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Nutzen niedrigschwelliger Drogenarbeit
am Beispiel der Stadt Ziirich

Die Schwerpunkte des vorliegen-
den Berichts tiber das Projekt
»Nutzen niedrigschwelliger Dro-
genarbeit am Beispiel der Stadt
Ziirich“ werden aus hier darzu-
legenden Griinden in zweierlei
Hinsicht von der iiblichen Gliede-
rung der in dieser Ausgabe zusam-
mengefasster Beitridge abweichen.
Zunichst handelt es sich bei die-
sem Forschungsprojekt um eine
Gesamtevaluation der in der Stadt
Zirich ansissigen niedrigschwelli-
gen Angebote im Drogenbereich,
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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-
hiltnismassig 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-
méssig aufzuwerten. Einem Kapi-
tel zu Entstehungsgeschichte und
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-bedingungen niedrigschwelliger
Drogenarbeit in der Stadt Ziirich
werden wir einige theoretische
Bemerkungen zu den Konzep-
ten von akzeptierender und
niedrigschwelliger  Drogenarbeit
vorausschicken, um vor diesem
Hintergrund die Spezifizitdt der

Ziircher 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
Kiirze und Lesbarkeit Rechnung
zu tragen.

Die zweite Abweichung vom Kon-
zept ist einer objektiveren Notwen-
digkeit geschuldet: Wir 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 spiteren Zeitpunkt zu
verschieben.



Entstehung, Konzepte und Ziele
der zu evaluierenden Projekte

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

In der zweiten Hélfte der achtziger
Jahre etabliert sich im deutsch-
sprachigen Raum cine kritische
Debatte, die fiir eine Neuorien-
tierung in der Drogenarbeit pla-
diert'-2. Im Mittelpunkt der Kritik
steht die am Abstinenzparadigma
orientierte, therapeutische Dro-
genarbeit. Sie sei Vertreterin eines
eindimensionalen, monokausalen
Suchtbegriffes und kreiere ein
undifferenziertes, personlichkeits-
zentriertes und lineares Abhéingig-
keitsmodell, das Bild einer ,,Ein-
bahnstrasse Heroin“3% Das der
therapeutischen Ideologie zugrun-
deliegende Leidensdrucktheorem
degradiere das potentielle Klientel
zu TréigerInnen defizitdrer Person-
lichkeitsstrukturen und stelle es in
den Status unselbstdndiger Ob-
jekte der eigenen Abhingigkeit?.
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®. Diese Entwicklung unterlaufe
das Prinzip der Freiwilligkeit voll-
ends. Die Kluft zwischen thera-
peutischem Angebot und den Be-
diirfnissen drogenkosumierender
Menschen rufe nach neuen Kon-
zepten.

Als Reaktion auf die konstatierte
Krise wird eine ganze Reihe von
Gegenvorschldgen  unterbreitet;
Begriffe wie ,,nicht bevormunden-
de“, ,suchtbegleitende®, ,offen-
sive®, ,klientInnenorientierte®,
,risikomindernde®, ,akzeptieren-
de“ und ,,niedrigschwellige* Dro-
genarbeit geben einen Uberblick
iiber 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
grundsétzlichen Paradigmenwech-
sel in Aussicht: der unbedingten
Abstinenz wird eine den Drogen-
konsum akzeptierende Haltung
gegeniibergestellt. Die Grundsiitze
einer niedrigschwelligen Drogen-
arbeit sind in diesen Kontext einge-
lassen, decken sich aber nicht mit
dessen Radikalitdt. Unter allen
neuen Ansitzen wird die akzep-
tanzorientierte Drogenarbeit in
der Literatur am pointiertesten be-
schrieben.37 Thre wichtigsten
Pramissen und Umsetzungsvor-
schldge sollen an dieser Stelle kurz
umrissen werden, um vor diesem
Hintergrund die Differenz zur
niedrigschwelligen Drogenarbeit
hervorzuheben.

Die zentralen Forderungen kon-
nen unter die Begriffe Kontextuali-
sierung (1) Differenzierung (2)
und Resubjektivierung (3) gefasst
werden.

1. Kontextualisierung: Das akzep-
tierende Theorem geht von einer
Umkehrung von 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 ecinen
integralen Bestandteil akzeptie-
render Konzepte. Abstinenz soll
denn auch nicht die Voraussetzung,
sondern das mogliche Ergebnis
einer Intervention sein. Grundsétz-
lich wird eine Entdramatisierung
des Drogenkonsums angestrebt
mit dem Ziel, die Aufmerksam-
keit auf andere problematische
Lebensbereiche zu lenken.

Zunichst geht es denn um eine
Neuorientierung in der Form der
Intervention: Verschoben wird der
Focus der Verdnderung. Nicht die
drogenkonsumierende Personlich-
keit steht als deviante und zu hei-
lende im Zentrum der Aufmerk-
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samkeit, vielmehr zielt die In-
tervention auf eine Verdnderung
der Handlungsbedingungen. Damit
wird auf einer strukturellen Ebene
angesetzt.

2. Differenzierung: Die Eindimen-
sionalitdt des Suchtbegriffes soll
aufgebrochen werden, um den
Blick fiir die Pluralitit von Per-
sonlichkeiten, Handlungsvoraus-
setzungen, Konsumkarrieren und
Konsummustern zu Offnen. Die
Wahrnehmung von und Auseinan-
dersetzung mit Differenz und Indi-
vidualitit betrachtet das akzeptie-
rende Paradigma als Moglichkeit,
spezifische Bediirfnislagen auszu-
loten und damit Zugang und Reich-
weite der Angebote zu erhohen.

