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Evaluation der Kontakt- und Anlaufstellen, 
ein niedrigschwelliges Tagesstrukturangebot 
in der Stadt Zfirich 

AIs zentrales Ziel 
ndung der Sucht- 
" Lebenserhaltung 

:ES eine rein quantitaOve Methodik angewendet. 
:OieZielqt der K&A setzt sich aus Drogenkonsumentlnnen, die 
NeStenfalls I noch tefweise integriert, oft abet ganz desintegriert 

&A- 
der 

::sch~idu~OO~ ,un~;dasse#~ pmblematische anspmchsvolle Klientel der 
; ~ t u ~ g  ~i~ ~eh~ eine $~denz, dass sich der Nutzwert der K &A for 

reiner Versorgungsbetriebe 
: ibes(hr~t.  : Die Verfassei hatte~ daher eine Neudefinition einer langfri- 

r~e 

Entstehung, Konzept und Ziele 
der Kontakt- und Anlaufstellen 

Die Kontakt- und Anlaufstellen 
(K & A) sind dezentralisierte, nie- 
derschwellige Treffpunkte und 
Aufenthaltsorte ftir Suchtmittel- 
abh~ingige, psychisch und sozial 
Auff~illige. Es sind Angebote der 
Ueberlebenshilfe, welche der Ver- 
elendung der Suchtmittelabh~in- 
gigen entgegenwirken und zur 
Lebenserhaltung aktiv beitragen 
sollen. Die K & A wurden 1988 als 
zweij~hriges Pilotprojekt einge- 
ftihrt und Ende 1990 als definitive 
Einrichtung des Sozialamts geschaf- 
fen (Volksabstimmung vom 2. Dez. 
1990). In verschiedenen Etappen 
wurden mehrere, nach dem selben 
Grundkonzept arbeitende Anlauf- 
stellen realisiert. Die Einrichtun- 
gen werden mit einem Minimum 
an Benutzungsregeln geftihrt. 
Da mit der Schaffung der Kontakt- 
und Anlaufstellen far Drogenge- 
braucherinnen und Drogengebrau- 
cher in ZUrich Neuland beschritten 
wurde und das Projekt in verschie- 
dener Hinsicht nicht abschliessend 
definiert werden konnte, wurde 
eine wissenschaftliche Evaluierung 
bereits w~ihrend der Pilotphase von 
1988 bis 1990 angeordnet 1,2. 
Im Verlaufe der mehrjfihrigen 
Laufzeit des Projekts K & A haben 
sich sowohl strukturelle als auch 
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inhaltlich/konzeptionelle Fragen 
und Probleme herauskristallisiert, 
die sowohl Itir das Gesamtprojekt 
als auch ftir die einzelnen Anlauf- 
stellen yon zentraler Bedeutung 
sind. 
Ziel der weiterfUhrenden wissen- 
schaftlichen Evaluation war es, 
diese Fragen aufzugreifen und mit 
geeigneten methodischen Ans~it- 
zen Antworten darauf zu finden. 
Die Evaluation erstreckte sich 
t~ber ein knappes Jahr Betriebs- 
dauer der K & A  (Juni 1991 bis 
Februar 1992). Die ebenfalls in die- 
sem Zeitraum erfolgte Schliessung 
der offenen Drogenszene am Platz- 
spitz wurde nur soweit in die Eva- 
lutation einbezogen, wie sie den 
Betrieb der K & A tangierte 3. 

Ereignisse w~hrend des 
Beobachtungszeitraumes 

Zahlreiche Ereignisse in und um 
die K & A ftihrten zu Schliessungen 
und Neuer6ffnungen von Einrich- 
tungen, was sich notgedrungen 
auch auf die Evaluation auswirkte. 
Um einen Eindruck yon der Dy- 
namik der K & A zu geben, geben 
wir nachfolgend eine Zusammen- 
stellung der wichtigsten Ereignisse 
in jeder Kontakt- und Anlaufstelle 
w~ihrend des Untersuchungszeit- 
raumes (1990-1992), die nach 
Ereignissen geordnet ist. 

Letten: Schliessung wegen Umbau 
vom 29. April bis 3. Juni 1991. 
Zweite Umbauphase vom 28. 
Oktober bis 29. November 1991, 
die ersten vier Tage davon far die 
DrogenkonsumentInnen nicht be- 
nutzbar. Schliessung vom 24. Mfirz 
bis 31. M~irz 1992. Reduzierter 
Betrieb vom 1. April bis 5. Juni 
1992. Reduziertes Angebot ab 
20. Juni 1992 infolge Szenenverla- 
gerung in die unmittelbare N~ihe 
der K&A.  

Zweierstrasse: Neuer6ffnung am 
5. Juli 1991 mit vorerst reduzierten 
Offnungszeiten. Sukzessiver Aus- 
bau der Offnungszeiten in den fol- 
genden Monaten. 

Kunsthaus: Schliessung und Auf- 
10sung am 30. September 1991. 

Seilergraben: Ersatz ftir die An- 
laufstelle beim Kunsthaus. Neu- 
er6ffnung am 14. Oktober 1991. 
Schliessung wegen Umbau vom 
4. bis 6. Mai 1992. Integration eines 
Gassenzimmers ab 14. Mai 1992. 

Selnau: 10-Stunden-Betrieb pro 
Tag ab 1. Oktober 1991. Schlies- 
sung vom 13. bis 16. Dezember 
1991. Schliessung wegen Umbau 
vom 4. bis 7. Mai 1992. Wieder- 
er6ffnung mit neuem Team am 
8. Mai 1992. Gassenzimmerbetrieb 
ab 15. Mai 1992. 

Lila-Bus: Schliessung per 20. De- 
zember 1991. 

Zollstrasse: Ersatz ftir den aus- 
schliesslich ftir sich prostituierende 
drogenabh~ngige Frauen im See- 
feld im Einsatz gestandenen Bus. 
Er6ffnung am 23. Dezember 1991 
mit reduzierter Oeffnungszeit (5 
Ngchte ?~ 12 Stunden pro Woche). 
Ab 18. Februar 1992 Erweiterung 
der Oeffnungszeiten (5 N~ichte h 15 
Stunden pro Woche). Ab 25. April 
1992 Vollbetrieb (7 N/~chte h 15 
Stunden pro Woche). Schliessung 
am 28. Mai 1992 bis auf weiteres 
(Widerstand der Bev61kerung). 

