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Chronologischer 0berblick 
zur Entstehungsgeschichte von 
Haus Breitenstein 

1987 wurde die Oberlebenshilfe als 
vierte Sfiule neben der Prfivention, 
Therapie und Repression in die 
Drogenpolitik der Stadt Zt~rich 
aufgenommen. Anfang 1989 be- 
gann die Idee einer betreuten 
Wohngemeinschaft f~ir Schwerst- 
abhfingige Gestalt anzunehmen 

und wurde im Verlauf des Jahres 
vom Gemeinderat als Pilotphase 
ft~r zwei Jahre genehmigt. Bis Ende 
1990 konnte ein Konzept ft~r das 
inzwischen an der Breitenstein- 
strasse 15 zur Verft~gung gestellte 
Haus ausgearbeitet werden. Nach 
einer Renovation des Geb~iudes 
und Einstellung eines Betreuungs- 
teams wurde Anfang 1991 mit der 
Belegung der 13 Zimmer begon- 
nen. Bereits ein Jahr spfiter, am 29. 
Mai 1992, wurde das Haus Breiten- 
stein noch vor Ablauf der Pilotpha- 
se aus Spargrt~nden geschlossen. 

Konzept und Ziele von 
Haus Breitenstein 

Das Pilotprojekt Haus Breitenstein 
wurde vom FUrsorgeamt der Stadt 
Zt~rich getragen und war als nie- 
derschwelliges Wohnangebot ft~r 
schwerstabhfingige Drogenkonsu- 
mentinnen und Drogenkonsumen- 
ten konzipiert. Schwerstabh~ingige 
waren dabei definiert als lang- 
jfihrige Opiatabh~ingige, die zudem 
obdachlos sind. 
Innerhalb der Einbindung in das 
stadt- bzw. kantonsweit bestehen- 
de Drogenhilfssystem lassen sich 
die Aktivitfiten yon Haus Breiten- 
stein vorab den Schwerpunktbe- 
reichen niedrigschwellige Ober- 
lebenshilfe im allgemeinen und 
betreutes Wohnen im besonderen 
zuordnen. Der Zielgruppe wurde 
eine klare soziale und rfiumliche 
Trennung zur sie dominierenden 
Lebenswelt des Drogenmilieus 
eingerfiumt. Ob und wie die einzel- 
nen Bewohnerinnen und Bewoh- 
her diesen sozialen und r~iumlichen 
Schonraum dazu nutzten, sich yon 
den Lebens- und Aktionsr~iumen 
der Drogenszene fernzuhalten, 
blieb ihnen selbst t~berlassen. 
Zweifellos war Haus Breitenstein 
eine pluralistische L6sung, wie sie 
u.a. in dem v o n d e r  Ft~rsorge- 
direktion des Kantons Zt~rich ver- 
6ffentlichten Bericht tiber die 
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Ziircher Armutsstudien gefordert 
wird 1. 
Als niedrigschwelliges Angebot 
bot Haus Breitenstein die M6glich- 
keit, schrittweise Eigeninitiative 
und Eigenverantwortung einzu- 
aben. Abstinenz von Drogen und 
vom Drogenmilieu, in erster Linie 
dem Platzspitz, waren weder Vor- 
aussetzung noch erstrangiges Ziel. 
Das heisst natiirlich nicht, dass der 
Ausstieg aus den Drogen als lang- 
fristig anzustrebende Perspektive 
aus den Augen verloren worden 
ware. Doch anders als bei den 
Rehabilitationsbestrebungen einer 
hochschwelligen Abstinenzklinik, 
die gerade Schwerstabh~ingige mit 
ihrem Setting tendenziell iiberfor- 
dert, ging es bier um den Versuch 
einer Teilrehabilitation, die ausge- 
hend von der spezifischen Lage der 
Klientinnen und Klienten zunfichst 
deren Eigeninitiative und Eigen- 
verantwortung stfirken und von 
daher Fortschritte in der Reorgani- 
sation der gesch~idigten Biographie 
erzielen sollte. 
Der Projektauftrag yon Haus Brei- 
tenstein bestand darin, ein far die 
spezifische Phase einer Schwerst- 
drogensucht adfiquates Angebot 
zu entwickeln und damit eine 
Liicke im bisherigen Spektrum aus 
Rehabilitationsmodalitfiten wie 
Pr~ivention, Beratung, Methadon- 
programmen, Entzug, Langzeit- 
therapien u.fi. Massnahmen zu 
schliessen. Das Angebot sollte den 
gegebenen Lebenslagen obdach- 
loser Schwerstabh~ingiger gerecht 
werden und einen Modellbeitrag 
zur organisatorischen Ausdifferen- 
zierung des Zarcher Drogenhilfs- 
systems leisten. 
Die beiden Bereiche ,niedrig- 
schwelliges Angebot" und ,,ambu- 
lante bzw. stationfire Therapie" 
sind im Drogenhilfsbereich zeit- 
weise schwer vermittelbare Part- 
ner. Aus empirischen Untersu- 
chungen ist bekannt, dass ohne 
eine gewisse Eigeninitiative des 
Klientels mit keiner giinstigen 
Prognose fiJr den Therapieverlauf 
zu rechnen ist 2. Andererseits gehen 

