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Evaluation des ,,Aufenthalts- und Betreuungs- 
raums for Drogenabh ngige" in Luzern 

Entstehung, Konzept 
und Ziele des Aufenthalts- und 
Betreuungsraums 

Entstehung und Verlauf des 
Projektes ABfD (1990-1994) 

Aufgrund eines Berichtes der 
Stadtluzerner Drogenkommission 
(1989) begannen 1990 die Ab- 
kl/~rungen zur Realisierung eines 
Aufenthalts- und Betreuungsrau- 
mes ftir Drogenabh~ingige (ABfD). 
Als Standort wurde das Stadt- 
haus ausgewfihlt und vom Stadt- 
rat gutgeheissen. Mit der Trfiger- 
schaft wurde das Drogenforum 
Innerschweiz (DFI) betraut. Die 
Kosten der Einrichtung wurden 
zu je einem Drittel durch die 
Stadt, den Kanton und die Ag- 
glomerationsgemeinden t~bernom- 
men. 
Der Plan, im Zentrum der Stadt 
einen ,,Fixerraum" einzurichten, 
16ste eine breite Diskussion aus. 
Zahlreiche Einsprachen und Ver- 
waltungsbeschwerden wurden auf 
der Grundlage eines Rechts- 
gutachtens und des Bet/~ubungs- 
mittelgesetzes (BMG) zurtickge- 
wiesen. 
Im April 1992 konnte der ABfD 
wie geplant im Stadthaus er6ffnet 
werden. Die Einrichtung land ei- 
nen so guten Zuspruch,. dass sie im 
Februar 1993 wegen Uberlastung 
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ftir zwei Wochen (1.- 14. Feb. 93) 
geschlossen werden musste. 
Bei der Wiederer6ftnung sah ein 
verfindertes Konzept restriktivere 
Tiir6ffnungszeiten und ein Zu- 
trittsverbot des Fixerraumes fur 
nicht intravenOs konsumierende 
Drogenabh~ingige vor. 
In der Folgezeit versch~irften sich 
auch die Bedingungen ftir die offe- 
ne Drogenszene. Oftener Konsum, 
Handel und gruppenweises Zu- 
sammenstehen und Verweilen am 
gleichen Ort wurden nicht mehr 
geduldet. Die Polizei begann, Per- 
sonen, die bei den jetzt h~iufigen 
Kontrollen mehrmals in der Dro- 
genszene aufgegriffen wurden, in 
ihrer Wohngemeinde als drogenge- 
f~ihrdet zu melden. Damit sollten 
die Gemeinden veranlasst werden, 
ihren Behandlungsbedarf abzu- 
klfiren. 
Die Stimmung gegentiber dem 
ABfD in der Offentlichkeit und in 
den Medien blieb weiterhin kon- 
trovers. Verschiedene Komitees 
engagierten sich sowohl ftir als 
auch gegen eine Weiterftihrung. 
Vor der Abstimmung der Luzerner 
Stimmberechtigten im November 
1993 tiber die Zukunft des ABfD 
gab es einen intensiven Abstim- 
mungskampf. Entsprechend knapp 
fiel das Ergebnis aus: 53,5% spra- 
chen sich gegen eine Weiterftihrung 
des ABfD im Stadthaus aus. 9 von 
20 Urnenkreisen hiessen die Ein- 
richtung der f.)berlebenshilfe gut, 
darunter die betroffenen Quartiere 

�9 Hirschmatt und Altstadt. 
Am 31. M~irz 1994 wurde der 
ABfD geschlossen. Der Grosse 
Rat beschloss, den ursprtinglich ftir 
das Gassenzimmer bestimmten 
Kredit auf die anderen Angebote 
der l)berlebenshilfe (Krankenzim- 
met, Gassenktiche) zu tibertragen, 
sowie zur Organisation einer Sprit- 
zenabgabe einzusetzen. 

Konzept und Ziele des Projektes 
ABfD 

Der ABfD war eine neue Einrich- 
tung in Luzern, die als sogenannt 

niederschwelliges Hilfsangebot 
dem Prinzip der Schadensbegren- 
zung und der Risikominderung 
verpflichtet war. Speziell ftir sozial 
und gesundheitlich verwahrloste 
Drogenabhangige konzipiert, soll- 
te er einen konkreten Beitrag an 
die Lebens- und Uberlebenshilfe 
dieser randstfindigen Bev61ke- 
rungsgruppe leisten und somit eine 
Liicke im Hilfsangebot fiir Dro- 
genabh~ingige schliessen. 
Das Konzept des Projekts ABfD 
nannte folgende Ziele (Konzept 
ABfD, S. 7): 

- In einem geschtitzten Raum sol- 
len soziale Kontakte erm6glicht 
werden, die dazu beitragen, der 
Isolation der Drogenabh~ngigen 
zu begegnen. 

- D e r  somatische Zustand der 
Drogenabhfingigen soll stabili- 
siert und verbessert werden 
durch die F6rderung des Hy- 
giene- und Gesundheitsbewusst- 
seins, durch die zeitweise Pr~i- 
senz eines Arztes, der die Dro- 
genabhfingigen behandelt und 
ber~it sowie dutch generelle 
medizinische und psychosoziale 
Beratung. 

- Die Infektionsprophylaxe insbe- 
sondere beztiglich Hepatitis und 
AIDS soll durch Spritzenabgabe 
und Spritzentausch, durch die 
Abgabe yon Pr~iservativen sowie 
durch Aufkl~irung gewfihrleistet 
werden. 

- D i e  Erziehung zu einer opti- 
malen Entsorgung gebrauchter 
Spritzen und des Injektionsmate- 
rials soll verbessert werden. 

- Die Drogenstichtigen sollen 
wenn immer mOglich motiviert 
werden, yon der Droge loszu- 
kommen, und es soll schrittweise 
versucht werden, sie in die 
Gesellschaft zu reintegrieren. 

- Die Bentitzer des ABfD sollen 
ptidagogisch sensibilisiert wer- 
den far ein verantwortungsvolles 
Verhalten in bezug auf die 
HIV-Infektion und andere An- 
steckungsgefahren und/oder Er- 
krankungen, far einen verant- 

wortungsvollen Umgang mit 
dem Spritzenmaterial sowie ftir 
die Ubernahme der Eigenver- 
antwortung for die Sucht und die 
Abh~ingigkeit. 

Ftir weiterftihrende Informationen 
zum Projekt und dessen drogenpo- 
litischer und rechtlicher Grundlage 
sei auf das Konzept des Drogen- 
forums Innerschweiz 1 ftir den 
ABfD verwiesen. Dort wird die 
Zielsetzung folgendermassen zu- 
sammengefasst: ,,Diese Mass- 
nahmen im Sinne einer Lebens- 
und [lberlebenshilfe sollen ftir die 
drogenabh~ingigen Personen ein 
Begleit- und Stabilisierungsange- 
bot sein und gleichzeitig ftir die 
Offentlichkeit eine Entlastung der 
Drogenszene in der Altstadt mit 
sich bringen". 

Fragestellung und 
Untersuchungsbereiche 
der Evaluation 

Fragestellung 

Die Evaluation orientierte sich an 
den erklfirten Zielen des ABfD 
und untersuchte, ob und inwiefern 
diese erreicht wurden. Dabei stan- 
den drei Punkte im Zentrum der 
Betrachtung: 

-Wirkung  des Projektes ABfD 
auf die DrogenkonsumentInnen 
der guzerner Szene, 

- Nutzen des Projektes ABfD bei 
der BewNtigung der mit dem 
Drogenkonsum verbundenen 
gesundheitlichen und sozialen 
Probleme, 

- Akzeptanz des Projektes ABfD 
durch die soziale Umgebung. 

Untersuchungsbereiche 

Die Evaluation des ABfD be- 
leuchtete das Projekt aus verschie- 
denen Blickwinkeln und umfasste 
die folgenden drei Untersuchungs- 
bereiehe: 
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ABfD 
Struktur, Betrieb und Entwicklung 
der Einrichtung wurden primfir 
durch folgende Untersuchungsfel- 
der rekonstruiert und analysiert: 

- Geschichte des Projekts, 
- Statistik der Projektaktivit~ten, 
- Team des Projekts. 

DrogenkonsumentInnen 
A1s Zielgruppe des Projektes stan- 
den sie im Zentrum des For- 
schungsinteresses bez0glich Ver- 
haltensweisen und Lebensbedin- 
gungen. Aus methodischen Grfin- 
den wurden sie eingeteilt in: 

- BenfitzerInnen des ABfD, 
- NichtbentitzerInnen des ABfD. 

Soziale Umgebung 
Erfahrungen und Meinungen der 
sozialen Umgebung des ABfD 
wurden erfragt und ausgewertet 
bei: 

- ausgesuchten Personen der Um- 
gebung, 

- ausgewfihlten sozialen Institutio- 
nen und Arzten. 

