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1. Problemlage

Im September 2016 wurde in der Sudstadt eine Birgerversammlung abgehalten bei der ein zentraler The-
menpunkt die sich zuspitzende Lage am Werderplatz war. Im Verlauf der Diskussion wurde deutlich, dass das
subjektive Sicherheits-/ und Wohlbefinden der Anwohner, Gewerbetreibenden und Bewohner der Sidstadt

beeintrachtigt ist. Als besonders belastend wurden unten aufgefuhrte Missstande genannt:

* Eine wachsende offene Drogen- und Alkoholszene mit zeitweise bis zu 60 Personen und eine damit
einhergehende hohe Gerduschbelastigung

*  Derhohe Verschmutzungsgrad des Platzes

*  Durch den Konsum von Drogen in den Toiletten des Indianerbrunnens sind diese oftmals in einem
verheerenden, stark verschmutzten Zustand und nicht mehr zuganglich und zumutbar fir andere

Nutzer/Burger
 Spritzenfunde in den angrenzenden Griinanlagen

 Teilweise gewaltsame Auseinandersetzungen unter den Besuchern des Werderplatzes

Neben dem Werderplatz zeigt sich die oben beschriebene Problemlage, wenn auch in abgeschwachter Form,
auf anderen offentlichen Pldtzen in Karlsruhe (Friedrichsplatz / Kongresszentrum).

Wie bundesweit beobachtbar, stieg auch in Karlsruhe im vergangenen Jahr die Zahl der Drogentoten. Im Ver-
gleich zu 2015 hat sich die Zahl mehr als verdoppelt. Dies kann unter anderem auf den zunehmend risikorei-
cheren Konsum verschiedenster legaler und illegaler Substanzen zurtckgefuhrt werden, wodurch das Risiko
einer Uberdosierung steigt.

Herr Oberbirgermeister Dr. Frank Mentrup formulierte den Auftrag an das Amt fir Stadtentwicklung in Ko-
operation mit relevanten Fachdienststellen und Institutionen (SJB, AWO und Diakonisches Werk) und lokalen

Akteuren MaRnahmen zu entwickeln, um die angespannte Lage zu entschdrfen.

2. Zahlen

Aktuell befinden sich in Karlsruhe etwa 430 Menschen in einer Substitutionsbehandlung. Jedoch gibt es eine
hohe Dunkelziffer von nicht substituierten Drogenkonsumenten.

Das get IN, die Anlauf- und Kontaktstelle fir Drogengebraucher der AWO, halt unter anderem das Angebot
des Spritzentauschs vor und wurde im Jahr 2016 von 12.310 Personen besucht. Dabei wurden von 2.371 Besu-
chern 34.637 Spritzen (Vorjahr: 29.831) und 40.160 Nadeln (Vorjahr: 36.566) getauscht. Im Rahmen der aufsu-
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chenden Arbeit der Sozialarbeiter des get IN, haben diese festgestellt, dass sich insgesamt bis zu 80 Personen

auf den genannten Platzen aufhalten.

3. Drogenkonsumraum

Mit Blick auf die bundesweite und auch in Karlsruhe signifikant gestiegene Zahl der Drogentoten und dem
erkennbar hochriskanten Konsumverhalten der Drogenkonsumenten, zeigt sich in dem gut ausgebauten Dro-
genhilfesystem (Jugend- und Drogenberatungsstelle, get IN — Anlauf- und Kontaktstelle, KiD — Hilfe fiir dro-
genabhangige Eltern und ihre Kinder) der Stadt Karlsruhe eine Versorgungsliicke.

Die dezernatsiibergreifende Arbeitsgruppe Werderplatz erarbeitete eine Reihe kurz- mittel- und langfristiger
MaBnahmen. Eine der langfristigen Losungsmaglichkeiten kann die Einrichtung eines Drogenkonsumraums
sein, der diese Versorgungsliicke schlieRen kann. Drogenkonsumrdume uben eine wichtige Briickenfunktion
im Hilfesystem aus, wie sich seit Jahren in Hessen, NRW, Berlin und anderen Bundeslandern
zeigt. Drogenkonsumrdume sind integrierte Bestandteile von Kontakt- und Beratungsangeboten. In Karlsruhe
soll ein Drogenkonsumraum das bereits bestehende, niedrigschwellige und akzeptierende Angebot des Kon-
taktladens erweitern. Durch diese Kombination ,unter einem Dach” konnen auch Drogenkonsumenten er-
reicht und an weiterfuhrende Hilfen herangefiihrt werden, die zuvor noch keinen Kontakt zum Hilfesystem

hatten oder haben wollten.