3. Resubjektivierung: Drogenkon-
sumentInnen ,sind stets Subjekte
ihrer Entwicklung“®, so die Pri-
misse eines akzeptierenden Zu-
gangs. Drogenkonsum wird als
selbstindig gewdhlter Lebensstil
wahrgenommen. Es gilt denn, die
betroffenen Personen aus dem
Kontext der Objekt- und Opferzu-
schreibung zu 16sen und als ganz-
heitliche Menschen mit Bediirf-
nissen und Handlungskompeten-
zen jenseits von unmittelbaren
suchtspezifischen Zwéingen wahr-
zunchmen. Ziel einer resubjek-
tivierenden Drogenarbeit ist es,
den erlittenen Autonomieverlust
riickgédngig zu machen, alternative
Optionen frei von Zwingen zu
erdffnen und Raum zu lassen fiir
cigensténdige Entscheidungskom-
petenzen.

Die beschriecbenen Pridmissen
haben Konsequenzen fiir 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 erméglichen. Ausgangs-
bedingung dafiir 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 mog-
lichst tief gehalten werden: Das
Klientel ist dort abzuholen, wo es
sich im Moment befindet. Diese
Strategie der Gassenndhe ver-
spricht eine grossere Reichweite;
auch jene Konsumentinnen und
Konsumenten, welche durch die
Maschen der traditionellen Ange-
bote fallen, kénnen angesprochen
werden. Den Benutzerinnen und
Benutzern soll eine akzeptierende
Haltung entgegengebracht wer-
den, jenseits eines bereits vor-
gezeichneten valorisierenden Ge-
falles zwischen DrogenarbeiterIn/
TherapeutIn und Konsumentln.
Ansatzpunkt der Intervention ist
zunichst die Sicherung von Grund-
bediirfnissen. Uber die Stabilisie-
rung der individuellen Handlungs-
kompetenz in elementarsten Le-
bensbereichen soll die Klientin/der
Klient zu einer selbstindigen Ent-
scheidungstihigkeit 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 von einer weitgehenden
Ubereinstimmung mit den o.g.
normativen  und  praktischen
Grundsitzen ausgegangen werden.
Die prinzipielle Differenz zwischen
den beiden Ansitzen liegt jedoch
in ihrer Position gegeniiber der
Abstinenzorientierung: Die nied-
rigschwellige Konzeption sieht sich
vielmehr als sinnvolle Erginzung
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 hoherschwellige, therapeutisch
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ausgerichtete Institutionen zu eb-
nen. So gesehen entsprechen sie
der niedrigsten Stufe in einem lan-
gen, oft wechselhaften Prozess hin
zur Suchtfreiheit. Damit werden
sie in das Konzept einer letztlich
abstinenzorientierten Drogenar-
beit integrierbar &7.

Entstehung der niedrigschwelligen
Einrichtungen, Programme
und Projekte in Zrich

Erste Vorldufer niedrigschwelliger
Ansitze gehen in der Stadt Ziirich
bis in die frithen achtziger Jahre
zurtick. Das allererste niedrig-
schwellig strukturierte Angebot in
der Stadt Ziirich ist in einem alter-
nativen Rahmen angesiedelt und
nur von kurzer Dauer: Im Winter
1981/82 wird im Zircher Autono-
men Jugendzentrum ein FixerIn-
nenraum eingerichtet. Das Experi-
ment ist von Beginn weg zum
Scheitern verurteilt und findet mit
der endgiiltigen Schliessung des
AJZ im Fruhjahr 1982 ein baldiges
Ende®®. Bereits im Februar 1982
ist in den , Neuen Ziircher Nach-
richten“ tiber die erneute For-
derung nach ,,unkonventionellen
Methoden gegen das Ziircher Dro-
genproblem® zu lesen, diesmal von
biirgerlicher Seite: Der Quartier-
verein der Ziircher Innenstadt
schldgt die Griindung eines Fixer-
Innenraumes, mit der Moglichkeit
zu ungestértem Konsum, vor. Mit
Verweis auf rechtliche Probleme
und die befiirchtete Sogwirkung
wird diesem Ansinnen durch den
Stadtrat Einhalt geboten. Im Jahre
1983 dann gelangt der Verein
Schweizerischer Drogenfachleute
(VSD) mit der Forderung an die
Offentlichkeit, Heroinabhiingige
sollten in unserer Gesellschaft
akzeptiert werden, ihnen sei ein
Uberleben unter menschenwiir-
digen Umstinden zuzugestehen.
Flankierende und integrierende
Massnahmen fiir drogenkonsu-
mierende Jugendliche fordern
auch die Zircher Arbeitsgruppe
fiir Jugendprobleme (ZAGJP) und

der Verein Zircher Jugendhaus
Drahtschmidli (VZJ) bereits in
diesem Jahr. Der Stadtrat antwor-
tet zundchst mit einer verstiarkten
Forderungspolitik im Bereich Gas-
senarbeit: Die ZAGJP und der
Verein fiir Drogenhilfe und Droge-
nentzug Zirich (VDDZ) werden
in der ersten Hilfte der achtziger
Jahre ins kommunale Subventions-
system aufgenommen.

Mit dem Aufkommen der Immun-
schwichekrankheit AIDS sicht
sich die Stadt Zirich 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-
nalitdt und -prostitution ein prob-
lematisches Ausmass angenom-
men, so tritt nun zusitzlich die
Gefahr einer raschen Verbreitung
des HI-Virus unter intravends
applizierenden Drogenkonsumen-
tinnen und -konsumenten ins
Bewusstsein. Es  besteht die
Befiirchtung, dass sich das Virus
tiber Beschaffungsprostitution auch
in der iibrigen Bevolkerung aus-
breite. Rasch wird klar, dass dieser
Bedrohung in erster Linie effi-
ziente Massnahmen gegen die
Ubertragung im Kreise der Dro-
genkonsumentinnen und -kon-
sumenten entgegengestellt werden
miuissen.