Platzspitz-Bus: Schliessung am 5. 
Februar 1992 (Parkschliessung). 

Helvetiaplatz: Betrieb vom 17. 
M/~rz bis 4. April 1992 als Proviso- 
rium mit Platzspitz-Team. 

Neufrankengasse: Er6ffnung mit 
Platzspitz-Team am 21.4. 1992, 
Gassenzimmerbetrieb ab 14. Mai 
1992. 

Taro: Seit Start im Frtihjahr 1991 
mit einem neuen Team konnte ein 
angestrebter 7-Tage-Betrieb nicht 
realisiert werden. 6. bis 9. De- 
zember 1991 Schliessung. Nach 
der Platzspitzschliessung mehrere 
Male Schliessung infolge zu starker 
Frequentierung. 18. bis 31. Mfirz 
1992 Schliessung aufgrund PODZ- 
Entscheid (PODZ = Projektgruppe 
offene Drogenszene Ziirich, vom 

Stadtrat eingesetzt). 25. Mai 1992 
Schliessung bis auf weiteres. 

Bahnhof Selnau:Neuer6ffnung am 
19. Mai 1992 wghren 7 Tagen h 10 
Stunden pro Tag. 

Ausser den Ereignissen in den ein- 
zelnen Einrichtungen sah sich das 
K & A-Projekt mit einer Auftrags- 
erweiterung konfrontiert: In den 
Einrichtungen Seilergraben, Neu- 
frankengasse und Selnaustrasse 
wurden zu Beginn des Jahres 1992 
Gassenzimmer integriert. 
Die Schliessungen, Neuer6ffnun- 
gen und Angebotsreduzierungen 
sind neben rein K&A-internen 
Strukturbereinigungen u.a. auch 
Resultat yon permanent sich 
~indernden Verh/~ltnissen in der 
Drogenszene. Letztere wiederum 
waren massgeblich verursacht 
durch drogenpolitische Entschei- 
de, welche im Untersuchungszeit- 
raum getroffen wurden. Zu den 
wohl wichtigsten und for die K & A 
einschneidendsten drogenpoliti- 
schen Entscheide geh6rt die auf- 
grund einer lJberarbeitung der 
zehn drogenpolitischen Grundsgt- 
ze des Stadtrates im Oktober 1991 
beschlossene Schliessung der offe- 
nen Drogenszene am Platzspitz. 
Am 11. Januar 1992 erfolgte eine 
vorerst n~chtliche und am 5. 
Februar 1992 die vollst/~ndige 
Schliessung des Platzspitzes durch 
die Polizei. Damit gerieten wich- 
tige Strukturen in und um die 
w~ihrend rund 5 Jahren funktio- 
nierende Drogenszene massiv ins 
Wanken, was sich sofort auch auf 
den t/iglichen Betrieb der K & A  
auswirkte. (Die Schliessung des 
Lettens fahrte teilweise zu fihnli- 
chen Auswirkungen auf den Be- 
trieb der K & A). 

Fragestellung, Unter- 
suchungsbereiche und Ziele 
der Evaluation 

Die zu bearbeitenden Themen- 
schwerpunkte betreffen die Fra- 
gen: 
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- Erre ichbarke i t  und A r t  der 
Z ie lgruppe  (Beschreibung des 
Benutzerkreises, soziodemogra- 
phische Daten, Frequentierung 
der verschiedenen Anlaufstel- 
len). 

- Profess ional is ierungsgrad und  
Z u s a m m e n s e t z u n g  (auch anzahl- 
m~issig) der interdisziplinfiren 
Teams der K & A 

- Divers i f ika t ion  und  N u t z u n g  der 
K & A-Angebote 

- W i r k u n g  der Inst i tut ionalis ierung 
sowohl auf die BenutzerInnen 
(Motivlage) als auch auf das 
Beziehungsgeflecht innerhalb 
der Szene/der Gasse (Kommuni- 
kationsstrukturen). 

Mit der Einrichtung der Kontakt- 
und Anlaufstellen wurde der Pal- 
lette von verschiedenen Hilfe- 
stellungen far Drogenkonsument- 
Innen ein weiteres wichtiges Ele- 
ment hinzugeft~gt. Durch die Nie- 
derschwelligkeit der Anlaufstellen, 
d.h. durch den Umstand, dass die 
K&A-BesucherInnen keine Krite- 
rien ft~r die Benutzung der Einrich- 
tungen zu erfallen und keinerlei 
Anforderungen zu gentigen haben, 
erreichen die Anlaufstellen ein 
welt breiteres Spektrum yon Dro- 
genkonsumentInnen als die hOher- 
schwelligen, klassischen Bera- 
tungs- und Behandlungseinrich- 
tungen. Die heftigen und z.T. stark 
emotional und interessenpolitisch 
geftihrten Diskussionen rund um 
das Drogenproblem haben in den 
vergangenen Jahren mitunter zu 
einem breiteren Bewusstsein und 
damit auch einem tendenziellen 
Abbau eines starken gesellschaftli- 
chen Tabus geft~hrt. Das Drogen- 
problem ist damit Offentlicher und 
sichtbarer geworden. Neben der 
oben beschriebenen Erweiterung 
der Drogenhilfe durch das Ele- 
ment der Ueberlebenshilfe ist die- 
ser Umstand sicher mitverantwort- 
lich ftir die relativ hohe Akzeptanz 
der K & A  unter den Drogenbe- 
nutzerInnen. 
Trotz einer relativ guten Akzep- 
tanz der K & A, sowohl unter den 

DrogenkonsumentInnen als auch 
in der Bev/51kerung, dfirften die 
DrogenkonsumentInnen, welche 
die K & A-Einrichtungen frequen- 
tieren, nur ein bestimmtes Spek- 
trum aller DrogenkonsumentIn- 
hen umfassen. Dies haben Kanzler 
(1990) und Mt~ller (1991) mit ihren 
Befragungen von Konsument- 
Innen der offenen Drogenszene 
auf dem Platzspitz teilweise bele- 
gen k6nnen. Die vorliegende Stu- 
die versucht nun, vertieft der Frage 
nachzugehen, welches Segment der 
DrogenkonsumentInnen, insbe- 
sondere der illegalen Drogen- 
konsumentInnen, die K & A  be- 
nutzt. 
Traditionellen, quantitativ-stati- 
stischen wissenschaftlichen Unter- 
suchungen im Drogensuchtbe- 
reich, insbesondere im niedrig- 
schwelligen Bereich der Uberle- 
benshilfe, sind deutliche Grenzen 
gesetzt. Es sind vor allem drei 
Umstfinde, welche diese Grenzen 
bestimmen: 

a) Die marginale gesellschaftliche 
Position der Drogenabh~ingi- 
gen 

b) Die Illegafitfit und strafrecht- 
liche Verfolgung des Drogen- 
konsums, welche 

c) Probleme der vertraulichen 
Behandlung von Daten und des 
PersOnlichkeitsschutzes nach 
sich ziehen. 