der jahrelang aus der Drogenwir- 
kung gezogene Trost, die somati- 
schen Komplikationen und die 
psychosozialen Folgen des illega- 
len Drogenkonsums meist mit 
einer ,,Ich-Schw~iche" einher, die 
bei Drogenschwerstabh~ingigen ge- 
w6hnlich keine ausgeprfigte Eigen- 
initiative erwarten Risst. 
Haus Breitenstein war vom Kon- 
zept her eine niedrigschwellige 
Einrichtung mit nicht psychothera- 
peutischem Fokus. Es war weder 
eine therapeutische Wohngemein- 
schaft noch eine Krisenwohngrup- 
pe und dennoch weit mehr als eine 
,,zu teuer geratene Versorgungssta- 
tion". Das wurde der Institution 
von oberflfichlichen Beobachtern 
zwar gern vorgeworfen, doch 
die wissenschaftliche Evaluation 
zeichnet ein anderes Bild von ihrer 
Arbeit. 
In Haus Breitenstein sollten 
Drogenschwerstabh~ingige einen 
Raum bekommen, in welchem sie 
auch als weiterhin konsumierende 
Schwerstabh~ingige erste Schritte 
in Richtung einer physischen und 
psychischen Genesung machen 
konnten. Dieser Absicht entsprach 
die Grundhaltung des Teams von 
Haus Breitenstein. Die Betreuer- 
Innen gingen davon aus, dass keine 
Klientin und kein Klient als hoff- 
nungsloser Fall anzusehen sei, nur 
weil ihre oder seine Abstinenz- 
bzw. Therapiemotivation nicht aus- 
reiche, sondern dass es sich in 
jedem Fall lohne, den Wunsch nach 
einer Neuordnung des Lebens 
st~irken zu helfen. 
Dabei ging es nicht um ,,Heer- 
scharen von Helfenden", die sich 
auf die Versorgung von KlientIn- 
nen zu konzentrieren hfitten, 
sondern darum, den jeweiligen 
Lebenslauf dieser Schwerstabhfin- 
gigen als Gesamtheit zu sehen und 
die betreffenden Menschen im all- 
tfiglichen Handetn zu spiegeln. 
Uber diese Spiegelung, die in ein 
Grundverst~indnis von ,Alltag als 
Therapie" eingebettet war, be- 
kamen die Bewohnerinnen und 
Bewohner von Haus Breitenstein 

eine Chance, den Zwang zum Fort- 
leben eines unbewussten Lebens- 
plans zu erkennen und schrittweise 
aufzuarbeiten. 

Fragestellung, Unter- 
suchungsbereiche und Ziele 
der Evaluation 

FUr die konkrete wissenschaftliche 
Bearbeitung stehen im Detail 
insbesondere folgende Fragestel- 
lungen im Zentrum der Untersu- 
chung: 

1. Kann das substitutionsunter- 
stiitzte Wohngruppenmodell 
,,Haus Breitenstein" einen Bei- 
trag zur Verbesserung des reha- 
bilitativen Angebots ffir Dro- 
genabh~ngige in Ziirich leisten? 

2. Bewfihrt sich das Modell ,,Haus 
Breitenstein" unter den kon- 
kreten sozio-kulturellen Bedin- 
gungen der Ziircher Drogen- 
rehabilitation? 

2 a. Welches sind die konstitutiven 
Elemente, die den Handlungs- 
ablauf bestimmen? 

2b. Inwieweit gelingt es, notwen- 
dige innovative Elemente auf 
der Basis der Hintergrundser- 
fahrung bereits bestehender 
Projekte (Gilgamesch/Basel, Be- 
gleitetes Wohnen/Ziirich etc.) 
umzusetzen? 

2c. Wo entstehen personelle und 
strukturelle Probleme? 

3. Inwieweit ~ndert sich die phy- 
sische, psychische und soziale 
Situation der Drogenabh~ingi- 
gen durch Nutzung des Ange- 
bots ,,Haus Breitenstein" ? 

4. Welche Wirkung hat die Me- 
thadonabgabe in Verbindung 
mit den t~brigen Angeboten im 
,,Haus Breitenstein" ? 

5. Welche Riickschl~isse lassen 
sich hieraus hinsichtlich der 
Strategien zur Aktivierung und 
Mobilisierung yon Eigenkrfiften 
bei der L6sung des Drogenab- 
h~ingigkeitsproblems gewinnen? 

Die wissenschaftliche Begleitung 
des Pilotprojektes Haus Breiten- 
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stein bezieht sich auf die Projekt- 
phase nach Er6ffnung des Hauses 
Ende Mfirz 1991 bis zur Schlies- 
sung Ende Mai 1992. 
Vorgesehen war ursprfinglich eine 
Pilotphase von zwei Jahren, doch 
wurde das Haus nach vierzehn 
Monaten Betriebsdauer bereits 
wieder geschlossen. Die wissen- 
schaftliche Evaluation konnte da- 
her nicht wie geplant durchgeft~hrt 
werden und beschr~inkt sich auf 
die Erhebungen einer erheblich 
verkt~rzten Beobachtungszeit. 
Trotz dieses unerfreulichen Pro- 
jektausgangs lfisst sich aufgrund 
der erhobenen Daten eine Schluss- 
bilanz ziehen und die Hoffnung 
daran knUpfen, dass die Schwierig- 
keiten, die Haus Breitenstein zum 
Verhfingnis wurden, bei der Pla- 
nung und DurchfUhrung ~ihnlicher 
Projekte vermieden bzw. konstruk- 
tiver gel6st werden k6nnen. 
Die Auswertungen grt~nden sich 
auf exemplarische Fallrekonstruk- 
tionen, auf Protokolle von teilneh- 
mender Beobachtung und Ge- 
spr/~chen mit dem Betreuungsteam 
sowie auf standardisierte schrift- 
liche Befragungen der Bewohne- 
rinnen und Bewohner yon Haus 
Breitenstein. 

