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Nutzen niedrigschwelliger Drogenarbeit 
am Beispiel der Stadt Zfirich 

Die Schwerpunkte des vofliegen- 
den Berichts tiber das Projekt 
,,Nutzen niedrigschwelliger Dro- 
genarbeit am Beispiel der Stadt 
Ztirich" werden aus bier darzu- 
legenden Grt~nden in zweierlei 
Hinsicht vonder  tiblichen Gliede- 
rung der in dieser Ausgabe zusam- 
mengefasster Beitrfige abweichen. 
Zun~ichst handelt es sich bei die- 
sem Forschungsprojekt um eine 
Gesamtevaluation der in der Stadt 
Zfirich ans~ssigen niedrigschwelli- 
gen Angebote im Drogenbereich, 

d.h. es wird ein ganzes Netz von 
Einrichtungen untersucht. Letzt- 
lich geht es aber nicht im engen 
Sinne um eine Projekteevaluation, 
sondern vielmehr darum, die 
praktische Umsetzung eines ver- 
h~iltnismfissig jungen Ansatzes in 
der Drogenarbeit unter die Lupe 
zu nehmen. Dieser Umstand war 
uns Anlass, den Bereich ,,Entste- 
hung, Konzept und Ziele der zu 
evaluierenden Projekte" umfang- 
mfissig aufzuwerten. Einem Kapi- 
tel zu Entstehungsgeschichte und 

-bedingungen niedrigschwelliger 
Drogenarbeit in der Stadt ZUrich 
werden wir einige theoretische 
Bemerkungen zu den Konzep- 
ten yon akzeptierender und 
niedrigschwelliger Drogenarbeit 
vorausschicken, um vor diesem 
Hintergrund die Spezifizit~it der 
Z(ircher Einrichtungen hervor- 
zuheben. 
Den anschliessenden Kurzbe- 
schrieb der zu evaluierenden Ein- 
richtungen werden wir anhand 
einer Gliederung in vier Lebens- 
bereiche vornehmen und nur in 
geraffter Form auf Spezielles 
hinweisen, um der geforderten 
Kt~rze und Lesbarkeit Rechnung 
zu tragen. 
Die zweite Abweichung vom Kon- 
zept ist einer objektiveren Notwen- 
digkeit geschuldet: Wit befinden 
uns zum Zeitpunkt dieser Nieder- 
schrift mitten in der zweiten von 
drei Erhebungsphasen; zur Aus- 
wertung liegt demnach lediglich 
ein erster Datensatz vor, welcher 
zwar bereits interessante Ergeb- 
nisse zeigt, jedoch nur erste Hin- 
weise zur Beantwortung unserer 
Forschungsfragen liefert. Aus 
diesem Grund erscheint es ange- 
bracht, den Ergebnisteil des Be- 
richts kurz zu halten und Schluss- 
folgerungen wie Empfehlungen 
auf einen sp~iteren Zeitpunkt zu 
verschieben. 
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Entstehung, Konzepte und Ziele 
der zu evaluierenden Projekte 

Die Konzepte ,,akzeptierender" 
und ,,niedrigschwelliger" Drogen- 
arbeit 

In der zweiten Hfilfte der achtziger 
Jahre etabliert sich im deutsch- 
sprachigen Raum eine kritische 
Debatte, die ft~r eine Neuorien- 
tierung in der Drogenarbeit plfi- 
diert 1,2. Im Mittelpunkt der Kritik 
steht die am Abstinenzparadigma 
orientierte, therapeutische Dro- 
genarbeit. Sie sei Vertreterin eines 
eindimensionalen, monokausalen 
Suchtbegrifes und kreiere ein 
undifferenziertes, pers6nlichkeits- 
zentriertes und lineares Abhfingig- 
keitsmodell, das Bild einer ,,Ein- 
bahnstrasse Heroin ''3,4. Das der 
therapeutischen Ideologie zugrun- 
deliegende Leidensdrucktheorem 
degradiere das potentielle Klientel 
zu Tr~igerInnen defizitfirer Pers6n- 
lichkeitsstrukturen und stelle es in 
den Status unselbstfindiger Ob- 
jekte der eigenen Abhfingigkeit s. 
Entsprechend gering sei das in 
Reichweite liegende ansprechbare 
Klientel. Beklagt wird zudem die 
schwindende Effizienz des thera- 
peutischen Angebots als Folge 
einer hohen Zahl von Auflage- und 
Massnahmeklientinnen und -klien- 
ten 6. Diese Entwicklung unterlaufe 
das Prinzip der Freiwilligkeit voll- 
ends. Die Kluft zwischen thera- 
peutischem Angebot und den Be- 
darfnissen drogenkosumierender 
Menschen rufe nach neuen Kon- 
zepten. 
Als Reaktion auf die konstatierte 
Krise wird eine ganze Reihe von 
Gegenvorschl~igen unterbreitet; 
Begriffe wie ,,nicht bevormunden- 
de", ,,suchtbegleitende", ,,ofen- 
sive", ,,klientInnenorientierte", 
,,risikomindernde", ,,akzeptieren- 
de" und ,,niedrigschwelli.ge" Dro- 
genarbeit geben einen Uberblick 
t~ber die kreative Vielfalt der Neu- 
konzeptionen. Das wohl radikalste 
Gegenkonzept auf normativer wie 
praktischer Ebene bildet der Vor- 

schlag einer akzeptierenden Dro- 
genarbeit, stellt er doch einen 
grunds/~tzlichen Paradigmenwech- 
sel in Aussicht: der unbedingten 
Abstinenz wird eine den Drogen- 
konsum akzeptierende Haltung 
gegenabergestellt. Die Grunds/~tze 
einer niedrigschwelligen Drogen- 
arbeit sind in diesen Kontext einge- 
lassen, decken sich aber nicht mit 
dessen Radikalit~it. Unter allen 
neuen Ansfitzen wird die akzep- 
tanzorientierte Drogenarbeit in 
der Literatur am pointiertesten be- 
schrieben.l,3-7 Ihre wichtigsten 
Pr~missen und Umsetzungsvor- 
schl~ge sollen an dieser Stelle kurz 
umrissen werden, um vor diesem 
Hintergrund die Differenz zur 
niedrigschwelligen Drogenarbeit 
hervorzuheben. 
Die zentralen Forderungen k6n- 
nen unter die Begriffe Kontextuali- 
sierung (1) Differenzierung (2) 
und Resubjektivierung (3) gefasst 
werden. 

1. Kontextualisierung: Das akzep- 
tierende Theorem geht von einer 
Umkehrung yon Ursache und Wir- 
kung aus: Nicht der Substanzen- 
konsum als solcher stellt die Ur- 
sache psychosozialer Verelendung 
und gesellschaftlicher Desintegra- 
tion dar, sondern vielmehr dessen 
kriminalisierende Bedingungen im 
Kontext einer prohibitiven Gesetz- 
gebung. Diese zu thematisieren 
und problematisieren bildet einen 
integralen Bestandteil akzeptie- 
render Konzepte. Abstinenz soll 
denn auch nicht die Voraussetzung, 
sondern das m6gliche Ergebnis 
einer Intervention sein. Grunds~itz- 
lich wird eine Entdramatisierung 
des Drogenkonsums angestrebt 
mit dem Ziel, die Aufmerksam- 
keit auf andere problematische 
Lebensbereiche zu lenken. 
Zun~ichst geht es denn um eine 
Neuorientierung in der Form der 
Intervention: Verschoben wird der 
Focus der Ver~inderung. Nicht die 
drogenkonsumierende Pers6nlich- 
keit steht als deviante und zu hei- 
lende im Zentrum der Aufmerk- 

samkeit, vielmehr zielt die In- 
tervention auf eine Veriinderung 
der Handlungsbedingungen. Damit 
wird auf einer strukturellen Ebene 
angesetzt. 
2. Differenzierung: Die Eindimen- 
sionalit~t des Suchtbegriffes soll 
aufgebrochen werden, um den 
Blick far die Pluralitiit von Per- 
s~Snlichkeiten, Handlungsvoraus- 
setzungen, Konsumkarrieren und 
Konsummustern zu 6ffnen. Die 
Wahrnehmung von und Auseinan- 
dersetzung mit Differenz und Indi- 
vidualitiit betrachtet das akzeptie- 
rende Paradigma als M/Sglichkeit, 
spezifische Bedt~rfnislagen auszu- 
loten und damit Zugang und Reich- 
weite der Angebote zu erhOhen. 
3. Resubjektivierung: Drogenkon- 
sumentInnen ,,sind stets Subjekte 
ihrer Entwicklung ''6, so die Pr~- 
misse eines akzeptierenden Zu- 
gangs. Drogenkonsum wird als 
selbstiindig gewiihlter Lebensstil 
wahrgenommen. Es gilt denn, die 
betroffenen Personen aus dem 
Kontext der Objekt- und Opferzu- 
schreibung zu 16sen und als ganz- 
heitliche Menschen mit Bedarf- 
nissen und Handlungskompeten- 
zen jenseits von unmittelbaren 
suchtspezifischen Zw~ingen wahr- 
zunehmen. Ziel einer resubjek- 
tivierenden Drogenarbeit ist es, 
den erlittenen Autonomieverlust 
r(ickg~ingig zu machen, alternative 
Optionen frei von Zw~ngen zu 
er6ffnen und Raum zu lassen far 
eigenst~ndige Entscheidungskom- 
petenzen. 

