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Entstehung der Gassenzimmer
und ihr drogenpolitisches
Umfeld (1987-1994)

Als Massnahme gegen die Ver-
breitung von AIDS in der Drogen-
szene wurde auf private Initiative
hin im Juni 1987 mit Bewilligung
des Sanitidtsdepartements erstmals
eine Spritzenaustausch-Aktion in
der Basler Drogenszene durchge-
fiihrt, die in der Offentlichkeit
kontroverse Diskussionen auslo-
ste. Einige Monate spiter gab die
Regierung des Kantons Basel-
Stadt die Planung eines Gassen-
zimmers in Auftrag; im Mérz 1988
wurde die Arbeitsgemeinschaft fiir
Aktuelle Jugendfragen (AAJ), die
bereits die Trégerschaft fiir das
Drop In innehatte, als Trigerin
des geplanten Gassenzimmers be-
stimmt. Wiahrend sich dessen Rea-
lisation jedoch bis im Juni 1991
verzogerte, wurden konkrete
AIDS-Prévention und unmittelba-
re Uberlebenshilfe auf der Gasse
in jenen Jahren vorwiegend von
Privatpersonen und verschiedenen
Vereinen geleistet.

Diese privaten Hilfsaktionen, die
in erster Linie der AIDS-Priven-
tion dienten und sich auf die Dro-
genszene im Kleinbasel konzen-
trierten, waren in der Offentlich-
keit heftig umstritten. Im Ringen
um den zukiinftigen drogenpoliti-



schen Kurs, das sich Ende der
Achtzigerjahre nicht nur in der
politischen Offentlichkeit, sondern
auch innerhalb der staatlichen
Institutionen abspielte, lag denn
auch ein wesentlicher Grund fiir
die lange Dauer bis zur Realisation
des ersten Gassenzimmers und fiir
eine weitgehende Blockierung
staatlichen Handelns. So forderte
etwa die Staatsanwaltschaft 1988,
bald nachdem die Regierung die
Planung eines Gassenzimmers
beschlossen hatte, dass der Dro-
genkonsum auch im Gassenzim-
mer verboten bleiben miisse. Die
Absicht der Regierung, das Gas-
senzimmer an der Leonhardstrasse
zu errichten, rief im Sommer 1989
den Widerstand von Staatsanwalt-
schaft, Bevolkerung und Vertre-
terInnen der in der unmittelbaren
Umgebung liegenden vier Schulen
hervor. Im Herbst 1989 fiel dann
der Entscheid, das Gassenzimmer
in Form eines Holzpavillons an der
Spitalstrasse einzurichten, und gut
ein halbes Jahr spiter erteilte das
Justizdepartement der AAJ den
Auftrag, das Projekt Gassenzim-
mer auszuarbeiten. Einsprachen
und Rekurse gegen die Baubewilli-
gung von seiten der Anwohner-
schaft verzogerten die Eroffnung
des Gassenzimmers schliesslich um
ein weiteres Jahr.

Im Verlauf der ersten Hiilfte der
Neunzigerjahre entschirfte sich die
drogenpolitische Situation in Basel
entscheidend. Zur lingerfristigen
Beruhigung der Drogenpolitik in
Basel trug Verschiedenes bei: Von
besonderer Bedeutung war die
Finrichtung des Basler Drogen-
stammtischs, wo sich verschieden-
ste InteressenvertreterInnen, An-
wohnerschaft, in der Drogenhilfe
arbeitende Fachleute, Drogenab-
hingige, Behordenmitglieder u.a.,
regelméssig zum gemeinsamen Ge-
sprich bzw. zu 6ffentlichen Diskus-
sionsveranstaltungen trafen. Die
Regierung einigte sich im April
1991 auf drogenpolitische Leitsitze
und fand zu einer besseren Koordi-
nation jhrer Drogenpolitik. Zudem

waren die an der Regierung betei-
ligten Parteien, nach einer anfing-
lichen Polarisierung, stirker an
Losungsvorschlidgen interessiert,
und es gelang ihnen, ,,das Drogen-
problem“ aus der politischen Pole-
mik herauszulésen. Augenfillig
wurden dic skizzierte Beruhigung
der Diskussion und ein weitge-
hender drogenpolitischer Konsens
anldsslich der Abstimmuong {ber
die &rztlich kontrollierte Opiatab-
gabe, welche im Juni 1994 von zwei
Dritteln der stimmenden Basler
Bevolkerung gutgeheissen wurde.
In diesem gesellschaftspolitischen
Umfeld baute der Kanton die der
AIDS-Privention und der unmit-
telbaren Uberlebenshilfe dienen-
den Angebote zusehends aus. Als
im September 1990 der Spritzen-
bus-Versuch abgebrochen werden
musste, organisierte man zur glei-
chen Zeit den Spritzen-Eintausch
in den Apotheken. Im Mirz 1991
wurden zwei Spritzenautomaten
aufgestellt, an denen saubere Sprit-
zen bezogen werden konnten. Im
Juni 1991 wurde das Gassen-
zimmer Spitalstrasse eroffnet, das
schon bald vollig iiberlastet war,
worauf die Regierung beschloss,
ein zweites Gassenzimmer beim
Kunstmuseum einzurichten. Der
Standort dieses Gassenzimmers,
das vom Februar 1992 gut ein Jahr
in Betrieb war und danach ins
Kleinbasel an die Erlenstrasse ver-
legt wurde, war heftig umstritten.
Als die Regierung Anfang 1992 die
Betriebseinstellung des Fixerstiib-
lis durchsetzte, zeigte sich, dass die
beiden Gassenzimmer den Bediirf-
nissen nicht gentigten. Bald darauf
wurde die Schaffung eines dritten
Gassenzimmers beschlossen, das
im September 1992 den Betricb
aufnahm.

Im Mirz 1993 wurde nach einiger
Zeit organisatorischer Engpésse
und Unsicherheiten in der Triger-
schaft der Gassenzimmer der Tri-
gerverein reorganisiert. Da sich im
Laufe der Zeit gezeigt hatte, dass
zahlreiche Drogenabhingige aus
dem Kanton Baselland die Gassen-
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zimmer benutzten, verhandelten
die beiden Basler Halbkantone im
Jahre 1993 iiber eine Beteiligung
der Landschaft an den Kosten
der Gassenzimmer. In der Folge
ibernahm der Kanton Baselland
auf den 1. Januar 1994 das Gas-
senzimmer an der Heuwaage, das
seither in seinem Auftrag von der
Firma Eskamed AG betrieben
wird.