4. Rechtliche Grundlagen

Die rechtlichen Voraussetzungen zur Einrichtung eines Drogenkonsumraums sind im § 10a des Gesetzes uber
den Verkehr mit Betaubungsmitteln / Betaubungsmittelgesetz festgelegt. Es obliegt dabei den einzelnen
Bundeslandern, ob sie eine entsprechende Rechtsverordnung erlassen. Fiir Baden-Wiirttemberg liegt eine
solche noch nicht vor. Sie muss gemeinsam mit dem Sozialministerium Baden-Wirttembergs erarbeitet wer-

den.

5. Ziele und Aufgaben

Die vorrangigen Ziele eines Drogenkonsumraums sind: Uberlebenshilfe, Gesundheitsférderung/ -prophylaxe
(HIV/AIDS, Hepatitis) und Schadensminimierung bei Drogenkonsumenten. Die durch illegalen Drogenkonsum
hervorgerufenen negativen korperlichen, psychischen und sozialen Begleiterscheinungen sollen abgemildert
und weitere Schaden verhindert werden.
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Die Zielhierarchie eines Drogenkonsumraums ist wie folgt:

*  Verhinderung von Uberdosierungen und Drogentodesfallen
 Vermeidung von Infektionen und Folgeerkrankungen

 Gesundes Uberleben sichern durch Verbesserung des Kenntnisstands zu Risiken des Drogenge-

brauchs
* Entlastung des offentlichen Raumes
Anbindung von bisher nicht erreichten Personengruppen an das bestehende Hilfesystem
* Verhinderung/Bearbeitung sozialer Desintegration
*  Gesundheitliche und psychosoziale Stabilisierung

 Unterstiitzung bei der Herausldsung aus der offenen Drogenszene

3
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5.1.  Gesundheitliche Ziele

«  Verhinderung von Uberdosierungen und Drogentodesfallen
Die Uberwachung der Konsumvorgange ermaglicht eine sofortige Erste Hilfe bei Uberdosierungen
und anderen Notfdllen (zB. Bewusstlosigkeit, Atemdepression, Atemstillstand und epileptische Anfal-
le). Durch das schnelle Eingreifen der Mitarbeitenden werden kostenintensive Notarzteinsatze

und/oder Krankenhausaufenthalte vermieden.

«  Vermeidung von Infektionen und schweren Folgeerkrankungen
Hygienische Konsumbedingungen reduzieren das Risiko sogenannter drogenassoziierter Erkrankun-
gen wie z.B. HIV, Hepatitis und Abszesse. Injektionsutensilien und Materialien fir einen hygienischen

und risikoarmeren Konsum in einer angstfreien Atmosphare, werden zur Verfugung gestellt.

- Gesundes Uberleben sichern durch Verbesserung des Kenntnisstands zu Risiken des Drogenge-
brauchs
Safer-Use Mallnahmen, also Strategien die Schaden des Drogenkonsums verringern, werden von den
Mitarbeitern thematisiert. Die vermittelten und praktizierten Safer-Use MaRnahmen werden haufig

in den Alltag Gbernommen und beeinflussen das eigene Konsumverhalten.

5.2.  Ordnungspolitische Ziele

- Entlastung des 6ffentlichen Raumes
Der 6ffentliche Raum, vorrangig in den Innenstadten, wird von Problemen durch sichtbaren Konsum,
konsumspezifischen Verunreinigungen (Spritzen, Nadeln, Tablettenblister etc.) und Szeneansamm-
lungen entlastet. Die Verlagerung des Drogenkonsums in die Einrichtung fihrt, abhangig von den
Offnungszeiten, zu einer Entlastung des 6ffentlichen Raums. Durch die Abgabe von benutzten Sprit-
zutensilien und deren fachgerechte Entsorgung werden die Ziele von Ordnungs- und Gesundheitspo-

litik gleichermalen erfillt.