Die beschriebenen Pr~imissen 
haben Konsequenzen ftir die prak- 
tische Umsetzung einer akzeptanz- 
orientierten Drogenarbeit: 

Bediirfnisgerechte und lebenswelt- 
nahe Angebote sollen das Einge- 
hen auf die Alltagsprobleme und 
Risiken ihrer Benutzerinnen und 
Benutzer erm6glichen. Ausgangs- 
bedingung dafter ist eine differen- 
zierte Angebotsstruktur, die es 
erlaubt, individuell angemessene 
Hilfeleistungen zu erbringen. Die 
Schwellen des Zugangs zu den ein- 
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zelnen Massnahmen sollen m6g- 
lichst tief gehalten werden: Das 
Klientel ist dort abzuholen, w o e s  
sich im Moment befindet. Diese 
Strategie der Gassennfihe ver- 
spricht eine gr6ssere Reichweite; 
auch jene Konsumentinnen und 
Konsumenten, welche durch die 
Maschen der traditionellen Ange- 
bote fallen, k6nnen angesprochen 
werden. Den Benutzerinnen und 
Benutzern soll eine akzeptierende 
Haltung entgegengebracht wer- 
den, jenseits eines bereits vor- 
gezeichneten valorisierenden Ge- 
ffilles zwischen Drogenarbeiterln/ 
TherapeutIn und KonsumentIn. 
Ansatzpunkt der Intervention ist 
zun~ichst die Sicherung yon Grund- 
bedtirfnissen. Ober die Stabilisie- 
rung der individuellen Handlungs- 
kompetenz in elementarsten Le- 
bensbereichen solt die Klientin/der 
Klient zu einer selbst~indigen Ent- 
scheidungsf~ihigkeit in bezug auf 
die eigene Lebenspraxis gelangen. 
Die absolute Freiwilligkeit der 
Inanspruchnahme gilt als unbe- 
dingte Voraussetzung jeder gelun- 
genen Intervention. 
Das Konzept niedrigschwelliger 
Drogenarbeit trifft sich in grossen 
Teilen mit den Leitlinien des 
umschriebenen Paradigmas. Be- 
zeichnet der Begriff ,,Niedrig- 
schwelligkeit" strenggenommen 
nur die Bedingungen des Zugangs, 
so kann in der niedrigschwelligen 
Praxis yon einer weitgehenden 
Ubereinstimmung mit den o.g. 
normativen und praktischen 
Grunds~itzen ausgegangen werden. 
Die prinzipielle Differenz zwischen 
den beiden Ansgtzen liegt jedoch 
in ihrer Position gegentiber der 
Abstinenzorientierung: Die nied- 
rigschwellige Konzeption sieht sich 
vielmehr als sinnvolle Erg~inzung 
denn als Gegenentwurf zu einer 
abstinenzorientierten Drogenar- 
beit. Das Ziel der Suchtfreiheit 
wird nicht prinzipiell in Frage 
gestellt. Allerdings ist es eines der 
Anliegen niedrigschwellig struk- 
turierter Einrichtungen, den Weg 
in h6herschwellige, therapeutisch 

ausgerichtete Institutionen zu eb- 
nen. So gesehen entsprechen sie 
der niedrigsten Stufe in einem lan- 
gen, oft wechselhaften Prozess bin 
zur Suchtfreiheit. Damit werden 
sie in das Konzept einer letztlich 
abstinenzorientierten Drogenar- 
beit integrierbar 6.7 

Entstehung der niedrigschwelligen 
Einrichtungen, Programme 
und Projekte in ZOrich 

Erste Vorl/iufer niedrigschwelliger 
Ansfitze gehen in der Stadt Ztirich 
bis in die friihen achtziger Jahre 
zuriick. Das allererste niedrig- 
schwellig strukturierte Angebot in 
der Stadt Ztirich ist in einem alter- 
nativen Rahmen angesiedelt und 
nur von kurzer Dauer: Im Winter 
1981/82 wird im Ziircher Autono- 
men Jugendzentrum ein FixerIn- 
nenraum eingerichtet. Das Experi- 
ment ist von Beginn weg zum 
Scheitern verurteilt und findet mit 
der endgialtigen Schliessung des 
AJZ im Friihjahr 1982 ein baldiges 
Ende 8,9. Bereits im Februar 1982 
ist in den ,,Neuen Ztircher Nach- 
richten" fiber die erneute For- 
derung nach ,,unkonventionellen 
Methoden gegen das Ztircher Dro- 
genproblem" zu lesen, diesmal yon 
biirgerlicher Seite: Der Quartier- 
verein der Ztircher Innenstadt 
schlfigt die Grt~ndung eines Fixer- 
Innenraumes, mit der M6glichkeit 
zu ungest6rtem Konsum, vor. Mit 
Verweis auf rechtliche Probleme 
und die beftirchtete Sogwirkung 
wird diesem Ansinnen durch den 
Stadtrat Einhalt geboten. Im Jahre 
1983 dann gelangt der Verein 
Schweizerischer Drogenfachleute 
(.ySD) mit der Forderung an die 
Offentlichkeit, Heroinabh/ingige 
sollten in unserer Gesellschaft 
akzeptiert werden, ihnen sei ein 
(3berleben unter menschenwtir- 
digen Umst~inden zuzugestehen. 
Flankierende und integrierende 
Massnahmen liar drogenkonsu- 
mierende Jugendliche fordern 
auch die Zarcher Arbeitsgruppe 
ftir Jugendprobleme (ZAGJP) und 

der Verein Ziarcher Jugendhaus 
Drahtschmidli (VZJ) bereits in 
diesem Jahr. Der Stadtrat antwor- 
tet zun~ichst mit einer verst~irkten 
F6rderungspolitik im Bereich Gas- 
senarbeit: Die ZAGJP und der 
Verein ftir Drogenhilfe und Droge- 
nentzug Ziarich (VDDZ) werden 
in der ersten H~ilfte der achtziger 
Jahre ins kommunale Subventions- 
system aufgenommen. 
Mit dem Aufkommen der Immun- 
schw~ichekrankheit AIDS sieht 
sich die Stadt Ztirich Mitte der 
achtziger Jahre vor ein neues Pro- 
blem gestellt: Hatten bisher bereits 
die steigende Zahl obdachloser 
und psychosozial verelendeter 
DrogenkonsumentInnen und die 
Zunahme von Beschaffungskrimi- 
nalit~it und -prostitution ein prob- 
lematisches Ausmass angenom- 
men, so tritt nun zus~itzlich die 
Gefahr einer raschen Verbreitung 
des HI-Virus unter intraven6s 
applizierenden Drogenkonsumen- 
tinnen und -konsumenten ins 
Bewusstsein. Es besteht die 
Beftirchtung, dass sich das Virus 
fiber Beschaffungsprostitution auch 
in der iibrigen Bev61kerung aus- 
breite. Rasch wird klar, dass dieser 
Bedrohung in erster Linie effi- 
ziente Massnahmen gegen die 
lSlbertragung im Kreise der Dro- 
genkonsumentinnen und -kon- 
sumenten entgegengestellt werden 
mtissen. 
Nach einem anf/inglich hartn~ickig 
praktizierten Verbot der Spritzen- 
abgabe durch die Ztircher Staats- 
anwaltschaft und den Kantonsarzt 
ffihren 1986/87 Vorst6sse des 
Kantonsparlamentes dazu, dass die 
Gesundheitsdirektion sowohl das 
Verbot der Spritzenabgabe auf- 
hebt, als auch den Zugang zur Sub- 
stitutionsbehandlung mit Metha- 
don erleichtert 1~ Damit sind die 
ersten Hiirden ftir den Aufbau 
eines niedrigschwelligen, risikover- 
mindernden Lebens- und Llber- 
lebensangebotes abgebaut. Bis zur 
Fertigstellung der ersten niedrig- 
schwelligen Spritzenabgabe mit 
grosser Reichweite, dem direkt am 
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Platzspitz eingerichteten Ztircher 
Interventions-Pilot-Projekt gegen 
AIDS (ZIPP-AIDS), dauert es 
noch zwei Jahre. 
Bereits 1986 aber entsteht mit dem 
Krankenzimmer fiar Obdachlose 
(KFO) die erste kommunale 
Einrichtung im niedrigschwelligen 
Bereich. Am 4. November 1987 
schliesslich werden die Schleusen 
vollends ge6ffnet: Basierend auf 
einer Neuorientierung seiner 
drogenpolitischen Grundhaltung, 
unterbreitet der Ztircher Stadtrat 
ein Massnahmenpaket zur Drogen- 
hilfe. Dessen Pramisse lautet, dass 
Menschen ihren Anspruch auf 
soziale und medizinische Hilfe 
nicht verlieren, weil sie in eine 
Sucht verstrickt sind. Vielmehr 
miisse ihrer Verelendung entge- 
gengewirkt und zur Lebensgestal- 
tung aktiv beigetragen werden. Die 
Konsequenz der Umorientierung 
ist eine Erg~inzung der herk~Smm- 
lichen Drei-Saulen-Politik: Neben 
das klassische abstinenzorientierte 
Therapieangebot tritt ein markan- 
ter Ausbau der Oberlebenshilfe. 
Die bekannten Positionen - Pr~i- 
vention, Repression, Therapie - 
werden um die neuen Ans~itze - 
soziale und medizinische Uber- 
lebenshilfe, Substitution und Inte- 
gration - erweitert 11. In der Folge 
setzt der rasche Auf- und Ausbau 
eines differenzierten Systems 
niedrigschwelliger, nicht unmittel- 
bar abstinenzorientierter Einrich- 
tungen in der Stadt Ztirich ein. 
Neben der eigenen T~itigkeit 
unterstt~tzt die Stadt verschiedene 
private Organisationen. 