Erwihnenswerte Massnahmen der
letzten zwei Jahre sind zudem die
Einsetzung eines kantonalen
AIDS-Delegierten im November
1992, die Eréffnung eines Tages-
hauses fiir Obdachlose und Be-
diirftige an der Wallstrasse im
Oktober 1993 (siche néchsten
Bericht in diesem Band) und die
Erweiterung der Methadonpro-
gramme bzw. die Einrichtung einer
niederschwelligen Methadonabga-
bestelle im Mirz 1994. Anlass zu
Diskussionen gab in jlingster Zeit
neben der Abstimmung iiber die
drztlich kontrollierte Drogenab-
gabe vor allem die Frage der
AIDS-Privention in den Gefidng-
nissen, da der Bezug steriler Sprit-
zen fiir die inhaftierten Drogen-
abhingigen nach wie vor nicht
moglich ist.

Eine gewisse Zésur in der Drogen-
politik war der Beschluss der Re-
gierung im Friihjahr 1994, das
Ueligéssli, die Verbindung zwi-
schen Rheinufer und Rhein-
gasse, fiir sechs Wochen zu sperren.
Die Polizei, die die Drogenab-
hidngigen am Kleinbasler Rhein-
ufer in den letzten Jahren mehr
oder weniger geduldet hatte,
brachte in der Folge mittels per-
manenter Prisenz sowie umfang-
reicher Personenkontrollen und
Festnahmen die Szene am Rhein
innerhalb weniger Tage zum Ver-
schwinden.

Konzept und Ziele der
Gassenzimmer

Als sogenannt niederschwellige

Hilfsangebote sind die drei Gas-
senzimmer dem Prinzip der Scha-
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densbegrenzung und der Risiko-
minderung verpflichtet. Sie sind ein
Teil der Uberlebenshilfe, welche
in den letzten Jahren neben die

traditionellen  drogenpolitischen
Schwerpunkte Priavention, Repres-
sion und Therapie getreten ist,
und schliessen somit eine Liicke
im Hilfsangebot fiir Drogenab-
hingige.

Die Gassenzimmer sind folgender-
massen eingerichtet:

In der Cafeteria konnen sich
Drogenabhingige aufhalten und
kostenlos verpflegen sowie steriles
Injektionsmaterial und Kondome
bezichen. Im abgetrennten und
einsehbaren vierplitzigen Fixer-
raum konnen unter Aufsicht und
unter hygienischen Bedingungen
Drogen injiziert werden. Fiir die
administrative Arbeit des Teams
sowie fiir die Sprechstunden eines
zweimal wochentlich anwesenden
Arztes steht ein Biiro zur Verfi-
gung. Hinzu kommen noch ein
Lagerraum und ein WC.

Wiihrend der Offnungszeiten ar-
beiten drei Mitglieder des jeweils
sechskopfigen  Betreuungsteams
im Gassenzimmer. Sie wechseln
sich regelméssig an den verschie-
denen Einsatzorten ab (Cafeteria,
Fixerraum, Eingang). Drogenhan-
del wird im Gassenzimmer nicht
geduldet. Im Drogenmilieu offen-
sichtlich unerfahrene junge Men-
schen sollen im Interesse ihres
Selbstschutzes weggewiesen wer-
den.

Seit Juli 1994 sind alle Gassenzim-
mer von 16 bis 21 Uhr an sechs
Tagen in der Woche gedffnet; am
Freitag-, Samstag- und Sonntag-
abend ist abwechselnd jeweils
eines der Gassenzimmer geschlos-
sen. Vor der Verlingerung der Off-
nungszeiten im Juli 1994 waren die
Gassenzimmer téglich von 17 bis 21
Uhr geoffnet (mit Ausnahme des
sonntags geschlossenen Gassen-
zimmers Spitalstrasse). Zwischen
1991 und 1993 wurden die Off-
nungstage und -zeiten, insbesonde-
re beim umstrittenen Gassenzim-
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mer Kunstmuseum, verschiedent-
lich gedndert.

Das Betriebs- und Behandlungs-
konzept der Basler Gassenzimmer
vom Januar 1992 formuliert die fol-
genden Ziele!:

- Die Gratisabgabe von sterilem
Injektionsmaterial und von Pré-
servativen, der Drogenkonsum
in einem geschiitzten Raum und
unter hygienischen Bedingungen
sowie allgemeine Sensibilisie-
rung und Aufkldrung sollen zu
einer wirkungsvollen Infektions-
prophylaxe (AIDS, Hepatitis)
und zu einem verantwortungs-
vollen Umgang mit dem Sprit-
zenmaterial fithren.

— Der somatische Zustand der Be-
sucherInnen soll stabilisiert und
lingerfristig verbessert werden,
indem ihr Hygiene- und Gesund-
heitsbewusstsein geférdert wird,
sei es durch generelle Hinweise,
sei es durch die zeitweise Pré-
senz eines Arztes, der kleinere
Behandlungen vornehmen kann,
fiir medizinische und psychoso-
ziale Beratung zur Verfiigung
steht und allenfalls einzelne
Drogenabhéngige mit deren
Einverstdndnis an geeignete In-
stitutionen tiberweisen kann.

— Mit der Grundhaltung der Mit-
arbeiterInnenteams, die Dro-
genabhingigen dort ,,abzuho-
len“, wo sie sind, und ihre
momentane Situation zu akzep-
tieren, sind weiterfiihrende An-
gebote und die Perspektive auf
eine Verbesserung der psy-
chischen, somatischen und sozia-
len Situation verkniipft. Ge-
sprache, Informationen, Ver-
stindnis, aber auch klare Gren-
zen und Regeln von seiten der
Teams sollen den BeniitzerInnen
der Gassenzimmer dabei helfen,
ihre Isolation zu mildern, ihre
soziale Kompetenz zu erhohen
und somit ihre psychosoziale
Situation allgemein zu ver-
bessern.

Seit der Eroffnung des ersten Gas-
senzimmers im Juni 1991 wurde

ausserdem der Vernetzung mit
anderen Hilfsangeboten zuneh-
mend grossere Beachtung ge-
schenkt. So besuchen beispiels-
weise VertreterInnen der Psychia-
trischen Universititsklinik (PUK)
und des Droplns seit Juni 1993 ein-
mal wochentlich die Gassen-
zimmer und bieten Suchtberatung
an.

Fragesteilung und
Untersuchungsbereiche der
Evaluation

Fragestellung

Die Evaluation orientierte sich an
den Zielen der Gassenzimmer und
untersuchte, ob und inwiefern die-
se erreicht wurden, indem sie fol-
genden Fragen nachging:

— Wirkung der Gassenzimmer auf
die DrogenkonsumentInnen der
Basler Szene,

— Bedeutung der Gassenzimmer
bei der Bewiltigung der mit dem
Drogenkonsum  verbundenen
gesundheitlichen und sozialen
Probleme,

— Akzeptanz der Gassenzimmer
durch das soziale Umfeld.