Zusfitzlich zu diesen allgemeinen 
Erschwernissen lfisst sich eine 
Befragungsmtidigkeit der Drogen- 
konsumentInnen feststellen. Ins- 
besondere in den vergangenen 
zwei bis drei Jahren wurde der 
Drogensuchtbereich zu einem 
wahren Tummelfeld far Wissen- 
schaftlerInnen. Eine Vielzahl von 
Untersuchungen, die sich alle auf 
Informationen von Drogenkon- 
sumentInnen sttitzten, wurden 
bereits durchgeftihrt oder sind 
noch in Planung. Den befragten 
DrogenkonsumentInnen fehlt es 
oft an gentigend Informationen zu 
Ziel und Zweck der jeweiligen 
Untersuchungen, um ihre Re- 

levanz abschfitzen zu k/Snnen. 
Zusammen mit dem oft alles domi- 
nierenden t~iglichen Beschaffungs- 
stress ftihrt dies zu z.T. sehr hohen 
Verweigerungsquoten, welche die 
Aussagekraft der Daten stark ein- 
schrfinken. 
Weiter kommt hinzu, dass die Ant- 
wortbereitschaft und/oder Ant- 
wortkompetenz der unter Dro- 
geneinfluss stehenden K & A-Be- 
nutzerInnen teilweise so stark ein- 
geschr~inkt ist, dass eine Teilnahme 
an der Befragung ausgeschlossen 
werden muss. 
Mit diesen Schwierigkeiten sahen 
wir uns auch bei der Durchfahrung 
dieser Studie konfrontiert. Bei der 
Ausarbeitung des Untersuchungs- 
designs und der Erhebungsinstru- 
mente versuchten wir, diesen 
Aspekten so weit als m6glich 
Rechnung zu tragen (z.B. Mini- 
mierung der Fragebogenlfinge, 
Wahl m0glichst weniger, aber 
doch einigermassen reprgsenta- 
tiver Stichtage, Kombination von 
Quer- und Lfingsschnittuntersu- 
chung etc.). Rtickblickend muss 
gesagt werden, dass rein quantita- 
tive Studien, zu welcher die vor- 
liegende zu rechnen ist, zwar geeig- 
net und unumg~inglich sind ftir 
,,fl~ichendeckende" Beschreibun- 
gen von Populationen, neben den 
oben angesprochenen rein metho- 
dischen Probtemen (Zuverl~issig- 
keit, Gt~ltigkeit etc.) verm/Sgen sie 
abet wenig in die Tiefe zu stossen 
und Einblick in die Komplexit~it 
der Vernetzung verschiedenster 
Einflussfaktoren zu geben. 
Durch den Ruf nach mehr Tiefen- 
schfirfe in die Bedingungsgeftige 
der Drogenabh~ingigkeit und an- 
gesichts eines mangelnden Nut- 
zens von quantitativen Methoden 
hinsichtlich Erkenntniszuwachs, 
Theoriebildung und praktischer 
Anwendung ist mittlerweile das 
Interesse an qualitativer Drogen- 
forschung enorm angestiegen. Zu- 
nehmend findet eine Umkehrung 
der t~blichen Hierarchisierung von 
quantitativer und qualitativer 
Forschung statt, in der quantitative 
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Methodik vor allem in der An- 
fangsphase eines Projekts im Vor- 
dergrund steht, um Einstiege ftir 
die vertiefende qualitative Haupt- 
phase zu erkunden. Die Erfahrun- 
gen mit dieser und frtiheren rein 
quantitativ ausgerichteten Studien 
im Drogensucht-Forschungsfeld 
zeigen, dass ktinftig genau dieser 
Entwicklungslinie gefolgt werden 
muss. 
Damit soll in keiner Weise der 
Wert der vorliegenden und ~ihnli- 
cher Studien geschm~ilert werden. 
Sie liefern unter Berticksichtigung 
der durchftihrungstechnischen und 
methodischen Einschr~inkungen 
und im Sinne von Erg~inzungen zu 
quantitativen und qualitativen Ver- 
fahren unter dem Gesichtspunkt 
einer perspektivischen Erfassung 
der Ganzheit des Drogensucht- 
Ph~inomens wichtige und unerl~iss- 
liche Eckdaten. 
Die Verwirklichung dieser Befra- 
gungsserien w~ire nicht m6glich 
gewesen ohne die aktive Unter- 
sttizung der Mitarbeiterschaft der 
Kontakt- und Anlaufstellen und 
vor allem auch der Drogenkon- 
sumentInnen. Neben anderen, an 
dieser Stelle nicht namentlich 
genannter Personen, ist es uns ein 
Anliegen, ihnen allen ftir ihr 
Engagement und ihre Geduld zu 
danken. 