Kurzbeschrieb der zu 
evaluierenden Einrichtungen, 
Programme und Projekte 

Die zu evaluierenden Einrichtun- 
gen wurden im Sommer 1994 aus- 
gew~ihlt. Die Kriterien der Aus- 
wahl waren die folgenden: Projekt- 
standort Zt~rich, niedrigschwel- 
lige Zugangsbedingungen, Fehlen 
einer unmittelbaren Abstinenz- 
orientierung und Bereitschaft zur 

Teilnahme an einer Stichtag-Voll- 
erhebung. Lediglich zwei der ins- 
gesamt 26 angefragten Einrichtun- 
gen, Programme und Projekte 
sahen sich zu einer Beteiligung an 
der Stichtagvollerhebung ausser 
Stande und haben aus diesem 
Grund von einer Teilnahme an der 
Untersuchung abgesehen. 
Das sich ergebende Netz niedrig- 
schwelliger Angebote entspricht 
der geforderten Differenzierung 
der Angebotsstruktur. Es lfisst 
sich in vier Grundbereiche glie- 
dern: 

-Medizinische Versorgung, Sub- 
stitution und Prevention, 

- Tagesstrukturen/Gassenarbeit, 
- Wohnen/Obdach, 
- Arbeit/Besch~ftigung. 

Neben dieser inhaltlich-themati- 
schen Differenzierung gestaltet 
sich das Angebot bezfiglich wei- 
terer Dimensionen ~usserst hetero- 
gen. Die einzelnen Einrichtungen 
unterscheiden sich nicht nur in 
ihren Tragerschaften - dem breiten 
st~idtischen Angebot steht ein 
gutdotiertes Angebot an privaten 
Tr~gerschaften gegen•ber-,  Dif- 
ferenzen zeigen sich auch in den 
internen Strukturen, in der Gas- 
senn~ihe der einzelnen Angebote, 
in der Handhabung von Zugangs- 
barrieren ft~r st~dtische und aus- 
wartige Drogenkonsumierende 
und nicht zuletzt in den Positionen 
bezt~glich einer letztlich den Dro- 
genkonsum akzeptierenden oder 
dem Abstinenzziel zugeneigten 
Haltung. Gemeinsam ist allen 
Einrichtungen die vorrangige 
Orientierung an der Befriedi- 
gung grundlegender Lebens- und 
l~lberlebensbedtirfnisse der Dro- 
genkonsumentinnen und -konsu- 
menten. 

a) Einrichtungen im medizini- 
schen, priiventiven und substitutiven 
Bereich 
Unter den Bereich Medizin/Sub- 
stitution/Pravention fallen die bei- 
den Gassenspit~iler ,,Krankenzim- 
mer ftir Obdachlose" (KFO) 

(Betriebsaufnahme 1986) des Zi~r- 
cher stadtiirztlichen Dienstes und 
der Sune-Egge (1989), eine Ein- 
richtung der Sozialwerke von 
Pfarrer Sieber. 
Die beiden Institutionen unter- 
schiedlicher Gr6sse, je versehen 
mit einem ambulanten und einem 
stationaren Angebot, sind bezag- 
lich ihrer medizinischen Infrastruk- 
tur mit einem gew6hnlichen Spital 
zu vergleichen. Sowohl die Ge- 
staltung der Raumlichkeiten, die 
wenig mit der sterilen Spitalatmo- 
sph~ire gemein hat, wie die Struktu- 
rierung des Alltags in beiden Ein- 
richtungen orientieren sich aber an 
den Bed~lffnissen von szenenna- 
hen Drogenkonsumentinnen und 
-konsumenten. In der terminalen 
Aids-Station k6nnen zus~itzlich bis 
zu zw61f schwer erkrankte Aids- 
Patientinnen und -Patienten ihre 
letzte Lebenszeit in einer mensch- 
lichen und akzeptierenden Umge- 
bung verbringen. Schliesslich fin- 
det im Konzept des Sune-Egge 
auch ein zweiw6chiges Methadon- 
Uberbrt~ckungsprogramm Platz. 
Die gr6sste niedrigschwellig struk- 
turierte Substitutionseinrichtung 
ist das Zt~rcher Opiatkonsumlokal 
1 (ZokL1) (1992) der Arbeitsge- 
meinschaft fgtr einen risikoarmen 
Umgang mit Drogen (ARUD). Im 
ZokL1 erhalten t~iglich bis zu 380 
Personen in einem ausgeklt~gelten, 
~usserst rationell organisierten 
Vorgehen ihre Methadonration 
verabreicht. Regelmassige Ge- 
spr~che mit ~rztlichen Bezugs- 
personen und die M6glichkeit, 
sozialarbeiterische Betreuung zu 
erhalten, geh6ren mit zum An- 
gebot. 
Ebenfalls sehr effizient und flexi- 
bel angelegt ist das Konzept des 
Spritzenbusses, unterhalten durch 
das Wirtschafts- und Gesundheits- 
amt der Stadt Zi~rich. Von diesem 
Angebot, wie t~brigens auch von 
alien anderen medizinischen und 
substitutiven Einrichtungen, kOn- 
nen auch auswartige Drogenkon- 
sumentinnen und -konsumenten 
Gebrauch machen. 
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b) Einrichtungen im Bereich Tages- 
struktur/Gassenarbeit 
In den Bereich Tagesstruktur fal- 
len die Kontakt- und Anlaufstellen 
(K&A) (1988) des Ziircher Sozial- 
amtes (Zentralsekretariat). Die in 
unsere Untersuchung aufgenom- 
menen sechs Lokale (Seilergraben, 
Neufrankengasse und Gessner- 
allee (mit Injektionsraum), Letten, 
Selnaustrasse und Zweierstrasse 
(ohne Injektionsraum)) bieten 
neben einem Restaurationsange- 
bot - ohne Konsumzwang, versteht 
sich - und verschiedenen Spielen, 
hygienische Einrichtungen wie 
Duschen, Waschmaschinen und 
einen Kleiderflickservice. Es wer- 
den Spritzen getauscht, und nicht 
zuletzt sind drei der Lokale mit 
einem gesonderten Gassenzim- 
mer/Injektionsraum versehen. Das 
Angebot der K&A steht lediglich 
den Benutzerinnen und Benutzern 
mit Wohnsitz in Ztirich often. Die 
ehemalige Kontakt- und Anlauf- 
stelle direkt am Letten wurde im 
Zuge der SzenenauflOsung ge- 
schlossen und durch zwei neue Ein- 
richtungen am Stadtrand ersetzt. 
Explizit der Beratung und Gassen- 
arbeit widmen sich zwei kleine 
Betriebe, die sowohl tiber eine 
eigene Lokalit/~t ftir Beratungsge- 
spr~iche verftigen, als auch selber 
aufsuchende Gassenarbeit betrei- 
ben: Die relativ junge Ein-Frau- 
Einrichtung Sansibar (1992) unter 
der Trfigerschaft der Gemeinschafl 
Arche steht neben dem aus der 
Tradition der Ztircher Jugend- 
bewegung stammenden Verein 
Drogenhilfe- und Drogenentzug 
(VDDZ) (1982). 