Methodik 

Angesichts der Vielschichtigkeit 
und Komplexit/~t des Untersu- 
chungsgegenstandes wurden der 
Evaluation verschiedene methodi- 
sche Vorgehensweisen zugrunde 
gelegt, die sowohl quantitative als 
auch qualitative Forschungsmetho- 
den umfassten. 

Die Aktivit~tsstatistik 

Zur Gewinnung von quantitativen 
Angaben tiber die Benutzung des 
ABfD entwickelte die Abteilung 
UEPP des Institutes far Sozial- 
und Pr/~ventivmedizin (ISPM) 
Lausanne zusammen mit der Pro- 
jektleiterin und dem Team des 
ABfD ein statistisches Erhebungs- 
system, das die Beanspruchung von 
Dienstleistungen in der Cafeteria 
und die Benutzung des Injektions- 
raums systematisch erfasste: 

Cafeteria: 
- Anzahl der BenatzerInnen (von 

Dienstleistungen), 
- Alter und Geschlecht der Benat- 

zerlnnen, 
- Anzahl der abgegebenen und 

retournierten Spritzen. 

In]ektionsraum: 
- Anzahl der Benutzungen (d.h. 

inkl. Mehrfachbenutzungen), 
- Anzahl der Benutzungen nach 

Alter und Geschlecht, 
- Art des konsumierten Stoffs und 

Konsumform, 
- Anzahl der Beatmungen und 

Ambulanzrufe. 

Zudem wurde aber die iirztlichen 
Behandlungen und Beratungen 
Buch geffihrt. Am 15. des Monats 
wurde im Sinne einer Stichpro- 
be jeweils die geographische 
Herkunft der BeniJtzerInnen er- 
hoben. 

Die Fragebogenerhebung 

Vom 10. bis 14. Juli 1993 fiihrten 
zwei MitarbeiterInnen vom ISPM 
Lausanne eine Befragung mit 
einem vom ISPM Lausanne erar- 
beiteten Fragebogen durch. Jede 
Person, die den Raum w~ihrend der 
regulfiren Offnungszeiten betrat, 
wurde aufgefordert, den Fragebo- 
gen auszufallen, dies betraf insge- 
samt 79 Personen. Davon verwei- 
gerten 15 M~inner und 3 Frauen die 
Teilnahme. Die restlichen 61 Fra- 
gebogen konnten alle far die 
Untersuchung verwendet werden; 
sie stammen yon 49 M~innern und 
12 Frauen. Der Fragebogen ent- 
hielt neben soziodemographischen 
Angaben, Fragen zum Drogen- 
konsum, Gesundheitszustand, Ri- 
sikoverhalten und zu Polizei- 
kontakten und Gef~ingnisaufent- 
halten. 

Die Interviews 

Auswahl der Interviewpartnerlnnen 
und Gespriichsverlauf 
Den Hauptbestandteil des qualita- 
tiven Teils der Evaluation bildeten 

Interviews mit ausgew~ihlten Per- 
sonen aus allen drei Evaluations- 
bereichen (ABfD, Drogenabh/~n- 
gige, Umgebung). Es handelte sich 
dabei um halbstrukturierte Leiffa- 
den-Gesprfiche, die den Interview- 
partnerlnnen verh/~ltnism/~ssig 
viel Freiraum for die Vermittlung 
individueller Erfahrungen und 
Gewichtungen innerhalb der fest- 
gelegten Thematik gaben. Um die 
Entwicklung des Projekts ABfD 
verfolgen und allffillige Ver~inde- 
rungen feststellen zu k/3nnen, wur- 
de ein Teil der ausgew~ihlten Perso- 
nen zweimal interviewt (= Panel). 
Die erste Interviewserie fand zwi- 
schen Dezember 1992 und Mai 
1993 statt; die Nachfolge-Inter- 
views wurden zwischen Januar und 
Mfirz 1994 geftihrt. FOr ein zweites 
Gesprfich konnten nicht mehr alle 
Gespr~ichspartnerlnnen der ersten 
Serie berticksichtigt werden. Zum 
einen war es angesichts der auf- 
wendigen Bearbeitung qualitativer 
Interviews notwendig, die Zahl der 
Interviews zu reduzieren. Zum 
anderen war es nicht m6glich, ein 
Jahr spfiter alle interviewten 
Drogenkonsumentlnnen wieder- 
zufinden. 

Team 
Das erste Interview der Evaluation 
fand am 10. Dezember 1992 mit 
dem Betreuungsteam des ABfD 
statt, das zweite, ebenfalls mit dem 
Betreuungsteam, ein Jahr sp/iter. 
Beide Gesprfiche mit dem Team 
dauerten etwa 11/2 Stunden und 
fanden ihr Ende eher durch die 
begrenzte Zeit, die zur Verf0- 
gung stand, als durch eine er- 
schOpfende Abhandlung des 
Themas. Seitens des Teams be- 
stand jeweils ein starkes Bed0rfnis, 
die F011e von gemachten Beob- 
achtungen und Effahrungen mit- 
zuteilen. So erkl~irten die beiden 
BetreuerInnen etwa beim ersten 
Gespr~ich explizit, die Interviewe- 
rin sei seit der Inbetriebnahme des 
ABfD die erste Person, die 
sich so umfassend for ihr Wissen 
interessiere. 
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Drogenabhiingige 
Da wir nicht nur regelm~issige 
BentitzerInnen des ABfD inter- 
viewten, sondern auch erfahren 
wollten, ob und weshalb Drogen- 
abh~ingige vom Angebot des ABfD 
allenfalls keinen Gebrauch mach- 
ten, teilten wir die Drogenabh~in- 
gigen in zwei Gruppen ein: die 
BentitzerInnen des ABfD und die 
Nichtbentitzerlnnen. Beide Grup- 
pen sollten jeweils etwa zehn Per- 
sonen umfassen, die beztiglich 
Alter, Geschlecht, Wohn- und 
Erwerbssituation, Gesundheit und 
Drogenkonsum einen m6glichst 
vielffiltigen Einblick in das breite 
Spektrum drogenabhgngiger Le- 
bensweisen geben sollten. Beziig- 
lich Alter und Geschlecht wurde 
dabei eine den Verh~iltnissen in der 
Drogenszene m6glichst angepasste 
Auswahl der Gesprfichspartner- 
Innen durch die Interviewenden 
angestrebt. 

BeniitzerInnen des ABfD 
Zur gezielten Kontaktaufnahme 
mit potentiellen Interviewpartner- 
Innen verbrachte die Interviewerin 
im Januar einen Abend im ABfD. 
Von den ersten zehn vereinbarten 
Terminen wurden nur zwei einge- 
halten. Dabei manifestierte sich die 
Unstetigkeit des suchtgepr/igten 
Alltags. In der Folge begab sich die 
Interviewerin an mehreren Aben- 
den in den ABfD und konnte acht 
weitere Interviews in dessen Biaro 
ftihren. 
Zwischen dem 11. Februar und 
dem 11. M~rz 1993 wurden sieben 
Manner und drei Frauen im Alter 
zwischen 19 und 35 Jahren inter- 
viewt. Mit vier M~innern und zwei 
Frauen fiihrte die Interviewerin 
zwischen dem 25. Januar und dem 
4. M~irz 1994 ein zweites Gespr~ich. 
Zwei der im Vorjahr Interviewten 
waren nicht mehr auffindbar, eine 
Person befand sich im ftirsorgeri- 
schen Freiheitsentzug und von 
einer Person hiess es, sie halte sich 
yon der Szene fern, da sie von den 
Drogen loszukommen versuche. 
Die Interviewten erhielten relativ 

viel Spielraum for freies Erzfihlen, 
und die Interviewerin beschr~nkte 
sich in der Regel darauf, Verstfind- 
nisfragen zu stellen und das 
Gespr~ich unter Berticksichtigung 
des Leitfadens soweit zu struktu- 
rieren, dass die ftir die Evaluation 
relevanten Themen im Laufe des 
Interviews zur Sprache kamen. 
Die Gespr~iche der ersten Serie 
dauerten zwischen 45 und 90 
Minuten; eine Dauer von unge- 
f~ihr einer Stunde war die Regel. 
Die Interviews der zweiten Serie 
waren in der Regel st~irker struk- 
turiert. Sie waren insgesamt etwas 
ktirzer als bei der ersten Serie 
und dauerten zwischen 30 und 60 
Minuten. 