Methoden der Evaluation 

Vorbemerkung 

Die Evaluierung yon Haus Brei- 
tenstein war von Anfang an darauf 
angelegt, durch ein methodisch 
kontrolliertes Vorgehen Einblick 
in das Geschehen der betreuten 
Wohngemeinschaft ffir Schwer- 
stabhgngige zu gewinnen und eine 
rationale, auch for Aussenstehen- 
de nachvollziehbare Beurteilung 
des Pilotprojekts zu erm6glichen. 
Der prozesshafte Verlauf der 
eigentlichen Betreuungsarbeit und 
die Schwierigkeiten individueller 
und institutioneller Art sollten 
Ober die Rekonstruktion der struk- 
turierenden Rahmenbedingungen 
aufgezeigt und unter Bert~eksich- 

tung der Zielvorhaben beurteilt 
werden. Die Untersuchungsme- 
thoden wurden so gew/ihlt und 
ausgerichtet, dass diese Untersu- 
chungsintention angemessen ver- 
folgt werden konnte. 
Prinzipiell liegen dem Ansatz eine 
Reihe yon methodischen Leitlinien 
zugrunde, die bier aufgeffihrt wer- 
den sollen 3. 

1. Aus unterschliedlichen Mate- 
rialien, Interviews, Transkrip- 
tionen von Gruppengesprfichen, 
Feldbeobachtungen, Fragebo- 
gen etc., werden die Daten er- 
hoben. 

2. Auf dem Hintergrund des he- 
terogenen Datenmaterials ver- 
dichtet sich die Theoriebildung. 

3. Uber die Verankerung im Da- 
tenmaterial werden Spekula- 
tionen und Ineffizienzen der 
Forschung vermieden. 

4. Ober die Erfassung vieler 
unterschiedlicher Aspekte der 
untersuchten Phanomene dutch 
eine konzeptuell dichte Theorie 
wird die Komplexit~it der sozia- 
len Ph~inomene wieder einge- 
holt. 

5. Zwischen den ForscherInnen 
und ihrer Arbeit besteht eine 
intensive Wechselwirkung in 
dem Sinn, dass die Wissenschaft- 
lerInnen fiber die reine Sach- 
kundigkeit hinaus ,,in ihrer 
Arbeit drin sind" und yon den 
Erfahrungen, die sie im For- 
schungsprozess machen, beein- 
flusst werden. 

Zur Untersuchung der eingangs 
aufgeworfenen Fragestellungen 
wurde eine sich gegenseitig erg/~n- 
zende Kombination yon quantita- 
tiven und qualitativen Methoden 
angewandt, um ein mOglichst um- 
fassendes Bild des Projekts zu 
erhalten. Mittels quantitativer Me- 
thoden wurden aus den Daten der 
schriftlichen Befragungen stati- 
stisch auswertbare Fakten und 
Effekte erhoben, w~ihrend mittels 
qualitativer Methoden aus den 
Daten der Interviews, der teilneh- 
menden Beobachtung, der Inter- 

aktion etc. latente Sinnstrukturen 
rekonstruiert wurden. 
Diese Methoden erg/~nzen sich 
gegenseitig zu einem Verfahren, 
mit dem sich sowohl der Prozess- 
verlauf im Haus Breitenstein (Pro- 
zessevaluierung) als auch die 
Wirkung des Rehabilitationspro- 
gramms (Effektevaluierung) unter- 
suchen liessen. 

Qualitative Analysen 

Zur qualitativen Analyse des Pro- 
zessverlaufs in Haus Breitenstein 
wurden insbesondere folgende An- 
sfitze gew~ihlt: 

a) Analyse der Rahmenbedingun- 
gen (Details der einzelnen 
Schritte finden sich in 5 und 6), 

b) Konzeptanalyse, 
c) Teilnehmende Beobachtung und 

Analyse von Interaktionsproto- 
kollen, 

d) Analyse von Einzel- und Grup- 
pengespr~chen, 

e) Vertiefte Einzelfallrekonstruk- 
tionen von Lebensgeschichten 
einzelner Klientinnen und Kli- 
enten unter Einbezug der Per- 
spektive des Betreuungsteams. 