c) Einrichtungen im Bereich Woh- 
nen/Obdach 
Gut ausgebaut ist das Angebot des 
Begleiteten Wohnens (BeWo) 
(1988) des Zarcher FiJrsorgeamtes. 
Es bietet nahezu 600 randst~indi- 
gen Menschen, wovon rund 200 
Personen dem Umfeld illegaler 
Drogen zuzurechnen sind, einen 
festen Wohnsitz mit Perspektive 
auf Kontinuit~it. Einziges Zugangs- 

kriterium ist eine vorhandene 
Wohnkompetenz. Das BeWo ori- 
entiert sich an den Grunds/~tzen 
Subsidiaritfit, Normalit/~t und 
Einzelfallhilfe. Die betreuerische 
Arbeit beschr~inkt sich auf Proble- 
me der Wohnumgebung und orien- 
tiert sich am Prinzip der Hilfe zur 
Selbsthilfe, indem so wenig wie 
m6glich, abet so viel wie n6tig 
interveniert wird 12. 
Ein temporares Bett finden ob- 
dachlose Ziircherinnen und Zt~r- 
cher in den zwei Notschlafstellen 
Maschinenstrasse (1990) und Rie- 
terstrasse (1994) des Zi~rcher Fiir- 
sorgeamtes. Unter der Bedingung 
eines regelmfissigen Erscheinens 
werden aber Betten schon am Mor- 
gen reserviert, so dass sich in den 
Notschlafstellen viele Stammg~iste 
finden. Hier stehen ebenfalls ein- 
fache medizinische Betreuung, 
saubere Spritzen, Waschmaschinen 
und Duschen zur Verftigung. Aus- 
wartige Obdachlose werden auf die 
28 Betten der Notbetteneinrich- 
tung Helvetiaplatz verwiesen, wel- 
che im weiteren einen n/~chtlichen 
Spritzentausch insbesondere ftir 
die Filterler beiderlei Geschlechts 
betreibt. 
Der Verein ZiArcher Aids Projekte 
(ZAP) (1987) schliesslich bietet 
wohnf/~higen Drogenkonsumen- 
tinnen und -konsumenten mit posi- 
tivem HIV-Befund Platze in sieben 
unterschiedlich intensiv betreuten 
Wohngemeinschaften an. 

d) Einrichtungen im Bereich Ar- 
beit/Beschiiftigung 
Im Bereich Arbeit/Beschaftigung 
steht neben der Gfirtnerei der 
Gemeinschaft Arche, die einem 
Kreis von zw61f Benutzerinnen 
und Benutzern eine Halbtages- 
struktur von maximal zwOlfmonati- 
ger Dauer bietet, das Tagl6hnerei- 
projekt etcetera, betrieben durch 
das Schweizerische Arbeiterlnnen- 
hilfswerk (SAH) (1984). Das etce- 
tera vermittelt einfache Arbeiten 
auf Auftragsbasis an randst~indige 
Menschen insbes, aus dem Umfeld 
illegaler Drogen. 

Das Projekt Job-Bus (1988) ist Teil 
des Arbeitsintegrationsprogram- 
mes des Ziircher Jugendamtes. Die 
beiden Job-Bus Projekte Wald und 
Bau werden erg/inzt durch das 
Projekt F6rderband, welches in 
Zusammenarbeit mit der Firma 
DEBAG betrieben wird. Beide 
Projekte arbeiten nach dem Prin- 
zip der Tagl6hnerei im Los- 
system 13. 
Die Gliederung der niedrigschwel- 
ligen Angebotsstruktur in vier 
Lebensbereiche entspricht eher 
einer analytischen Orientierungs- 
hilfe denn der lebensweltlichen 
Praxis. Innerhalb der einzelnen 
Angebote tiberschneiden sich 
verschiedene Lebensbereiche. So 
stellen beispielsweise zahlreiche 
Einrichtungen mit anderen Prim/~r- 
funktionen ein Angebot an ein- 
fachen Arbeitsstellen ftir ihre 
Benutzerinnen und Benutzer zur 
Verftigung und gew/~hren damit 
einem Teil ihres Klientels eine 
regelmfissige Tagesstruktur sowie 
ein kleines Einkommen. Das 
ZokL1 vergibt Aufsichts-, Auf- 
r~ium- und Putzarbeiten, in den 
verschiedenen K&A's werden 
Benutzerinnen und Benutzer in die 
Thekenarbeit integriert, im Sune- 
Egge geh6ren Methadonbeztiger- 
Innen zum Kochpersonal, Be- 
wohnerinnen und Bewohner des 
BeWo tibernehmen in eigener 
Verantwortung Abwartsarbeiten. 
Ebenso sind fast alle Projekte 
daftir eingerichtet, im Notfall ein- 
fache medizinische Hilfe zu liefern; 
neben professionellen Beratungs- 
gespr~ichen werden auch eher 
informelte Sozialbeziehungen ge- 
pflegt, bei denen das allt~igliche 
Prinzip gegenseitiger Sympathie 
und Antipathie zum Spielen 
kommt. Diese funktionale Durch- 
mischung entspricht dem Sinn 
des lebensweltnahen und bedtirf- 
nisorientierten Konzeptes niedrig- 
schwelliger Arbeit: Orientieren 
sich doch die Einrichtungen 
nicht in sturer Ausschliesslich- 
keit an ihren Prim~irfunktionen, 
sondern an den allt/~glichen Be- 
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dtirfnissen ihrer Benutzerinnen 
und Benutzer. 

Fragestellung, Unter- 
suchungsbereiche und Ziele 
der Evaluation 

Wie sieht der Beitrag der niedrig- 
schwelligen Drogenhilfe zur Ver- 
minderung des Drogenproblems 
aus, wo sind deren M6glichkeiten 
zu orten, wo die Grenzen abzu- 
stecken? Diese iibergeordnete 
Fragestellung wird am Beispiel der 
Stadt Ztirich untersucht. In der 
Ausdifferenzierung der Fragestel- 
lung versuchen wir, die drei o.g. - 
aus den Konzepten akzeptierender 
Drogenarbeit abgeleiteten, und 
auch der niedrigschwelligen Arbeit 
leitmotivisch zu Grunde liegenden 
- Pr~imissen der Drogenarbeit auf 
ihre Umsetzung in der Angebots- 
struktur zu evaluieren. 
Zur Priimisse der Kontextualisie- 
rung: Neben der Auswirkung auf 
die Entwicklung des individuellen 
Drogenkonsums wird untersucht, 
welche gtinstigen Folgen die 
Benutzung niedrigschwelliger An- 
gebote auf die gesamte Lebens- 
situation zeitigt. Gem~iss dem 
Grundsatz einer Entdramatisie- 
rung des Drogenkonsums ist es die 
Aufgabe niedrigschwelliger Ein- 
richtungen, zun~ichst elementare 
Grundbedtirfnisse zu befriedigen, 
um in einem weiteren Schritt auf 
die soziale Reintegration in zentra- 
len Lebensbereichen hinzuarbei- 
ten. Die Effizienz und Zielgerich- 
tetheit dieser Orientierung soll 
evaluiert werden. Die entsprechen- 
de Ausdifferenzierung der Fra- 
gestellung lautet: 

- W e l c h e  Rolle tibernehmen die 
niedrigschwelligen Einrichtun- 
gen, Programme und Projekte in 
der Lebenslaufentwicklung ihrer 
Benutzerinnen und Benutzer? 

- W e l c h e  Auswirkungen zeitigt 
die Benutzung des niedrig- 
schwelligen Angebotes auf die 
Entwicklung des Drogenkon- 

sums von BenutzerInnen beider- 
lei Geschlechts? 

Zur Priimisse der Differenzierung: 
Gemfiss dieser Pr~imisse soll sich 
die niedrigschwellige Angebots- 
struktur an den Bedarfnissen eines 
heterogenen und differenzierten 
Feldes von Drogenkonsumentin- 
nen und -konsumenten mit unter- 
schiedlichen Konsumkarrieren und 
Konsummustern orientieren. Mit- 
tels einer differenzierten Ange- 
botsstruktur ist die Reichweite des 
angesprochenen Klientels im Ver- 
gleich zu h6herschwellig struktu- 
rierten Einrichtungen zu erwei- 
tern. Entsprechend ist zu fragen: 

- Welches Spektrum von Drogen- 
konsumentinnen und -konsu- 
menten benutzt welche niedrig- 
schwelligen Angebote? 

- Wie verh~ilt sich die Heteroge- 
nit~it dieses Klientels gegentiber 
jener des Klientels von h6her- 
schwellig strukturierten Einrich- 
tungen? Ist die Bandbreite des 
Klientels in niedrigschwelligen 
Einrichtungen tatsfichlich weiter 
als diejenige in traditionellen 
Angeboten? 