53. Drogentherapeutische Ziele

«  Anbindung von bisher nicht erreichten Personengruppen

Drogenkonsumraume stellen einen geschiitzten Rahmen zur Kommunikation und zum Beziehungs-
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aufbau dar. Das daraus resultierende Vertrauen der Nutzer bietet die Basis fiir die Vermittlung in wei-

terfiihrende Hilfen (z.8. Beratung, Substitution, Entgiftung, Therapie).

 FErhdhung  der  Motivation  zur  Verdnderung  der  aktuellen  Lebenssituation
Eine veranderungsorientierte und motivationale Ansprache und Beratung im Konsumraum auf der
Basis einer zieloffenen Suchtarbeit ist die Grundlage, auf der die gewiinschten Ziele erreicht werden

konnen. Die Eigenverantwortlichkeit der Drogenkonsumraum Nutzer ist dabei anzuerkennen.
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6. Konzeptionelle Uberlegungen Drogenkonsumraum
6.1. Offnungszeiten

Durch die aufsuchende Arbeit der Sozialarbeiter des get IN an den oben genannten offentlichen Platzen lassen
sich folgende Offnungszeiten fiir einen Drogenkonsumraum in Karlsruhe ableiten:
Montag bis Sonntag 08:30 Uhr bis 11:30 Uhr

14:00 Uhr bis 16:00 Uhr

6.2.  Personelle Ausstattung

Aus den Landesverordnungen tber den Betrieb von Drogenkonsumrdumen anderer Bundeslander geht her-
vor, dass in Drogenkonsumrdumen wahrend der Offnungszeiten die standige Anwesenheit von ausreichen-
dem Fachpersonal zu gewahrleisten ist. Es bedarf in Karlsruhe Sozialarbeit mit einem Stellenumfang von
150%, der durch fortgebildete Hilfs-/Honorarkréfte (Training-onthejob, Erste-Hilfe-Schulung bei Drogennot-

fallen und Deeskalationsstrategien) unterstitzt wird.

6.3. Rdumliche Ausstattung

Der Drogenkonsumraum (ca. 6 Pldtze) muss von anderen Beratungseinrichtungen raumlich getrennt, ausrei-
chend beleuchtet und stets vollstandig einsehbar und barrierefrei erreichbar sein. Nur hier darf ein Konsum
stattfinden. Die Raumlichkeiten missen die fur den Drogengebrauch wechselnder Personen notwendigen
hygienischen Voraussetzungen erfiillen. Insbesondere miissen Wdnde, Boden und Einrichtungsgegenstande
abwaschbar und desinfizierbar sein. Ausreichende sanitare Anlagen mussen vorhanden sein.

Sterile Einmalspritzen und Kanulen, Tupfer, Ascorbinsaure und Injektionszubehor sind in ausreichendem Um-

fang vorzuhalten. Die sachgerechte Entsorgung gebrauchter Spritzbestecke ist sicherzustellen.

64. Infrastruktur

Der Drogenkonsumraum soll zentral gelegen sein und Uber eine gute offentliche Anbindung verfiigen. Es

muss sichergestellt sein, dass der Zugang fur externe Rettungsdienste schnell und problemlos zu erreichen ist.
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6.5. Kooperationspartner

Eine enge Zusammenarbeit innerhalb des bestehenden Karlsruher Drogenhilfesystems und mit folgend auf-

geflihrten Kooperationspartnern muss gewahrleistet sein:

Rettungsdienste

*  Gesundheitsamt

»  Kommunaler Ordnungsdienst
* Polizei

* anderen im Tatigkeitsbereich aktive Akteure

6.6. Nutzerkreis, Konsumstoffe und Konsumarten

Die Nutzer vom Drogenkonsumraum durfe nur volljahrige Personen mit Betaubungsmittelabhangigkeit und

Konsumerfahrung sein. Von der Nutzung des Drogenkonsumraums sind auszuschlieBen:

« offenkundige Erstkonsumenten
» erkennbar alkoholisierte oder durch andere Suchtmittel in ihrem Verhalten beeintrachtigte Personen

* Personen, denen erkennbar die Einsichtsfahigkeit in die durch die Verabreichung erfolgende Gesund-

heitsschadigung fehlt

Zugang zum Drogenkonsumraum haben sich in Karlsruhe aufhaltende konsumierende Drogenabhangige.
Der Konsum von Betdubungsmitteln im Konsumraum kann unter anderem Opiate, Kokain, Amphetamin oder
deren Derivate und Benzodiazepine betreffen und intravends, intramuskular, inhalativ, nasal oder oral erfol-

gen.