Nichtbeniitzerlnnen des ABfD 
Um in Kontakt mit Drogenabh~in- 
gigen zu kommen, die den ABfD 
nicht benutzten, suchte der Inter- 
viewer verschiedene Institutionen 
der Luzerner Drogenbetreuung 
auf (Gassenktiche, Lebensraum- 
projekt Ibach, GassenarbeiterIn- 
nen, Notwohnungen, DropIn) und 
bat die MitarbeiterInnen dieser 
Institutionen, ihm bei der Suche 
nach NichtbeniitzerInnen behilf- 
lich zu sein. Dabei stellte sich 
schnell heraus, dass die tiberwie- 
gende Zahl der Drogenkonsu- 
mentInnen den ABfD mehr oder 
weniger regelm~issig besuchte. Es 
wurden deshalb Personen gefragt, 
die angaben, ,,nur ganz am An- 
fang" in den ABfD gegangen zu 
sein und den ABfD ,,praktisch nie" 
zu besuchen. Drogenkonsument- 
Innen, die sozial integriert lebten 
und keine Einrichtungen der 
Luzerner Drogenbetreuung be- 
nutzten, konnten mit der hier 
gew~ihlten Art der Kontaktauf- 
nahme nicht gefunden werden. 
Die neun Interviews der ersten 
Serie wurden zwischen dem 10. 
und 17. M~irz 1993 durchgeftihrt. 
Von den interviewten zwei Frauen 
und sieben Mfinnern im Alter zwi- 
schen 22 und 33 Jahren wurden 
zwischen dem 21. Februar und dem 
14. Mfirz 1994 die beiden Frauen 

und vier M~inner ein zweites Mal 
interviewt. 
Die Interviews dauerten bei der 
ersten Serie zwischen 30 und 60 
Minuten, bei der zweiten zwischen 
10 und 45 Minuten. Diese grossen 
zeitlichen Schwankungen waren 
wahrscheinlich den unterschied- 
lichen ~iusseren Umst~inden des 
Gespr~ichs und den individuellen 
Verfinderungen seit dem letzten 
Interview zuzuschreiben. 

Umgebung 
Ftir die Interviews mit der r~ium- 
lichen und sozialen bzw. institu- 
tionellen Umgebung des ABfD 
wurden Personen ausgewfihlt, die 
yon Berufs wegen oder durch ihren 
Wohn- bzw. Arbeitsort besonders 
mit dem ABfD und dem Drogen- 
problem konfrontiert waren. Wie 
bei den Drogenabh~ingigen sollte 
auch bei der Umgebung ein m6g- 
lichst breites Spektrum an Erfah- 
rungen und Meinungen aus ver- 
schiedenen gesellschaftlichen Be- 
reichen aufgenommen und wieder- 
gegeben werden. 
Alle angefragten Personen er- 
kl~irten sich nach Erlauterung des 
Projekts bereit, Auskunft zu 
geben. Die Gespr~iche der ersten 
Serie fanden zwischen Januar 
und Mai 1993 statt. Mit Ausnahme 
yon vier Personen, wurden alle 
Interviewten zwischen Januar 
und M~irz 1994 ein zweites Mal 
befragt. 
Da die Gespr~ichspartnerInnen in 
ganz unterschiedlicher Weise mit 
der Drogenproblematik konfron- 
tiert waren, musste der allgemeine 
Gespr~ichsleitfaden sehr generell 
gehalten werden. Themenschwer- 
punkte aller Interviews waren der 
ABfD und die Drogensituation in 
Luzern. Die einzelnen Gespr~iche 
wurden jedoch unter Beriicksichti- 
gung des jeweiligen Arbeits- und 
Lebensbereichs der Interviewpart- 
nerInnen speziell vorbereitet. 
Da die meisten Befragten politisch, 
beruflich und/oder privat direkt 
mit der Drogenproblematik kon- 
frontiert waren, konnten sie der 
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Interviewerin zahlreiche Erfahrun- 
gen, Meinungen und Informatio- 
hen vermitteln. Die Interviews 
dauerten in der Regel zwischen 60 
und 90 Minuten. 

Gespriichsaufbereitung 
Von den insgesamt 48 Interviews 
wurden 41 transkribiert. Sieben 
Interviews der ersten Serie der 
Gespr~iche mit NichtbentitzerIn- 
nen mussten dagegen aus Zeit- 
griJnden direkt beim Abh6ren 
strukturiert und stichwortartig 
zusammengefasst werden. 
Anschliessend wurden die Aussa- 
gen thematisch gegliedert und, in 
verktirzter Form, in Rastertabellen 
eingetragen. Diese Tabellen ver- 
zeichneten auf der Horizontalen 
die verschiedenen Interviews, 
wahrend auf der Vertikalen die 
verschiedenen Themen angeord- 
net wurden. Damit war es m6glich, 
zwischen den Aussagen der Inter- 
viewten Gemeinsamkeiten und 
Unterschiede zu spezifischen The- 
men rasch zu erkennen, ohne sie 
vollst~indig aus dem Zusammen- 
hang des Interviews und damit 
auch aus dem biographischen und 
individuellen Zusammenhang her- 
auszul6sen. Die Tabellen waren ein 
entscheidendes Hilfsmittel, um 
tiber das heterogene Interview- 
material einen Uberblick zu gewin- 
nen, Hypothesen zu entwickeln, 
Interpretationen zu tiberprtffen 
und abzuw~igen, welche Aussagen 
auf kollektive Erfahrungen der 
Interviewten hindeuteten und 
welche Aussagen eher Ausdruck 
individueller Erfahrungen bzw. der 
pers6nlichen Biographie waren. 
Ftir die Interviews aller drei Unter- 
suchungsebenen (Team, Drogen- 
abh~ingige, Umgebung) wurden 
jeweils spezifische Rastertabellen 
entwickelt. Um unser Vorgehen zu 
veranschaulichen und gleichzeitig 
die Anonymit~it der Interviewten 
zu gew~ihrleisten, geben wir die 
fiktive Version eines solchen 
Tabellenansschnitts Rir den Unter- 
suchungsbereich der drogenabh~in- 
gigen BentitzerInnen wieder: 

ABfD 

Bedeutung 

Inanspruch- 
nab me 

Interview A Interview B Interview C 

ist 2. Heimat, 
elnziger 
Ort der Ruhe 

persOnlich nicht froh, dass es 
so wichtig . . . . . . . . . .  
Einrichtung an vorher war man 
sich ist gut nur auf der Gasse 

t~glich, ben0tzt ca. 2mal pro besonders bei 
Cafeteria Woche, Cafeteria, Kalte und Regen, 
u. Fixerraum, Gespr~che mit Cafeteria, Arzt, 
Spritzenbezug Team sind wichtig Fixerraum, 

Spritzenbezug 

Kritik keine zu hektisch, zu zu klein, zu kurze 
viele kaputte (3ffnungszeiten 
Leute 

Auswertung 
Das in den meisten F~illen pro- 
blemlose Gespr~ich und die gegen- 
seitige Sympathie, die sich in 
manchen Gespr~ichen einstellte, 
dtirfen nicht dartiber hinwegt~iu- 
schen, dass alle unsere Interview- 
partnerInnen Interessensvertre- 
terInnen waren. So versuchten 
z.B. einzelne Drogenabh~ngige, 
sich selbst in einem m6glichst 
positiven Licht darzustellen. Oder 
einzelne VertreterInnen der Um- 
gebung versuchten, ihren Erfah- 
rungen mit Hilfe spezifischer 
Erz~ihlstrategien besonderes Ge- 
wicht zu verleihen. Zudem liess 
unsere Art der Gespr~ichsftihrung 
es zu, dass heiklen Themen ausge- 
wichen, eine Antwort verweigert 
oder die ganz pers6nliche Sicht 
wiedergegeben wurde. Wir such- 
ten also weniger die Diskussion, 
sondern versuchten, die Erfah- 
rungen und Wahrnehmungen 
unserer InterviewpartnerInnen zu 
verstehen. 
Der Gefahr, einer bestimmten 
Meinung oder geschilderten Erfah- 
rung unkritisch ein besonderes 
Gewicht einzur~iumen, begegneten 
wir mit drei verschiedenen Mass- 
nahmen bzw. methodischen Ver- 
fahren. Als erstes legten wit die 
Untersuchung so breit an, dass ver- 

schiedene und m6glichst wider- 
sprtichliche Aussagen emgeholt 
werden konnten, wodurch die 
Beschr~inkung auf eine einzige 
Sichtweise von vornherein unm6g- 
lich wurde. Zweitens beriJcksich- 
tigten wit bei der Gewichtung ein- 
zelner Aussagen die Glaubwtirdig- 
keit und Konsistenz des jeweiligen 
Interviews. Dabei war nicht nut 
der pers6nliche Eindruck des bzw. 
der Interviewenden von ihrem 
Gegentiber massgebend; vielmehr 
versuchten wit, bei der Beurteilung 
der Konsistenz eines Interviews 
unsere Kenntnisse erz~ihltheoreti- 
scher Validierungsverfahren (z. B. 
Schtitzes Konzept der narrativen 
Zugzw~inge, Oevermanns Konzept 
der objektiven Hermeneutik) im 
Rahmen unserer M6glichkeiten 
zur Hilfe zu nehmen. Drittens 
erlaubte uns die eigene teilneh- 
mende Beobachtung, der Vielfalt 
von Meinungen und Effahrungen, 
die an uns herangetragen wurden, 
eigene Wahrnehmungen entgegen- 
zusetzen und diese dureh die ge- 
meinsame Diskussion im Evalua- 
tionsteam selbstkritisch zu ge- 
wichten. 
Alle erhobenen Informationen 
und Daten wurden unter strenger 
Beachtung des Datenschutzge- 
setzes behandelt. 
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In die Evaluation miteinbezogen 
wurden zudem schriftliche Quellen 
(Protokolle der Projektkommis- 
sion, der Betriebskommission, der 
Arbeitsgruppe ABfD, Berichte der 
Tr/~gerschaft sowie Zeitungsarti- 
kel) und die teilnehmende Beob- 
achtung im ABfD, auf der Gasse 
und in anderen niederschwelligen 
Projekten. 