Zur Priimisse der Resubjektivie- 
rung: Die Prfimisse der Resubjek- 
tivierung versuchen wir nicht 
inhaltlich, sondern fiber unser me- 
thodisches Vorgehen in Betracht 
zu ziehen. Wenn iiberpriift werden 
soll, inwieweit der Subjektivit~it 
und Autonomie der KlientInnen 
im Rahmen ihrer Benutzung nied- 
rigschwelliger Angebote Raum 
gegeben ist, muss methodisch auf 
diese Subjektivitfit zuriickgegriffen 
werden. Der Focus der Befragung 
richtet sich denn auf die subjektive 
Perspektive der einzelnen Benut- 
zerinnen und Benutzer. Neben 
objektivierbaren Eckdaten zur 
Drogenkonsum- und Lebenslauf- 
entwicklung wird das Vorhanden- 
sein und die Ausrichtung individu- 
eller Wtinsche, Bediirfnisse und 
Einschfitzungen der eigenen Le- 
benssituation eruiert. Die subjek- 
tive Bewertung einzelner Bereiche 

der niedrigschwelligen Angebots- 
struktur kann zudem Hinweise auf 
Lticken im bestehenden Angebot 
liefern. 

Methodik 

Instrumentarium 

Die Hauptfragestellung nach den 
m6glichen Bedeutungen der nied- 
rigschwelligen Drogenarbeit ftir 
den Lebensalltag und den Hand- 
lungsspielraum drogenkonsumie- 
render Menschen erfordert zumin- 
dest zwei Herangehensweisen an 
das zu erforschende Feld. Die Ziel- 
gruppe muss einerseits zu verschie- 
denen Zeitpunkten kontaktiert 
und befragt werden, damit Stabili- 
sierungen und Verfinderungen in 
verschiedenen Dimensionen ihres 
Lebens erfasst werden k(Snnen. 
Andererseits setzt ein vertieftes 
Verstfindnis der so gewonnenen 
Informationen Kenntnisse tiber die 
verschiedenen individuellen und 
gesellschaftlichen Rahmenbedin- 
gungen voraus, denen Drogenkon- 
sumentinnen und -konsumenten 
ausgesetzt sind. Erst im Lichte des 
Kontextwissens tiber jeweils vor- 
liegende pers6nliche, soziale und 
Okonomische Ressourcen und 
Defizite sind die zur Benutzung 
Offentlicher Angebote fiihrenden 
Bedtirfnisse, die damit er6ffneten 
Handlungsoptionen und die Beur- 
teilungen gemachter Erfahrungen 
angemessen interpretierbar. Um 
diesen komplexen Anforderungen 
m6glichst umfassend gerecht zu 
werden, wird die Verkniipfung 
zweier methodischer Ans~itze an- 
gestrebt. 

- Mittels eines relativ umfassen- 
den, standardisierten Fragebo- 
gens soll eine mOglichst reprfi- 
sentative Stichprobe von Benut- 
zerinnen und Benutzern des 
niedrigschwelligen Angebots im 
Drogenbereich mit einem zeitli- 
chen Abstand von rund neun 
Monaten zweimal befragt wer- 
den. Dabei stehen Fragestel- 
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lungen zu individuellen Situatio- 
nen in diversen Lebensbereichen 
(Wohnen, Arbeit, Finanzen, 
Tagesstrukturierung, soziales 
Netz, Drogenkonsum, Gesund- 
heit und Legalverhalten) im 
Vordergrund; Bereiche also, die 
durch das niedrigschwellige 
Angebotsnetz abgedeckt resp. 
durch dieses tangiert werden. 
Zudem wird auf die handlungs- 
motivierenden Bediirfnisse zur 
Benutzung dieses Netzes, die 
damit gemachten Erfahrungen 
und die im Angebot zu bekla- 
genden Lticken eingegangen. 

- Parallel dazu werden mit ausge- 
w~ihlten F~illen (auf der Grund- 
lage des Datenmaterials der 
ersten Befragung und - soweit in 
diesem Feld umsetzbar - durch 
theoretisches Sampling) leitfa- 
dengesttitzte Interviews durch- 
gefiihrt, die Einblick in die 
Lebenswelten unterschiedlich 
auf die Bereitstellung professio- 
neller Hilfe angewiesener Per- 
sonen gew~ihren. 
Die differenzierte Betrachtung 
subjektiver Handlungslogiken 
der Inanspruchnahme niedrig- 
schwelliger Angebote - v.a. 
unter Berticksichtigung unter- 
schiedlich nach pers6nlichen, 
sozialen und 6konomischen 
Ressourcen strukturierter Kon- 
texte - sollte zu einer Typi- 
sierung yon Benutzerinnen und 
Benutzern fiihren, welche ihrer- 
seits eine erkl~irungskr~iftige 
Beurteilung der standardisier- 
ten Daten und schliesslich die 
Formulierung sozialpolitischen 
Handlungsbedarfs erm6glichen 
soll. 

Vorgehen 

Nicht nur als vielbeachtetes, dank- 
bares Medienereignis wird dem 
Ph~inomen ,,Ztirich und 'seine' 
DrogenkonsumentInnen" immer 
wieder viel Aufmerksamkeit 
geschenkt. Auch im wissenschaft- 
lichen Kontext besteht seit vielen 
Jahren reges Interesse, auf dem 

Platz Ztirich empirische Studien 
fiber Drogenkonsumentinnen und 
-konsumenten umsetzen zu k6n- 
nen. Diese Entwicklung hat bei 
den direkt Interessierenden - aber 
auch bei den Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeitern niedrigschwel- 
liger Drogenarbeit - eine gewisse 
Resistenz gegent~ber derartigen 
Anliegen evoziert. 
Damit im Wissen dieser Umstfinde 
unserem Projekt realistische Chan- 
cen zugerechnet werden konnten, 
die erforderlichen Kontakte mit 
den Benutzerinnen und Benut- 
zern niedrigschwelliger Angebote 
kniipfen zu k6nnen, wurde ein 
gestaffelter Feldzugang gew~ihlt. 
Bevor die beiden o.g. Instrumente 
eingesetzt werden, sollten in einem 
ersten Schritt w~ihrend eines 
ganzen Tages alle Benutzerinnen 
und Benutzer niedrigschwelliger 
Einrichtungen, Programme und 
Projekte der in der Stadt Ztirich 
lokalisierten Drogenarbeit mittels 
eines sehr kurzen Frageblattes 
durch uns kontaktiert werden. Mit 
diesem Vorgehen sollten drei ver- 
schiedene Ziele gleichzeitig ver- 
folgt werden: 

- Durch die Kurzbefragung kOn- 
nen einige zentrale Angaben 
(u.a. die zum gesamtschweize- 
rischen Vergleich erhobenen 
Kernvariablen des ISPM/UEPP 
Lausanne) zur Population der 
Benutzerinnen und Benutzer 
niedrigschwelliger Institutionen 
im Drogenbereich festgehalten 
werden. 

- Da praktisch das gesamte nied- 
rigschwellige Angebot erfasst 
wird, kOnnen wir Hinweise auf 
H~iufigkeiten verschiedener Be- 
nutzungskombinationen erhal- 
ten. 

- Schliesslich dient die kurze, rund 
ftinf Minuten dauernde Ge- 
spr~ichssituation dazu, auf die 
eigentlich interessierende Frage- 
stellung hinzuweisen. So haben 
wir am Ende des Frageblattes 
denn auch die Frage gestellt, ob 
Interesse vorhanden sei, an der 

ausftihrlichen, ca. einsttindigen 
Befragung teilzunehmen. 

Voraussetzung fiir das skizzierte 
Vorhaben war, dass die von uns auf 
der Grundlage von Vorkennt- 
nissen, Konzeptstudien und Ge- 
spr~chen als niedrigschwellig be- 
zeichneten Institutionen ihr Ein- 
verst~indnis daftir abgaben. Trotz 
teilweise gr6sseren Belastungen 
des Institutionenalltags durch die 
Befragung haben sich nach ver- 
schiedenen Informations- und 
Abkl~irungsschritten bis auf zwei 
Institutionen alle hierfiir bereit 
erkl~irt. Einige Institutionen haben 
gar eigene personelle Ressourcen 
zur Untersttitzung unseres 14- 
k6pfigen InterviewerInnen-Teams 
bereitgestellt. Somit konnten am 
Erhebungstag (Freitag, dem 13. 
Januar 1995) die meisten Benut- 
zerinnen und Benutzer befragt 
werden. In zwei Institutionen, die 
lfingerfristige oder gar unbefristete 
WohnmOglichkeiten anbieten und 
deren ,,Klientel" deshalb kurz- 
fristig als stabil betrachtet werden 
kann, haben die dortigen Mit- 
arbeiterinnen und Mitarbeiter be- 
reits ab Weihnachten bis zum Er- 
hebungstag die Benutzerinnen und 
Benutzer mit dem Kurzfrageblatt 
konfrontiert. 