Nach einem anfénglich hartnickig
praktizierten Verbot der Spritzen-
abgabe durch die Ziircher Staats-
anwaltschaft und den Kantonsarzt
fiihren 1986/87 Vorstosse des
Kantonsparlamentes dazu, dass die
Gesundheitsdirektion sowohl das
Verbot der Spritzenabgabe auf-
hebt, als auch den Zugang zur Sub-
stitutionsbehandlung mit Metha-
don erleichtert!®. Damit sind die
ersten Hiirden fiir den Aufbau
eines niedrigschwelligen, risikover-
mindernden Lebens- und Uber-
lebensangebotes abgebaut. Bis zur
Fertigstellung der ersten niedrig-
schwelligen Spritzenabgabe mit
grosser Reichweite, dem direkt am



Platzspitz eingerichteten Ziircher
Interventions-Pilot-Projekt gegen
AIDS (ZIPP-AIDS), dauert es
noch zwei Jahre.

Bereits 1986 aber entsteht mit dem
Krankenzimmer fiir Obdachlose
(KFO) die erste kommunale
Finrichtung im niedrigschwelligen
Bereich. Am 4. November 1987
schliesslich werden die Schleusen
vollends geoffnet: Basierend auf
einer Neuorientierung  seiner
drogenpolitischen Grundhaltung,
unterbreitet der Ziircher Stadtrat
ein Massnahmenpaket zur Drogen-
hilfe. Dessen Priamisse 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 Erginzung der herkdmm-
lichen Drei-Sdulen-Politik: Neben
das klassische abstinenzorientierte
Therapieangebot tritt ein markan-
ter Ausbau der Uberlebenshilfe.
Die bekannten Positionen — Pra-
vention, Repression, Therapie —
werden um die neuen Ansitze —
soziale und medizinische Uber-
lebenshilfe, Substitution und Inte-
gration — erweitert!!. In der Folge
setzt der rasche Auf- und Ausbau
eines  differenzierten  Systems
niedrigschwelliger, nicht unmittel-
bar abstinenzorientierter Einrich-
tungen in der Stadt Ziirich ein.
Neben der eigenen Titigkeit
unterstiitzt die Stadt verschiedene
private Organisationen.

Kurzbeschrieb der zu
evaluierenden Einrichtungen,
Programme und Projekte

Die zu evaluierenden Einrichtun-
gen wurden im Sommer 1994 aus-
gewihlt. Die Kriterien der Aus-
wahl waren die folgenden: Projekt-
standort Ziirich, 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 ldsst
sich in vier Grundbereiche glie-
dern:

— Medizinische Versorgung, Sub-
stitution und Pridvention,

— Tagesstrukturen/Gassenarbeit,

— Wohnen/Obdach,

— Arbeit/Beschéftigung.

Neben dieser inhaltlich-themati-
schen Differenzierung gestaltet
sich das Angebot beziiglich wei-
terer Dimensionen dusserst hetero-
gen. Die einzelnen Einrichtungen
unterscheiden sich nicht nur in
ihren Trégerschaften — dem breiten
stadtischen Angebot steht ein
gutdotiertes Angebot an privaten
Trégerschaften gegeniiber —~, Dif-
ferenzen zeigen sich auch in den
internen Strukturen, in der Gas-
senndhe der einzelnen Angebote,
in der Handhabung von Zugangs-
barrieren fiir stddtische und aus-
wirtige ~ Drogenkonsumierende
und nicht zuletzt in den Positionen
beziiglich 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
Uberlebensbediirfnisse der Dro-
genkonsumentinnen und -konsu-
menten.

@) Einrichtungen im medizini-
schen, priventiven und substitutiven
Bereich

Unter den Bereich Medizin/Sub-
stitution/Privention fallen die bei-
den Gassenspitiler ,,Krankenzim-
mer fiir Obdachlose* (KFO)
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(Betriebsaufnahme 1986) des Ziir-
cher stadtirztlichen Dienstes und
der Sune-Egge (1989), eine Ein-
richtung der Sozialwerke von
Pfarrer Sieber.

Die beiden Institutionen unter-
schiedlicher Grdsse, je versehen
mit einem ambulanten und einem
stationdren Angebot, sind beziig-
lich ihrer medizinischen Infrastruk-
tur mit einem gewdhnlichen Spital
zu vergleichen. Sowohl die Ge-
staltung der Réaumlichkeiten, die
wenig mit der sterilen Spitalatmo-
sphére gemein hat, wie die Struktu-
rierung des Alltags in beiden Ein-
richtungen orientieren sich aber an
den Bediirfnissen von szenenna-
hen Drogenkonsumentinnen und
-konsumenten. In der terminalen
Aids-Station kénnen zusétzlich bis
zu zwolf 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 zweiwochiges Methadon-
Uberbriickungsprogramm Platz.
Die grosste niedrigschwellig struk-
turierte  Substitutionseinrichtung
ist das Ziircher Opiatkonsumlokal
1 (ZokL1) (1992) der Arbeitsge-
meinschaft fiir einen risikoarmen
Umgang mit Drogen (ARUD). Im
ZokL1 erhalten téglich bis zu 380
Personen in einem ausgekliigelten,
dusserst rationell organisierten
Vorgehen ihre Methadonration
verabreicht. Regelmissige Ge-
spriche mit &rztlichen Bezugs-
personen und dic Mboglichkeit,
sozialarbeiterische Betreuung zu
erhalten, gehdren 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 Ziirich. Von diesem
Angebot, wie iibrigens auch von
allen anderen medizinischen und
substitutiven Einrichtungen, kon-
nen auch auswirtige 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 Ziirich offen. Die
ehemalige Kontakt- und Anlauf-
stelle direkt am Letten wurde im
Zuge der Szenenauflosung ge-
schlossen und durch zweineue Ein-
richtungen am Stadtrand ersetzt.
Explizit der Beratung und Gassen-
arbeit widmen sich zwei kleine
Betriebe, die sowohl iiber eine
eigene Lokalitéit fliir Beratungsge-
spriche verfiigen, als auch selber
aufsuchende Gassenarbeit betrei-
ben: Die relativ junge Ein-Frau-
Einrichtung Sansibar (1992) unter
der Trégerschaft der Gemeinschaft
Arche steht neben dem aus der
Tradition der Ziircher 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 Ziircher Fiirsorgeamtes.
Es bietet nahezu 600 randstindi-
gen Menschen, wovon rund 200
Personen dem Umfeld illegaler
Drogen zuzurechnen sind, einen
festen Wohnsitz mit Perspektive
auf Kontinuitét. Einziges Zugangs-
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kriterium ist eine vorhandene
Wohnkompetenz. Das BeWo ori-
entiert sich an den Grundsétzen
Subsidiaritdt, Normalitit und
Finzelfallhilfe. Die betreuerische
Arbeit beschrinkt sich auf Proble-
me der Wohnumgebung und orien-
tiert sich am Prinzip der Hilfe zur
Selbsthilfe, indem so wenig wie
moglich, aber so viel wie notig
interveniert wird 2,