Ergebnisse 

Wirkung des ABfD auf die Luzerner 
Drogenszene 

Nutzung des ABfD 
Die Resultate der verschiedenen 
Erhebungsansgtze zeigen deutlich, 
dass von seiten der Drogenabh~in- 
gigen in Luzern ein klarer Bedarf 
nach einer Institution wie dem 
ABfD bestand, und dass sie ent- 
sprechend intensiv benutzt wurde. 
Eine fortw/~hrende Zunahme der 
BentRzerInnen fUhrte Ende 1992/ 
Anfang 1993 sogar zu einem derar- 
tigen Ansturm (bis zu einem Tages- 
durchschnitt yon 77 Personen), 
dass die Einrichtung im Februar 
1993 far eine Konzepttiberprtffung 
w/~hrend zwei Wochen geschlossen 
wurde. Wie sowohl Aktivitfitsstati- 
stiken als auch Interviews belegen, 
wurden alle Angebote des ABfD 
gut genutzt: Der Injektionsraum, 
die Cafeteria als Aufenthalts- und 
Betreuungsraum, die firztliche Be- 
handlung sowie die Spritzenab- 
gabe, und in geringerem Masse die 
Abgabe von Pr/~servativen. Insbe- 
sondere zeigte sich w~ihrend der 
gesamten Untersuchungsperiode 
eine kontinuierliche Zunahme 
sowohl in der Anzahl abgegebener 
Spritzen im allgemeinen (bis zu 670 
pro Tag) und pro BesucherIn als 
auch in der Anzahl zurt~ckgebrach- 
ter Spritzen im allgemeinen und 
pro BesucherIn. Daraus lfisst sich 
schliessen, dass in Luzern eine 
bedeutende Nachfrage nach steri- 
len Spritzen bestand und diese - 
wie aus diversen Quellen er- 
sichtlich, zu einem betr/~chtlichen 

Teil durch den ABfD abgedeckt 
wurde. 

Die Gruppe der ,, Beni~tzerlnnen" 
Die monatlichen Stichproben be- 
zttglich der geographischen Her- 
kunft der BenfitzerInnen haben 
weiter ergeben, dass der t~berwie- 
gende Teil, ca. 80 %, aus Stadt und 
Kanton Luzern stammte, was den 
Bedarf der einheimischen Drogen- 
abhfingigen nach einer solchen 
Einrichtung zeigt. Im Verlauf der 
Erhebungsperiode war der Anteil 
aus der Stadt Luzern konstant 
geblieben, w~ihrend derjenige aus 
dem Kanton Luzern leicht zuge- 
nommen, derjenige aus Nachbar- 
kantonen sowie der t~brigen 
Schweiz dagegen etwas abgenom- 
men hatte. 
Bezfiglich des Geschlechterver- 
h~iltnisses fiel mit ca. 20 % der rela- 
tiv kleine Anteil der Frauen an der 
Gesamtzahl der BentitzerInnen 
auf. Im erhobenen Zeitraum ver- 
gr6sserte sich die Differenz sogar 
zugunsten eines h6heren M/~nner- 
anteils. Die vorliegende Studie 
kann nicht ermitteln, ob der 
Geschlechteranteil der Bent~tze- 
rInnen des ABfD auch denjenigen 
der Gesamtheit aller Drogenkon- 
sumentInnen des Kantons Luzern 
widerspiegelt. 
In der altersmfissigen Zusammen- 
setzung bildeten die 20- bis 30j~ihri- 
gen den tiberwiegenden Teil der 
BentitzerInnen, wfihrend Drogen- 
abhfingige unter 20 Jahren und 
tiber 30 Jahren zahlenmfissig einen 
kleinen Teil ausmaehten. Auch der 
Anstieg der Bent~tzerInnen betraf 
vor allem Personen im Alter zwi- 
schen 20 und 30 Jahren und nur in 
geringem Masse solche fiber 30 
Jahre. Dagegen verringerte sich 
der an sich schon kleine Anteil 
jugendlicher BenatzerInnen unter 
20 Jahren im Verlaufe der Erhe- 
bung von anf~inglich 10% (4-6 
Personen) auf Werte zwischen 1% 
und 5%. Dies belegt, dass die 
Zulassungsbeschr/~nkung ft~r Ju- 
gendliche unter 18 Jahren yon 
seiten des Teams in der Regel gut 

eingehalten und durch den Aus- 
schluss der zumeist jugendlichen 
FolienraucherInnen aus dem Be- 
trieb im Februar 1993 auch be- 
g~nstigt wurde. 
Generell zeichneten sich die 
BentitzerInnen des ABfD durch 
eine ~Jberraschend grosse Hetero- 
genit/~t aus. Wie die Resultate aus 
der quantitativen Befragung illu- 
strieren, lebte die ~iberwiegende 
Mehrheit zum Zeitpunkt der Erhe- 
bung in stabilen Wohnverh/~ltnis- 
sen, sei es im eigenen Zimmer bzw. 
in der eigenen Wohnung, sei es bei 
den Eltern bzw. bei einem Eltern- 
teil. Einige wenige hatten jedoch 
keinen festen Wohnsitz. Auch die 
Erwerbgsituation unterschied sich 
bei den Ben~tzerInnen zum Teil 
betr/~chtlich: W~hrend mehr als ein 
Viertel der Befragten einer Voll- 
zeit- bzw. Teilzeitbeschfiftigung 
nachging, bezog etwa die HNfte 
6ffentliche Untersttitzungsgelder 
(ALV, Ftirsorge sowie IV). Auch 
aus den qualitativen Interviews 
wurde ersichtlich, dass die regel- 
m/~ssigen BenUtzerInnen ein brei- 
tes Spektrum von Lebenssituatio- 
nen abdeckten. Sie reichten vom 
erwerbst~tigen Drogenabh/~ngigen 
mit eigener Wohnung, der seine 
Sucht versteckt hielt, bis zum 
arbeitslosen ,,Junkie", der in einer 
Notwohnung lebte bzw. in der Not- 
schlafstelle iibernachtete und sich 
sonst vorwiegend auf der Gasse 
aufhielt. Trotz fehlender einheit- 
licher sozio-demographischer und 
sozio-6konomischer Merkmale, 
die sie als homogene Gruppe 
erkennen liesse, zeigten sich doch 
zwei Gemeinsamkeiten. Einerseits 
waren sie gewillt, das bestehende 
Angebot (sterile Spritzen, kontrol- 
liertes Injizieren unter hygieni- 
schen Bedingungen, Arztesprech- 
stunden) zur Schadensminderung 
zu nutzen und anderseits liessen 
sie, wenigstens teilweise, eine aus- 
geprfigte Gruppenidentit~it er- 
kennen, die auf der kollektiven 
Erfahrung gesellschaftlicher Dis- 
kriminierung und Verfolgung als 
KonsumentInnen illegaler Drogen 
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beruhte und durch diese Bereiche 
auch verbindende strukturelle 
Komponenten barg (z.B. Erfah- 
rungen mit Polizei und Justiz). 

Die Gruppe der 
,, NichtbenFttzerInnen " 
Einer zusammenfassenden Diskus- 
sion der Gruppe der Nichtbenfit- 
zerInnen im Hinblick auf m6gliche 
Gri~nde fi~r die Distanz zum ABfD 
sind folgende Oberlegungen vor- 
anzustellen. Streng genommen 
handelte es sich bei den interview- 
ten NichtbenfitzerInnen weder urn 
eine Gruppe far sich (mit eigener 
,,Gruppenidentit~t") noch um eine 
Gruppe an sich (eindeutige struk- 
turelle Gemeinsamkeiten). Das 
einzige die Gruppe konstituieren- 
de Merkmal lag darin, dass ihre 
Mitglieder zu einem bestimmten 
Zeitpunkt erklfirten, nicht in den 
ABfD zu gehen. Es handelte sich 
um eine ~iusserst heterogene Grup- 
pe von, teilweise stark individuali- 
stisch orientierten, drogenabhfin- 
gigen Menschen. Zudem war die 
Auswahl der einzelnen Interview- 
partnerInnen - abgesehen vom 
Alter und vom Geschlecht - v o n  
Zuf~lligkeiten gepr~igt. Insofern 
haben die folgenden Oberlegun- 
gen den Charakter von Hypothe- 
sen. Eindeutige Aussagen darfiber, 
welche Luzerner Drogenabh~ingi- 
gen aus welchen Grfinden nicht in 
den ABfD gehen, sind nicht nur 
wegen der geringen Zahl yon Inter- 
views unm6glich: Sie sind auch 
unm6glich, weil die gesamthafte 
,,Gruppe" der NichtbenfitzerInnen 
eine abstrakte, soziologisch amor- 
phe und letztlich unbekannte 
Gr6sse ist. 
Es scheint, dass jene, die nicht in 
den ABfD gingen, zum einen an 
der Betriebsatmosphiire Anstoss 
nahmen und zum andern eine 
gewisse soziale Distanz zur Szene 
verspfirten. Die Kritik an der 
Betriebsatmosph~ire, Hektik, klei- 
her Raum, Warten, Zuschauer 
beim Drogenkonsum etc., betraf 
Bereiche, die zum gr6ssten Teil in 
der Konzeption des ABfD als eines 