Vorgehen und Methode 

Die Gesamtstichprobe setzt sich 
entsprechend den durchgeftihrten 
Frequentierungsmessungen aus 
vier Teilstichproben zusammen. 
Insgesamt wurden tiber alle vier 
Frequentierungsmessungen 765 
auswertbare Fragebogen ausge- 
ftillt, wobei 132 Personen minde- 
stens an zwei verschiedenen Stich- 
tagen ein Frageblatt ausftillten. 
Damit ergibt sich eine Stichpro- 
bengr6sse von 633 verschiedenen 
DrogenkonsumentInnen. 
Die befragten Personen verteilen 
sich wie folgt auf die vier Stich- 
tage: 

Zeitpunkt und Ort der Befragung 

Der Beobachtungszeitraum er- 
streckt sich tiber insgesamt acht 
Monate, von Ende Juni 1991 bis 
Ende Februar 1992. Vor dem Hin- 
tergrund der dreijiihrigen Projek- 
terfahrungen in bezug auf die 
jahreszeitlichen Schwankungen 
der Benutzungsfrequenzen wurden 
drei Stichtage auf je einen Som- 
mer- (28. Juni 1991), einen Sprit- 
herbst- (29. November 1991) und 
einen Wintermonat (28. Februar 
1992) gelegt. Ein weiterer Stichtag 
wurde zur Ueberprtifung der Aus- 
wirkungen der Platzspitzschlies- 
sung auf die Frequentierung der 
K & A kurz vor der am 5. Februar 
1992 erfolgten Platzspitzschlies- 
sung am 31. Januar 1992 einge- 
schoben. 
Die Stichtage wurden alle auf 
einen Freitag gelegt. Erfahrungs- 
gem~iss werden die K & A auch im 
Verlaufe einer Woche unterschied- 
lich frequentiert, wobei die Unter- 
schiede in den Sommermonaten 
st~irker ausfallen als in den Winter- 
monaten. 
Die Befragungen wurden an den 
Stichtagen in den Riiumen der 
Kontakt- und Anlaufstellen durch- 
geftihrt. Die diensthabenden Mit- 
arbeiterlnnen baten die neuein- 
tretenden BenutzerInnen, das dop- 
pelseitige A4-Frageblatt auszu- 
ftillen. Sie ftihrten Protokoll tiber 
Kurzkontakte (Drogenkonsument- 
Innen, welche die Anlaufstelle am 
gleichen Tag mehrmals benutzten) 
und allfiillige Verweigerungen bzw. 
Nichterfassungen. 

Auswahl der Stichprobe 

Bei den vier Teilstichproben han- 
delt es sich um Vollerhebungen. 
Ziel war es, m6glichst alle Be- 
nutzerInnen der K & A  zu befra- 
gen. Die Teilnahme an der Unter- 
suchung basierte auf absoluter 
Freiwilligkeit und war anonym. 
Zur Vermeidung von Doppelz~ih- 
lungen am gleichen Stichtag wurde 
geprtift, ob die BenutzerInnen 
bereits in einer anderen K & A ein 
Frageblatt ausgeftillt hatten. Diese 
Personen wurden in der entspre- 
chenden Anlaufstelle, getrennt 
nach Geschlecht, separat erfasst. 
Entsprechend der Zielgruppe der 
K & A  umfassen die Benutzer- 
Innen ein breites Spektrum von 
DrogenkonsumentInnen. D r o g e n -  
konsumentInnen, welche infolge 
Drogeneinflusses nicht in der Lage 
waren, einen Fragebogen verl~iss- 
lich auszuftillen, wurden yon den 
MitarbeiterInnen als sog. ,,Verla- 
dene" in der Nichterfasstenstatistik 
gez~ihlt. 
Zur Erfassung der totalen Benut- 
zungsfrequenzen der verschie- 
denen Anlaufstellen wurden auch 
sog. Kurzkontakte, d.h. Personen, 
welche am Stichtag dieselbe An- 
laufstelle mehrmals aufsuchten, 
gez~ihlt. Diese wurden separat er- 
fasst. 
Mit der Ftihrung einer Nichter- 
fassten- und Verweigererstatistik 
anhand der oben erwfihnten Kate- 
gorien (,,Fragebogen bereits in 
einer anderen Anlaufstelle ausge- 
ftillt", ,,Verweigerer", ,,Verladene" 
und ,,Kurzkontakte") war es m6g- 
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lich, far jede einzelne Anlaufstelle 
sowohl eine personen- als auch 
eine kontaktspezifische Frequen- 
tierungsstatistik zu erstellen. 

Erhebungsinstrument 

Um dem breiten Spektrum der 
K&A-BenutzerInnen, das von 
Gelegenheitskonsumentlnnen bis 
hin zu schwerst abh/ingigen Perso- 
nen reicht, gerecht zu werden, wur- 
de ein zweiseitiges A4-Erhebungs- 
instrument mit vorwiegend ge- 
schlossenen, standardisierten Fra- 
gen entwickelt, das von den Pro- 
bandInnen in 10-15 Minuten aus- 
gefallt werden konnte. 
Mit dem Erhebungsinstrument 
wurden neben soziodemographi- 
schen Daten (Geschlecht, Alter, 
Nationalitfit, Wohnsitz) auch Fra- 
gen zur Benutzung der K & A -  
Angebote, zum Drogenkonsum 
(konsumierte Drogen, Konsum- 
h/iufigkeit, Einnahmeart der Dro- 
gen, Alter beim erstmaligen Kon- 
sum der Suchtmittel, Beginn mit 
regelm/issigem Drogenkonsum), 
zu den freiwilligen Entzagen, zu 
Behandlungen im Zusammenhang 
mit dem Drogenkonsum, zur r~tum- 
lichen und sozialen Wohnsituation 
und zu Arbeitssituation/Einkom- 
mensquellen gestellt. 

Ergebnisse 

Im folgenden werden die wichtig- 
sten Ergebnisse der zwischen dem 
28. Juni 1991 und dem 28. Februar 
1992 durchgeNhrten standardisier- 
ten Befragung dargestellt. 

Benutzungsfrequenzen 

Pro Monat werden in den insge- 
samt neun untersuchten K & A  
rund 9000 Kontakte registriert. 
Dies entspricht rund 95000 Kon- 
takten pro Jahr. Diese Zahlen 
basieren auf einer Hochrechnung 
aus den w~ihrend den vier Frequen- 
tierungsmessungen erfassten Be- 
suchszahlen. 

Uber alle vier Erhebungszeit- 
punkte berechnet, ergibt sich eine 
Rotationsrate yon 13,3%, d.h. 
durchschnittlich sucht rund ein 
Siebtel der K & A  BenutzerInnen 
am gleichen Tag mehr als eine Ein- 
richtung auf. 
Es best/itigt sich im grossen und 
ganzen eine bereits im Rahmen des 
Evaluationsberichtes 1.2 der K & A 
far die Pilotphase 1988-1990 
gemachte Feststellung, dass die 
K & A umso hfiufiger von Drogen- 
konsumentInnen aufgesucht wer- 
den, je nfiher sie am zentralen 
Drogenhandels- und Drogenkon- 
sumplatz liegen. 