Die zum sofortigen Konsum mitgefuhrten Betaubungsmittel sind vor der Verabreichung einer Sichtkontrolle

U unterziehen.

6.7. Dokumentation und Evaluation

Es ist eine fortlaufende Dokumentation tiber den Betrieb der Einrichtung unter Beachtung datenschutzrechtli-

cher Bestimmungen zu fihren. Hierzu sind Tagesprotokolle zu fertigen, die Uber Umfang und Ablauf der Nut-

/
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zerkontakte, Zahl und Tatigkeit des Personals sowie besondere Vorkommnisse Auskunft geben. Diese Proto-
kolle sind zu Monatsberichten zusammenzufassen und im Hinblick auf die Zweckbestimmung auszuwerten.
Auf Verlangen sind die Monatsberichte der Uberwachungsbehérde vorzulegen.

6.8. Finanzen

Aufgrund der ermittelten Rahmenbedingungen wird mit folgendem finanziellen Aufwand pro Jahr gerechnet:

1,5 Stellen Fachkraft: 96.000,00 €
Honorarkrafte: 43.000,00€
Reinigung: 8.000,00 €
Miete /Nebenkosten (fiktiv) 18.000,00 €
Sachkosten/Verbrauchsmaterial: 20.000,00 €
Allgemeine Verwaltungskosten: 12.000,00 €

Summe Jahr: 197.000,00 £

Investitionskosten und Aufwendungen fiir die Ausstattung (Schatzwert ca. 75.000,00 €) kénnen erst kalku-
liert werden wenn ein geeignetes Objekt fir den Konsumraum gefunden wurde. Folgende Parameter sind hier
von Bedeutung: Zustand der Immobilie, Kapazitat der Einrichtung bezogen auf die Klientenzahlen und die
Konsumformen (intravends und oral?).

Da mit der Einrichtung ,GetIn“ bereits ein Kontaktladen existiert wurden die darauf entfallenden Kosten nicht
berucksichtigt.

7. Fazit

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass ein Drogenkonsumraum das bereits bestehende niedrigschwel-
lige und akzeptierende Angebot des Drogenhilfesystems Karlsruhe erweitert und somit eine Versorgungslu-
cke im System schlieRt. Denkbar ist eine Unterbringung von Drogenkonsumraum und Kontaktladen in einem
Gebdude, welches uber zwei getrennte Eingange verflgt. Durch die raumliche Nahe beider Einrichtungen
ergeben sich gesundheitliche, soziale und ordnungspolitisch erwiinschte Effekte. Auch personelle und finanzi-
elle Synergieeffekte werden mit diesem Modell erreicht. Durch eine enge Kooperation beider Einrichtungen
konnen die Ziele wie Entlastung des offentlichen Raumes, Anbindung von bisher nicht erreichten Personen an
das bestehende Hilfesystem, Verhinderung von Uberdosierungen und Drogentodesfallen etc. erreicht werden.
Als neuer Baustein des bestehenden Gesamtkonzeptes der Karlsruher Drogenhilfe kann die Installation eines
Drogenkonsumraumes in Verbindung mit dem Kontaktladen get IN dazu beitragen, dass die angespannte und

unbefriedigende Situation am Werderplatz sowie an anderen offentlichen Platzen langfristig entscharft wird.
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8. Anhang

81, Hausordnung

Folgendes ist in der Einrichtung verboten:

* Jegliche Ab-und Weitergabe von Drogen (auch Filter etc))

* Handel und Anbahnung von Handel mit Drogen

* Teilen von Drogen

*  Abpacken und Rationieren von Drogen

*  Besitz von Drogen (auRer einer geringen Menge zum Eigenverbrauch nach § 29 Abs. 1Nr. 3 BtMG)
*  Gegenseitiges Applizieren von Drogen (auch keine aktive Hilfe leisten!!!)
* Filter aufkochen oder Filter mitnehmen

* Mit offener Nadel ,herumlaufen und das Abbrechen von Nadeln

*  Konsum von Drogen auRerhalb der dafur vorgesehenen Konsumplatzen
 Gewaltandrohung, Gewalt, Beleidigung etc.