Ein temporires Bett finden ob-
dachlose Ziircherinnen und Ziir-
cher in den zwei Notschlafstellen
Maschinenstrasse (1990) und Rie-
terstrasse (1994) des Ziircher Fiir-
sorgeamtes. Unter der Bedingung
eines regelméssigen FErscheinens
werden aber Betten schon am Mor-
gen reserviert, so dass sich in den
Notschlafstellen viele Stammgéste
finden. Hier stehen ebenfalls ein-
fache medizinische Betreuung,
saubere Spritzen, Waschmaschinen
und Duschen zur Verfiigung. Aus-
wirtige Obdachlose werden auf die
28 Betten der Notbetteneinrich-
tung Helvetiaplatz verwiesen, wel-
che im weiteren einen néchtlichen
Spritzentausch insbesondere fiir
die Filterler beiderlei Geschlechts
betreibt.

Der Verein Ziircher Aids Projekte
(ZAP) (1987) schliesslich bietet
wohnfidhigen Drogenkonsumen-
tinnen und -konsumenten mit posi-
tivem HIV-Befund Plétze in sieben
unterschiedlich intensiv betreuten
Wohngemeinschaften an.

d) Einrichtungen im Bereich Ar-
beit/Beschiiftigung

Im Bereich Arbeit/Beschéiftigung
steht neben der Giértnerei der
Gemeinschaft Arche, die einem
Kreis von zwolf Benutzerinnen
und Benutzern eine Halbtages-
struktur von maximal zwolfmonati-
ger Dauer bietet, das Taglohnerei-
projekt etcetera, betrieben durch
das Schweizerische ArbeiterInnen-
hilfswerk (SAH) (1984). Das etce-
tera vermittelt einfache Arbeiten
auf Auftragsbasis an randstdndige
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 ergidnzt durch das
Projekt Forderband, welches in
Zusammenarbeit mit der Firma
DEBAG betrieben wird. Beide
Projekte arbeiten nach dem Prin-
zip der Taglohnerei im Los-
system .

Die Gliederung der niedrigschwel-
ligen Angebotsstruktur in vier
Lebensbereiche entspricht eher
einer analytischen Orientierungs-
hilfe denn der lebensweltlichen
Praxis. Innerhalb der einzelnen
Angebote  liberschneiden sich
verschiedene Iebensbereiche. So
stellen beispielsweise zahlreiche
Einrichtungen mit anderen Primér-
funktionen ein Angebot an ein-
fachen Arbeitsstellen fiir ihre
Benutzerinnen und Benutzer zur
Verfiigung und gewdhren damit
cinem Teil ihres Klientels eine
regelméssige Tagesstruktur sowie
ein kleines Einkommen. Das
ZokL1 vergibt Aufsichts-, Auf-
rdum- und Putzarbeiten, in den
verschiedenen K&As werden
Benutzerinnen und Benutzer in die
Thekenarbeit integriert, im Sune-
Egge gehoren Methadonbeziiger-
Innen zum Kochpersonal, Be-
wohnerinnen und Bewohner des
BeWo iibernechmen in eigener
Verantwortung Abwartsarbeiten.
Ebenso sind fast alle Projekte
dafiir eingerichtet, im Notfall ein-
fache medizinische Hilfe zu liefern;
neben professionellen Beratungs-
gesprachen werden auch eher
informelle Sozialbeziehungen ge-
pflegt, bei denen das alltdgliche
Prinzip gegenseitiger Sympathie
und Antipathie zum Spiclen
kommt. Diese funktionale Durch-
mischung entspricht dem Sinn
des lebensweltnahen und bediirf-
nisorientierten Konzeptes niedrig-
schwelliger Arbeit: Orientieren
sich doch die Einrichtungen
nicht in sturer Ausschliesslich-
keit an ihren Primérfunktionen,
sondern an den alltiglichen Be-



diirfnissen 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 Moglichkeiten
zu orten, wo die Grenzen abzu-
stecken? Diese iibergeordnete
Fragestellung wird am Beispiel der
Stadt Ziirich 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
— Priamissen der Drogenarbeit auf
ihre Umsetzung in der Angebots-
struktur zu evaluieren.

Zur Pramisse der Kontextualisie-
rung: Neben der Auswirkung auf
die Entwicklung des individuellen
Drogenkonsums wird untersucht,
welche giinstigen Folgen die
Benutzung niedrigschwelliger An-
gebote auf die gesamte Lebens-
situation  zeitigt. Gemidss dem
Grundsatz einer Entdramatisie-
rung des Drogenkonsums ist es die
Aufgabe niedrigschwelliger Ein-
richtungen, zunichst elementare
Grundbediirfnisse 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:

— Welche Rolle iibernehmen die
niedrigschwelligen Einrichtun-
gen, Programme und Projekte in
der Lebenslaufentwicklung ihrer
Benutzerinnen und Benutzer?