Die Interpretation der Texte, die 
zu Fallrekonstruktionen herange- 
zogen wurden, folgt dem Prinzip 
der Sequenzanalyse und zielt auf 
,,ein erschliessendes Nachzeichnen 
der fallspezifischen Strukturgestalt 
in der Sprache des Falles selbst ab, 
also auf die schlUssige Motivierung 
eines Handlungsablaufes in Be- 
griffen des konkreten Handlungs- 
textes" 7. 
Dahinter steckt die Vorstellung, 
dass sich Sinn als objektiv hervor- 
tretende Struktur sequenziell auf- 
baut und dass sich die Interpreta- 
tion dementsprechend auf Sequen- 
zialifit beziehen muss, um fiber die 
Sequenzanalyse das Ausschliessen 
yon Optionen zu rekonstruieren. 
Die Sequenzanalyse wird dem 
Problem des dialektischen Ver- 
haltnisses yon Allgemeinem und 
Besonderem gerecht, denn ,,die 
sequenzanalytische Rekonstruk- 
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tion" der latenten Sinnstrukturen, 
die einen Fall repr~isentieren, deckt 
an jeder Stelle der Interaktions- 
sequenz zwei komplement~ire 
Aspekte zugleich auf: Sie expliziert 
zum einen mit dem Beginn jeder 
Szene die dem System offenstehen- 
den objektiven M6glichkeiten, die 
den Horizont der m6glichen Ver- 
~inderung des Interaktionssystems 
unter den gegebenen ~iusseren 
Lebensumstanden entwerfen, und 
damit in pathologischen Fallen 
auch den Horizont der Heilung. 
Zum anderen expliziert sie an jeder 
Interaktionsstelle die faktische 
Selektivit~it der invarianten, sich 
reproduzierenden Struktur des 
Falles, die zum Ausschluss der 
explizierten M6glichkeiten ftihrt. 
Darin manifestiert sich die Indivi- 
dualit~it des Falles. Sie erscheint in 
der Sequenzanalyse als sukzessiv 
aufgebauter innerer Kontext." 8. 
Neben der extensiven Interpretati- 
on der einzelnen )kusserungen und 
der darauffolgenden sukzessiven 
Selektion der plausibelsten Inter- 
pretationsvariante bei gleichzei- 
tigem Ausschluss alternierender 
Deutungsm/3glichkeiten bleibt zu 
beachten, dass Satz ftir Satz analy- 
siert wird. Vorgriffe auf sp~iter im 
Text erscheinende Daten sollen 
vermieden werden, damit kein 
Fallwissen mitredet. Sonst werden 
die Ausserungen mit der Unter- 
stellung expandiert, ,,der Sprecher 
sei eine fixe Struktur" und Orien- 
tierungen, Erwartungen, Aufmerk- 
samkeitsfokusse und Wissensele- 
mente seien zu jeder Zeit gleich 
wirksam, womit ,,die Explikation 
der Interaktionsstrukturen zu ei- 
her psychologistischen Reduktion" 
geriete ~. 
Eine rekonstruktiv verfahrende 
Wissenschaft entwickelt damit 
einen Strukturbegriff, der tiber die 
~ibliche formale Definition sozial- 
wissenschaftlicher Theoriebildung 
hinausgeht. So gefasst ist Struktur 
nicht nur eine abgrenzbare Menge 
von Elementen, die sich in spezifi- 
zierbaren Relationen zueinander 
befinden, sondern umfasst auch die 

dialektische Beziehung von Wesen 
und Erscheinung, d.h. der hier ver- 
wendete Strukturbegriff versucht, 
einen diachronen Ablauf synchron 
zu erfassen und die Bildungs- 
gesetzlichkeit von Erscheinungen 
ihrem Wesen nach zu begreifen. 

Quantitative Analysen 

Ftir die Effektevaluierung von 
Haus Breitenstein wurden ausser- 
dem standardisierte Befragungs- 
techniken eingesetzt. Mittels eines 
Eintrittsfragebogens wurde die 
physische, psychische und soziale 
Situation der Klientinnen und 
Klienten erhoben. Der Eintrittsfra- 
gebogen lehnte sich ursprtinglich 
stark an den Fragebogen von Haus 
Gilgamesch 9 an und wurde im Ver- 
lauf der ersten Evaluationsphase 
aufgrund der ersten Erkenntnisse 
aus den qualitativen Analysen 
tiberarbeitet und erg~inzt. Um all- 
ffillige Vergnderungen der physi- 
schen, psychischen und sozialen 
Situation der Klientinnen und Kli- 
enten w~ihrend des Aufenthalts in 
Haus Breitenstein beurteilen zu 
k6nnen, wurde im Lauf des ersten 
Pilotjahres ausserdem ein Aus- 
trittsfragebogen entwickelt. 

Zusammenarbeit mit der Praxis 

Um eine effektive und analytisch 
durchdringende Evaluation des 
Pilotprojekts Haus Breitenstein zu 
gew~ihrleisten, wurde der For- 
schung Unabh~ingigkeit gegeniiber 
der Verwaltung zugestanden. Um- 
gekehrt verpflichteten sich die 
Wissenschaftler, den Betriebsab- 
lauf mit ihrer Forschung nicht zu 
st/Sren und die zusfitzlichen Be- 
lastungen im Haus Breitenstein 
mOglichst gering zu halten. 

Ergebnisse 

Analyse der Rahmenbedingungen 

Im November 1987 kam es zu einer 
Anderung der Drogenpolitik in der 

Stadt Zgtrich. Die bisher vorwie- 
gend auf den drei S~iulen Praven- 
tion, Therapie und Repression 
basierende st~idtische Drogenpoli- 
tik wurde um eine vierte S~iule, die 
Oberlebenshilfe, erweitert. Damit 
wurde ein neuer Zugang zur 
institutionellen Intervention bei 
schwerstabh~ingigen Drogenge- 
braucherInnen geschaffen. 
Die betreute Wohngemeinschaft 
Haus Breitenstein war ein Projekt 
im Rahmen dieser Oberlebenshilfe 
und richtete sich im besonderen an 
die Zielgruppe physisch, psychisch 
und sozial destabilisierter, obdach- 
loser Drogenabh~ingiger. Fraglich 
war, ob sich die neue Perspektive in 
der Auseinandersetzung mit ihrem 
Klientel entwickeln und die 
Lebensbedingungen der Schwerst- 
abh~ingigen tats~ichlich verbessern 
konnte. Problematisch geblieben 
ist, dass sich der Prozess des Er- 
fahrung-Sammelns nicht in aller 
Ruhe vollziehen konnte, sondern 
sich aufgrund der politischen Bri- 
sanz der Drogenfrage st~indig zu 
rechtfertigen hatte. 
Wie die Analyse des Selbstdar- 
stellungskonzeptes zeigt, befand 
sich Haus Breitenstein in einer 
fortwahrenden Spannung. Uber 
den Bemtihungen, die einzelnen 
Schwerstabh~ingigen ins Zentrum 
der Betrachtungen zu stellen, 
schwebte permanent das Damok- 
lesschwert eines technokratischen 
Verwaltungsdenkens. 
Trotz dieser Schwierigkeiten ge- 
lang es dem Betreuungsteam, sich 
den unvoreingenommenen Blick 
ftir die einzelnen Drogenabhfingi- 
gen zu erhalten, ohne den Bezug 
zur umfassenden Problematik der 
Schwerstdrogenabh~ingigkeit zu 
verlieren. Dabei verwoben sich 
vielf~ltige Interventionsstrategien 
zu einem Handlungsmuster, das ein 
instabiles Gleichgewicht darstellte 
und in der Achse ,,Alltagsnorma- 
lit fit" seinen Halt fand. 
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Kritische Anmerkungen zum Stand 
der Hilfsangebote for Drogen- 
abh~ngige 