niederschwelligen Angebots der 
Oberlebenshilfe begrfindet lagen. 
Die soziale Distanz zu den Benfit- 
zerInnen wurde vor allem durch 
Abgrenzungen von den Verhal- 
tensweisen ,,der Junkies" markiert, 
die sich asozial verhielten, passiv 
seien und sich rumschubsen lies- 
sen, sich nur mit Drogen vollpump- 
ten etc. Derartige Kritik fibten 
auch Personen, die in der Szene 
bestens bekannt waren, dort immer 
wieder auftauchten und deren Ver- 
halten sich nicht zwangsl~iufig 
deutlich von demjenigen der 
BentRzerInnen unterschied, wie 
der Interviewer zum Teil selbst 
beobachten konnte. Deshalb ist zu 
vermuten, dass diesen soziokultu- 
rellen, eher auf der Ebene der 
Mentalitfit liegenden Distanznah- 
men auch noch andere, eher 
materielle und strukturelle Unter- 
schiede zugrunde lagen. In Frage 
kommen dtirften daffir evtl. die geo- 
graphische Herkunft sowie das Al- 
ter und die eigene Wohnsituation. 
Wo die BenfitzerInnen des ABfD 
aufwuchsen, war im Gegensatz 
zum aktuellen Wohnsitz nicht 
Gegenstand der Fragebogener- 
hebung, weshalb beztiglich der 
geographischen Herkunft als ei- 
nes Unterscheidungsmerkmals nur 
eine Hypothese angedeutet wer- 
den kann. So f~illt auf, dass von den 
interviewten BenfitzerInnen mehr 
als die Hfilfte in der Stadt aufwuch- 
sen, w~ihrend sieben von neun 
NichtbenfitzerInnen ihre Kindheit 
und Jugend mit Sicherheit nicht in 
der Stadt verbrachten. Es k6nnte 
also sein, dass geringere Vertraut- 
heit mit der Stadt, mit Kolleginnen 
und Kollegen aus Quartieren, Ver- 
einen oder Schulen der Stadt infol- 
ge einer Sozialisation im lgndlichen 
Milieu bei der oben erw~ihnten 
soziokulturellen Distanz zur Szene 
und zum ABfD eine Rolle spielte. 
Daffir spricht etwa die Feststellung 
eines Befragten, er sei nie voll und 
ganz in der Szene gewesen, er habe 
dort keine Freunde und habe sich 
immer wieder aufs Land hinaus 
zurtickgezogen. 

Das Durchschnittsalter der inter- 
viewten NichtbenfitzerInnen lag 
etwas fiber demjenigen der BentR- 
zerInnen, und so k6nnte es sein, 
dass iiltere Drogenkonsument- 
Innen, die seit mehreren Jahren 
abhfingig waren, schon lange vor 
der Er6ffnung des ABfD Ober- 
lebensstrategien entwickelten, die 
ihnen eine gewisse Distanz zur 
Szene leichter machten. Eventuell 
spielte zudem auch das sogenannte 
Herauswachsen aus der Sucht 
(bzw. aus dem soziokulturellen 
Umfeld eines suchtgeprfigten All- 
tags) eine Rolle: Die Kritik an den 
Jungen, die das Ganze noch als 
Spiel s~ihen, kam in verschiedenen 
Interviews zum Ausdruck. Dass 
man vom Leben in der yon vielen 
als hektisch und asozial darge- 
stellten Szene nach mehrjfihriger 
eigener Erfahrung irgendwann ge- 
nug hat, vermag jedenfalls einzu- 
leuchten. 
Eine feste Wohn- und Ri~ckzugs- 
mOglichkeit in der Stadt schien 
eine weitere wichtige Vorausset- 
zung zu sein, um sich in der be- 
schriebenen Weise vonder  Szene 
distanzieren zu k6nnen. So erkl~rte 
etwa einer der Nichtbenfitzer aus- 
drficklich, er wfirde den ABfD 
benutzen, wenn er keine Wohnung 
hgtte. Andere sagten, sie gingen 
nicht hin, weil sie ein eigenes Zim- 
mer hfitten. Wer also eine eigene 
Wohnung in der Stadt hatte, konn- 
te sich eher erlauben, dem ABfD 
fernzubleiben. Wer aber kein Zim- 
mer in der Stadt hatte, dies zeigen 
die Beispiele der beiden Nicht- 
bentitzerInnen vom Land, ffir den 
war der ABfD die einzige Rfick- 
zugsm6glichkeit, deren Bedeutung 
im Verlauf des Untersuchungszeit- 
raums, auch angesichts der zuneh- 
menden Repression, deutlich wich- 
tiger wurde. 
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Nutzen des ABfD bei der BewNti- 
gung der mit dem Drogenkonsum 
verbundenen gesundheitlichen und 
sozialen Probleme 

Geschi~tzter Raum, soziale 
Kontakte 
Aus den Interviews mit den Be- 
natzerlnnen, die alle regelm~ssig 
den ABfD besuchten, ging deutlich 
hervor, welch iiberragende Bedeu- 
tung die Einrichtung far sie als 
soziale Institution hatte. Einerseits 
fanden sie dort Schutz vor Ent- 
deckung und Sanktionierung durch 
Polizei und andere Mitbtirgerln- 
nen ftir das Injizieren der Drogen, 
das sie andernfalls aus Angst oft 
hastig und nachlfissig ohnehin 
taten. Andererseits fanden sie, spe- 
ziell in der Cafeteria des ABfD, 
auch ein Stiick Zuhause, sowohl 
dutch das Zusammensein mit 
anderen derselben Randgruppe, 
mit denen sie ihre Erfahrungen 
teilen konnten und von denen sie 
sich deshalb verstanden fiihlten, als 
auch durch den engen Kontakt 
zum Betreuungsteam, das sich vor- 
urteilsfrei um sie ktimmerte und 
von dem sie sich deswegen als voll- 
wertige Menschen akzeptiert ftihl- 
ten. Far einige der interviewten 
BentRzerInnen war das freund- 
schaftliche Verh~iltnis zum Team 
bzw. einzelnen Mitgliedern des- 
selben die einzige gute Beziehung, 
die sie zu nicht drogenabhfingigen 
Menschen hatten, weshalb sie dies 
vermutlich, nicht ohne Stolz und 
Dankbarkeit, hervorhoben. Gerade 
in den durch Toleranz und Ein- 
fiihlung entwickelten Vertrauens- 
beziehungen lagen indes die Ein- 
flussm6glichkeiten der BetreuerIn- 
nen: Wenn sie als Autorit~itsperso- 
nen auftraten, dann verschafften 
sie sich meistens Geh6r. In den 
Interviews wurde allerdings auch 
deutlich, dass speziell in Zeiten 
grossen Andrangs die personelle 
Kapazit~it far eine effektive 
Betreuung fehlte. 
Gesamthaft l~isst sich festhalten, 
dass diese Zielsetzung des ABfD 
ftir die regelm~issigen BentitzerIn- 

nen yon besonderer Wichtigkeit 
war, und dass sie im Sinne einer 
St~irkung der sozialen Kompetenz 
im Ansatz sehr gut erftilllt wurde, 
mit dem Vorbehalt allerdings der 
etwas unterdotierten Betreuungs- 
m6glichkeiten. Fiir die Gruppe der 
,,NichtbeniitzerInnen" erwies sich 
prinzipiell gerade diese soziale 
Funktion des ABfD als ein Haupt- 
grund ft~r ihre Distanz, und doch 
suchten auch einige von ihnen mit 
zunehmender Repression Schutz 
vor der Polizei im ABfD. 

