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Agenda

„Geschützte Räume“ – eine notfall- und intensivmedizinische Einordnung  

• Lagebild: öffentlicher Konsum in einer bayerischen 
Großstadt

• Lagebild: notfall- und intensivmedizinische 
Versorgungssituation in einer bayerischen 
Großstadt

• Rolle von „geschützten Räumen“
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Lagebild: Nürnberg
„Hotspot“ Nürnberg

„Geschützte Räume“ – eine notfall- und intensivmedizinische Einordnung  
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Lagebild: „Drogentote“

„Geschützte Räume“ – eine notfall- und intensivmedizinische Einordnung  

Quelle: mudra 2019, 2022

Jahresbericht 202022

auch für die Bürger*innen, die diese Verstor-
benen finden. Sowohl die Zahl der Toten als auch 
deren Umstände und deren Auffinden lassen 
uns verzweifeln, angesichts der weiterhin rigi-
den Haltung der Bayerischen Staatsregierung 
gegen Drogenkonsumräume. Deren Nutzen und 
Sinn für die Betroffenen und deren Überleben, 
die damit verbundene Entlastung von sich sor-
genden Angehörigen, aber auch die Entlastung 
des öffentlichen Raumes hinsichtlich Sicherheit 
und Sauberkeit sind vielfach bestätigt und eva-
luiert. Es gibt nichts, was objektiv betrachtet ge-
gen die Einführung von Drogenkonsumräumen 
in Ballungszentren wie Nürnberg oder München 
spricht – zumindest als Modellprojekt – außer 
dem politischen Willen unserer Landesregierung.

Der Reinheitsgrad von Heroin ist weiterhin 
extrem hoch und bewegt sich in einer Range 
von 16% bis über 65% beim Endverbraucher. Die 
überwiegende Mehrheit der Menschen verstarb 
an Überdosierungen von Opiaten, zumeist He-
roin. Methamphetamin und Kräutermischungen 
kosteten jeweils mindestens zwei Menschen das 
Leben und finden inzwischen ihren festen Platz 

Schlagzeilen 2019/20
Norbert Wittmann

Der Rückblick auf ein vergangenes Jahr ist stets 
ein Ausschnitt. Über den Zeitraum vom Frühjahr 
2019 bis 2020 gäbe es sehr viel mehr zu vermer-
ken, insofern wird dieser Ausschnitt nicht allem 
und jedem gerecht, der in den vergangenen 
Monaten im Mittelpunkt bemerkenswerter Um-
stände stand oder daran beteiligt war. Auf einige 
Ereignisse und Themen wird wie immer in den 
vielen Beiträgen unserer Co-Autor*innen vertieft 
eingegangen. Das Herausgreifen der hier vorge-
stellten Schlagzeilen erhebt weder den Anspruch 
auf Vollständigkeit noch leitet sich daraus eine 
Wertigkeit ab noch kann es der vielschichtigen 
und oftmals leidenschaftlichen Arbeit der mudra 
in Gänze gerecht werden. Es geht uns vielmehr 
darum, aus dem bunten Strauß, kleine Skizzen 
zu formulieren, um für die folgenden inhaltlichen 
Texte anzuwärmen.

Der Anfang sei wie jedes Jahr den aktuell ver-
storbenen Drogenkonsument*innen Nürnbergs 
gewidmet.

Drogentod in Nürnberg
Im letzten Jahresbericht war es noch eine Ah-
nung gewesen, dass 2019 erneut ein schlimmes 
Jahr werden würde. Es wurde ein erschütterndes 
Jahr. In ganz Deutschland war die Zahl der Dro-
gentoten erheblich gestiegen, in Nürnberg war 
sie explodiert. 34 Tote im Stadtgebiet Nürnberg, 
so viele wie noch nie. Eine Zahl die sprachlos 
macht. Mindestens genauso bedrückend, ja be-
klemmend fällt der Blick hinter die Gesamtzahl 
der Opfer aus. Von den 34 Toten waren es gerade 
einmal 4, denen dieses Schicksal in der eigenen 
Wohnung widerfuhr, 7 Menschen verstarben in 
fremden Wohnungen, 23 Frauen und Männer er-
eilte der Tod in Toiletten, Parkhäusern, Notunter-
künften, auf Spielplätzen, unwürdig und zutiefst 
verstörend in einem modernen und Menschen-
rechte achtenden Land wie Bayern. 