Untersuchungsbereiche

Die Evaluation der Gassenzimmer
beleuchtete das Hilfsangebot aus
verschiedenen Blickwinkeln und
umfasste die folgenden drei Unter-
suchungsbereiche:

Gassenzimmer

Struktur, Betrieb und Entwicklung
der Einrichtung wurden primér
durch folgende Untersuchungsfel-
der rekonstruiert und analysiert:

— Geschichte der Gassenzimmer,

— Aktivititsstatistik der Gassen-
Zimmer,

— Betreuungsteams der Gassen-
zimmer.

Drogenkonsumentlnnen
Als Zielgruppe der Hilfseinrich-
tung standen die Drogenkonsu-



mentInnen im Zentrum der Unter-
suchung. Aus methodischen Griin-
den wurden sie eingeteilt in:

— BeniitzerInnen der Gassenzim-
mer,

— NichtbeniitzerInnen der Gassen-
zimmer.

Soziales Umfeld

Erfahrungen und Meinungen des
sozialen und institutionellen Um-
felds der Gassenzimmer wurden
erfragt und ausgewertet bei:

— ausgesuchten Vertreterlnnen von
involvierten Institutionen und
Privatpersonen.

Aus Zeitgriinden konnte dieser
Untersuchunsbereich nicht voll-
umfinglich ausgewertet und konn-
te daher nicht bei den Ergebnissen
beriicksichtigt werden.

Methodik

Angesichts der Vielschichtigkeit
und Komplexitit des Untersu-
chungsgegenstandes wurden der
Evaluation verschiedene methodi-
sche Vorgehensweisen zugrunde
gelegt, die sowohl quantitative als
auch qualitative Forschungsmetho-
den beinhalten.

Die Aktivitatsstatistik

Uber die Inanspruchnahme ein-
zelner Dienstleistungen wird von
den Teams der Gassenzimmer
eine Tagesstatistik gefiihrt, die von
der Tragerschaft der Gassen-
zimmer regelmissig aufbereitet
und kommentiert wird. Die Ta-
gesstatistik erfasst die folgenden
Variablen:

— Anzahl der Beniitzungen des
Injektionsraums,

— Anzahl der abgegebenen Sprit-
zen,

— Angzahl der abgegebenen Nadeln,

— Anzahl der abgegebenen Kon-
dome,

- Anzahl und Art der medizini-
schen Notfille,

— Anzahl der Aggressionshand-
lungen.

Zudem wird iiber die arztlichen
Behandlungen und Beratungen
sowie liber besondere Vorkomm-
nisse (Besuche durch Polizei, Me-
dien etc.) Buch gefiihrt. Da die
Aktivititsstatistik von den Teams
der Gassenzimmer seit der Be-
triebsaufnahme von 1991 durchge-
hend gefiihrt wurde, war im Rah-
men der Untersuchung zudem ein
Riickblick auf die Zeit vor der
eigentlichen Evaluation durch das
ISPM moglich.

Die Fragebogenerhebung

Die Fragebogenerhebungen wur-
den 1993 und 1994 jeweils wahrend
einer Woche Ende Juni/Anfang
Juli von instruierten studentischen
Befragungsteams in allen drei Gas-
senzimmern gleichzeitig mit mog-
lichst allen BeniitzerInnen durch-
gefilhrt. Die zweimalige Durch-
fiihrung der Fragebogenerhebung
ermoglichte, allfillige Verénderun-
gen wihrend der gut einjahrigen
Evaluationsphase festzustellen.
Der in der ersten Erhebung ver-
wendete Fragebogen enthielt die
von der Arbeitsgruppe ,,Koordina-
tion der Erhebungsinstrumente in
der Drogenforschung“ festgeleg-
ten Kernvariablen, um eine ge-
samtschweizerische Vergleichbar-
keit zu ermdglichen. Er wurde mit
regional relevanten und fiir die
Evaluation notwendigen Variablen
erginzt und nach Riicksprache mit
dem ISPM/UEPP Lausanne und
dem BAG in der Gassenkiiche
Basel pilotiert. Fiir die zweite Er-
hebung wurde derselbe Fragebo-
gen verwendet; im Hinblick auf
eine nationale Koordination und
aufgrund der gewonnen Erfahrun-
gen bei der ersten Befragung wur-
de er allerdings in einigen Punkten
erweitert.

Der Fragebogen bat die Drogen-
abhidngigen um Auskunft iiber:
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— soziodemographische Daten,

- Beniitzung der Gassenzimmer
und anderer Hilfseinrichtungen,

— soziale Situation/Integration

~ Drogenkonsum,

— medizinische und therapeutische
Behandlungen,

~ Gesundheitszustand/Gesund-
heitsverhalten,

— Risikoverhalten/Privention.

Die Teilnahmequote war in beiden
Jahren sehr befriedigend: 90% in
1993 und 87 % in 1994. Ausserdem
wurden zwischen Verweigerern
und Teilnehmenden in bezug auf
Alter und Geschlecht keine signi-
fikanten Unterschiede gefunden.
Somit kénnen die Ergebnisse der
Fragebogenerhebung als représen-
tativ fiir die regelméssigen Beniit-
zerInnen der Basler Gassenzimmer
betrachtet werden.

Eine externe Uberpriifung der
Zuverlassigkeit der Angaben ist
nicht moglich, da keine anderen
reprisentativen Studien Uber die
BeniitzerInnen der Basler Gassen-
zimmer bestehen. Innerhalb der
beiden Befragungen findet sich
jedoch eine weitgehende Uberein-
stimmung der Daten, was im allge-
meinen fiir eine hohe Zuverlissig-
keit der Angaben spricht. Zudem
hat die Uberpriifung der internen
Konsistenz gute Ergebnisse ge-
zeigt. Ein weiterer Anhaltspunkt
stammt von den BefragerInnen
selbst, die 87 % der Interviews als
zuverldssig oder sehr zuverlissig
einschitzten. Bei stark tabuisierten
Themen wie HIV-Status, Sexual-
verhalten, Schulden, illegalen Ein-
kiinften oder Prostitution musste
trotzdem mit einer grosseren Ver-
weigerungsquote bzw. mit einer
verminderten Zuverldssigkeit ge-
rechnet werden.