— Welche Auswirkungen zeitigt
die Benutzung des niedrig-
schwelligen Angebotes auf die
Entwicklung des Drogenkon-

sums von BenutzerInnen beider-
lei Geschlechts?

Zur Pramisse der Differenzierung:
Gemadss dieser Priamisse soll sich
die niedrigschwellige Angebots-
struktur an den Bediirfnissen 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 hoherschwellig struktu-
rierten Einrichtungen zu erwei-
tern. Entsprechend ist zu fragen:

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

— Wie verhilt sich die Heteroge-
nitit dieses Klientels gegeniiber
jener des Klientels von hoher-
schwellig strukturierten Einrich-
tungen? Ist die Bandbreite des
Klientels in niedrigschwelligen
Einrichtungen tatséchlich weiter
als diejenige in traditionelien
Angeboten?

Zur Prdamisse der Resubjektivie-
rung: Die Pramisse der Resubjek-
tivierung versuchen wir nicht
inhaltlich, sondern {iber unser me-
thodisches Vorgehen in Betracht
zu ziechen. Wenn iiberpriift werden
soll, inwieweit der Subjektivitit
und Autonomie der Klientlnnen
im Rahmen ihrer Benutzung nied-
rigschwelliger Angebote Raum
gegeben ist, muss methodisch auf
diese Subjektivitit 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 Wiinsche, Bediirfnisse und
Einschétzungen der ecigenen Le-
benssituation eruiert. Die subjek-
tive Bewertung einzelner Bereiche
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der niedrigschwelligen Angebots-
struktur kann zudem Hinweise auf
Liicken im bestehenden Angebot
liefern.

Methodik
Instrumentarium

Die Hauptfragestellung nach den
moglichen Bedeutungen der nied-
rigschwelligen Drogenarbeit fiir
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 Verinderungen in
verschiedenen Dimensionen ihres
Lebens erfasst werden konnen.
Andererseits setzt ein vertieftes
Verstidndnis 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 iiber jeweils vor-
liegende personliche, soziale und
okonomische Ressourcen und
Defizite sind die zur Benutzung
offentlicher Angebote fithrenden
Bediirfnisse, die damit erdifneten
Handlungsoptionen und die Beur-
teilungen gemachter Erfahrungen
angemessen interpretierbar. Um
diesen komplexen Anforderungen
moglichst umfassend gerecht zu
werden, wird die Verkniipfung
zweier methodischer Ansitze an-
gestrebt.

— Mittels eines relativ umfassen-
den, standardisierten Fragebo-
gens soll eine mdglichst repré-
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 Liicken eingegangen.

— Parallel dazu werden mit ausge-

withlten Fillen (auf der Grund-
lage des Datenmaterials der
ersten Befragung und - soweit in
diesem Feld umsetzbar — durch
theoretisches Sampling) leitfa-
dengestiitzte Interviews durch-
gefiithrt, die Einblick in die
Lebenswelten  unterschiedlich
auf die Bereitstellung professio-
neller Hilfe angewiesener Per-
sonen gewéhren.
Die differenzierte Betrachtung
subjektiver Handlungslogiken
der Inanspruchnahme niedrig-
schwelliger Angebote - v.a.
unter Berticksichtigung unter-
schiedlich nach personlichen,
sozialen und Okonomischen
Ressourcen strukturierter Kon-
texte — sollte zu einer Typi-
sierung von Benutzerinnen und
Benutzern fithren, welche ihrer-
seits eine erkldrungskréftige
Beurteilung der standardisier-
ten Daten und schliesslich die
Formulierung sozialpolitischen
Handlungsbedarfs ermoglichen
soll.

Vorgehen

Nicht nur als vielbeachtetes, dank-
bares Medienereignis wird dem
Phinomen ,Zirich und ‘seine’
DrogenkonsumentInnen® immer
wieder viel Aufmerksamkeit
geschenkt. Auch im wissenschaft-
lichen Kontext besteht seit vielen
Jahren reges Interesse, auf dem
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tiber Drogenkonsumentinnen und
-konsumenten umsetzen zu kon-
nen. Diese Entwicklung hat bei
den direkt Interessierenden — aber
auch bei den Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern niedrigschwel-
liger Drogenarbeit — eine gewisse
Resistenz  gegeniiber derartigen
Anliegen evoziert.

Damit im Wissen dieser Umsténde
unserem Projekt realistische Chan-
cen zugerechnet werden konnten,
die erforderlichen Kontakte mit
den Benutzerinnen und Benut-
zern niedrigschwelliger Angebote
kniipfen zu konnen, wurde ein
gestaffelter Feldzugang gewéhlt.
Bevor die beiden o.g. Instrumente
eingesetzt werden, sollten in einem
ersten Schritt wihrend eines
ganzen Tages alle Benutzerinnen
und Benutzer niedrigschwelliger
Finrichtungen, Programme und
Projekte der in der Stadt Ziirich
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, kénnen wir Hinweise auf
Hiufigkeiten verschiedener Be-
nutzungskombinationen erhal-
ten.

— Schliesslich dient die kurze, rund
fiinf Minuten dauernde Ge-
sprichssituation 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

ausfithrlichen, ca. einstiindigen
Befragung teilzunehmen.

