbessert die Verdampfung
und je nachdem, wie rein das Heroin ist, kann der Anteil des Heroins im Dampf sehr
hoch sein. Zu den gesundheitlichen Auswirkungen des Folien-Rauchens ist bisher leider
wenig bekannt. Die Risiken sind jedoch geringer als beim intravenésen Gebrauch.
Uberdosierungen sind selten, da das Heroin direkt wirkt. Die Intensitat wird vom
Konsumenten sofort gespiirt, insofern kdnnen Uberdosierungen relativ sicher vermieden
werden. Das Inhalieren schadigt jedoch die Atemwege und bei einem schlechten
Allgemeinzustand kann eine Lungenentziindung auftreten.

Im Drogenkonsumraum wird auf diese Applikationsform reagiert und es werden im Rah-
men des Spritzentausches auch spezielle Alufolien, Réhrchen und ,Pfeifen” ausgege-

ben.

9. ZUGANGSKRITERIEN UND MASSNAHMEN ZUR VERHINDERUNG VON
STRAFTATEN

Drogengebraucher*innen, die die Konsumraume der Drogenhilfeeinrichtung kick nutzen
mdchte, missen beim Betreiber einen Benutzervertrag abschlieRen und unterschreiben.
Zudem werden in einem Begleitbogen die Personalien, die wichtigsten Angaben zum

aktuellen Konsumverhalten sowie zur jeweiligen Lebenssituation erfasst.

Im Benutzervertrag wird dokumentiert, dass der*die Unterzeichner*in drogenabhéngig,
volljahrig sowie in Dortmund wohnhaft ist. Bei Vertragsabschluss muss sich der*die
Nutzer*in dahingehend ausweisen. Der weitere Zutritt ist dann nur gegen Nachweis
eines abgeschlossenen Benutzervertrages gestattet, der eine ,Laufzeit® von zwolf

Monaten besitzt.
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Die Mitarbeiter*innen prifen die Zugehorigkeit zur Zielgruppe. Gleichzeitig wird durch die
Unterschrift die Hausordnung anerkannt und die Selbstverantwortung fiir die Durchfth-

rung und die Folgen der Injektion/Inhalation/Einnahme Gbernommen.

Gegeniiber dem*der Zugangsberechtigten stellt der Betreiber der niedrigschwelligen
Drogenhilferichtung kick sicher, dass die Bestimmung 8 203 StGB (Geheim-
haltungspflicht) und § 53 StPO (Zeugnisverweigerungsrecht) eingehalten werden.

Erkennbar intoxikierte Personen, bei denen die Benutzung des Konsumraumes ein
erhohtes Risiko verursachen konnte, erhalten keinen Zugang. Sie werden darauf
hingewiesen, dass weiterer Konsum in diesem Augenblick eine unkalkulierbare Gefahr
far ihre Gesundheit bedeuten wirde.

Die Mitarbeiter*innen sind angehalten, offenkundigen Erst- und Gelegenheitskonsu-
men*innen sowie Jugendlichen keinen Zugang zum Drogenkonsumraum zu ermdoglichen
und auf andere Beratungs- und Hilfseinrichtungen hinzuweisen.

Weiterhin erhalten Personen keinen Zugang, denen wegen mangelnder Reife die

Einsichtsfahigkeit in die durch die Applikation erfolgende Gesundheitsschadigung fehlt.

Konsumentschlossene dirfen sich selbst eine eigene Ration (Opiate, Kokain, Ampheta-
mine oder deren Derivate sowie Benzodiazepine) intravends, oral, nasal oder inhalativ in
den eigens dafir ausgestatteten Raumen applizieren.

Die von den Nutzer*innen mitgefiihrten Betdubungsmittel werden einer Sichtkontrolle
unterzogen.