Soziodemographische Daten 

Die Geschlechtsverteilung zeigt ein 
Verh/iltnis von 75,4 % M/innern zu 
24,6% Frauen. 
Das durchschnittliche Alter der 
gesamten Population liegt bei 28,3 
Jahren. Die Frauen sind mit einem 
Durchschnittsalter von 26,7 Jahren 
rund 2,2 Jahre janger als die M/in- 
ner, deren Durchschnittsalter bei 
28,9 Jahren liegt. 
Der Frauenanteil ist mit 63,3 % in 
der jangsten Alterskategorie am 
h6chsten. Auch unter den 20-24 
j/ihrigen liegt er mit 30,1% noch 
tiber dem Durchschnitt. 
75,9% der K&A-BenutzerInnen 
sind SchweizerInnen, 24,1% Aus- 
liinder lnnen. 
44,9 % der DrogenkonsumentIn- 
nen hatten zum Zeitpunkt der 
Befragung Wohnsitz in der Stadt 
ZUrich und weitere 21,8 % im tibri- 
gen Kanton ZUrich. 24,4 % stamm- 
ten aus anderen Kantonen und 
6,4 % gaben an, ohne festen Wohn- 
sitz zu leben. Lediglich 2,1% hat- 
ten ihren Wohnsitz im Ausland. 
Insgesamt hatten rund zwei Drittel 
(66,7 %) der K & A-BenutzerInnen 
ihren Wohnsitz im Kanton Zarich. 
Die geschlechtsspezifische Analyse 
zeigt, dass die M/inner signifikant 
h/iufiger ihren Wohnsitz in anderen 
Kantonen haben und auch h/iufiger 
aber keinen festen Wohnsitz ver- 
fagen als die Frauen. 

Unter den Nicht-Stadtzarcher- 
Innen befinden sich aberdurch- 
schnittlich viele jangere, 20-24 
jfihrige Manner, die harte und wei- 
che Drogen kombiniert konsumie- 
ren und eine relativ kurze Kon- 
sumdauer aufweisen, d.h. seit erst 
maximal 3 Jahren regelm~issig 
Suchtmittel einnehmen. 
46,2% der K&A-Benutzerlnnen 
haben einen festen Wohnsitz, 
43,3 % sind obdachlos. 
51,9% der befragten M/inner und 
Frauen leben alleine, 36,2% mit 
Partner/in, Freunden/innen oder 
in einer Wohngemeinschaft, 7,3 % 
mit den Eltern oder einem Eltern- 
teil und 4,5 % haben eine eigene 
Familie. 
Die M~inner leben signifikant h/iu- 
tiger alleine, die Frauen hingegen 
aberdurchschnittlich h/iufig mit 
Partnern, Freunden oder in Wohn- 
gemeinschaften. 
Die iiberwiegende Mehrheit, 
48,4% der K&A-BenutzerInnen, 
hat einen tiefen, 32,1% der Be- 
fragten einen mittleren und nur 
16,1% einen hohen Besch/ifti- 
gungsstatus. 
Befragt nach den Hauptein- 
kommensquellen im Monat vor 
der Befragung, haben 75,6% 
M/inner und 24,4% Frauen Ant- 
wort gegeben. 21,6% der Be- 
fragten gehen einer Vollzeit- 
beschfiftigung nach, und 16.2% 
sind teilzeitbesch/iftigt. Mehr als 
die H/ilfte, 50,4 %, sind arbeitslos, 
d.h. haben kein Einkommen oder 
leben von privaten und/oder 
/Sffentlichen Unterstatzungsgel- 
dern. 10,7% der Befragten geben 
explizit an, von illegalen Einktinf- 
ten zu leben, und 1,1% leben von 
anderen, nicht auf dem Frage- 
bogen angegebenen Einkommens- 
quellen. 
Insgesamt haben demzufolge 
37,8% der befragten Drogenkon- 
sumentInnen ein mehr oder weni- 
ger geregeltes Einkommen, 61,2 % 
sind nicht in der Lage, ihr Leben 
aus eigenen Leistungen zu finan- 
zieren oder leben von illegalen 
Einktinften. 
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In bezug auf den Zusammenhang 
zwischen Suchtabh~ingigkeitsgrad 
und Besch~iftigungssituation l~isst 
sich generell sagen: Je stfirker der 
Grad der Abh~ingigkeit bei den 
DrogenkonsumentInnen ist (je 
6fter und je mehr Drogen gleich- 
zeitig konsumiert werden), umso 
schlechter, bzw. umso unstabiler ist 
ihre Einkommensquelle. 

Frequentierung und Benutzung 
der K &A-Angebote 

Von den Basisangeboten der K & A 
werden die Aufenthaltsr~iume und 
die Verpflegungsm6glichkeit mit 
Abstand am meisten genutzt. Am 
wenigsten gefragt sind die Angebo- 
te bezahlte Mitarbeit, ,,medizini- 
sche Versorgung (Erste Hilfe)" 
sowie ,,B eratung/Information-/ 
Sachhilfe/Kontaktvermittlung" Ins- 
besondere hinsichtlich des An- 
gebotes ,,Beratung Information-/ 
Sachhilfe/Kontaktvermittlung" ist 
allerdings anzumerken, dass in den 
t~iglichen Beziehungen der K & A- 
MitarbeiterInnen mit den Be- 
nutzerlnnen viele Beratungen und 
Informationen durchgeftihrt wer- 
den, bei welchen davon auszuge- 
hen ist, dass sie yon den Benutzer- 
Innen nicht als solche identifiziert 
werden und deshalb auch nicht 
in die ausgewertete Statistik ein- 
fliessen konnten. 
Insgesamt werden die klassischen 
Angebote der Uberlebenshilfe 
der K & A mit Abstand am inten- 
sivsten genutzt. Umgekehrt wer- 
den die Angebote, welche von den 
BenutzerInnen Eigeninitiative ver- 
langen, relativ wenig in Anspruch 
genommen. 
DrogenkonsumentInnen mit ei- 
nem hohen sozio-6konomischen 
Status, d.h. diejenigen mit guter 
Wohn- und Arbeitssituation, be- 
anspruchen die K & A-Angebote 
weniger intensiv und umgekehrt, 
die KonsumentInnen mit tiefem 
sozio-6konomischem Status ma- 
chen von den K&A-Ange-  
boten deutlich intensiveren Ge- 
brauch. 