Gesundheitszustand, Hygiene- 
und Gesundheitsbewusstsein 
Unter den geltenden Bedingungen 
der Gesetzeswidrigkeit von Er- 
werb und Konsum der ben6tigten 
Substanzen sind KonsumentInnen 
illegaler Drogen, speziell intra- 
venOs Konsumierende, hohen all- 
gemeinen Gesundheits- und h~iufig 
sogar Lebensrisiken ausgesetzt. 
Schon die auf dem Schwarzmarkt 
erworbenen, unkontrollierten und 
gestreckten Drogen gef~ihrden die 
Gesundheit der Abhfingigen in 
erheblichem Masse. Hinzu kom- 
men aber noch die gesamten 
Begleitumst~inde des illegalen Dro- 
genkonsums, wie Verarmung, un- 
hygienische Lebensbedingungen, 
gesellschaftliche Ausgrenzung und 
Vertreibung sowie Kriminalit~t, von 
denen die Abhfingigen bedroht 
sind, mit entsprechenden Auswir- 
kungen far K6rper und Psyche. 
Es konnte nicht Ziel des ABfD 
sein, die gesamten Missst~inde auf- 
heben zu wollen, sondern einen 
kleinen Beitrag zur Verbesserung 
der Situation zu leisten, der aber, 
wie im Falle der Beatmungen, auch 
lebensrettend sein konnte. Sogar 
ein AngehOriger der Gruppe der 
,,NichtbeniitzerInnen" verdankte 
einem zuffilligen Aufenthalt im 
ABfD in einem kritischen Moment 
wom6glich sein Leben. Aus der 
Aktivit~tsstatistik liess sich erneut 
ein Riiekgang der durchgefghrten 
Beatmungen bei Atemstillstand bis 
zum Zeitpunkt ihrer Registrierung 
feststellen, was nicht zuletzt auf die 

Ermahnungen des Teams und tier 
Arzte zum vorsichtigeren Umgang 
mit den Substanzen zurtickzu- 
ftihren sein d0rfte. Auch das Auf- 
treten von Abszessen, eines der 
grossen gesundheitlichen Proble- 
me von FixerInnen, nahm im Zeit- 
raum, in welchem sie von den J~rz- 
ten separat erfasst wnrden (April 
1992 bis Juli 1993) stark ab. Dies 
ging auch aus den Interviews mit 
den )krzten hervor. Das Team 
sprach allerdings im zweiten Inter- 
view yon einer erneuten Zunahme 
der Abszesse, die es gegen Ende 
93/Anfang 94 im ABfD beobach- 
tete und die es auf den massiv ver- 
st~irkten Druck auf der Gasse 
durch polizeiliche Interventionen 
zurUckfUhrte. 
In den Interviews mit den Bentit- 
zerInnen entstand der Eindruck 
eines aktiven Hygiene- und Ge- 
sundheitsbewusstseins, was sich 
hauptsfichlich bei tier Sensibilisie- 
rung fiir die Pflege der Venen und 
ftir die K6rperpflege im allgemei- 
nen, abet auch bei der H~iufigkeit 
der HIV-Testungen zeigte. Auch 
die Selbsteinsch~tzung des Ge- 
sundheitszustandes in der Frage- 
bogenerhebung f6rderte Erfreuli- 
ches zutage: Immerhin bezeichne- 
ten mehr als zwei Drittel der 
Befragten ihren gesundheitlichen 
Zustand als gut bis sehr gut. Aller- 
dings dUrfen diese eher positiven 
Ergebnisse nicht dartiber hinweg- 
t~iuschen, dass das Leben von Dro- 
genabh~ingigen von ausserordentli- 
cher Instabilit~it geprfigt ist, sei es 
dutch die Qualit~t und Quantitat 
der eingenommenen Substanzen, 
sei es dutch die Begleitumstfinde 
und Folgen des illegalen Handels, 
so dass auch die gesundheitliche 
Verfassung extremen Sehwankun- 
gen unterworfen ist, was nicht 
zuletzt aus den Interviews mit 
den NichtbentRzerInnen hervor- 
ging. 

Infektionsprophylaxe 
Eine grundlegende Bedeutung er- 
langte der ABfD mit dem Angebot 
der Abgabe von sterilem Injek- 
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tionsmaterial. Gemfiss Aktivit~its- 
statistik stieg der Bezug von Sprit- 
zen seit der Er6ffung bis zur 
Schliessung des ABfD kontinuier- 
lich stark an und erreichte ab 
Herbst 93 Werte yon durchschnitt- 
lich 700 abgegebenen Spritzen pro 
Tag. Dabei war die Zunahme der 
bezogenen Spritzen gr6sser als der 
Zuwachs der BeniitzerInnen in der 
betreffenden Zeit, was durch- 
schnittlich auch eine gr6ssere 
Anzahl abgegebener Spritzen pro 
Person bedeutete. Wie aus den 
Interviews mit den BentitzerInnen 
klar hervorging, war ftir viele der 
ABfD alleiniger Bezugsort ihrer 
Spritzen, fiir andere Hauptbezugs- 
oft neben Apotheken und anderen 
Abgabestellen wie dem Drop-In. 
Sogar ein bedeutender Teil der 
,,NichtbentitzerInnen" gab an, sich 
6fters im ABfD mit sterilem Injek- 
tionsmaterial eingedeckt zu haben. 
Auch das Team best/itigte die her- 
ausragende Rolle des ABfD in der 
Spritzenabgabe und begrtindete 
dies mit der Niederschwelligkeit 
und der anonymen Bezugsm6g- 
lichkeit der Institution. 
Gemessen an der Anzahl abgege- 
bener Spritzen kann festgehalten 
werden, dass der ABfD die besten 
Voraussetzungen zur Erreichung 
eines seiner wichtigsten Ziele bot. 
Die Sensibilisierung der intraven6s 
Konsumierenden far den konse- 
quenten Gebrauch von sauberen 
Spritzen manifestierte sich deutlich 
und glaubhaft auch in den Inter- 
views mit den Drogenabh~ngigen. 
Allerdings liessen sowohl die 
Fragebogenerhebung als auch ein- 
zelne Interviews erkennen, dass 
immer noch Spritzen geteilt wer- 
den. Die Analyse dieser Gespr/iche 
ergab, dass risikoreiches Ver- 
halten haupts/ichlich situativ be- 
dingt ist. Eine Kombination von 
Drogenbeschaffung bei einsetzen- 
den Entzugserscheinungen und 
Nichterreichbarkeit von sauberen 
Spritzen innerhalb einer be- 
stimmten Zeit scheinen sich dabei 
besonders fatal auszuwirken, denn 
sie verleiten dazu, trotz des 

Wissens um die Gefahren irgend- 
welche Spritzen zu benutzen, auch 
fremde. 

Entsorgung gebrauchter Spritzen 
Drogenabhfingigkeit zeigt sich oft 
als Belastung ftir die Gemeinschaft 
in Form von herumliegenden Sprit- 
zen, die einerseits vor allem far 
Kinder sehr gef~ihrlich sein k6nnen 
und die andererseits im Alltag eine 
Konfrontation mit dem Problem 
erzwingen, was viele Bt~rgerInnen 
erschreckt. Wie die Aktivit~itsstati- 
stik zur Rtickgabe gebrauchter 
Spritzen zeigt, konnte auch in die- 
sem Bereich der ABfD einen 
grossen Beitrag zur Entsch/~rftung 
des Problems leisten. W~ihrend 
der gesamten Betriebsdauer wur- 
den durchschnittlich zwischen 70 
und 80% der abgegebenen Sprit- 
zen zurt~ckgebracht, wobei im 
Verlaufe der Zeit die durch- 
schnittliche Anzahl der zurtickge- 
brachten Spritzen pro BesucherIn 
stieg. 
Im Interview beklagte eine Gegne- 
tin die zahlreiehen in der Stadt 
Luzern gefundenen Spritzen und 
untermauerte ihre Aussage mit 
den vom Strasseninspektorat an- 
geblich eingesammelten 18000 
Spritzen in einem Jahr. Vergleicht 
man nun diese Zahl, die sich mit 
grosser Wahrscheintichkeit auf das 
Jahr 1992 bezog, mit den im selben 
Jahr ins ABfD zurtickgebrachten 
Spritzen von rund 65000, nimmt 
sich der erste Weft viel beschei- 
dener aus als die absolut genannte 
Zahl. Daraus l~sst sich ableiten, 
dass ohne ABfD zumindest ein Teil 
der von den Drogenabh~ingigen 
fachgerecht entsorgten Spritzen 
auf der Gasse geblieben w/~re. 
Diese Feststellung wird dutch die 
Entwicklung der Zunahme von 
Spritzenbezug und -rticklauf in der 
Zeit bis zur Schliessung des ABfD 
noch betr~iehtlich akzentuiert. 
Grunds/itzlich erwies sich die 
Bereitschaft der Drogenabh/~n- 
gigen, die gebrauchten Spritzen in 
den ABfD zurtickzubringen, als 
gut, so dass aueh diese Zielsetzung 

weitgehend erftillt werden konnte. 
F6rderlich far das gewtinschte Ver- 
halten war sicher auch die geltende 
Spritzenabgaberegelung: Die er- 
sten drei neuen Spritzen gratis und 
alle weiteren nur im Umtausch mit 
gebrauchten. In den Interviews 
zeigte sich indes, dass es vereinzelt 
auch FixerInnen gibt, die zu Hause 
gr6ssere Mengen von gebrauchten 
Spritzen aufbewahren und nicht 
immer davor gefeit sind, diese im 
NotfaU wieder zu verwenden. 
Besonders geffihrlich kann es dann 
werden, wenn sich auch fremde 
Spritzen darunter befinden. Wie es 
schien, neigten integrierte Drogen- 
abhfingige, die ihre Sueht ver- 
steckten, eher zur Hortung yon 
gebrauchten Spritzen zu Hause, 
um nicht h~iufig mit Spritzen auf 
sich unterwegs zu sein und Gefahr 
zu laufen, dadurch entdeckt zu 
werden. 