Die Interviews

Da in dieser Studie dasselbe
methodologische Vorgehen wie in
der Evaluation des Aufenthalts-
und Betreuungsraums fiir Drogen-
abhingige in Luzern zur Anwen-
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dung kam, werden in diesem
Kapitel nur Besonderheiten der

Basler
ben.
Die erste Interviewserie fand zwi-
schen Juli 1993 und Februar 1994
statt; die Nachfolge-Interviews
wurden im Juli und August 1994
geflihrt.

Untersuchung beschrie-

Teams

Je zwei Vertreterlnnen der Gas-
senzimmer-Teams wurden inter-
viewt. Die Delegationen der
Betreuungsteams bestanden aus
einer Frau und einem Mann
mit jeweils unterschiedlich lan-
ger Arbeitserfahrung im Gassen-
zimmer.

Drogenabhdingige

Da wir nicht nur BeniitzerInnen
der Gassenzimmer interviewen,
sondern auch erfahren wollten, ob
und weshalb Drogenabhéingige
vom Angebot der Gassenzimmer
allenfalls keinen Gebrauch ma-
chen, teilten wir die Drogenab-
hiangigen in zwei Gruppen ein:
die BeniitzerInnen der Gassen-
zimmer und die Nichtbeniit-
zerInnen.

BeniitzerInnen der Gassenzimmer
Zwischen Juli und August 1993
wurden in den drei Gassenzim-
mern insgesamt fiinf Ménner und
fiinf Frauen im Alter zwischen
19 und 36 Jahren befragt. Bei
der Auswahl der Gespriachspart-
nerlnnen und der Kontaktauf-
nahme waren die MitarbeiterIn-
nen des jeweiligen Teams be-
hilflich.

Nach ldngeren Recherchen und
dank der Mithilfe von Teams und
einigen BeniitzerInnen der Gas-
senzimmer kamen ein Jahr
spiter zwischen Juli und August
drei Interviews (zwei Ménner und
eine Frau) zustande. Die Ge-
spriche dauerten mit den Be-
niitzerInnen zwischen 30 und 90
Minuten, in einem Fall zwei
Stunden.
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NichtbeniitzerInnen der
Gassenzimmer

Um in Kontakt mit Drogenabhin-
gigen zu kommen, die die Gassen-
zimmer nicht beniitzten, suchte der
Interviewer verschiedene Institu-
tionen der Basler Drogenhilfe auf
und bat die MitarbeiterInnen
dieser Institutionen, ihm bei der
Suche nach NichtbeniitzerInnen
behilflich zu sein. Dabei stellte
sich schnell heraus, dass eine
grosse Zahl der auf der Gasse ver-
kehrenden DrogenkonsumentIn-
nen die Gassenzimmer mehr oder
weniger regelmissig besuchte. In
der Folge wurde interviewt, wer
angab, er bzw. sie gehe nie, nur
selten oder sehr unregeimés-
sig ins Gassenzimmer. Dank der
Hilfe einer Gassenarbeiterin kam
neben vier Interviews in der
Rheingasse auch der Kontakt zu
zwei sozial integrierten, also
berufstitigen und  unauffalli-
gen Drogenkonsumentlnnen zu-
stande.

Entsprechend der unterschiedli-
chen Zugangsweise fanden die
Interviews an verschiedensten Or-
ten statt: sowohl in Institutionen
fir DrogenkonsumentInnen, wie
auch in Restaurants und in Privat-
wohnungen.

Die zwolf Interviews der ersten
Serie wurden zwischen Juli und
August 1993 durchgefiihrt. Von
den interviewten fiinf Frauen und
sieben Ménnern im Alter zwischen
22 und 41 Jahren konnten im Juli
1994 eine Frau und vier Minner
ein zweites Mal interviewt werden.
Auch den NichtbeniitzerInnen
wurde relativ viel Spielraum fiir
freies Erzdhlen gelassen. Die Ge-
sprache dauerten zwischen 30 und
60 Minuten.

Gesprachsaufbereitung und Aus-
wertung

Die Gesprichsaufbereitung und
Auswertung wurde analog derjeni-
gen von Luzern (siehe dort) durch-
gefiihrt.

Resultate

Wirkung der Gassenzimmer
auf die Drogenkonsumentinnen
der Basler Szene

Heterogenitiit der BeniitzerInnen

Die Gassenzimmer werden von
beiden Geschlechtern geniitzt, wo-
bei der Anteil der Frauen rund ein
Viertel betrigt. Weiter decken die
BeniitzerInnen ein breites Alters-
spektrum ab, das in den beiden
Fragebogenerhebungen von 15 bis
51 Jahre reicht. Der tiberwiegen-
de Teil der Drogenabhingigen in
den Gassenzimmern ist jedoch
zwischen 20 und 30 Jahre alt.
Auch befinden sich die Befragten
in ungleichen Wohnsituationen.
Wihrend tiber 80% in permanen-
ten Wohnverhiltnissen leben, sei
es in der eigenen Wohnung bzw. im
eigenen Zimmer, sei es bei den
Eltern, haben alle anderen keine
feste Wohnadresse, sondern nur
eine voriibergehende Unterkunft
in Institutionen bzw. bei Bekann-
ten oder sind sogar obdachlos.
Zudem sprechen die Gassenzim-
mer Drogenabhéingige in unter-
schiedlichen  Erwerbssituationen
an. Wihrend etwa ein Drittel einer
Vollzeitbeschéftigung  nachgeht,
bestreitet rund die Hailfte seinen
Lebensunterhalt durch Beitrige
der Fiirsorge oder der Sozial-
versicherung (ALV und IV). Da-
neben werden etwa 20% im
privaten Umfeld finanziell unter-
stiitzt und ebenso viele geben
an, ,illegale Einkiinfte“ zu ha-
ben.

Zwar bleibt die gesamte Popula-
tion der Drogenabhingigen der
Basler Szene weiterhin unbekannt,
die Evaluationsergebnisse zeigen
jedoch, dass die Gruppe der Bendit-
zerInnen der Gassenzimmer sich
nicht einfach klassieren lisst. Dies
ldasst den Schluss zu, dass die Gas-
senzimmer ein Bediirfnis fiir ver-
schiedene Typen von Drogenab-
héngigen darstellen und von ihnen
geniitzt werden.