Aktueller Stand und weiteres 
Vorgehen 

Rund die H/~lfte des Untersu- 
chungssamples hat sich fur eine 
Beteiligung an der Langzeitbefra- 
gung interessiert erkl~irt. Ab April 
haben wir mit der ersten, bis Juni 
1995 geplanten Befragungswelle 
beginnen k6nnen. Das Wiederauf- 
finden der Panel-Mitglieder hat 
sich dabei als sehr aufwendig 
erwiesen. Neben integrierten Per- 
sonen mit festem Wohnsitz sind 
darin obdachlose Menschen ver- 
treten sowie solche, die in Einfich- 
tungen wohnen, wo h~iufig kein 
Telefon vorhanden ist und Brief- 
k~isten nur selten geleert werden. 
Mit ca. 60 % (die genaue Zahl steht 
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zu diesem Zeitpunkt noch nicht 
lest) f~illt die Rekontaktierungs- 
quote trotz dieser Schwierigkeiten 
befriedigend aus. 
Die Bereitschaft der bisher Inter- 
viewten, an der zweiten Befra- 
gungswelle teilzunehmen, liegt bei 
tiber 90%. Diese ist auf Novem- 
ber/Dezember 1995 angesetzt. 

B i s h e r i g e  E r g e b n i s s e  

Da es sich hier um ein laufendes 
Projekt handelt, k6nnen zur Zeit 
erst Resultate aus der Stichtag- 
Befragung pr~isentiert werden. 

Repr~sen ta t i v i t~ t  

Weder die Frage nach der Anzahl 
aller Benutzungen des niedrig- 
schwelligen Angebotes w~ihrend 
des Stichtages, noch diejenige nach 
der Beteiligung an der Kurzbefra- 
gung kann tiber alle Erhebungsorte 
hinweg zuverl~issig beantwortet 

werden. Zwar sind alle Interviewe- 
rinnen und Interviewer nebst der 
Befragung mit der Aufgabe 
betraut gewesen, Nicht-Befragte 
nach den vier Kategorien ,,verwei- 
gert", ,,verladen", ,,entwischt" und 
~ Sprachprobleme, keine 
Zeit, etc.' zu registrieren. Einige 
der einbezogenen Einrichtungen 
haben jedoch zeitweise eine derart 
hohe Benutzungsfrequenz auf- 
gewiesen, dass die personellen 
Ressourcen v611ig durch die Be- 
treuung der Befragten absorbiert 
worden sind. Zumindest ftir 17 
Erhebungsorte k6nnen aber die 
Beteiligungs- respektive Verweige- 
rungsraten zuverl~issig angegeben 
werden. Bei insgesamt 905 Benut- 
zungen sind nebst 658 erfolg- 
reichen Kontakten 111 Verweige- 
rungen und 126 Nicht-Kontakte 
registriert worden (vgl. Tabelle 1). 
Diese Zahlen erg~iben eine Kon- 
taktierungsquote yon 85,0% (769 
yon 905) sowie eine Beteiligungs- 
quote von 85,6% (658 yon 769), 
resp. von 78,1% (658 yon 843, 

wenn wir alle 'anderes: keine Zeit 
etc.' vollumf~inglich als Verweige- 
rungen betrachten warden), wor- 
aus wir ableiten darfen, befriedi- 
gende Repr~isentativitgt erreicht zu 
haben. 

Begr i f fe  und  De f i n i t i onen  

Zum besseren Verst~indnis der 
nachfolgend kommentierten Be- 
grille und Gr6ssen sind einleitend 
einige Bemerkungen anzubringen. 

- K o n t a k t e  

Unter Kontakte sind alle bei der 
Benutzung eines niedrigschwelli- 
gen Angebotes befragten Personen 
zusammengefasst. Somit k6nnen 
durch eine, mehrere Angebote 
benutzende Person mehrere Kon- 
takte zustande kommen. 

- B e n u t z e r I n n e n s a m p l e  

Im BenutzerInnensample sind alle 
Personen, die eines oder mehrere 
niedrigschwellige Angebote be- 
nutzt haben und befragt werden 
konnten, zusammengefasst. 

V e r w e i g e r t  V e r l a d e n  

F M ? F M 

4 38 - 1 

6 33 - - 

5 15 1 - - 

_ m 

2 10 

1 6 

m m 

m m 

Durch  d ie  

L a p p e n  

g e g a n g e n  Zei t  etc.  

F 191 ? F 

- 24  22 

1 7 - 6 

3 12 - - 

- 1 - - 

2 1 - -  - -  

04 

~4 

18 92 1 

111 

Tabelle 1. ,,Freitag der 13. ": Beteiligung. 

1 0 0 

1 

6 

51 

21 24 28 42 4 

74 

2:47 

905 
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- Untersuchungssample 
Nicht alle Benutzerinnen und Be- 
nutzer niedrigschwelliger Ange- 
bote sind auch Personen, die fur 
die Fragestellung im Rahmen die- 
ser Untersuchung von Bedeutung 
sind. Nur wer eines der weiter 
unten formulierten Kriterien er- 
ftillt, wird als zum Untersuchungs- 
sample zugeh6rig betrachtet. 

Die Kontakte 

Gliedern wir die erfolgreichen 
Kontakte nach den einzelnen Be- 
reichen auf, so zeigt sich, dass 
im Bereich , ,Mediz in/Subst i tut ion/  
Pri ivent ion" mit 426 Kontakten 
mehr als die H~ilfte aller inter- 
viewten Personen angetroffen wor- 
den sind. Danach folgen der Reihe 
nach die Bereiche , ,Tagesstruk- 
tur/Beratung",  ,, W o h n e n / O b d a c h "  
und ,, Arbeit /Beschii f t igung".  

Das Benutzerlnnensample 

Bei 655 der insgesamt 837 Kontak- 
te wurde das gesamte Frageblatt 
ausgeftfllt. Theoretisch lfigen so- 
mit 182 Zweit- oder Mehrfachkon- 
takte mit Personen, die in einer 
weiteren Institution angetroffen 
worden sind, vor. Das Matching, 
auf der Grundlage von Geburts- 
datum, Geschlecht und Ort des 
Erstkontaktes ergibt jedoch einen 
Wert yon 683 F~illen. Hauptsfich- 

lich zwei Uberlegungen kOnnen 
zur Erklfirung dieser Differenz 
herangezogen werden: 

- Da bei einem Zweit- oder Mehr- 
fachkontakt nur mehr die An- 
gaben von Geburtsdatum, Ge- 
schlecht (und bei Zweit- oder 
Mehrfachkontakten jene zum 
Erstkontakt) erhoben worden 
sind, kann ein und dieselbe Per- 
son bei mindestens einem Kon- 
takt unvollstfindige oder unter- 
schiedliche Angaben gemacht 
haben. 

- Kontaktierte Personen haben ei- 
nen Erstkontakt angegeben, ob- 
wohl sie nirgends ein Kurzfrage- 
blatt vollst~indig ausgef(illt haben. 

Die weitere Analyse zur Beschrei- 
bung des BenutzerInnenprofils 
kann nattirlich nur auf der Basis 
der 655 ganz ausgefUllten Frage- 
blfitter durchgeft~hrt werden. An- 
dererseits ist die Betrachtung 
unterschiedlicher Benutzungskom- 
binationen nur mittels der 144 
Zweit- oder Mehrfachkontakte zu- 
ordenbar. 

Das Untersuchungssample 

Bereits w~ihrend der Stichtag- 
Erhebung hat sich herausgestellt, 
dass in Einrichtungen des niedrig- 
schwelligen Angebotes auch Per- 
sonen anzutreffen sind, die nicht 
eigentlich zur primfiren Zielgruppe 

zu z~ihlen sind. Ft~r diese Untersu- 
chung ist - abgeleitet von unserer 
Fragestellung - diejenige Popula- 
tion yon Interesse, die Effahrun- 
gen mit dem Konsum von Opiaten 
(v.a. Heroin) und/oder Stimulan- 
zien (v. a. Kokain) gemacht hat. 
Um das BenutzerInnensample auf 
das eigentliche Untersuchungs- 
sample einzugrenzen, haben wir 
anhand der erhobenen Variablen 
s Definition angewandt: 

Zugeh6rig zum Untersuchungs- 
sample sind Personen, die 
- in den letzten vier Wochen min- 

destens ein Mal Heroin oder 
Kokain konsumiert haben 
oder 

- in den letzten vier Wochen an 
einem Methadonprogramm teil- 
genommen haben 
oder 

- jemals oder zur Zeit regelmfissig 
Heroin oder Kokain konsumiert 
haben respektive konsumieren, 
wobei unter regelm~issigem Kon- 
sum mindestens ein Konsumer- 
eignis w6chentlich w~ihrend min- 
destens drei Monaten zu verste- 
hen ist. 