Drogenrehabilitative Massnahmen 
nach dem Modell yon Haus Brei- 
tenstein sind Versuche, angemes- 
sen mit einer komplexen Proble- 
matik umzugehen und konstruk- 
tive L/Ssungsanr zu entwickeln. 
Da Einsicht in den Wert solcher 
Versuche sich nur unter Mfihen 
erlangen lfisst, bieten sie natUrlich 
a uch Anlass zu stfindiger Kritik. 
Vor allem politische Gremien nei- 
gen dazu, die betreffenden Projek- 
te aufgrund statistisch fassbarer 
Ergebnisse zu bewerten und zu ein- 
seitig verurteilenden Massnahmen 
zu greifen. 
Okonomische Analysen, die mit 
rein monetgren Kosten-Nutzen- 
Erwfigungen operieren, ft~hren 
besonders leicht zu einseitigen 
Bewertungen, die sich in einer l~in- 
gerfristigen Perspektive als Fehl- 
urteile herausstellen k6nnen. 0ko- 
nomische und organisationstheore- 
tische Kriterien sind wichtig, 
sollten aber nicht allein tiber die 
Existenzberechtigung von Institu- 
tionen entscheiden k6nnen. 
Die geforderte Dokumentation des 
Erfolgs therapeutischer Massnah- 
men geh6rt zum Aufgabenbereich 
einer wissenschaftlichen Evalua- 
tion und sollte nicht vonder behan- 
delnden Institution selbst verlangt 
werden. Werden die beiden Zu- 
st~indigkeitsbereiche vermischt, 
kann die Illusion enstehen, es sei 
die Aufgabe von Rehabilitations- 
institutionen, sich neben den 
Bemt~hungen um das Wohlergehen 
ihrer Klientel auch noch um den 
Nachweis der erzielten Fortschritte 
zu kUmmern. 
Solche Abkt~rzungsverfahren wet- 
den besonders niederschwelligen 
Institutionen wie Haus Breiten- 
stein leicht zum Verh~ingnis. Haus 
Gilgamesch ist unseres Wissens 
fihnlichen Mechanismen zum 
Opfer gefallen 9. Rein betriebswirt- 
schaftliches Denken reicht nicht 
aus, um die Dynamik des ,,Zur- 

Ruhe-Kommens" innerhalb eines 
niederschwelligen Wohnangebots 
zu begreifen und den Nutzen der 
betreffenden Einrichtung zu be- 
messen. 
Eine Wohngruppe far Schwerstab- 
h~ingige stellt zunfichst einmal eine 
Chance dar - eine Chance in mehr- 
facher Hinsicht: 

1. Ft~r die Drogenabh~ingigen ist es 
eine Chance, als Personen wie- 
der eine Rolle zu spielen. 

2. Ft~r das Betreuungsteam ist es 
eine Chance, unmittelbar bei 
den Individuen und ihren allt~ig- 
lichen Lebensverhfiltnissen an- 
zusetzen und die Sanktions- 
massnahmen auf ein Minimum 
zu beschr~inken. 

3. Far die Praxis ist es eine Chance, 
das Paradigma einer totalen 
Institution mit den technokrati- 
schen Extremen yon Invaliden- 
verst~indnis einerseits und von 
sozialer Ausgrenzung anderer- 
seits zu sprengen. Die Patientin 
oder der Patient muss weder nur 
als Opfer der Verh~iltnisse noch 
wie in der therapeutischen Um- 
kehrung nur als Teilhaber einer 
Tfiter-Opfer-Beziehung gesehen 
werden; stattdessen kann nach 
den dynamischen Bezagen eines 
Autonomie-Heteronomie-Pro- 
zesses gefragt werden. 

In bezug auf Haus Breitenstein galt 
es zu evaluieren, ob die Wohngrup- 
p e d e r  widersprfichlichen Einheit 
der geschfidigten Autonomie von 
Drogenabh~ingigen gerecht zu wer- 
den vermochte. Um dies erffillen 
zu k6nnen, hfitte das Wirken im 
Haus Breitenstein darauf abzielen 
mUssen, den BewohnerInnen ihre 
Rehabilitation nicht abzunehmen, 
sondern Rahmenbedingungen zu 
schaffen, die es den Drogenabhfin- 
gigen erlaubt h~itten, ihre bio- 
graphischen Probleme zu reorgani- 
sieren. 
Um die Frage nach diesem Wir- 
kungsgefage sinnvoll beantworten 
zu kOnnen, gilt es den Prozess und 
die Strukturierungsmerkmale im 
Haus Breitenstein in bezug auf die 

Dynamik und den praktischen 
Nutzen zu rekonstruieren, d.h. die 
wissenschaftliche Evaluation hat 
beide Aspekte gleichermassen in 
die Analyse einzubeziehen. 