Hohe Beniitzungsfrequenz

Wie gross der Bedarf von Drogen-
abhingigen nach einer Institution
wie den Gassenzimmern ist, wird
durch die héufige Inanspruchnah-
me belegt. In der Erhebung des
Jahres 1993 gingen ein Drittel tdg-
lich, ein weiteres Drittel mehrmals
pro Woche und das restliche Drit-
tel der Befragten einmal oder
weniger als einmal pro Woche in
die Gassenzimmer. Ein Jahr spiter
hatte sich die Anzahl der tdglichen
BesucherInnen sogar erhoht. Aus
den Zahlen der Aktivititsstatistik
wird ersichtlich, dass auch eine
grosse Nachfrage im speziellen
nach dem Injektionsraum selbst
besteht. Als erst das Gassenzim-
mer I in Betrieb war, stieg die Zahl
der Beniitzungen des Injektions-
raumes in einem halben Jahr auf
durchschnittlich 113 pro Abend an.
In der Zeit vor und noch stirker
unmittelbar nach jeder Neuer-
offnung eines Gassenzimmers trat
eine Zunahme der Beniitzungs-
frequenz ein, die sich dann auf
einem hoheren Frequenzwert sta-
bilisierte.

Relative Konstanz der Beniltzungen
und der Beniitzerlnnen

Seitdem alle drei Gassenzimmer in
Betrieb sind, erfolgte eine Stabili-
sierung der Anzahl Beniitzungen
des Injektionsraumes. In den Jah-
ren 1993 und 1994 pendelte sich die
Inanspruchnahme des Injektions-
raumes aller drei Gassenzimmer
zusammen zwischen durchschnitt-
lich 250 und fast 300 Beniitzungen
pro Tag ein. Ausserdem verteilten
sich die Inanspruchnahmen des
Injektionsraumes gleichméssig auf
alle drei Gassenzimmer.

Die Klientel selbst zeichnet sich
ebenfalls durch eine relative Kon-
stanz der Inanspruchnahme aus. So
besuchte etwa die Hilfte der
Befragten des Jahres 1993 die Insti-
tution seit der Eroffnung des ersten
Gassenzimmers im Sommer 1991,

die andere Hilfte stiess im Verlau-
fe der folgenden zwei Jahre dazu.
Unter den Befragten des Jahres
1994 befanden sich dagegen we-
niger langjdhrige BesucherInnen,
was auf eine gewisse Fluktuation
der Klientel schliessen ldsst. Dieser
Sachverhalt wird auch aus den qua-
litativen Interviews mit den Dro-
genabhiingigen deutlich, speziell
mit denjenigen der Gruppe der
»NichtbeniitzerInnen“. Diese ha-
ben alle zu einem gewissen Zeit-
punkt ihrer ,Drogenkarriere” die
Gassenzimmer aufgesucht und tun
es teilweise sporadisch auch heute
noch. Sie sind aber nicht (mehr)
auf die Gassenzimmer konzen-
triert, hauptsichlich deshalb, weil
siec ihr Leben und ihren Drogen-
konsum vermehrt im Griff haben.
Dies betrifft eher éltere, lang-
jahrige Drogenabhingige, die dank
ihrer Erfahrung im Umgang mit
den Substanzen, diese eher mode-
rat einnechmen und generell, trotz
ihrer Drogenabhingigkeit, eine ge-
wisse Stabilitdt ihrer Person und
ihrer Lebensverhiltnisse erreicht
haben. Sie meiden die Gassenzim-
mer, weil ihnen die Atmosphére
darin zu hektisch ist und sie die
Stammkundschaft als zu jung und
zu sehr auf den Drogenkonsum
fixiert beurteilen. Ein weiterer
Grund fiir die Einstellung des
Gassenzimmer-Besuches kann der
Entschluss sein, von den Drogen
freizukommen. Immerhin gaben
etwa 90% der Befragten an, ein-
mal oder mehrmals einen Entzug
durchgefithrt zu haben. Ausser-
dem kann ein Fernbleiben durch
Einlieferung in eine Institution,
z.B. Gefingnis oder Spital, durch
Wegzug oder durch Tod bedingt
sein.

Umfassende Nutzung der diversen
Angebote

Die Resultate der verschiedenen
Forschungsansitze zeigen, dass alle
Angebote der Gassenzimmer gut
geniitzt werden. Der Injektions-

Soz Praventivmed-1996; 41 Supp! 1. S58-568

raum, die Cafeteria als sozialer
Raum, die Nadel- und Spritzenab-
gabe, die drztliche Sprechstunde,
und in geringerem Masse die
Abgabe von Praservativen. Aus
den qualitativen Interviews wurde
deutlich, dass dem Kontakt mit den
Teammitgliedern eine grosse Be-
deutung zukommt. Das Ausmass
dieser Betreuung ist aber im
Gegensatz zu den anderen Dienst-
leistungen schwierig aufzunehmen
und zu quantifizieren, deswegen
aber nicht weniger wichtig fiir die
Drogenabhiingigen als die anderen
Angebote. Vereinzelt wurde auch
die Moglichkeit, sich kostenlos zu
verpflegen, als ein Grund fiir den
Besuch der Gassenzimmer angege-
ben. Ein weiteres Indiz dafiir, dass
die Gassenzimmer nicht aus-
schliesslich zum Fixen aufgesucht
werden, geht aus den Fragebogen-
erhebungen hervor: Nur 80% der
Befragten gaben an, in den voran-
gegangenen sechs Monaten ihre
Drogen intravents konsumiert zu
haben und etwa die Hilfte davon
tat dies hauptsichlich in den
Gassenzimmern.

Regionale Inanspruchnahme

Aus den beiden Fragebogenerhe-
bungen geht klar hervor, dass die
BeniitzerInnen der Gassenzimmer
aus der Region stammen. Etwa
80% von ihnen gaben als Wohnort
die beiden Halbkantone Basel-
Stadt und Baselland an, etwas
weniger als 10% einen der benach-
barten Kantone und etwas iiber
10% das grenznahe Ausland. Die
Basler Gassenzimmer besitzen
demnach keine Sogwirkung auf
Drogenabhingige weiter entfern-
ter Gebiete, sondern werden aus-
schliesslich von der regionalen
Drogenszene regelmissig in An-
spruch genommen.

In der Erhebung von 1994 fiel der
Anteil an basellandschaftlichen
BeniitzerInnen mit 21% kleiner
aus als ein Jahr zuvor (1993: 31%).
Entsprechend grosser war die Zahl
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derjenigen Befragten, die als
Wohnsitz die Stadt Basel angaben.
Eine mogliche Antwort auf diese
Verinderung konnte die aus den
qualitativen Interviews mit den
Drogenabhingigen erkannte Mo-
bilitdt in Richtung Stadt sein. Eini-
ge Gesprichspartnerlnnen stamm-
ten aus dem Baselbiet, wo ihre
Familien heute - noch leben,
wihrend sie selbst in der Stadt
Basel eine Wohnung bzw. ein Zim-
mer bezogen haben und folge-
richtig Wohnsitz im Kanton Basel-
Stadt haben. Dieser Sachverhalt ist
indes nicht sehr iiberraschend,
suchen doch Drogenabhingige die
grossere Anonymitédt einer Stadt
als Schutz vor Entdeckung.