Auswirkungen der Platzspitz- 
schliessung (Stand Februar 1992) 

Sowohl nach der Nacht- als auch 
nach der Totalschliessung des 
Platzspitzes wurden die K & A sig- 
nifikant h~iufiger von Stadtzt~rcher 
DrogenkonsumentInnen frequen- 
tiert als vor diesen Schliessungen. 
Unmittelbar nach der Nacht- 
schliessung des Platzspitzes zfihlten 
die K & A  deutlich mehr obdach- 
lose DrogenkonsumentInnen. 
Nach der Platzspitz-Nachtsehlies- 
sung ist in den K & A eine Zunah- 
me an arbeitslosen, (von Unter- 
sttRzungsgeldern lebenden) und 
von illegalen Einkt~nften abh~ingi- 
gen DrogenkonsumentInnen zu 
verzeichnen. 
Die Platzspitzschliessung hatte un- 
mittelbare Auswirkungen auf die 
Benutzungsintensit~it der K & A- 
Angebote. Nach der Schliessung 
war ein deutlicher Anstieg von 
DrogenkonsumentInnen in der 
K & A-Benutzerschaft zu verzeich- 
nen, welche die Einrichtungsange- 
bote intensiver nutzten. 
Nach der Platzspitzschliessung 
standen weniger K & A  Benutzer- 
Innen im Zusammenhang mit ihrer 
Drogenabhfingigkeit aktuell in 
Behandlung mit einer Beratungs- 
oder Therapieeinrichtung als vor 
der Aufl6sung der offenen Dro- 
genszene. 

Drogenkonsum 

Insgesamt haben die K & A  Be- 
nutzerInnen einen hohen mul- 
tiplen Drogengebrauch. Mehr als 
vier Fiinftel der Befragten kon- 
sumieren sowohl harte als auch 
weiche Drogen kombiniert. 
Die Suchtmittel Nikotin, Alkohol, 
Cannabis, Heroin, Kokain und 
Cocktail werden von mehr als zwei 
Dritteln aller Befragten konsu- 
miert. 54,3 % nehmen Schlaf- und 
Beruhigungsmittel zu sich, und 
45,2% geben an, Methadon zu 
konsumieren. Praktisch alle Be- 
fragten, 93,3%, sind starke, d.h. 
t~igliche RaucherInnen (Zigaret- 

ten, Zigarren, Pfeife etc.). Nur 
gerade 3,7 % aller Befragten sagen, 
sie wt~rden nie rauchen. 
Unter den illegalen Drogen wer- 
den der Reihe nach Heroin von 
83,5 %, Cannabis (Marihuana, 
Haschisch) von 80,9%, Kokain 
von 79.6% und Cocktail (Heroin 
und Kokain kombiniert) von 
71,6% der Drogenkonsumen- 
tInnen konsumiert. Das legale 
Suchtmittel Alkohl wird von 68 % 
der K & A-BenutzerInnen konsu- 
miert. 
Ft~r das Gesamtkollektiv konnte 
eine durchschnittliche Konsum- 
dauer von 9,2 Jahren, fur die 
Mfinner eine solche von 9,8 und far 
die Frauen eine von 7,3 Jahren 
errechnet werden. 
Uberdurchschnittlich hfiufig haben 
die KonsumentInnen, die auf eine 
Drogenkarriere von t~ber 8 Jahren 
zurt~ckblicken, vor dem 15. Alters- 
jahr mit dem regelmgssigen Kon- 
sum von Drogen begonnen. Dro- 
genkonsumentInnen, die erst seit 
maximal 3 Jahren konsumieren, 
fingen auffallend oft erst nach dem 
19. Altersjahr mit dem regelm~is- 
sigen Konsum an. 
DrogenkonsumentInnen mit einem 
hohen Abhfingigkeitsgrad haben 
tiberdurchschnittlich h~iufig vor 
ihrem 15. Lebensjahr mit dem 
regelmfissigen Drogenkonsum be- 
gonnen. 
Zwischen dem Erstkonsum von 
Nikotin und Alkohol und dem 
ersten regelmiissigen Drogenkon- 
sum vergehen rund 5 Jahre, 
w~ihrend zwischen dem Erstkon- 
sum von weichen Drogen (Canna- 
bis) und dem ersten regelmi~ssigen 
Drogenkonsum rund 4 Jahre lie- 
gen. Der Erstkonsum der harten 
Drogen Heroin und Kokain f~illt 
praktisch zusammen mit dem 
durchsehnittlichen Einstiegsalter 
in den regelmassigen Drogen- 
konsum, d.h. ft~r den statistischen 
Drogenkonsumenten unseres Ge- 
samtkollektivs bedeutet der Ein- 
stieg in den harten Drogenkonsum 
auch den Beginn mit dem regel- 
massigen Drogenkonsum. 
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Die K & A  werden prim~ir von 
DrogenkonsumentInnen benutzt, 
die seit 1/~ngerer Zeit in den Dro- 
genkonsum eingestiegen sind. Im 
untersuchten Kollektiv befinden 
sich auffallend h~iufig Personen, 
die vor acht Jahren mit dem 
Konsum von weichen und harten 
Drogen begonnen batten. Per- 
sonen, die erst vor kurzer Zeit 
mit dem Konsum von Sucht- 
mitteln begonnen haben, suchen 
die K& A verh/~ltnism/~ssig wenig 
auf. 
Unter den drei am intensivsten 
konsumierten illegalen Drogen 
wird Heroin am meisten, n~imlich 
yon 67,4% der Befragten tiiglich 
konsumiert. 
55,2% der Probandlnnen, welche 
Methadon konsumieren, nehmen 
es t~glich zu sich. Knapp 40% 
geben an, Methadon selten zu 
konsumieren. Die Vermutung liegt 
nahe, dass ein Grossteil dieser 
KonsumentInnen das Methadon 
tiber die Gasse bezieht und es vor 
allem in Versorgungsengp~issen 
anderer, regelm~ssig konsumierter 
Drogen verwendet. 
Der Erstkonsum von Nikotin und 
Alkohol f~illt durchschnittlich in 
die Zeit kurz nach Beendigung der 
Primarschule. Der Erstkonsum 
yon Cannabis und Halluzinogenen 
erfolgt im Verlaufe der Sekundar- 
schule, wohingegen die harten 
Drogen in der Regel erst nach 
Abschluss der obligatorischen 
Schulzeit zum ersten Mal konsu- 
miert werden. Bis Methadon zum 
ersten Mal konsumiert wird 
(durchschnittlich mit 23,3 Jahren), 
haben die Befragten durchschnitt- 
lich bereits gut drei Jahre harte 
Drogen konsumiert. 