Von der Droge loskommen, 
Reintegration in die Gesellschaft 
Zu den Zielsetzungen der Institu- 
tion geh6rte auch die Untersttit- 
zung der BenatzerInnen in ihren 
Bemtihungen, von den illegalen 
Drogen loszukommen und eine 
gesellschaftliche Reintegration an- 
zustreben. Angesichts der Komp- 
lexit~it des Themas sowie der kur- 
zen Existenzzeit des ABfD lassen 
sich zwar keine schltissigen Folge- 
rungen ziehen, wohl aber einige 
problematische Aspekte themati- 
sieren. 
Die Interviews fOrderten deutlich 
zutage, dass besonders die lang- 
j~hrigen KonsumentInnen schon 
etliche Entztige begonnen und oft 
auch durchgestanden hatten - sei 
es in einer spezialisierten Institu- 
tion, in eigener Regie oder ge- 
zwungenermassen im Geffingnis 
bzw. im Spital, aber dann gleich 
darauf oder auch erst nach vielen 
Monaten wieder in" den Teufels- 
kreis der Abh/~ngigkeit von illega- 
len Drogen geraten waren. Viele 
EntzUge hatten dabei lange vor 
Er6ffnung des ABfD stattgefun- 
den, einige auch wfihrend der 
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Untersuchung. In den Gespr~ichen 
bekundeten einige der Drogenab- 
h~ingigen den Willen, eines Tages 
ohne Drogen leben zu wollen, 
wobei es meistens often blieb, wie 
sie diesen Wunsch zu verwirklichen 
gedachten. Dagegen deklarierten 
andere, meist langj~ihrige Drogen- 
abh~ingige mit Entzugserfahrung, 
nicht auf Drogen verzichten zu 
wollen, und zwar in der festen 
LIberzeugung, auch mit Drogen- 
konsum vollwertige, leistungsf~ihi- 
ge Gesellschaftsmitglieder zu sein, 
sobald die Illegalit~it enffalle und 
mit ihr auch die Verelendung und 
Kriminalisierung. 
Welch schwerwiegende, kaum 
fiberwindbare Hypotheken die 
Begleitumstfinde der Illegalit~it des 
Drogenkonsums fiir eine gesell- 
schaftliche Reintegration vieler 
Drogenabh~ingigen schafft, bele- 
gen einige Kategorien der Frage- 
bogenerhebung. Mehr als die 
HNfte der Befragten hatte eine 
Gef~ingnisstrafe verbfisst, mehr als 
zwei Drittel gaben an, Schulden zu 
haben, die meisten von ihnen zwi- 
schen 10000 und 25000 SFr., und 
schliesslich bezog mehr als die 
H~ilfte 6ffentliche Unterst~itzungs- 
gelder (ALV, Fiirsorge sowie IV). 
Auch ohne soziologisches Vorwis- 
sen Risst sich unschwer vorstellen, 
wie schlecht die Voraussetzungen 
fiir solche Menschen sind, auch 
schon nur eine geregelte Arbeits- 
stelle, ein wichtiges gesellschaft- 
liches Integrationskriterium, zu 
finden, besonders in einer Zeit, in 
der die Arbeitslosigkeit diese A1- 
tersgruppe iiberdurchschnittlich 
trifft. 
Diese Ausfiihrungen sollten ver- 
deutlichen, dass der ABfD eine 
solche Zielsetzung nicht erfiillen 
konnte, um so mehr als die Ein- 
richtung gem~iss Konzept in erster 
Linie eine Uberlebens- und Stabili- 
sierungsfunktion auszuiiben hatte. 
Wie aus den vorangegangenen 
Kapiteln hervorging, konnte diese 
insbesondere bei den regelm~is- 
sigen BentitzerInnen weitgehend 
erftillt werden. 

Piidagogische Sensibilisierung far 
verantwortungsvolles Verhalten 
Strenggenommen bildet diese 
letzte Zielsetzung des ABfD eine 
zentrale Voraussetzung fiir die 
ErfiJllung aller anderen Ziele. Da 
jene, wie in den vorausgegangenen 
Abschnitten eingehend erRiutert, 
als erreicht beurteilt werden k6n- 
nen, gilt dies auch far diese Ziel- 
setzung. 

Akzeptanz durch die Umgebung 

Grunds~itzlich genoss der ABfD 
bei den Gespr~ichspartnerInnen 
der Umgebung ein gutes bis sehr 
gutes Ansehen, mit Ausnahme der 
beiden deklarierten GegnerInnen. 
Alle anderen sprachen yon der 
Notwendigkeit und Wichtigkeit 
einer solchen Einrichtung, bekr~if- 
tigten, wie geringfUgig die Emmis- 
sionen gewesen seien, jedenfalls 
viel kleiner als erwartet, und stell- 
ten auch dem Team und seiner 
Arbeit ein gutes Zeugnis aus. Ein- 
zelne Kritikpunkte wie zu wenig 
Personal for die Betreuung, zu 
hohe L6hne des Teams und eine 
generell zu wenig betriebswirt- 
schaftliche Fiihrung des ABfD 
wurden zwar angebracht, waren 
aber als konstruktive Anregungen 
zur Verbesserung der Institution 
und nicht zu deren Desavouierung 
gedacht. 
Darfiber, ob der ABfD eine Entla- 
stung der Altstadt bewirkt hatte, 
gingen die Meinungen der Befrag- 
ten auseinander, wobei der Ein- 
druck Uberwog, dass dies nicht der 
Fall gewesen sei, jedenfalls nicht in 
der Weise, wie man sich das erhofft 
hatte. In diesem Punkt stellt sich 
allerdings die Frage, wie realistisch 
die Vorstellungen waren bezgglich 
Absorptionsm6glichkeiten durch 
eine einzige Einrichtung, die 
abends nur vier Stunden in Betrieb 
war, bei einer letztlich unbekann- 
ten Zahl von Drogenabhfingigen. 
Aus den Interviews wurde deut- 
lich, wie die Akzeptanz bzw. 
Nichtakzeptanz des ABfD in ent- 
scheidendem Masse yon der 

Grundhaltung der Gesprfichspart- 
nerInnen zur Drogenproblematik 
abhing. Dies manifestierte nicht 
zuletzt die Konstanz der Einstel- 
lungen zum ABfD im ersten und 
zweiten Interview, abet auch das 
Beispiel eines engagierten Geg- 
ners, der zumindest im ersten 
Gespr~ich ehrlicherweise der Ein- 
richtung gutes Funktionieren atte- 
stierte, diese aber trotzdem strikt 
ablehnte. 
Die drogenpolitischen Ansichten 
der StimmbtirgerInnen und weni- 
ger die Effahrungen mit dem 
Betrieb des ABfD selbst dtirften 
denn auch den Ausschlag gegeben 
haben far die knappe Ablehnung 
der FortRihrung des ABfD, zumal 
die Evaluation desselben keine 
stichhaltigen Grfinden ftir einen 
solchen Entscheid zutage f6rderte. 
Als grosse Diskrepanz erscheint 
dabei auch die Tatsache, dass aus- 
gerechnet die beiden am stfirksten 
yon der Drogenproblematik be- 
troffenen Quartiere ,,Altstadt" 
und ,Hirschmatt-Neustadt" die 
Weiterfiihrung des ABfD mehr- 
heitlich befiarwortet haben. 