Voraussetzung fiir das skizzierte
Vorhaben war, dass die von uns auf
der Grundlage von Vorkennt-
nissen, Konzeptstudien und Ge-
sprachen als niedrigschwellig be-
zeichneten Institutionen ihr Ein-
verstindnis dafiir abgaben. Trotz
teilweise grosseren Belastungen
des Institutionenalltags durch die
Befragung haben sich nach ver-
schiedenen Informations- und
Abkldrungsschritten bis auf zwei
Institutionen alle hierfiir bereit
erklart. Einige Institutionen haben
gar eigene personelle Ressourcen
zur Unterstiitzung unseres 14-
kopfigen InterviewerInnen-Teams
bereitgestellt. Somit konnten am
Erhebungstag (Freitag, dem 13.
Januar 1995) die meisten Benut-
zerinnen und Benutzer befragt
werden. In zwei Institutionen, die
langerfristige 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 Hilfte des Untersu-
chungssamples hat sich fiir eine
Beteiligung an der Langzeitbefra-
gung interessiert erkldrt. Ab April
haben wir mit der ersten, bis Juni
1995 geplanten Befragungswelle
beginnen kénnen. 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 Einrich-
tungen wohnen, wo hiufig kein
Telefon vorhanden ist und Brief-
késten nur selten geleert werden.
Mit ca. 60% (die genaue Zahl steht



zu diesem Zeitpunkt noch nicht
fest) fallt 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.

Bisherige Ergebnisse

Da es sich hier um ein laufendes
Projekt handelt, konnen zur Zeit
erst Resultate aus der Stichtag-
Befragung prisentiert werden.

Reprasentativitat

Weder die Frage nach der Anzahl
aller Benutzungen des niedrig-
schwelligen Angebotes wihrend
des Stichtages, noch diejenige nach
der Beteiligung an der Kurzbefra-
gung kann iiber alle Erhebungsorte
hinweg zuverlidssig 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
‘anderes: Sprachprobleme, keine
Zeit, etc.” zu registrieren. Einige
der einbezogenen Einrichtungen
haben jedoch zeitweise eine derart
hohe Benutzungsfrequenz auf-
gewiesen, dass die personellen
Ressourcen vollig durch die Be-
treuung der Befragten absorbiert
worden sind. Zumindest fir 17
FErhebungsorte konnen aber die
Beteiligungs- respektive Verweige-
rungsraten zuverldssig 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 ergében eine Kon-
taktierungsquote von 85,0% (769
von 905) sowie eine Beteiligungs-
quote von 85,6% (658 von 769),
resp. von 78,1% (658 von 843,

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

Verladen Durch die ’
Lappen Sprache, kei
gegangen Zeit etc.

F M ? FF- M ?

1T = - - = 24

- 1 7 =

I 3 12 -

S - 1 -

= = 200 s

1 0 .0 6 21 24

1 51
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wenn wir alle ‘anderes: keine Zeit
etc.” vollumfinglich als Verweige-
rungen betrachten wiirden), wor-
aus wir ableiten diirfen, befriedi-
gende Reprisentativitiit erreicht zu
haben.

Begriffe und Definitionen

Zum besseren Verstidndnis der
nachfolgend kommentierten Be-
griffe und Gréssen sind einleitend
einige Bemerkungen anzubringen.

— Kontakte

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

— BenutzerInnensample

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

Anderes:

$29



~ Untersuchungssample

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

Die Kontakte

Gliedern wir die erfolgreichen
Kontakte nach den einzelnen Be-
reichen auf, so zeigt sich, dass
im Bereich ,, Medizin/Substitution/
Privention“ mit 426 Kontakten
mehr als die Hilfte aller inter-
viewten Personen angetroffen wor-
den sind. Danach folgen der Reihe
nach die Bereiche ,, Tagesstruk-
tur/Beratung®, ,, Wohnen/Obdach“
und ,, Arbeit/Beschdftigung .

Das Benutzerlnnensample

Bei 655 der insgesamt 837 Kontak-
te wurde das gesamte Frageblatt
ausgefiillt. Theoretisch ligen 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 von 683 Fillen. Hauptsich-

lich zwei Uberlegungen konnen
zur FErkldrung dieser Differenz
herangezogen werden:

- Dabei 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 unvollstindige oder unter-
schiedliche Angaben gemacht
haben.

- Kontaktierte Personen haben ei-
nen Erstkontakt angegeben, ob-
wohl sie nirgends ein Kurzfrage-
blatt vollstéindig ausgefiillt haben.

Die weitere Analyse zur Beschrei-
bung des BenutzerInnenprofils
kann natiirlich nur auf der Basis
der 655 ganz ausgefiillten Frage-
blitter durchgefiihrt werden. An-
dererseits ist die Betrachtung
unterschiedlicher Benutzungskom-
binationen nur mittels der 144
Zweit- oder Mehrfachkontakte zu-
ordenbar.

Das Untersuchungssample

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

Tabelle 2. Kontakte nach Bereichen und Samples.
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zu zéhlen sind. Fiir diese Untersu-
chung ist — abgeleitet von unserer
Fragestellung — diejenige Popula-
tion von Interesse, die Erfahrun-
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
folgende Definition angewandst:

Zugehorig 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 regelméssig
Heroin oder Kokain konsumiert
haben respektive konsumieren,
wobei unter regelmassigem Kon-
sum mindestens ein Konsumer-
eignis wochentlich wihrend min-
destens drei Monaten zu verste-
hen ist.

Nach Beriicksichtigung 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:




Die sehr unterschiedliche Anzahl
Kontakte in den verschiedenen
Bereichen verlangt nach einer
Erkldrung. Zum cinen spicgelt sich
hier die Tatsache wider, dass ein
Grossteil der Kontakte mit Metha-
donbeziigerlnnen und mit Per-
sonen am Spritzenbus realisiert
worden ist; zwei Angebote im
Bereich , Medizin/Substitution/
Privention” also, die rege nachge-
fragt werden. Auf der anderen
Seite zeichnet sich hier ab, dass nur
eine beschridnkte Anzahl Arbeits-
und Beschiftigungsmoglichkeiten
vorhanden ist. Doch auch dieser
Schluss ist dahingehend zu relati-
vieren, als dass die vorliegende
Aufteilung nach Bereichen anhand
der Konzepte und priméren Funk-
tionen der Einrichtungen, Pro-
gramme und Projekte vorgenom-
men wurde. Beim momentanen
Stand der Untersuchung lasst sich
jedoch bereits klar festhalten, dass
Personen, die beispielsweise inner-
halb des Bereiches ,, Tagesstruk-
tur/Beratung “ befragt worden sind,
dort auch die Moglichkeit finden,
regelmiissig oder gelegentlich mehr
oder weniger kleine Jobs auszu-
filhren; oder Personen, die im
Bereich ,» Medizin/Substitution/
Privention“ aufgefunden worden
sind, miissten als im Bereich ,, Woh-
nen/Obdach” erhobene betrachtet
werden, weil sie wegen fortge-
schrittener AIDS-Erkrankung seit
lingerer Zeit in dieser Einrichtung
leben — und dies wohl bis zu ihrem
Tode. Eine nachtrigliche, korrekte
Neuzuteilung ist im Einzelfall
jedoch nicht mdoglich, da die dazu
benotigten Informationen fehlen.
Ein Vergleich zwischen Benutzer-
Innensample und Untersuchungs-
sample zeigt zudem, dass Institu-
tionen im Bereich ,, Arbeit/Beschiif-
tigung“ stirker als andere von wei-
teren Gruppen benutzt werden,
wihrend im Bereich ,, Medizin/
Substitution/Privention” fast aus-
schliesslich die Personen anzutref-
fen sind, die unsere, stark mit die-
sem Bereich zusammenhingen-
den, Samplekriterien erfiillen.

Beschreibung des Untersuchungs-
samples

Soziodemographisches
und soziookonomisches

In geraffter Form werden nun eini-
ge Daten zum BenutzerInnenprofil
des niedrigschwelligen Angebotes
in der Stadt Zirich dargestellt,
wobei jedoch beriicksichtigt wer-
den muss, dass sich die Angaben
lediglich auf diejenigen Personen
beziehen, die in das Untersu-
chungssample einbezogen werden
konnten.

Unser Untersuchungssample ent-
hilt 26,9% Frauen und ist im
Durchschnitt 30,0 Jahre alt. Die
jingsten Befragten sind 18 Jahre
alt gewesen, die iltesten 50 Jahre.
Das geschlechtsspezifische Durch-
schnittsalter weist einen signifikan-
ten Unterschied zwischen Frauen
(28,9 Jahre) und Minnern (30,4
Jahre) auf.

Die Wohn- die Arbeits- und die
finanzielle Situation sind fiir die
letzten vier Wochen vor der Be-
fragung erhoben worden.

Der iiberwiegende 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 rund 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 regelmis-
sig einer Voll- oder Teilzeitarbeit
nach, 13,3% arbeiten temporir
und 174% im Taglohnereian-
gebot. Mehr als ein Drittel lebt
denn auch vom Erwerbseinkom-
men. Mit Hausarbeit ist fast jeder
flinfte beschéftigt. Arbeitslos oder
stempelberechtigt zu sein hat
knapp ein Sechstel angegeben, kei-
ner Téatigkeit nachzugehen knapp
ein Viertel. Insgesamt erhilt mehr
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als die Hilfte der Befragten 6ffent-
liche Unterstiitzung und jeder sieb-
te Befragte wird privat unterstiitzt.
Rund jeder fiinfte hat angegeben,
sich mit ,,Mischeln“ zu beschifti-
gen. Dementsprechend finanzieren
sich 19.8% durch illegale Ein-
kiinfte und 4,1% durch Prostitu-
tion. Unter Beriicksichtigung des
Geschlechts sticht besonders her-
vor, dass Frauen wesentlich weni-
ger temporér oder nach dem Tag-
Iohnereiprinzip arbeiten, hingegen
mehr als doppelt so hiufig wie
Minner Hausarbeit verrichten.
Frauen werden privat mehr, 6ffent-
lich leicht weniger finanziell unter-
stiitzt als Ménner. Prostitution als
Einkommensquelle ist fiir Frauen
fast gleich hiufig wie illegale Ein-
kiinfte. Médnner haben hingegen
nur selten (0,7% ) angegeben, sich
zu prostituieren.

Drogenkonsum und -karriere

Die 95,4% des Untersuchungs-
samples, die jemals regelmaéssig
Heroin oder Kokain konsumiert
haben, sind zu Beginn dieser Phase
zwischen 12 und 42 Jahre alt ge-
wesen. Das errechenbare Durch-
schnittsalter betrdgt 19,6 Jahre
(F: 19,0, M: 19,9). D.h., dass unser
Untersuchungssample bereits eine
durchschnittliche Konsumkarriere
von iiber 10 Jahren aufweist.
Nebst NeueinsteigerInnen reichen
Konsumkarrieren bis zu 30 Jahren
und neun von zchn 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 nur noch knapp die
Hilfte (49,1%) mehrmals wo-
chentlich eine der o.g. Substanzen,
wihrend 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
regelmissigen 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
Hiufigkeit kann sich diese Zeit-
spanne bis auf 13 Jahre erstrecken.
In 8,4% der Fille ist die erste
Injektion hingegen mindestens ein
Jahr vor Beginn des regelmissigen
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 iibrigen Kanton Ziirich
(16,0% ) und solche, die sie anders-
wo (15,1%) resp. nirgends (2,7%)
hinterlegt haben.

85,8% der Samplezugehorigen ha-
ben am Stichtag lediglich eine oder
mehrerer Institutionen eines An-
gebotsbereiches (3,5% ,,Arbeit/
Beschiiftigung”, 99% ,,Wohnen/
Obdach”, 672% ,Medizin/Sub-
stitution/Privention“ und 19,5%
» lagesstruktur/Beratung ) benutzt.
Ein Achtel benutzte Angebote aus
zwei Bereichen und lediglich 1,6 %
aus deren dreien. Institutionen aus
allen vier Bereichen hat keiner der
Befragten an diesem einen Stichtag
benutzt. Ob dies eher Zufall ist
oder ob Benutzungen iiber alle
Bereiche eh kaum an ein und dem-
selben Tag erfolgen, ist nicht von
Relevanz. Hingegen wird die
Langsschnittstudie der Frage nach-
gehen konnen, ob iiberhaupt nied-
rigschwellige Angebote aus allen
hier definierten Bereichen mehr
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oder weniger gleichzeitig benutzt
werden.