Nach MaRgabe der Rechtsverordnung lber den Betrieb von Drogenkonsumrdumen des
Landes NRW sind Verstol3e gegen das BtmG, mit Ausnahme des Besitzes von Betéu-
bungsmitteln in geringer Menge zum Eigengebrauch (insbesondere Handel, Abgabe und
Uberlassung von Drogen) verboten. Entsprechende Vorkommnisse werden vom Betrei-
ber unverziiglich unterbunden und entsprechend der Hausordnung sanktioniert.
Regelmafig finden mit den zusténdigen Gesundheits-, Ordnungs- und Strafverfolgungs-
behdrden in Dortmund Abstimmungsgesprache statt, um friihzeitig eventuelle Stérungen
der offentlichen Sicherheit und Ordnung sowie die Begehung von Straftaten im unmittel-
baren Umfeld des Drogenkonsumraumes zu verhindern, sowie den niedrigschwelligen

Zugang zum Drogenkonsumraum zu sichern.

Die mit den zustandigen Gesundheits-, Ordnungs- und Strafverfolgungsbehérden abge-
stimmte Hausordnung ist in der gesamten Einrichtung an verschiedenen Stellen

ausgehéngt, zusatzlich wird deren Kenntnishahme von den Nutzer*innen des
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Konsumraumes durch Unterschrift des Nutzungsvertrages akzeptiert.
Sie spiegelt die gesetzlichen Rahmenbedingungen wieder und regelt die Rechte und
Pflichten der Drogenabhangigen und des Personals innerhalb der Einrichtung.

10. DOKUMENTATION UND EVALUATION

Das Dokumentationsinstrumentarium basiert auf der Grundlage fir eine
landeseinheitliche Dokumentation, die urspringlich von der vom MFJFG beauftragten
Landeskoordinationsstelle fir soziale und berufliche Integration unter Beteiligung des

Datenschutzbeauftragten des Landes NRW entwickelt worden ist.

In anonymisierter Form werden der Betrieb des Drogenkonsumraumes sowie die
Erfahrungen mit den Auswirkungen des Betriebes auf das Umfeld fortlaufend
dokumentiert.

In den Protokollen, die taglich gefuihrt werden, werden folgende Aspekte, getrennt nach
Geschlecht, erfasst:

= Anzahl der Konsumvorgange

= Konsumart und konsumierte Substanzen

= Altersgruppe

» Anzahl der abgewiesenen Personen

= Leistungen der Einrichtung

=  Vermittlungen

= Besondere Vorkommnisse

» Erteilte Hausverbote

= Drogennotfalle

Die Tagesprotokolle werden zusammengefasst und monatlich der Landesstelle Sucht
NRW im Rahmen der Begleitevaluation der Arbeit der Drogenkonsumrdume Ubersandt.
Im Hinblick auf die Zielerreichung erfolgt regelmafig eine Auswertung der tUbersandten
Protokolle.

Auf der Arbeitsebene wiederum erfolgt gegentliber den Vereinbarungspartnern quartals-

weise eine Unterrichtung der Ergebnisse
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11. KOOPERATION MIT GESUNDHEITS-, ORDNUNGS- UND
STRAFVERFOLGUNGSBEHORDEN

Die Dokumentationen werden von der Leitung der Drogenhilfeeinrichtung fir
Besprechungen und Abklarungen mdoglicher Situationsanderungen und Problembe-
waltigungen, beispielsweise beziglich der Umwelt- und/oder Sozialvertraglichkeit des
Drogenkonsumraumes sowie entsprechender Problem-ManagementmalRnahmen im
Rahmen der regelmafigen Gespréache auf der Arbeitsebene der Vereinbarungspartner
genutzt.

Darlber hinaus wird zur Anwohnerschaft regelméRig Kontakt gehalten

Ermdglicht wird der Betrieb des Drogenkonsumraumes durch das 3. Gesetz zur
Anderung des Betaubungsmittelgesetzes (3. BtMG-AndG), das am 28.03.2000
rechtskréftig wurde und nach 8 10 a Abs. 2 BtMG die Landesregierung erméchtigt, durch
Rechtsverordnungen die Voraussetzungen fiir die Erteilung einer Erlaubnis zum Betrieb
von Drogenkonsumraumen zu regeln.

Am 26.09.2000 wurde von der Landesregierung die Verordnung Uber den Betrieb von
Drogenkonsumraumen beschlossen und ist seitdem rechtskraftig.