Ergebnisse der qualitativen 
Wirkungsanalysen 

Anhand der vertieften Einzelfall- 
rekonstruktionen von Lebensge- 
schichten einzelner Klientinnen 
und Klienten unter Einbezug der 
Perspektive des Betreuungsteams 
konnte aufgezeigt werden, dass die 
BetreuerInnen nicht nur rehabili- 
tativ im Sinne einer Defizitbesei- 
tigung vorgegangen sind, sondern 
die ganze Person ins Zentrum ihrer 
Arbeit gestellt haben. 
Mittels qualitativer Verfahren wur- 
de zudem gepr~ift, ob und wie die 
Probleme, welche die Drogen- 
abhfingigen in die Wohngruppe 
mitbrachten, vom Betreuungsteam 
und der Einrichtung wahrgenom- 
men, aufgegriffen und bearbeitet 
werden konnten. Zudem wurde 
der Frage nachgegangen, welche 
Verfinderungen sich in bezug auf 
die Dynamik des Beziehungs- 
geflechtes B ewohnerln/BetreuerIn 
und die biographische Organisa- 
tion der Drogenabh~ingigen einge- 
stellt haben. 
Die Untersuchungen der Aufent- 
haltsverl~iufe zeigen, dass Haus 
Breitenstein durchaus in der Lage 
war, den Ubergang schwerstabh~in- 
giger Drogenkonsumentinnen und 
-konsumenten in ein selbstfindiges 
Leben vorzubereiten, ohne zu 
einer von psychosozialem Versor- 
gungsdenken dominierten stfidti- 
schen Institution zu werden. 
Obwohl, oder vielleicht gerade 
weil, das Betreuungsangebot yon 
Haus Breitenstein keine im enge- 
ren Sinne therapeutischen Absich- 
ten verfolgte, sondern lediglich das 
,,Zur-Ruhe-Kommen", die Stabili- 
sierung der Bewohnerinnen und 
Bewohner das vorrangige Ziel des 
Wohnangebots war, ist dessen Wir- 
kung ausserordentlich beachtlich. 
Sowohl in bezug auf den Drogen- 
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konsum als auch in bezug auf 
die allgemeine Verbesserung der 
Lebenssitutation lgsst sich aus der 
Sicht des BewohnerInnen und des 
Betreuungsteams eine eindeutig 
positive Bilanz ziehen. 
Haus Breitenstein war ein wichti- 
ges Experiment im Sinne akzep- 
tanzorientierter Drogenarbeit, wie 
sie u.a. von Weber und Schneider 1~ 
gefordert wird: ,,Grundlegendes 
Prinzip akzeptanzorientierter Dro- 
genarbeit muss nach unseren 
Erkenntnissen die Anerkennung 
des 'Selbstbestimmungsrechts' von 
jugendlichen und erwachsenen 
Drogengebrauchern sein. Drogen- 
gebraucher sollten als fiir ihr 
Leben kompetente Akteure wahr- 
genommen und als Konstrukteure 
eines potentiell gelingenden, auch 
drogenbezogenen Alltags ange- 
sehen werden". 

Ergebnisse der standardisierten 
Befragung 

Aufgrund der Ergebnisse der stan- 
dardisierten Befragungen l~isst sich 
zusammenfassend feststellen, dass 
die Zielgruppe, fiir welche Haus 
Breitenstein konzipiert war, in der 
Praxis auch erreicht wurde. Von 98 
Personen, die sich w~hrend der 
14-monatigen Betriebszeit des Pro- 

jekts um einen Platz bewarben, 
wurden vorrangig diejenigen auf- 
genommen, die seit lfingerer Zeit 
in der Stadt Ztirich lebten, ohne 
Obdach waren und seit ftinf Jahren 
oder lfinger harte Drogen konsu- 
mierten. 
Ohne im Konzept explizit erwfihnt 
zu sein, spielte in der Selektions- 
praxis der Bewerberinnen und Be- 
werber auch deren Anspruch auf 
6ffentliche Untersttitzung bzw. eine 
Kostengutsprache far das Wohnan- 
gebot eine entscheidende Rolle. 
Die folgende Tabelle 1 gibt einen 
Oberblick tiber die Zusammen- 
hfinge zwischen einem Eintritt 
bzw. Nicht-Eintritt ins Haus Brei- 
tenstein und 12 dichotomisierten 
Grundvariablen aus der Gesamt- 
stichprobe der 98 Probandinnen 
und Probanden, die entweder ei- 
nen Eintrittsfragebogen ausgeftillt 
haben oder zu einem Bewerbungs- 
gespr~ich erschienen sind. 
Vor allem die Einkommenssitua- 
tion (Bezug 6ffentlicher Unter- 
sttitzungsgelder), die Wohnsitua- 
tion (Obdachlosigkeit), die bis- 
herige Aufenthaltsdauer in Ztirich, 
die Konsumdauer barter Drogen 
respektive die Anzahl Entztige 
weisen einen statistisch signifi- 
kanten Zusammenhang mit dem 
Eintritt ins Haus Breitenstein 

auf. Hingegen spielen Alter und 
Geschlecht, der aktuelle Gesund- 
heitszustand oder der HIV-Status 
keine statistisch signifikante Rolle 
in bezug auf die Eintrittssituation. 
Die im Konzept festgehaltenen 
Eintrittskriterien hatten einen 
massgeblichen Einfluss auf die 
Aufnahme der Bewohnerinnen 
und Bewohner. Mit anderen Wor- 
ten, das angestrebte Zielpublikum 
,,stark opiatabhfingige Drogenge- 
braucher und Drogengebrauche- 
rinnen, die seit l~ingerer Zeit in 
Ztirich leben", wurde mit dem 
niederschwelligen Wohnangebot 
auch erreicht. 
In bezug auf die aktuelle und die 
soziale Wohnsituation lassen sich 
bei der relativ geringen Anzahl der 
ProbandInnen keine statistischen 
Zusammenh~inge feststellen, da 
die meisten Bewerberinnen und 
Bewerber obdachlos waren (67 %) 
bzw. alleine lebten (85 %). Ebenso 
lfisst sich kein direkter statistischer 
Zusammenhang beztiglich des 
Kriteriums ,,dringende Untersttit- 
zungsbedtirftigkeit aufgrund der 
physischen und psychischen Ver- 
fassung" finden, weil diese Formu- 
lierung vielmehr auf einen Gesamt- 
eindruck zielt, der sich nicht in 
einer einzigen operationalisierba- 
ren Variable ausdrficken lgsst. 