Sexismus und Rassismus

*  Das Fihren von Kraftfahrzeugen unter Drogeneinfluss

* Das Fotografieren, Filmen und Telefonieren im Konsumraum

*  Der Konsum von Alkohol
Bei Zuwiderhandlung der oben genannten Punkte erfolgt ein Hausverbot!!!

Vor dem Eintritt in den Konsumraum miissen sich die Nutzer die Hinde waschen und desinfizieren!
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8.2. Hygieneplan

Der Hygieneplan ist verbindlich fir alle Mitarbeiter des Konsumraumes.

Prinzipielle Desinfektionsregel

Sollen Flachen desinfiziert werden, ist folgendes zu beachten:

Desinfektionsmittel werden verwendet, um Keime unschadlich zu machen, erst danach werden Flachen ge-
reinigt.

Eventuelle starke Verunreinigungen (Blut etc.) werden vor der Desinfektion mit einem mit Desinfektionsmittel

getranktem Einwegtuch weggewischt.

Handhygiene
Hande waschen bei Arbeitsbeginn und bei Arbeitsende, vor und nach den Pausen, nach dem Toilettengang,
nach Reinigungs- und Schmutzarbeiten, auch wenn Handschuhe getragen wurden. Es wird Seife / Waschloti-

on verwendet. Die Hinde werden mit Einmalhandttchern getrocknet.

Handedesinfektion

Um Keimubertragungen zu vermeiden, bedient man den Desinfektionsspender mit dem Ellenbogen. Nach
Kontakt, nach Bedarf, nach dem Toilettengang, nach dem Naseputzen, nach jedem Waschen und Trocknen,
nach Reinigungs- und Schmutzarbeiten, auch wenn Handschuhe getragen wurden und bei einem Bereichs-

wechsel wird wie folgt desinfiziert:

» vor dem Desinfizieren Hande waschen
* ausreichend Sterilium auf die trockenen Hande geben
* mind. 30 sec. einreiben, sodass die Hinde wdhrend der gesamten Einwirkzeit angefeuchtet sind
zum Schutz der Hautoberflache wird eine Handcreme verwendet
*  beiKontakt mit virushaltigem Material kann sich die Einwirkzeit verlangern
 Einweghandschuhe tragen, wenn Kontakt mit Blut, Korperflussigkeiten oder Ausscheidungen zu er-
warten ist
*  Grundsatzlich ist es besser Kontaminationen zu vermeiden als zu desinfizieren
Flachendesinfektion
Die Flachendesinfektion ist fur alle abwaschbaren Flachen und Gegenstande (Tische, Stiihle, Ablagen, Tresen

etc) geeignet. Zur Flachendesinfektion missen grundsatzlich Handschuhe getragen werden. Aufgrund der
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entstehenden Aerosole ist eine Wischdesinfektion geeigneter als eine Spriihdesinfektion. RegelmaRige Fla-

chendesinfektionen werden von den Mitarbeitern des Konsumraumes durchgefihrt.

Instrumentendesinfektion

Die Benutzerutensilien (Loffel, Nierenschalen, Abbinder) werden fiir eine bestimmte Dauer in eine eigens
daflir angesetzte Intrumentendesinfektionslosung eingelegt. Zur Instrumentendesinfektion miissen Schutz-
handschuhe getragen werden. AuRerdem stehen den Mitarbeitern Schutzbrillen und Schutzkleidung zur Ver-

fugung.
Verhiitung HIV-Infektion / HCV Infektion

Zur Ubertragung der genannten Viren bedarf es ausreichend hoher Viruskonzentrationen, die sich in frischem
und getrocknetem Blut sowie Korperflissigkeiten befinden. Wenn Kontakt zu erwarten ist —auch in Notfallen

—mussen Einweghandschuhe getragen werden.

N

Projektskizze Drogenkonsumraum AWO gemeinniitzige GmbH Petra Krauth, Eric Kramer



Awo Karlsruhe
gemeinnltzige GmbH

83. Utensilien fiir Nutzer des Konsumraums

 Nierenschalen

+  Loffel

*  Steril verpackte Spritzen und Kaniilen
* 09 %ige NaCL-Losung
 Ascorbinsaure

»  Wattekiigelchen

» Aufsteckfilter

*  Alkoholtupfer

o Trockentupfer
 Einweghandschuhe

*  Einweghandtuch
 Abbinder

Bevor die Nutzer des Konsumraums die Injektionsvorbereitungen treffen, missen sie die Hande waschen und
desinfizieren. Vor der Injektion muss die Einstichstelle mit dem Alkoholtupfer abgerieben werden. Nach der
Injektion muss der Trockentupfer auf die Einstichstelle gedrtckt werden.