Zuletzt wurde am 01.12.2015 eine Verordnung zur Anderung der Verordnung uber den
Betrieb von Drogenkonsumréumen von Seiten der Landesregierung verabschiedet und
auf Grundlage aktueller Erkenntnisse aus Wissenschaft und Praxis im Wesentlichen
fachlich-inhaltliche Anpassungen vorgenommen, um den mit dem Drogenkonsum

verbundenen gesundheitlichen Risiken noch besser entgegenwirken zu kénnen.

Obwohl das 3. Gesetz zur Anderung des Betaubungsmittelgesetzes regelt, dass im Dro-
genkonsumraum mitgeftihrte Drogen konsumiert werden kdnnen, gilt weiterhin die Straf-
barkeit des Besitzes von Drogen gem. § 29 BtMG u. a. vor der Drogenhilfeeinrichtung.
Entsprechend dem Legalitatsprinzip muss die Polizei also vor der Einrichtung tatig
werden. Gleichwohl muss gewahrleistet werden, dass Polizei und Staatanwaltschaft
Zuruckhaltung bei der Verfolgung wahren. Dieser Spielraum wird der Staatsanwaltschaft

durch das BtMG auch ausdrtcklich eingeraumt.

Angesichts dieser problematischen Rechtslage wurde am 16.10.2000 erstmalig ein
.,Runder Tisch“ durchgefuhrt, an dem Vertreter*innen der Polizei, Staatsanwaltschaft,
Ordnungsamt, Gesundheitsamt und Drogenhilfe teilnahmen. Ziel war es, u.a. einen Weg
zu finden, den Betroffenen das Betreten des Drogenkonsumraumes unter Wahrung des

Aufgabenfeldes der Polizei zu erméglichen. Durch eine Kombination mehrerer Drogen-
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hilfeangebote an einem Ort wird erreicht, dass nicht jede*r Besucher*in der Einrichtung
Substanzen nach dem BtMG mit sich fuhrt. Hierdurch entfallt auch der dringende
Tatverdacht des BtM-Besitzes eines*einer jeden Besucher*in*, wodurch sich fur die
Strafverfolgungsbehorden ein entsprechender Handlungsspielraum erdffnet, der es
ihnen ermdglicht, nicht zwingend eingreifen zu missen.

Fur die noétige Klarheit und fir eine Basis der Zusammenarbeit mit den Straf-
verfolgungsbehérden sorgt eine restriktive Hausordnung, die von den Mitarbeiter*innen
stringent durchgesetzt wird. Daneben soll durch eine abgestimmte Vorgehensweise eine
Szenebildung vermieden werden.

Auf der Leitungsebene treffen sich die Vereinbarungspartner regelmafig in der
kommunalen Sicherheitskonferenz (u. a. Sozial- und Rechtsdezernat, Gesundheits-,
Jugend-, Sozial- und Ordnungsamt, Polizei, Staatsanwaltschaft, DROBS, aidshilfe), um
Statistiken, Erfahrungen und Tendenzen auszutauschen, Prognosen zu diskutieren und
zukunftsorientierte Handlungsschritte abzustimmen.

Erganzt wird dies durch den ,Runden Tisch Drogenkonsumraum®, bei dem
Vertreter*innen der Vereinbarungspartner quartalsweise in einem kleineren Rahmen
(Ordnung- und Gesundheitsamt, Polizei, Staatsanwaltschaft, DROBS und aidshilfe)

zusammenkommen.

12.VERANTWORTLICHKEIT

Die  Vorstandsmitglieder der aidshilfe  dortmund e.v. als Trager der
Drogenhilfeeinrichtung kick sind fur die Einhaltung der Anforderungen und Auflagen
gem. 8 11 der Rechtsverordnung fur den Betrieb von Drogenkonsumrdumen des Landes

NRW verantwortlich.

Ansprechpartner fur die Drogenhilfeeinrichtung kick ist der/die Leiter*in und

dessen/deren Stellvertreter*in.

Zukunftige Anschrift:
Drogenhilfeeinrichtung kick
Hoher Wall 9-11

44137 Dortmund
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