Nach Berticksichtigung dieser Kri- 
terien verbleiben 579 Personen im 
Untersuchungssample. Mit ihnen 
sind am Stichtag 717 erfolgreiche 
Kontakte zustande gekommen. 
Auf die einzelnen Bereiche aufge- 
teilt ergibt sich folgendes Bild: 

Tabelle 2. Kontakte nach Bereichen und Samples. 
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Die sehr unterschiedliche Anzahl 
Kontakte in den verschiedenen 
Bereichen verlangt nach einer 
Erkl/~rung. Zum einen spiegelt sich 
hier die Tatsache wider, dass ein 
Grossteil der Kontakte mit Metha- 
donbezagerInnen und mit Per- 
sonen am Spritzenbus realisiert 
worden ist; zwei Angebote im 
Bereich ,, Medizin/Substitution/ 
Priivention" also, die rege nachge- 
fragt werden. Auf der anderen 
Seite zeichnet sich hier ab, dass nut 
eine beschrfinkte Anzahl Arbeits- 
und BeschfiftigungsmOglichkeiten 
vorhanden ist. Doch auch dieser 
Schluss ist dahingehend zu relati- 
vieren, als dass die vorliegende 
Aufteilung nach Bereichen anhand 
der Konzepte und primfiren Funk- 
tionen der Einrichtungen, Pro- 
gramme und Projekte vorgenom- 
men wurde. Beim momentanen 
Stand der Untersuchung lgsst sich 
jedoch bereits klar festhalten, dass 
Personen, die beispielsweise inner- 
halb des Bereiches ,,Tagesstruk- 
tur/Beratung" befragt worden sind, 
dort auch die M6glichkeit finden, 
regelm/~ssig oder gelegentlich mehr 
oder weniger kleine Jobs auszu- 
fahren; oder Personen, die im 
Bereich ,, Medizin/Substitution/ 
Priivention" aufgefunden worden 
sind, mt~ssten als im Bereich ,, Woh- 
nen/Obdach" erhobene betrachtet 
werden, weil sie wegen fortge- 
schrittener AIDS-Erkrankung seit 
lfingerer Zeit in dieser Einrichtung 
leben - und dies wohl bis zu ihrem 
Tode. Eine nachtr~igliche, korrekte 
Neuzuteilung ist im Einzelfall 
jedoch nicht m6glich, da die dazu 
ben6tigten Informationen fehlen. 
Ein Vergteich zwischen Benutzer- 
Innensample und Untersuchungs- 
sample zeigt zudem, dass Institu- 
tionen im Bereich ,,Arbeit/Besch~f- 
tigung" starker als andere yon wei- 
teren Gruppen benutzt werden, 
wfihrend im Bereich ,,Medizin/ 
Substitution/Priivention" fast aus- 
schliesslich die Personen anzutref- 
fen sind, die unsere, stark mit die- 
sem Bereich zusammenhangen- 
den, Samplekriterien erfallen. 

Beschreibung des Untersuchungs- 
samples 

Soziodemographisches 
und sozioOkonomisches 

In geraffter Form werden nun eini- 
ge Daten zum BenutzerInnenprofil 
des niedrigschwelligen Angebotes 
in der Stadt Zarich dargestellt, 
wobei jedoch berticksichtigt wer- 
den muss, dass sich die Angaben 
lediglich auf diejenigen Personen 
beziehen, die in das Untersu- 
chungssample einbezogen werden 
konnten. 
Unser Untersuchungssample ent- 
hfilt 26,9% Frauen und ist im 
Durchschnitt 30,0 Jahre alt. Die 
jangsten Befragten sind 18 Jahre 
alt gewesen, die altesten 50 Jahre. 
Das geschlechtsspezifische Durch- 
schnittsalter weist einen signifikan- 
ten Unterschied zwischen Frauen 
(28,9 Jahre) und M/innern (30,4 
Jahre) auf. 
Die Wohn- die Arbeits- und die 
finanzielle Situation sind ft~r die 
letzten vier Wochen vor der Be- 
fragung erhoben worden. 
Der tiberwiegende Anteil der 
Befragten wohnt in privaten Haus- 
halten (61,4% im eigenen Haus- 
halt oder Zimmer, jeder neunte im 
Haushalt der Eltern und 5,2% bei 
Freunden/Bekannten). Ein Zehn- 
tel wohnt momentan in Institutio- 
nen und fund jeder neunte unseres 
Untersuchungssamples ist obdach- 
los resp. hat keine feste Wohn- 
adresse. 
Auf die Fragen nach Arbeits- und 
finanzieller Situation sind Mehr- 
fachantworten mOglich gewesen. 
Rund jeder vierte geht regelmgs- 
sig einer Voll- oder Teilzeitarbeit 
nach, 13,3 % arbeiten temporfir 
und 17,4% im Tagl6hnereian- 
gebot. Mehr als ein Drittel lebt 
denn auch vom Erwerbseinkom- 
men. Mit Hausarbeit ist fast jeder 
fanfte besch~iftigt. Arbeitslos oder 
stempelberechtigt zu sein hat 
knapp ein Sechstel angegeben, kei- 
ner T~itigkeit nachzugehen knapp 
ein Viertel. Insgesamt erh~ilt mehr 

als die H/~lfte der Befragten 6ffent- 
liche Unterstatzung und jeder sieb- 
te Befragte wird privat untersttitzt. 
Rund jeder ft~nfte hat angegeben, 
sich mit ,,Mischeln" zu beschfifti- 
gen. Dementsprechend finanzieren 
sich 19,8% dutch illegale Ein- 
ktinfte und 4,1% durch Prostitu- 
tion. Unter Beracksichtigung des 
Geschlechts sticht besonders her- 
vor, dass Frauen wesentlich weni- 
ger tempor/~r oder nach dem Tag- 
16hnereiprinzip arbeiten, hingegen 
mehr als doppelt so h~iufig wie 
M/~nner Hausarbeit verrichten. 
Frauen werden privat mehr, 6ffent- 
lich leicht weniger finanziell unter- 
statzt als Manner. Prostitution als 
Einkommensquelle ist far Frauen 
fast gleich hfiufig wie illegale Ein- 
kt~nfte. M/~nner haben hingegen 
nur selten (0,7 %) angegeben, sich 
zu prostituieren. 

Drogenkonsum und -karriere 

Die 95,4% des Untersuchungs- 
samples, die jemals regelmfissig 
Heroin oder Kokain konsumiert 
haben, sind zu Beginn dieser Phase 
zwischen 12 und 42 Jahre alt ge- 
wesen. Das errechenbare Durch- 
schnittsalter betr~igt 19,6 Jahre 
(F: 19,0, M: 19,9). D.h., dass unser 
Untersuchungssample bereits eine 
durchschnittliche Konsumkarriere 
von aber 10 Jahren aufweist. 
Nebst NeueinsteigerInnen reichen 
Konsumkarrieren bis zu 30 Jahren 
und neun von zehn Befragten 
haben bereits Behandlungserfah- 
rungen. 
Fast sechs von zehn Personen des 
Samples konsumieren mindestens 
mehrmals wOchentlich Heroin 
und/oder Kokain und/oder die 
Mischung Cocktail. Von denjeni- 
gen Personen, die in den letzten 
vier Wochen an einem Methadon- 
programm teilgenommen haben, 
konsumiert nut noch knapp die 
H/~lfte (49,1%) mehrmals w6- 
chentlich eine der o.g. Substanzen, 
w~hrend dies bei den ausschliess- 
lich illegale Drogen Konsumie- 
renden zu 76,2% der Fall ist. 
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82,5% haben jemals in ihrem 
Leben Drogen gespritzt und 64,8 % 
haben auf diese Weise in den letz- 
ten vier Wochen Drogen zu sich 
genommen, d.h. 84,6% der jemals 
Spritzenden. Die erste Injektion 
und der Beginn der ersten Phase 
regelm~issigen Drogenkonsums fal- 
len (bei den jemals Spritzenden) zu 
45,3 % ins gleiche Jahr, ein Siebtel 
hat im darauffolgenden Jahr, ein 
Achtel nach zwei Jahren das erste 
Mal gespritzt. In abnehmender 
H~iufigkeit kann sich diese Zeit- 
spanne bis auf 13 Jahre erstrecken. 
In 8,4% der F~ille ist die erste 
Injektion hingegen mindestens ein 
Jahr vor Beginn des regelm~issigen 
Konsums erfolgt. 