Die benutzten Spritzen und Nadeln werden vor Verlassen des Raumes in einem Behadlter flir medizinischen
Sondermull entsorgt.

Die benutzten Nierenschalen, Loffel und Abbinder werden von den Mitarbeitern des Konsumraums desinfi-

ziert.
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84. Selbstschutz und Unfallvermeidung

Bedingt durch seine Funktionen bietet der Drogenkonsumraum bzw. die gesamte Einrichtung eine hohe An-
zahl an Gefahrenquellen. Fir Mitarbeiter des Drogenkonsumraums ist der Selbstschutz oberstes Gebot.
Deshalb gilt:

* Imintravendsen Drogenkonsumraum immer Handschuhe tragen!
*  Kontakt mit Blut vermeiden!

 Besondere Aufmerksamkeit beim Reinigen und Wischen von Flachen, Stiihlen, Tischen etc.! Vorsicht

vor abgebrochenen Nadeln! Immer Handschuhe tragen!
*  NIEMALS in lose herumliegenden Mull greifen!
Beim Entsorgen von Miillimmer die dafur vorgesehenen Stichstopp-Handschuhe tragen!
Besondere Vorsicht beim Reinigen der Entsorgungsstationen und Spritzenabwiirfe!

*  Beim Hantieren mit den Eimern, in denen sich gebrauchte Spritzen / Nadeln befinden, immer die da-

fur vorgesehenen Stichstopp-Handschuhe tragen!
Achtung beim Transportieren der benutzten Schalen und Loffel!
»  NIEMALS direkt in den Eimer mit den benutzten Loffeln greifen!
»  NIEMALS direkt in die Wanne mit den benutzten Abbindern greifen!
»  NIEMALS selbst Kappen auf offene Nadeln stulpen!
»  Offene Nadeln und gebrauchte Spritzen immer mit der Millzange entsorgen!
Beim Dienst sind immer lange Hosen und geschlossene Schuhe zu tragen!
* BeiNotfallen auf offene Nadeln achten!

» Beiallen Notféllen immer darauf achten, wo man sich hinkniet!

Alle Mitarbeiter nehmen an der arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchung (G42) teil. Eine Hep-A/B-
Impfung fiir alle Mitarbeiter wird ausdriicklich empfohlen. Die Kosten hierfur werden vom Arbeitgeber Uber-

nommen.
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8.5. Verhalten bei Stichverletzungen

Sollte es trotz der genannten Malnahmen zum Selbstschutz und zur Unfallvermeidung zu einer Stichverlet-

zung kommen, so ist wie folgt vorzugehen:

* Blutunganregen, um moglichst alles Fremdmaterial aus dem Stichkanal zu entfernen.

* Stichwunde 12 Minuten ausbluten lassen. Stichverletzung moglichst lange mit Sterilium desinfizie-

ren.

*  Zur Desinfektion Stichkanal spreizen, um eine bessere Wirkung des Desinfektionsmittels in der Tiefe

zu erreichen.
*  Dazu die Wunde moglichst ganz in ein Gefal (Becher, Nierenschale) mit Sterilium tauchen.
* Leitung / Kollegen informieren.
* Einrichtung sofort ,runterfahren” und so schnell wie moglich schlieBen.
* Sich so schnell wie moglich in ein Krankenhaus zwecks weiterer Untersuchungen begeben.

 Dazu Uber den Notruf (112) einen Krankenwagen bestellen, sich ggf. von Arbeitskollegen oder mit

dem Taxi fahren lassen.

 Das Objekt der Stichverletzung sicherstellen und dieses nach Maglichkeit mit ins Krankenhaus neh-

men.

* Ist man direkt von einem Klienten gestochen worden, diesen auffordern, mit ins Krankenhaus zu fah-
ren, damit dieser sich auf Hepatits und HIV untersuchen lasst! Eine Blutabnehme kann jedoch nur

durch einen herbeigerufenen Notarzt erfolgen.

» Verweigert der Klient seine Unterstiitzung, ist ggf. die Polizei hinzu zu ziehen.

Bei Arbeitsunfallen ist die Berufsgenossenschaft zustandig.
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