Verlagerung der ,, Gasse*
in die Gassenzimmer

Als Folge der umfassenden und
intensiven Nutzung der drei Gas-
senzimmer durch die Drogenab-
héingigen der Region ist eine Ver-
lagerung der Drogenszene von der
»Qasse” weg in die Gassenzimmer
erfolgt, zumindest wihrend der
Offnungszeiten derselben. Dies
bedeutet fiir die Offentlichkeit
nicht nur eine generelle sondern
auch eine spezielle Entlastung von
sich injizierenden Drogenabhiingi-
gen. So gaben in der Erhebung des
Jahres 1994 nur 5% der Befragten
an, sich in der Offentlichkeit zu
spritzen, mehr als die Hilfte tat
dies im privaten Raum und rund
44% in den Gassenzimmern. Dar-
an wird sichtbar, welch massgeb-
liche Rolle die Gassenzimmer in
der Unterbindung einer offenen
unkontrollierbaren Drogenszene
in Basel spielen.

Quintessenz: Die Basler Gassen-
zimmer erreichen ihre Zielgruppe
und sprechen sie in hohem Masse
an. Drogenabhingige niitzen und
schitzen das Angebot, wenn auch
nicht alle in gleicher Weise.
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Bedeutung der Gassenzimmer
bei der Bewaltigung der mit dem
Drogenkonsum verbundenen
gesundheitlichen und sozialen
Probleme

Nutzung bzw. Anwendung der
Interventionsmoglichkeiten

Aus der Aktivititsstatistik zeigt
sich die gute Nutzung des Arztdien-
stes, was auch seine Notwendigkeit
in einem solchen Rahmen belegt.
Der auffillige plotzliche Riickgang
der Inanspruchnahme des Arzt-
dienstes im Gassenzimmer an der
Heuwaage im Jahre 1994 hingt
kaum mit einer generellen radika-
len Verbesserung des Gesundheits-
zustandes und der Lebenssituation
der dortigen BeniitzerInnen zu-
sammen, der solcherlei Konsulta-
tionen tberfliissig machte, sondern
diirfte viel eher durch eine Re-
ofganisation des Arztdienstes im
besagten Gassenzimmer bedingt
sein. Die Zahlen belegen ausser-
dem, dass die Nachfrage nach Be-
ratungsgespriichen und somati-
schen Behandlungen ctwa gleich-
bedeutend ist.

Weiter zeigt die Statistik tiber die
medizinischen Notfille die Not-
wendigkeit eines unmittelbaren
Handelns bei Abhingigen von ille-
galen Drogen, die nicht selten
lebensrettende Wirkung haben
diirfte. Die Zahl der medizinischen
Notfille scheint ein direkter Indi-
kator zu sein fiir das Sterberisiko
der Drogenabhingigen, wirken
sich hier doch verschiedene Ein-
flussfaktoren wie schlechter, ver-
unreinigter Stoff auf dem Markt
oder gehetztes Konsumieren als
Folge von grosser Repression sehr
direkt aus. Dass im Jahre 1993 die
in den Gassenzimmern registrier-
ten medizinischen Notfille auf fast
die Hilfte zuriickgingen im Ver-
gleich zum vorangegangenen Jahr,
weist auf eine generelle Verbesse-
rung der Drogensituation (1994) in
Basel hin. Allerdings haben die
Notfille in den ersten sechs Mona-

ten des Jahres 1995 bereits die
Werte des gesamten letzten Jahres
erreicht, was eine erneute Ver-
schlechterung der Lage signalisie-
ren kdnnte.

Verbesserung bzw. Stabilisierung
des Gesundheitszustandes

Beim Vergleich der Resultate
der beiden Fragebogenerhebungen
zeigt sich ein deutlicher Riickgang
der mit dem intravendsen Dro-
genkonsum zusammenhingenden
Krankheiten. Wihrend im Jahre
1993 noch 43% der Befragten
angaben, an solchen Krankheiten
zu leiden, waren es ein Jahr spéter
noch 33%. Ein weiterer Indikator
fiir den Gesundheitszustand ist die
Stabilisierung der HIV-Privalenz
bei den befragten BeniitzerInnen
der Gassenzimmer, die den HIV-
Test hatten durchfiihren lassen. In
beiden Befragungen betrug der
Anteil an HIV-positiven Drogen-
abhéangigen 1G%, wobei die jiinge-
re Altersgruppe deutlich weniger
davon betroffen war. Ein dhnliches
Bild vermittelten die qualitativen
Interviews mit den Drogenabhin-
gigen: Die HIV-positiven Personen
gehorten entweder zur &lteren
Altersgruppe oder hatten schon
jahrelang Drogen intravends kon-
sumiert und sich vor einigen Jahren
durch das Spritzenteilen mit dem
Virus angesteckt.

Deutliche Verbesserung der
Infektionsprophylaxe

Eine grosse Bedeutung kommt den
Gassenzimmern fiir den Spritzen-
und Nadelbezug zu. Gemiss der
Aktivititsstatistik geben die drei
Gassenzimmer zusammen 1500 bis
2000 Spritzen und 2700 bis 3600
Nadeln durchschnittlich pro Tag
ab. Ausserdem sind die Gassen-
zimmer auch der Hauptbezugsort
fiir Spritzen und Nadeln der Be-
niitzerInnen. 80% der Befragten
gaben an, sich hauptsichlich in den
Gassenzimmern mit sterilem In-



jektionsbesteck einzudecken. Dar-
tiber hinaus erklédrten einige inter-
viewte Personen der Gruppe der
»NichtbeniitzerInnen“, sporadisch
die Gassenzimmer fiir den Bezug
von Spritzen und Nadeln aufzu-
suchen.

Die beiden Fragebogenerhebun-
gen weisen auch eine starke Ab-
nahme des Spritzenteilens gegen-
iber fritheren Zeiten aus. So
bekannten im Jahre 1993 38% und
im Jahre 1994 37% der Befragten,
wihrend der Gesamtdauer ihres
Drogenkonsums von anderen ge-
brauchte Spritzen verwendet zu
haben. Der Anteil des Spritzentei-
lens sank indes in beiden Erhebun-
gen auf 10% der Drogenabhingi-
gen, wenn nach dem Verhalten in
den letzten sechs Monaten vor der
jeweiligen Befragung gefragt wur-
de. Dabei fillt auf, dass Beniit-
zerInnen aus Frankreich und
Deutschland itberdurchschnittlich
hiufig von anderen gebrauchte
Spritzen verwenden und in
gleich hohem Masse selbst an
andere weitergeben. Dieser Be-
fund diirfte wesentlich mit der
schlechteren Verfiigbarkeit von
sterilen Spritzen und Nadeln im
angrenzenden Ausland zusammen-
héngen.