Tragisch und belastend ist dies im Übrigen 

Drogentote

Nürnberg Bayern Deutschland

2009 21 250 1331

2010 29 262 1237

2011 20 177 986

2012 13 213 944

2013 30 230 1002

2014 27 252 1032

2015 27 314 1226

2016 20 321 1333

2017 19 308 1272

2018 15 235 1276

2019 34 269 1398



im Menü über: 
Start > Absatz > Listenebene 
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Lagebild: „Drogentote“

„Geschützte Räume“ – eine notfall- und intensivmedizinische Einordnung  

Quelle: mudra 2022
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Lagebild: okkupierte Intensivkapazität

„Geschützte Räume“ – eine notfall- und intensivmedizinische Einordnung  

Alkohol-Intoxikation: 745 Fälle
Opioid-Intoxikation: 114 Fälle
Mischintoxikation: 398 Fälle

à Drogen insgesamt: 1435 Fälle auf der 
internistischen ICU/KNN
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Lagebild: Demographie der „Tox-Patienten“

„Geschützte Räume“ – eine notfall- und intensivmedizinische Einordnung  

Analyse Quartal 2/19 - Demographie: 
Geschlecht:
• männlich:  76%
• weiblich:   24%
Alter: 18-30 a 35%
• 31-40 a 42 %

Ø junge, (meist) männliche Patienten
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Lagebild: „verlorene Lebensjahre“

„Geschützte Räume“ – eine notfall- und intensivmedizinische Einordnung  

Quelle: JAMA, 2021
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Lagebild: Versorgung von „Tox-Patienten“ 
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Lagebild: Akutmedizinische Versorgungskapazitäten 
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Entlastung von Rettungsdienst und Kliniken

„Geschützte Räume“ – eine notfall- und intensivmedizinische Einordnung  

Quelle: Salmon et al., Addiction 2010 
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Entlastung von Rettungsdienst und Kliniken
Notfälle DKR/NRW

„Geschützte Räume“ – eine notfall- und intensivmedizinische Einordnung  

Quelle: Landesstelle Sucht NRW



im Menü über: 
Start > Absatz > Listenebene 

Entlastung von Rettungsdienst und Kliniken
Notfälle DKR/FFM

„Geschützte Räume“ – eine notfall- und intensivmedizinische Einordnung  

Quelle: Institut für Suchtforschung FFM, 2017
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Reduzierte Überdosis-Mortalität

„Geschützte Räume“ – eine notfall- und intensivmedizinische Einordnung  

Quelle: Marshall et al., Lancet 2011 
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Hygienischer Konsum

„Geschützte Räume“ – eine notfall- und intensivmedizinische Einordnung  

Quelle: Stoltz et al., Public Health 2007   
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„geschützte Räume“: Schutz von Frauen

„Geschützte Räume“ – eine notfall- und intensivmedizinische Einordnung  

Quelle: Social Science & Medicine 2008 
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Metaanalyse „geschützte Räume“

„Geschützte Räume“ – eine notfall- und intensivmedizinische Einordnung  

Quelle: Potier et al., Drug and Alcohol Dependence 2014
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Fazit

„Geschützte Räume“ – eine notfall- und intensivmedizinische Einordnung  

• Hygienische Konsumbedingungen,
Reduktion von Infektionskrankheiten

• Anbindung an suchtmedizinische und 
hausärztliche Strukturen

• Reduktion von Übergriffen und Gewalttaten
• Reduktion der Todesfälle

• Entlastung der notfall- und intensivmedizinischen 
Strukturen
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„Geschützte Räume“ – eine notfall- und intensivmedizinische Einordnung  

Vielen Dank!



im Menü über: 
Start > Absatz > Listenebene 

Vision

„