Konsumart und aktuelles Spritzen- 
tauschverhalten 

Gut zwei Drittel, 68,3 % der Pro- 
bandInnen, die eine Angabe zum 
aktuellen Drogenkonsum mach- 
ten, konsumierten zur Zeit der 
letzten Befragung Drogen intra- 
venOs. 

Zu allen vier Befragungszeitpunk- 
ten waren es durchschnittlich fund 
50% aller DrogenkonsumentIn- 
nen, die Drogen intraven6s kon- 
sumierten. Ungef/~hr ein Viertel 
aller DrogenkonsumentInnen kon- 
sumierte die Drogen nicht intra- 
ven6s und ungef~hr ein weiteres 
Viertel wechselte in Phasen von 
fund 6 Jahren zwischen intrave- 
n6ser und nicht intraven6ser Kon- 
sumform. 
Rund ein Viertel, 28,2%, der 
Befragten hat im Verlaufe ihrer 
Drogenkarriere jemals eine von 
anderen bereits gebrauchte Spritze 
benutzt. 
11 von insgesamt 591 K & A -  
BenutzerInnen praktizieren im 
Monat vor dem Befragungszeit- 
punkt Spritzensharing. Dies ent- 
spricht 1,9 %. 
Obwohl der prozentuale Anteil der 
nach der Platzspitzschliessung er- 
fassten K & A-BenutzerInnen, die 
angeben, zur Zeit Spritzen zu 
tauschen, leicht h6her ist, kann 
kein signifikanter Unterschied bei 
der K & A-Besucherschaft in bezug 
auf den aktuellen Spritzentausch 
vor und unmittelbar nach der 
Platzspitzschliessung festgestellt 
werden. 

Behandlungen im Zusammenhang 
mit Drogenkonsum 

27,5 % der K & A BenutzerInnen 
waren zur Zeit der Befragung we- 
gen Problemen im Zusammenhang 
mit ihrem Drogenkonsum in einer 
Behandlung. 
Ein erstaunlich hoher Anteil yon 
42,8% der Befragten warfriiher im 
Zusammenhang mit ihrer Drogen- 
sueht ein oder mehrere Male in 
Behandlung. 
Rund drei Viertel, 76,8%, aller 
K & A-BenutzerInnen haben schon 
Drogenentztige hinter sich. Ein 
knappes Viertel, 23,2% der Be- 
fragten, hat noch nie einen Entzug 
durchgestanden. Ein weiteres Vier- 
tel, 25,8%, hat 1 his 2 Entztige 
hinter sich, und ein knappes Drit- 
tel, 29,3 %, hat angegeben, 3 bis 5 

freiwillige Entztige absolviert zu 
haben. 21,6 % gaben an, w/~hrend 
ihrer Drogenkarriere mehr als 6 
real von Drogen frei gewesen zu 
sein. 

Zusammenfassung und Schluss- 
folgerungen der Evaluation 

Abschliessend wird versucht, die 
wichtigsten Ver~inderungen und 
Entwicklungen in den K & A  zu- 
sammenzufassen und gesamthaft 
zu diskutieren. Im Sinne einer 
Abrundung soll der Gesamtein- 
druck, den wir im Verlaufe der 
wissenschaftlichen Begleitung der 
K & A  erhalten haben, wiederge- 
geben werden. 
Als Fazit der statistisch quantitati- 
ven Untersuchung kann folgendes 
festgehalten werden: 

Nach knapp vierj/~hriger Projekt- 
zeit haben die Kontakt- und 
Anlaufstellen unter den Drogen- 
konsumentInnen - wie dies die 
hohen Benutzungszahlen in ein- 
drticklicher Weise belegen - nach 
wie vor eine gute und breite 
Akzeptanz. Die verschiedenen 
K&A-Angebote  werden rege ge- 
nutzt und entsprechen offensieht- 
lich zentralen Bedtirfnissen der 
prim~ir anvisierten Zielgruppe. 
Zwar ist das Spektrum der K & A 
BenutzerInnen recht breit, doch 
zeigt sich, dass das Gros der Be- 
nutzerInnen Drogenkonsument- 
Innen sind, die infolge ihres Dro- 
genkonsums zunehmend in phy- 
sische und psychische Probleme 
geraten sind und bestenfalls sozial 
noch teilweise integriert, oft aber 
ganz desintegriert sind. 
Betrachten wir das Gesamtprojekt 
K & A tiber den fund achtmonati- 
gen Beobachtungszeitraum dieser 
Studie und vergleichen wir die 
Ergebnisse soweit als m6glich mit 
den Erfahrungen aus der Pilot- 
phase von 1988 bis 1990, so f/~llt 
auf, dass die K & A sowohl von den 
projektinternen als auch den pro- 
jektexternen Bedingungen einer 
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sehr hohen Turbulenz ausgesetzt 
sind. Dies betrifft insbesondere 
die hohe BenutzerInnen- und Per- 
sonalfluktuation, aber auch die 
standort-, raum- und einrichtungs- 
bedingten Fluktuationen. 
Trotz einer heute mehr als vier- 
jahrigen Projektdauer kann yon 
konsolidierten Verhaltnissen in 
den K & A noch nicht gesprochen 
werden. Im K&A-Projekt gab es 
kein Mitarbeiterteam, das wfihrend 
des gesamten Untersuchungszeit- 
raums von rund 8 Monaten konti- 
nuierlich in derselben Einrichtung 
gearbeitet hat. Von wenigen Aus- 
nahmen abgesehen, waren die 
einzelnen Teams wahrend dieser 
Zeit z.T. sehr hohen Personal- 
fluktuationen unterworfen. Ahn- 
liches gilt ft~r die Projekt- und 
Betriebsleitung: Sie sah sich zu- 
satzlich zum Problem der hohen 
Personalfluktuation mit perma- 
nentem Krisenmanagement kon- 
frontiert. 
Alleine vor diesem Hintergrund 
erstaunt das Ergebnis nicht, wo- 
nach die Angebote ,,Oesprache" 
oder ,,Beratung/Information/Sach- 
hilfe und Kontaktvermittlung" von 
den BenutzerInnen nur schwach 
genutzt werden; denn sich auf 
diese Ebene einzulassen bedeutet 
primfir, ein Vertrauensverhaltnis 
zwischen MitarbeiterInnen und 
BenutzerInnen aufzubauen. Dies 
wiederum ist erst Uber subtile 
Beziehungsarbeit, die Zeit bean- 
sprucht und Konstanz voraussetzt, 
zu bewerkstelligen. 
Die Grt~nde ftir die strukturellen 
Turbulenzen sind vielfaltig. Fol- 
gendes mag far diese Situation 
besonders ausschlaggebend sein: 