Der Kondombezug hat seit der
Eroffnung des ersten Gassenzim-
mers eine kontinuierliche Zunah-
me erfahren, wie die entsprechen-
de Statistik zeigt. Im Jahr 1994
wurden in allen drei Gassenzim-
mern zusammen durchschnittlich
67 Préservative pro Tag abgege-
ben. Auch die Kondombeniitzung
hat sich gemiss den Resultaten der
beiden Fragebogenerhebungen im
Jahre 1994 gegeniiber dem voran-
gegangenen Jahr leicht verbessert,
zumindest beim Geschlechtsver-
kehr mit Gelegenheitspartnerln-
nen. Trotzdem gaben 15% der
Befragten an, sich in diesen
Risikosituationen nie und rund
20% nur manchmal zu schiitzen.
Dabei war der Préservativge-
brauch bei den Jiingeren deutlich
besser.

Verbesserung der sozialen
Einbindung

Die beiden Fragebogenerhebun-
gen ergeben ein recht unterschied-
liches Beziehungsnetz bei den Be-
fragten. Ein Drittel gab als wichtig-
ste Bezugsperson die Partnerin
bzw. den Partner an, ein weiteres
Drittel die Eltern, Geschwister
oder eigene Kinder und ca. 20%
betrachteten professionelle Hel-
ferInnen als ihre wichtigste Be-
zugsperson bzw. hatten gar keine.

Informationen iiber die Bedeutung
und die Qualitit der Bezichungen
zu nichtdrogenabhingigen Men-
schen lassen sich ansatzweise aus
den qualitativen Interviews ermit-
teln. Hier erzdhlten einige Ge-
sprachspartnerlnnen von ihrem
sehr guten Kontakt zur Familie
bzw. zu einzelnen Mitgliedern und
von deren Unterstiitzung und Fiir-
sorge. Trotzdem fiihlten sie sich in
ihrer Situation als Drogenabhéngi-
ge nicht grundlegend verstanden,
weshalb es sie zu Angehorigen der
Gruppe mit demselben Erfah-
rungsspektrum zog. Eine noch
grossere soziale Funktion haben
die Gassenzimmer fiir all jene, die
angaben, gar keine Bezugsperso-
nen zu haben. Sie sitzen in der
Cafeteria, um Leute zu treffen und
um iiberhaupt unter Menschen zu
sein, von denen sie nicht ausge-
grenzt werden koOnnen, weil sie
derselben randstindigen Gruppe
angehoren. Allerdings erwies sich
das Verhiltnis der Interviewten zu
anderen BeniitzerInnen der Gas-
senzimmer als sehr ambivalent
infolge eines grundlegenden Rol-
lenkonfliktes. FEinerseits suchen
die Drogenabhingigen aufgrund
der existentiellen Gemeinsamkei-
ten die Nihe zu anderen Drogen-
abhingigen, andererseits sind sie
aber auch Konkurrentlnnen im
harten Einzelkampf um Erwerb,
Vermittlung und Weiterverkauf
von Stoff auf dem illegalen
Markt. Deshalb kann im Umfeld
der Szene das Bediirfnis vieler
Drogenabhingigen nach echten
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Freundschaften kaum ecingeldst
werden, vielmehr beschriankt sich
der Kontakt der BeniitzerInnen
der Gassenzimmer untereinander
oft auf , Heroin-Freundschaften®,
wie dies ein Interviewter aus-
driickte.

Eine entscheidende Rolle fiir die
zwischenmenschlichen Beziehun-
gen der Drogenabhingigen spielen
die Teams der Gassenzimmer,
nicht nur bei denjenigen Beniit-
zerInnen, fur die das Verhdltnis
zu den Betreuerlnnen der einzige
Kontakt zu nichtabhéingigen Per-
sonen iiberhaupt ist. Das Konzept
der Institution, die ,,Gasse“ in
dic Gassenzimmer zu holen, und
die damit verbundene Grund-
haltung, die BeniitzerInnen zu
nichts zu dréngen, sondern zu ver-
suchen, ithnen in der jeweiligen
Situation mit ihren aktuellen
Problemen zu helfen, lisst ein Ver-
trauensverhiltnis zwischen Be-
treuerInnen und Drogenabhéngi-
gen entstehen. Dieses wiederum
erméglicht den Teams, sich Gehor
zu verschaffen und gezielter mo-
tivierend  einzuwirken. Diese
padagogische FEinflussnahme ge-
schieht in diversen Bereichen, so
zum Beispiel im Fixerraum mit der
hiufigen Ermahnung zum hygieni-
schen oder zum niedriger dosierten
Drogenkonsum. Am besten gelingt
sie bei der ,,Stammkundschaft®, die
von den Teams auf 50-75% der
BeniitzerInnen geschitzt wird.
Finzelne von ihnen fiihlen sich in
den Gassenzimmern derart zuhau-
se, dass sie andere BeniitzerInnen
an Verhaltens- und Ordnungsre-
geln erinnern. Damit stellen diese
nicht nur ihre Integrationsfihigkeit,
sondern auch ein Stiick soziale
Kompetenz unter Beweis. Das
grosse Problem ist, dass im Kon-
takt der Teams zu den Drogen-
abhéngigen in den Gassenzimmern
eine fruchtbare Basis fiir weiter-
fithrende psychosoziale Arbeit ge-
schaffen wird, dass sie aber
angesichts der knappen Personal-
ressourcen viel zu wenig genutzt
werden kann.
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Quintessenz: Die Basler Gassen-
zimmer {iben sowohl im gesund-
heitlichen als auch im sozialen
Bereich positive Einfliisse auf ihre
BeniitzerInnen aus. Die psychoso-
zialen Interventionsmoglichkeiten
sollten jedoch besser geniitzt und
eventuell sogar ausgebaut werden.