Schlussfolgerungen und 
Empfehlungen 

Als Einrichtung der Oberlebens- 
und Stabilisierungshilfe bezweckte 
der ABfD mit seinem Angebot, 
den Drogenabh~ingigen ein kon- 
trolliertes, hygienisches Fixen zu 
erm6glichen sowie eine psycho- 
soziale und medizinische Betreu- 
ung anzubieten. Wie sich in der 
Evaluation zeigte, bestand in der 
Stadt Luzern eine grosse Nachffa- 
ge nach einer solchen Institution, 
die von der Zielgruppe intensiv 
und umfassend genutzt wurde. 
Ausserdem erwies sich, dass alle 
Zielsetzungen, die das Projekt ver- 
folgte, im Rahmen seines Aufga- 
ben- und Einflussbereiches erffillt 
wurden, mit Ausnahme weniger 
Punkte, die noch einer Verbesse- 
rung bedurft h~tten. Auch die 
Belastung der Umgebung dutch 
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die Institution selbst schien sich im 
Gesamtkontext in vertretbaren 
Grenzen zu halten. Die Evaluation 
des ABfD ergibt in der Schlussbe- 
urteilung eine sehr positive Bilanz 
dieses Projektes. Aus fachlicher 
Sicht bestanden deshalb keinerlei 
Grfinde, die fur die Einstellung des 
Betriebes sprachen. 
Aus der Evaluation des ABfD ging 
ausserdem hervor, dass ft~r eine 
umfassende Drogenpolitik solche 
Institutionen der Uberlebenshilfe 
unerlfisslich sind, dass daneben 
aber auch der Prfivention und der 
Therapie ein grosses Gewicht 
gebfihrt, und dass eine gute Vernet- 
zung zwischen den vielf~iltigen 
Institutionen bestehen mfisste. 
Breitangelegte differenzierte Hilfs- 
massnahmen sind nicht zuletzt des- 
halb erforderlich, weil einerseits 
die Zahl drogenabh~ingiger Men- 
schen noch immer unbekannt ist 
und weil andererseits diese sich 
nach dem aktuellen Erkenntnis- 
stand durch eine grosse Hetero- 
genit~it auszeichnen (z.B. neue 
Gruppen wie FolienraucherIn- 
nen), die sogar bei regelmfissigen 
BentitzerInnen des ABfD sichtbar 
wurde. 
Die ausw~irtigen EvaluatorInnen 
bedauern die Einstellung des 
ABfD in Luzern ausserordentlich. 
Es war ein mutiger Schritt yon sei- 
ten der Verantwortlichen, diese 
Institution zu schaffen und sie 
sogar im Stadthaus einzurichten. 
Nach zwei Jahren hinterlgsst die 
Schliessung eine grosse Lticke im 
Hilfsangebot f/ir Drogenabhfingige 
in Luzern. Drogenabh~ingige wird 
es aber weiterhin geben und es ist 
erfahrungsgemfiss zu beftirchten, 
dass zumindest ein Teil yon ihnen 
in die Anonymitfit grOsserer Stfidte 
wie Ztirich abwandern wird. Zum 
Schiuss sei deshalb die Frage 
erlaubt, ob nicht alle Kantone, 
St~idte und Gemeinden in der 
Schweiz, ja jeder Bt~rger/jede Btir- 
gerin die Verantwortung ftir ,,seine 
Drogenabhfingigen", fur ,,seine 
schw~ichsten Mitglieder der Ge- 
meinschaft" wahrnehmen mtisste. 

Bei der Evaluation von Institutio- 
nen ist es fiblich, dass Empfehlun- 
gen hinsichtlich problematischer 
und verbesserungswtirdiger Aspek- 
te abgegeben werden. Im Falle des 
inzwischen aufgel6sten ABfD be- 
darf es zunfichst einer t~berge- 
ordneten Empfehlung. 

- Die Evaluation hat nachgewie- 
sen, dass in Luzern ein klarer 
Bedarf nach einer Institution der 
Uberlebenshilfe ftir Drogenabh~in- 
gige wie dem ABfD besteht, dass 
sie umfassend genutzt wurde, und 
dass sie sich im Sinne der Zielset- 
zungen positiv ausgewirkt hat. 
Daraus folgt die Empfehlung an 
die BehOrden der Stadt und des 
gesamten Kantons Luzern, innert 
ntitzlicher Frist ftir die Errichtung 
einer analogen Institution zu sor- 
gen, denn mit der Schliessung des 
ABfD ist im Raum Luzern die 
Uberlebenshilfe als wichtiger Pfei- 
ler der Drogenpolitik nicht mehr 
ernsthaft vertreten. 

Weitere Empfehlungen sind: 

- Beinahe die Hfilfte der Bent~tzer- 
Innen des ABfD gab an, im Monat 
vor der Befragung tfiglich Metha- 
don eingenommen zu haben. Da 
fast alle sich in einem Programm 
befanden und daneben noch an- 
dere harte Drogen konsumierten, 
wird in all diesen F~illen die Metha- 
don-Einnahme nicht als Ersatz 
sondern als Ergfinzung zum sonsti- 
gen Drogenkonsum gehandhabt. 
Die zust~indigen Stellen mt~ssen 
diese Problematik zur Kenntnis 
nehmen und allenfalls geeignete 
Verbesserungsmassnahmen treffen. 

- T r o t z  der zweifellos entschei- 
denden Bedeutung des ABfD im 
Bereiche der Spritzenabgabe zur 
Infektionsprophylaxe war der An- 
teil derjenigen, die in der Befra- 
gung angegeben hatten, in den vor- 
angegangenen Monaten manchmal 
gebrauchte Spritzen von anderen 
Personen benutzt zu haben, mit 
28% (12 Manner) t~berraschend 
hoch. Wie aus den Leitfaden- 

Gespr~ichen hervorging, sind die 
Grfinde ft~r dieses riskante Verhal- 
ten vielf~iltig. Eine Missachtung der 
Prfiventionsgebote wird aber auf 
jeden Fall durch mangelnde 
Bezugsm6glichkeiten von sterilen 
Spritzen beganstigt. Speziell inte- 
grierte, unaufffillige KonsumentIn- 
nen vermeiden es, Spritzen auf sich 
zu tragen, um sich dadurch nicht zu 
verraten. Beim Einsetzen der Ent- 
zugserscheinungen sind sie mit der 
Beschaffung des Stoffes absorbiert 
und wenn nur in allzu weiter Ent- 
fernung saubere Spritzen verffig- 
bar sind, ist die Verlockung gross, 
allenfalls eine gebrauchte zu be- 
nutzen. Deshalb sollten grosse 
Anstrengungen unternommen 
werden, um ein breites Netz von 
Abgabestellen zu errichten, wo 
rund um die Uhr sterile Spritzen 
diskret und dezentral bezogen wet- 
den k6nnen. Ein grosses Manko in 
dieser Beziehung beklagten die 
Drogenabh~ingigen aus eher l~indli- 
chen Gebieten des Kantons Luzern 
sowie aus dem Kanton Nidwalden. 

- Nachfragen beim Strassenin- 
spektorat Luzern beztiglich den in 
einem Interview erwfihnten 18'000 
Spritzen, die im Jahre 1992 in der 
Stadt Luzern gefunden worden 
sein sollen, haben ergeben, dass die 
genannte Zahl zwar etwas aufge- 
rundet (genau 17 664), aber 
grundsfitzlich richtig ist. Seit 1990 
ist die Zahl der in der Stadt Luzern 
eingesammelten Spritzen stark und 
kontinuierlich gestiegen und er- 
reichte 1993 eine Anzahl yon ins- 
gesamt 38345 Spritzen. Zur ad~i- 
quaten Interpretation mtissten 
allerdings die Fundorte erwfihnt 
werden, denn nur ein kleiner Teil 
des Gesamttotals betraf Spritzen, 
die auf 6ffentlichem Grund herum- 
lagen. Die t~berwiegende Mehrheit 
der registrierten Spritzen (ira Jahre 
1993 36443) wurde indes in 6ffent- 
lichen WC-Anlagen eingesammelt, 
wo sie meist in eigens dafter vor- 
gesehene Beh~ilter entsorgt waren. 
In dieser Hinsicht attestierte das 
Strasseninspektorat den FixerIn- 
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nen eine gute Disziplin: Oberall 
dort, wo Container ffir gebrauchte 
Spritzen existierten, wt~rden sie 
auch zu diesem Zweck benutzt. 
Angesichts der grossen Mengen 
yon sich im Umlauf befindlichen 
Spritzen und insbesondere nach 
der Schliessung des ABfD als 
Hauptrficklaufstelle von gebrauch- 
ten Spritzen in Luzern, w~ire es 
u.U. wfinschenswert, noch mehr 
Spritzen-Sammelbeh~lter gut fiber 
die Stadt verteilt zu installieren. 
Die Beh0rden sind aufgerufen, 
eine solche MOglichkeit und deren 
Notwendigkeit zu prt~fen. 
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~ o x i c o m a n e s  A B f D  

4, Uh centre de distribution de seringues 
a exercO son activitO ~ Lucerne; celui-d ~tait 
~. bas-seuil visant I'aide ~ la survie des toxi- 

de 
de la Santo Publique 

quafitatives et 

,:de visiteurs, soit env. 65 personnes chaque soir. 
s~.offertes Otaient utilisees et apprOciOes. Les 

io-d~mographique (#ge, sexe et revenus), que du 
t. La majorit~ ctes vis/teurs provenaient de la vilte 
de Lucerne~(env. 280/o). On na pas pu constater 

fans la sc~ne ouverte de la vieille-ville, comme on 
eu:sans aucun doute un effet positif sur I'Otat de 
s~ mportement face au VIH grace ~ la dis- 

n, sterile De plus, beaucoup de toxi- 

, t' lie que 'ABfD r~pond bun besoin 
~ens~ment, qu'elle n'a pas exercO 
toxicomanes d'autres r~gions et 

oport d'~valoation recommande de mettre sur 
~e s re analogue dans la r~gion de Luceme, 
de{l'ABfD I'aide b la survie, qui est un important 
:fans le  domaine de la toxicomante, n'est plus 
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