a) Der Umstand, dass die K & A 
als szenennahe Einrichungen in 
sehr hohem Masse von poli- 
tischen Entscheiden abhfingig 
sind, welche unmittelbar die 
offene Drogenszene betreffen. 

b) Die Tatsache, dass die K&A-  
Zielgruppe ein sehr problema- 
tisches und anspruchsvolles 
Klientel ist. 

Diese beiden Faktoren sind wie- 
derum wesentlich verantwortlich 
ft~r die bereits erwahnte hohe Per- 
sonalfluktuation. 
Ein sehr ernst zu nehmendes Pro- 
blem ist die Tatsache, dass die 
K & A in der Vergangenheit immer 
wieder zum Spielball der Politik 
wurden. F~ir die Zukunft ware ent- 
scheidend, Rahmenbedingungen 
zu reflektieren, welche den K & A 
mehr M6glichkeiten geben, kon- 
zentriert und mit mehr Konstanz 
ihren vom Konzept her vorge- 
schriebenen Aufgaben nachzuge- 
hen. Wir sind der Meinung, dass 
dies eine der wichtigsten Fragen 
ist, ftir die sowohl projektintern als 
auch projektextern (auf der Ver- 
waltungsebene) rasch L6sungen 
gesucht und gefunden werden mUs- 
sen, um den wachsemden Anforde- 
rungen in der Drogenarbeit ge- 
wachsen zu sein. 
Das oben beschriebene Manko an 
innerer Konsolidierung - u.a. als 
Folge einer mangelnden Abschot- 
tung vom drogenpolitischen Ge- 
schehen - geht auf Kosten von 
Stabilitat und Konstanz in der 
taglichen Arbeit, was zwei ent- 
scheidende Voraussetzungen ft~r 
qualitativ hochstehende Be- 
ziehungsarbeit sind. Das perma- 
nente Krisenmanagement ft~hrt zu 
Verunsicherungen auf allen Ebe- 
nen, absorbiert viel Energie und 
blockiert Innovationspotential. 
Dauernd auf drogenpolitische Ent- 
scheide reagieren zu mt~ssen, 
fOrdert eine Entwicklung der ,,Ver- 
institutionalisierung", d.h. die Ten- 
denz, sich im Alltag zunehmend an 
formellen und konzeptionellen 
Vorgaben zu orientieren. Dadurch 
wird ein Prozess des tendenziellen 
Erstarrens und Festhaltens an 
Altem und Bekanntem gef6rdert. 
Versucht man sich Uber derlei 
Zusammenhange bewusst zu wer- 
den, verwundert die mit dem vor- 
liegenden Datenmaterial nachge- 
wiesene Tendenz nicht, dass die 
K & A  zunehmend die Funktion 
reiner Versorgungsbetriebe im 
Bereich der niedrigschwelligen 

Drogenhilfe t~bernehmen. Die not- 
wendigen Krafte ft~r die im Dro- 
gensuchtbereich extrem geforderte 
Flexibilitat und Innovation sind 
unter den beschriebenen Bedin- 
gungen nur unter unverh~ltnismas- 
sigem Aufwand zu mobilisieren. 
Mit Blick in die Zukunft muss 
gefragt werden, welches die Auf- 
gabe und Funktion eines niedrig- 
schwelligen Projektes in der Gr6s- 
se der Kontakt- und Anlaufstellen 
sein soll und kann. Welche Aufga- 
ben k6nnten die K & A in Zukunft 
im breiten Feld der Drogenpraven- 
tion, der Suchtbegleitung, sowie 
der Drogenberatung und -behand- 
lung tibernehmen, die fiber die 
Versorgungsebene hinausreichen? 
Ware bspw. eine Diversifikation 
der Angebote im Sinne eines 
Stufenmodells im Rahmen der 
K & A denkbar? Wie mtisste dieses 
ausgestaltet sein? 
Neben diesen Ziel- und Zweck- 
fragen mUssten - wie bereits er- 
wahnt - gleichzeitig die dazu not- 
wendigen Rahmenbedingungen 
definiert werden, um den K& A 
einen m6glichst grossen Spielraum 
ft~r die Entwicklung neuer inno- 
vativer Antworten auf die rasch 
wechselnden taglichen Anforde- 
rungen zu gewahren. 

$42 



Soz Praventivmed 1996; 41 Supp/1:S35-$44 
i 

$43 



Literaturverzeichnis 

1 Lanz A, Steffen K. Evaluations- 
bericht der Kontakt- und Anlauf- 
stellen for Drogengebraucher/innen 
far die Pilotphase 1988-1990 im 
Kontext der Drogenszene in Ztirich. 
Ztirich, 1990. 

2 Lanz A. Die Drogenszene in Ztirich. 
Aktuelle Lebenssituationen yon 
Drogenkonsumenten/innen. Resul- 
tate einer Befragung von 107 Dro- 
gengebraucher/innen im Rahmen 
eines Drogenszenenforschungspro- 
jektes des Sozialamtes der Stadt 
Ztirich. Ztirich, 1991. 

3 Sempach R, Lanz A, Fatke R. Auf- 
16sung der offenen Drogenszene am 
Platzspitz in Ztirich. Auswirkungen 
auf die Lebensumst~inde von betrof- 
fenen Drogenabhfingigen. Ergeb- 
nisse einer Befragung im Rahmen 
der Evaluation der Massnahmen zur 
Aufl6sung der offenen Drogen- 
szene. ZUrich, 1992. 

Korrespondenzadresse 

A. Lanz 
Institut fur Suchfforschung 
Konradstrasse 32 
CH-8005 Zt~rich 

$44 