Bilanz und Schlusswort

Die Evaluation der drei Gassen-
zimmer in Basel ergibt in ihrer
abschliessenden Bilanz, dass das
Uberlebensangebot fiir Drogen-
abhiingige die gesetzten Ziele
grundsitzlich bestens erfiillt. Die
Gassenzimmer funktionieren gut,
sprechen die Drogenabhingigen
der Basler Szene an und bewirken
eine Stabilisierung bzw. eine Ver-
besserung der gesundheitlichen
und psychosozialen Situation ihrer
BeniitzerInnen. Insbesondere ist
es den Gassenzimmern gelungen,
zumindest fiir die Dauer ihrer Off-
nungszeiten die ,,Gasse“ in ihre
Riaume zu verlagern. Dies hat
einerseits zweifellos dazu beigetra-
gen, dass sich in Basel keine grosse
offene Drogenszene bilden konnte.
Andererseits bieten die Gassen-
zimmer speziell der Gruppe der
gesellschaftlich vollig ausgegrenz-
ten Drogenabhidngigen eine Art
Auffangnetz, wo sie in ecinem
geschiitzten sozialen Raum zur
Ruhe kommen konnen. Zentral ist
dabei das Verhiltnis zu den Be-
treuerInnen, die durch ihre Grund-
haltung des Verstehens und
Akzeptierens der Drogenabhéngi-
gen in einer nicht abstinenzorien-
tierten Institution deren Vertrauen
gewinnen und dadurch auch
pédagogisch einwirken konnen.
Daneben kommt auch dem ge-
samten Gesundheitsbereich grosse
Bedeutung zu. Dieser umfasst das
Fixen unter hygienischen und kon-
trollierten Bedingungen, die Infek-
tionsprophylaxe durch Abgabe
von sterilen Spritzen und Nadeln
sowie Priservativen, den Arzt-
dienst und die Interventionsmog-
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lichkeiten bei Notfillen. Dass die
Institution von ihrer Zielgruppe so
gut genutzt wird, ist nicht nur ein
eindeutiger Beleg fiir die Notwen-
digkeit eines solchen Angebots,
sondern auch das Resultat einer
kontinuierlichen = Aufrechterhal-
tung des Betriebes, der auf diese
Weise zu einer Konstanten fiir
die Drogenabhéngigen der Basler
Szene geworden ist.

Bei der Evaluation der Gassenzim-
mer traten allerdings auch
Schwachpunkte auf, auf die in
Form von Empfehlungen aufmerk-
sam gemacht werden soll.

1. Obwohl die Gassenzimmer eine
basale soziale Einbindung ermogli-
chen und damit insbesondere
durch die sozialen Beziehungen zu
den Teams zentrale Voraussetzun-
gen schaffen fiir eine eigentliche
und nachhaltige psychosoziale Be-
treuung und Hilfeleistung, kann
dieses Potential infolge der knap-
pen Personalressourcen viel zu
wenig genutzt werden. Deshalb
wire es von grosser Wichtigkeit,
Uberlegungen anzustellen, wie
weitere Verbesserungen der so-
zialen und psychischen Situation
der Gassenzimmer-BeniitzerInnen
anzugehen wiren. Ein Mehr-
aufwand an finanziellen Mitteln
sollte fiir diese Massnahmen nicht
gescheut werden, denn sie konnen
als Bestandteil einer Hilfe ange-
sehen werden, die letztlich in die
Fahigkeit zur Selbsthilfe miindet.

2. Obwohl die vorliegende Eva-
luation sich nicht mit Skonomi-
schen Aspekten befasst hat, ist sie
angesichts der Ubernahme des
Gassenzimmers III an der Heu-
waage durch den Kanton Basel-
land und der Betriebsfithrung
mit einem kleineren Budget in
grundsitzlicher Art doch mit die-
ser Frage konfrontiert worden.
Beim Vergleich der Aktivititsstati-
stiken der drei Gassenzimmer fillt
auf, dass die Inanspruchnahme des
Arztdienstes im Gassenzimmer 111
seit anfangs 1994, d.h. seit der
Ubernahme durch den Kanton

Baselland stark zuriickgegangen
ist. Dafiir konnten verschiedene
Faktoren verantwortlich sein, wor-
auf die Evaluation keine schliissige
Erkldrung bieten kann.

3. Obwoh! bei den BeniitzerInnen
der Gassenzimmer die Infektions-
prophylaxe sowohl bei der Ver-
wendung von sterilen Spritzen als
auch beim Gebrauch von Praserva-
tiven eine erfreuliche Verbesse-
rung erfahren hat, verbleibt immer
noch ein Anteil von Drogenabhén-
gigen, der Spritzen teilt bzw. beim
Geschlechtsverkehr mit Gele-
genheitspartnerInnen nie Priser-
vative beniitzt. Deshalb wire es
wiinschenswert, die Priventions-
bemiithungen in diesen beiden Be-
reichen noch zu verstirken. Ins-
besondere wiren Interventionen
bei den Behorden der benach-
barten Regionen Frankreichs und
Deutschlands fiir eine lokale Er-
leichterung des Zugangs zu sterilen
Spritzen sehr zu begriissen, zumal
die Gassenzimmer-BeniitzerInnen
mit Wohnsitz in den genann-
ten Gebieten iiberdurchschnittlich
héufig angegeben haben, Spritzen
zu teilen.



Summary

_Evaluation of the low threshold centres for drug users “Gassen-
zimmer” in Basel

In June 1991 the city of Basel established the first low threshold centre
(LTC) subsidized by the gouvernment after various private initiatives of
“Live & Survive” aids. This low threshold facility which was supplemented
in 1992 by two additional LTCs aimed at harm and risk reduction. The
‘evaluation of LTCs was Conducted by the Institute for Social and Preven-
tive Medicine of the University of Basel on behalf of the Federal Office of
Health. Combining qualitative and quantitative research methods its
structure was evaluated regarding the realization of its own objectives.
The LTCs reached a great variety of drug addicts which were character-
ized by a remarkable heterogeneity. The majority of users were aged
between 20 and 30, a quarter-of them were female. Differences were
found in housing conditions, subsistence and the degree of social inte-
gration. The facilities of the institutions were extensively used. In 1993
_and 1994 a daily average of 250 to 300 visits was recorded in the in-
jecting rooms only. The clientele were mainly residents of the Basel area.
This lead to the conclusion that there was no attractive effect on more
remote regions. As a consequence of the extensive use of the facilities a
movement of the drug scene away from the street into the LTCs could
be observed. In general, a stabilization or-even an-improvement of the
Zﬁphysma/ condition of its users could be noticed. Another important
feature was the improvement of the drug addicts’ social integration. The
_main reason for this was the relatlonshfp between users and staff. Due
to the shortage of personnel this promising base for further psychosocial
work could not be adaquately developed. The investigators not only
oncluded that there is a need for a continuing maintenance of these
facilities but also that additional efforts to improve the psychosocial
;serwces Would be justtffed
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