Eintritt Kein Eintritt Signifikanz 

27% 21% n s. 

35% 43% n.s. 
51% 61% n.s. 
86 % 53 % < 0.00~ 

9 t % 48 % < 0.00t 
71% 31% < 0.001 

58 % 12 % < 0.001 
64 % 33 % < 0.05 
72 % 53 % < 0.05 
56% 34% n.s. 
63% 51% n.s. 
71% 51% n.s. 

Tabelle 1. KreuztabellenObersicht der Eintrittsvariable mit dichotomisierten Grundvariablen. 
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Um die Wirkungsweise dieses nie- 
derschwelligen Wohnangebots auf 
nicht abstinenzwillige langj~ihrige 
DrogenkonsumentInnen genauer 
untersuchen zu k6nnen, wfiren lfin- 
gere Beobachtungszeiten notwen- 
dig gewesen, die Haus Breitenstein 
leider nicht einger~iumt wurden. 
Zum Schluss sollen nochmals die 
Hauptergebnisse der Evaluation, 
insbesondere abet die fiir die 
Schliessung yon Haus Breitenstein 
wichtigsten Zusammenh~inge resii- 
miert werden. Um fur die Planung 
zuktinftiger Projekte zumindest ein 
Orientierungs- und Handlungs- 
muster zur VerfUgung zu haben. 

Schlussfolgerungen 
der Evaluation 

In der Evaluation des Pilotprojekts 
Haus Breitenstein galt es zum 
einen, die allgemeinen und spezifi- 
schen Aspekte der Verstrickung in 
die Drogenabhfingigkeit heraus- 
zuarbeiten. Zum anderen ging es 
darum, die Handlungsstruktur von 
Haus Breitenstein zu rekonstru- 
ieren und deren Zweckm~issigkeit 
und Wirksamkeit im Hinblick auf 
die Rehabilitation der schwerst- 
abhgngigen Bewohnerinnen und 
Bewohner zu verstehen. 
Dutch seine blosse Existenz als 
niedrigschweUiges Wohnangebot 
wurde Haus Breitenstein zu einem 
Ort, an dem die Handlungsprozes- 
se aller Beteiligten tagtgglich im 
Spannungsverh~iltnis zwischen Off- 
nung und Grenzziehung, Intimit~it 
und Anonymit~it, privaten und 
rollenf6rmigen Handlungsstruk- 
turen standen. FUr das Gelingen 
der angestrebten Teilrehabilita- 
tion entscheidend war die Frage, 
wie diese Strukturmerkmale dazu 
genutzt werden konnten, die physi- 
schen und psychosozialen Proble- 
me yon Drogenabh~ingigen aufzu- 
greifen und zu bearbeiten. 
FUr die Evaluation galt es dement- 
spechend die Frage zu Uberprt~fen, 
ob und inwiefern es dem Betreu- 
ungsteam gelungen ist, im Rahmen 

dieses konflikttr~ichtigen Hand- 
lungsfeldes den unvoreingenomme- 
nen Blick bei der Wahrnehmung 
der Probleme der KlientenInnen 
zu bewahren und einen profes- 
sionellen Umgang mit den Be- 
wohnerinnen und Bewohnern zu 
finden. 
Aufgrund der unerwartetet kurzen 
Dauer von Haus Breitenstein stell- 
te sich ftir die Begleitforschung 
zwangsl/~ufig auch die Frage, wes- 
halb ein gut funktionierendes Pro- 
jekt, das offensichtlich eine LUcke 
im Betreuungsangebot ft~r Drogen- 
abh/~nige in ZUrich zu schliessen 
vermochte, noch vor Ablauf der 
Pilotphase abgebrochen wurde. 
Obwohl, oder gerade well, das 
Wohnangebot nicht auf Abstinenz 
ausgerichtet war, konnten bei eini- 
gen Bewohnerinnen und Bewoh- 
nern erstaunliche Ver/~nderungen 
sowohl in der psychosozialen 
Situation als auch im Suchtmittel- 
konsum festgestellt werden. Ftir 
die Mehrheit des BewohnerInnen 
von Haus Breitenstein kann gesagt 
werden, dass sie w/~hrend des Auf- 
enthalts effektiv ein Stick welt zur 
Ruhe kamen und Abstand zur 
Szene gewannen, wenn einige auch 
nur phasenweise. Dies hat bei eini- 
gen Bewohnerinnen und Bewoh- 
nern insgesamt zu einer minde- 
stens vortibergehenden Stabilisie- 
rung ihres Lebens geRihrt. 
Wie das Profil der BenutzerInnen 
von Haus Breitenstein zeigt, ist 
auch die Gruppe der Schwerst- 
drogenabh~ingigen ausgesprochen 
heterogen. Dies schRigt sich vor 
allem in den unterschiedlichen 
Motivationsgrtinden fiir die Wahr- 
nehmung des Wohnangebotes nie- 
der. Das Spektrum der Motive 
reicht von ,,ein Optimum aus einer 
einmaligen Chance herausholen" 
bis zu ,,eine bequeme M6glichkeit, 
wenigstens auf Zeit eine billigen 
Loge zu haben". Dementspre- 
chend ist auch der pers6nliche 
Nutzen, den die einzelnen Bewoh- 
nerInnen aus dem Angebot ge- 
zogen haben, recht unterschiedlich 
ausgefallen. 