Ausblick

Léngsschnittstudien 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-
tlnnen iiber lidngere 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 offen und abhingig
davon ist, ob wir iiberhaupt Inter-
essierte finden und wie lange wir
mit ihnen in Kontakt stehen kon-
nen, ist offensichtlich. Der Einstieg
in die Langzeituntersuchung ist uns
mit einer Zustimmung von 49,9 %
der Angefragten und einer Re-
kontaktierungsquote von ca. 60%
bereits iiberraschend 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 Bemiihungen,
die Leute wiederzufinden, Gren-
zen gesetzt. Dass hieraus eine
Tendenz hin zur Ubervertretung
von in relativ gesicherten Wohn-
verhéltnissen Lebenden resultiert,
darf 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 Veriinde-
rungen und Stabilitéiten in diver-
sen Lebensbereichen unterschied-

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

Zusammenfassung

Seit der zweiten Hélfte der achtzi-
ger Jahre ist in der Stadt Ziirich ein
ganzes Netz von niedrigschwellig
strukturierten Einrichtungen fiir
drogenkonsumierende Menschen
auf- und ausgebaut worden. Heute
besteht eine differenzierte An-
gebotsstruktur, welche die Drei-
Sidulen-Politik der Préivention,
Repression und Therapie um ein
festes Standbein erweitert: die
Uberlebenshilfe. Die privaten und
kommunalen Einrichtungen, Pro-
jekte und Programme lassen sich in
vier Bereiche gliedern:

— Medizinische Versorgung, Sub-
stitution und Prédvention,

— Tagesstrukturen/Gassenarbeit,

— Wohnen/Obdach,

— Arbeit/Beschiftigung.

Die vorliegende Untersuchung soll
die Umsetzung des verhiltnis-
méssig jungen Ansatzes niedrig-
schwelliger Drogenarbeit am Bei-
spiel der Stadt Ziirich evaluieren.
Wo sind die Moglichkeiten und
Grenzen niedrigschwelliger Dro-
genarbeit zu verorten und welchen
Beitrag leistet sie zur Verminde-
rung von im Zusammenhang mit
dem Drogenkonsum auftretenden
Problemen?

Diese tibergreifende Fragestellung
wird auf die Umsetzung von drei
aus den theoretischen Konzepten
niedrigschwelliger und akzeptan-
zorientierter Drogenarbeit abge-
leitete Priamissen ¢(Kontextuali-
sierung, Differenzierung und Re-
subjektivierung) operationalisiert.
Kurz zusammengefasst fragen wir
nach den moglichen Bedeutungen
der niedrigschwelligen Angebote
fir den Lebensalltag und den



Handlungsspielraum drogenkon-
sumierender Menschen.

Die Hauptfragestellung wird im
Rahmen einer Lingsschnittunter-
suchung (Panel) angegangen, bei
der die subjektive Perspektive der
Benutzerinnen und Benutzer nied-
rigschwelliger Angebote im Zen-
trum steht. Methodisch werden
zwei unterschiedliche Anséitze mit-
einander verkniipft.

Mittels eines relativ umfassenden,
standardisierten Fragebogens soll
ein moglichst reprisentatives Sam-
ple von Benutzerinnen und Benut-
zern des niedrigschwelligen Ange-
bots in einem zeitlichen Abstand
von rund 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-
wihiten Fillen (Theoretisches
Sampling) leitfadengestiitzte Inter-
views durchgefiihrt, die Einblick in
die Lebenswelten unterschiedlich
auf die Bereitstellung professionel-

ler Hilfe angewiesener Personen
gewihren.

Eingeleitet wurden die verschie-
denen Befragungsverfahren durch
eine  Stichtag-Vollerhebung in
sémtlichen untersuchten Einrich-
tungen (24). Mittels eines Kurzfra-
gebogens sind zentrale Eckdaten
zur Population der Benutzerinnen
und Benutzer niedrigschwelliger
Einrichtungen erhoben worden.
Nebst Angaben dariiber, 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
gehorigen Personen hat sich rund
die Hilfte bereit erkldrt, an der
Lingsschnittstudie teilzunchmen.
Die erste Erhebungswelle der
Panel-Untersuchung steht nun
kurz vor dem Abschluss. Obwohl
sich das Wiederauffinden der
Panelmitglieder als &dusserst auf-
wendig erwiesen hat, fillt die
Rekontaktierungsquote mit ca.
60 % befriedigend aus.

f$ummaty” .

ﬁmstance of the c:ty of Zurich

The beneftts of low threshold programs for drug abusers in the

Low Thresh old services for drug users are-a comparatively new approach
_in programs for drug users. The authors evaluate the facilities offered in
Zurich with special regard to their establishment, concepts and objec-
tives. The change of paradigms from unconditional abstinence towards
an accepting attitude is characterized and explained by the notions of
contextualization, differentiation and resubjectivation. The evaluation
aims at the assessment of these premises of low threshold programs for
drug users. The assessment is scheduled in three stages from January to
December 1995. This requires the use of standardized quantitative and
- guideline based qualitative instruments. In baseline interviews a total of
837 contacts with 655 persons could be achieved. Sociodemographic
features, drug career and frequency of use of the different facilities on
the sample day are described as initial data. A recontact rate of 60%
from the first panel of interviews which ended in January 1995 is con-
sidered satisfactory.

Soz Praventivmed 1996; 41 Supp/ 1: S22-534
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