Benutzung der Einrichtungen, 
Programme und Projekte 

Zwei Drittel der in die Untersu- 
chung einbezogenen Benutzerin- 
nen und Benutzer niedrigschwelli- 
ger Angebote in der Stadt Ziirich 
haben auch die Papiere in dieser 
Stadt hinterlegt. Das restliche Drit- 
tel teilt sich in solche, die ihre 
Papiere im t~brigen Kanton Zarich 
(16,0 %) und solche, die sie anders- 
wo (15,1%) resp. nirgends (2,7 %) 
hinterlegt haben. 
85,8 % der Samplezugeh6rigen ha- 
ben am Stichtag lediglich eine oder 
mehrerer Institutionen eines An- 
gebotsbereiches (3,5 % ,,Arbeit/ 
Beschiiftigung ", 9,9 % ,, Wohnen/ 
Obdach", 67,2 % ,,Medizin/Sub- 
stitution/Priivention" und 19,5% 
,, Tagesstruktur/Beratung ") benutzt. 
Ein Achtel benutzte Angebote aus 
zwei Bereichen und lediglich 1,6 % 
aus deren dreien. Institutionen aus 
allen vier Bereichen hat keiner der 
Beffagten an diesem einen Stichtag 
benutzt. Ob dies eher Zufall ist 
oder ob Benutzungen tiber alle 
Bereiche eh kaum an ein und dem- 
selben Tag erfolgen, ist nicht von 
Relevanz. Hingegen wird die 
Lfingsschnittstudie der Frage nach- 
gehen k6nnen, ob iiberhaupt nied- 
rigschwellige Angebote aus allen 
hier definierten Bereichen mehr 

oder weniger gleichzeitig benutzt 
werden. 

Ausblick 

L~ingsschnittstudien sind im 
Bereich der Drogenforschung nach 
wie vor relativ selten. Insbesondere 
solche, die entweder mehr als 
Trendaussagen anstreben oder 
nicht Personen untersuchen, deren 
Rekontaktierung vorwiegend da- 
durch gesichert wird, dass sie zu 
Populationen von zu evaluieren- 
den Projekten gehOren. Mit an- 
deren Worten: Der Versuch, mit 
verschiedenen Drogenkonsumen- 
tInnen tiber l~ingere Zeit in Kon- 
takt zu bleiben, ohne dass damit 
eine direkte Befriedigung person- 
licher Bediirfnisse oder aber die 
Einhaltung auferlegter Forderun- 
gen verbunden sind, weist pionier- 
haften Charakter auf. 
Dass der Verlauf unserer Untersu- 
chung vOllig often und abh~ngig 
davon ist, ob wir Uberhaupt Inter- 
essierte finden und wie lange wir 
m i t  ihnen in Kontakt stehen kOn- 
nen, ist offensichtlich. Der Einstieg 
in die Langzeituntersuchung ist uns 
mit einer Zustimmung yon 49,9 % 
der Angeffagten und einer Re- 
kontaktierungsquote von ca. 60% 
bereits t~berraschend positiv ge- 
lungen. Hingegen muss nach den 
ersten Erkenntnissen vermutet 
werden, dass schon jetzt eine 
gewisse Verzerrung vorliegt. Ange- 
sichts der zur Verfiigung stehenden 
Ressourcen sind den Bemfihungen, 
die Leute wiederzufinden, Gren- 
zen gesetzt. Dass hieraus eine 
Tendenz hin zur Ubervertretung 
von in relativ gesicherten Wohn- 
verh~iltnissen Lebenden resultiert, 
daft deshalb nicht erstaunen. Wie 
sich dies im weiteren Verlauf ent- 
wickelt, verfolgen wir mit grossem 
Interesse. Wir sind jedoch zuver- 
sichtlich, dass nach Abschluss der 
zweiten Befragungswelle differen- 
zierte Analysen von Ver~inde- 
rungen und Stabilit~iten in diver- 
sen Lebensbereichen untersehied- 

licher (z.T. ehemaliger) Benutzer- 
innen und Benutzer niedrigschwel- 
liger Angebote aufgezeigt, dem- 
entsprechende Schlussfolgerungen 
gezogen und gesellschaftspoli- 
tische Empfehlungen formuliert 
werden k6nnen. 

Zusammenfassung 

Seit der zweiten H~ilfle der achtzi- 
ger Jahre ist in der Stadt Ziirich ein 
ganzes Netz yon niedrigschwellig 
strukturierten Einrichtungen ftir 
drogenkonsumierende Menschen 
auf- und ausgebaut worden. Heute 
besteht eine differenzierte An- 
gebotsstruktur, welche die Drei- 
S~iulen-Politik der Pr~ivention, 
Repression und Therapie um ein 
festes Standbein erweitert: die 
Oberlebenshilfe. Die privaten und 
kommunalen Einrichtungen, Pro- 
jekte und Programme lassen sich in 
vier Bereiche gliedern: 

-Medizinische Versorgung, Sub- 
stitution und Pr~ivention, 

- Tagesstrukturen/Gassenarbeit, 
- Wohnen/Obdach, 
- Arbeit/Besch~ifligung. 

Die vorliegende Untersuchung soll 
die Umsetzung des verh~iltnis- 
m~issig jungen Ansatzes niedrig- 
schwelliger Drogenarbeit am Bei- 
spiel der Stadt Ziirich evaluieren. 
Wo sind die M6glichkeiten und 
Grenzen niedrigschwelliger Dro- 
genarbeit zu verorten und welchen 
Beitrag leistet sie zur Verminde- 
rung yon im Zusammenhang mit 
dem Drogenkonsum auftretenden 
Problemen? 
Diese iibergreifende Fragestellung 
wird auf die Umsetzung von drei 
aus den theoretischen Konzepten 
niedrigschwelliger und akzeptan- 
zorientierter Drogenarbeit abge- 
leitete Pr~imissen {Kontextuali- 
sierung, Differenzierung und Re- 
subjektivierung) operationalisiert. 
Kurz zusammengefasst fragen wir 
nach den m6glichen Bedeutungen 
der niedrigschweUigen Angebote 
ftir den Lebensalltag und den 

$32 



Soz Praventivmed 1996; 41 Suppl 1 : $ 2 2 - 5 3 4  

Handlungsspielraum drogenkon- 
sumierender Menschen. 
Die Hauptfragestellung wird im 
Rahmen einer L~ingsschnittunter- 
suchung (Panel) angegangen, bei 
der die subjektive Perspektive der 
Benutzerinnen und Benutzer nied- 
rigschwelliger Angebote im Zen- 
trnm steht. Methodisch werden 
zwei unterschiedliche Ansfitze mit- 
einander verkniipft. 
Mittels eines relativ umfassenden, 
standardisierten Fragebogens soll 
ein m/Sglichst repr~isentatives Sam- 
ple yon Benutzerinnen und Benut- 
zern des niedrigschwelligen Ange- 
bots in einem zeitlichen Abstand 
yon fund neun Monaten zweimal 
befragt werden. Dabei stehen 
Fragestellungen zu individuellen 
Situationen in diversen Lebensbe- 
reichen (Wohnen, Arbeit, Finan- 
zen, Tagesstrukturierung, soziales 
Netz, Drogenkonsum, Gesundheit 
und Legalverhalten) im Vorder- 
grund. 
Parallel dazu werden mit ausge- 
wfihlten F~illen (Theoretisches 
Sampling) leitfadengestiitzte Inter- 
views durchgefiihrt, die Einblick in 
die Lebenswelten unterschiedlich 
auf die Bereitstellung professionel- 

ler Hilfe angewiesener Personen 
gew~ihren. 
Eingeleitet wurden die verschie- 
denen Befragungsverfahren durch 
eine Stichtag-Vollerhebung in 
sfimtlichen untersuchten Einrich- 
tungen (24). Mittels eines Kurzfra- 
gebogens sind zentrale Eckdaten 
zur Population der Benutzerinnen 
und Benutzer niedrigschwelliger 
Einrichtungen erhoben worden. 
Nebst Angaben dartiber, in wel- 
chen Kombinationen die verschie- 
denen Einrichtungen angegangen 
werden, diente der Fragebogen ins- 
besondere zur Rekrutierung des 
Panel-Samples. 
Insgesamt sind an diesem Stichtag 
(13. Januar 1995) 837 Kontakte mit 
655 Personen realisiert worden. 
Von den zum Forschungssample 
geh6rigen Personen hat sich rund 
die Hfilfte bereit erkl~irt, an der 
L~ingsschnittstudie teilzunehmen. 
Die erste Erhebungswelle der 
Panel-Untersuchung steht nun 
kurz vor dem Abschluss. Obwohl 
sich das Wiederauffinden der 
Panelmitglieder als ~iusserst auf- 
wendig erwiesen hat, fallt die 
Rekontaktierungsquote mit ca. 
60% befriedigend aus. 

[ 

~ideline based qualitative instruments: tn baseline interviews a total of 
-837 ~ahtacts with 6s~ persons could be achieved: Sociodemographic 
features, drug career ahd frequency of use of the different facilities on 

sa  le &y describ d i  tial data. A recontact rate of 
from the first #a~ei Of intervie~ whzh ended in January 1995 is con. 
~idered satisfa~to~: : : 
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