Wie die Erfahrungen im Umgang 
mit den Bewohnerinnen und Be- 
wohnern yon Haus Breitenstein 
zeigen, sind Drogenabhgngige, 
auch wenn sie zwischen den Polen 
Ausstiegsbereitschaft und exzes- 
sivem Drogenkonsum pendeln, in 
der Regel an einer Normalisierung 
ihrer Lebenssituationen intressiert. 
Fi]r die Drogenhilfepraxis bieten 
sich daher durchaus Chancen, mit 
bediirfnisgerechten Hilfestellun- 
gen auch nicht abstinenzwilligen 
Schwerstabhfingigen positive M6g- 
lichkeiten ffir eine tendenziell 
autonome Lebensgestaltung zu 
vermitteln und eine fortschrei- 
tende Verelendungstendenz aufzu- 
fangen. 
Auch Personen, die sich Uber 
l~ingere Zeit mehrmals t~iglich 
intravenOs Drogen zufUhren, sind 
grundsgtzlich imstande, ihre Le- 
benssituation realistisch einzu- 
schfitzen und ihr Leben eigenver- 
antwortlich zu gestalten. Meist 
fehlt es nicht an der notwendigen 
Einsicht oder Handlungskompe- 
tenz, sondern an bedUrfnisgerech- 
ten Unterst~tzungsangeboten und 
Handlungsalternativen, die ffir sie 
geeignet und daher gangbar sind. 
Die ausschliessliche Wahrnehmung 
yon DrogengebraucherInnen als 
,,Risikopersonen" oder ,,Defizit- 
wesen" verschleiert oflmals den 
Blick auf das grosse Repertoire an 
Verhaltensalternativen auch ex- 
zessiver DrogengebraucherInnen. 
Dagegen zeigen die Erfahrungen 
im Umgang mit Schwerstabh~ingi- 
gen, dass selbst SUchtige, die zum 
harten Kern der Drogenkonsu- 
mentInnen geh6ren, durchaus 
mobilisierbare Potentiale ft~r be- 
deutende Ver~inderungen ihrer 
Lebenssituation besitzen. Diese 
Potentiale k6nnen in angemes- 
senen, nicht Uberfordernden An- 
geboten wie beispielsweise einer 
niederschwelligen fQbergangsein- 
richtung schrittweise aktiviert 
werden. 
Auch aus wissenschaftlicher Sicht 
war es ausserordentlich zu bedau- 
ern, dass das Pilotprojekt Breiten- 
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stein bereits nach 14 Monaten frtih- 
zeitig abgebrochen wurde. 
Mit der Einrichtung einer nicht 
abstinenzorientierten betreuten 
Wohngemeinschaft ftir Schwerst- 
abh~ingige wurde in Z~irich Neu- 
land beschritten. Als niedrig- 
schwelliges Wohnangebot schloss 
Haus Breitenstein innerhalb des 
stadt- bzw. kantonsweit bestehen- 
den Drogenhilfssystems eine we- 
sentliche Lticke zwischen Entzugs- 
behandlungen und Versorgungs- 
massnahmen mit hochschwelligen 
Rehabilitationsprogrammen. Ge- 
rade aufgrund seines Pionier- 
charakters wfire eine lfingere 
Beobachtungszeit far die wissen- 
schaftliche Begleitung dringend 
notwendig gewesen. Es ist hinl~ing- 
lich bekannt, dass eine seri6se Eva- 
luation sozialer Programme zeit- 
intensiv ist, und bereits vor Pro- 
jektbeginn war darauf hingewiesen 
worden, dass selbst die dem Pro- 

jekt ursprtinglich einberaumte 
Pilotphase von zwei Jahren ein 
Minimalerfordernis darstellte, um 
fundierte Aussagen fiber die Wirk- 
samkeit des Programmes machen 
zu k6nnen. 
Es bleibt zu hoffen, dass sich die 
aus fachlicher Sicht unbegriindete 
Aufhebung von Haus Breitenstein 
nicht als Signal einer zunehmenden 
Beschrfinkung der Uberlebens- 
und Lebenshilfe zu verstehen ist, 
sondern yon staatlicher und priva- 
ter Seite nach weiteren M6glich- 
keiten gesucht wird, niedrigschwel- 
lige Wohnangebote ftir Schwerst- 
abhfingige zu realisieren. Auch 
wenn dabei herk6mmliche Dog- 
men der Drogenhilfe in Frage 
gestellt werden, und bereits im 
voraus feststeht, dass mit keinen 
spektakulfiren Ergebnissen und 
Erfolgen aufgewartet werden 
kann. 

accomodation in Zurich 
low threshold 

Early in I991 an attended home with 13 rooms was established in the 
Breitenstein House in Zurich as a low threshold survival aid for most 
severe drug addicts. After only 17 months, before the end of the two- 
year pilot phase, the facility was closed for economic reasons. The 
objective of the project laid emphasis on the furtherance of each 
resident's initiative and responsability. Using quantitative as well as 
qualitative instruments the accompanying evaluation came to the 
conclusion that the attended low thresholcl accomodation is a realistic 

completion and an alternative to already existing aids. The institution 
enabled the drug addicts to reestablish their damaged autonomy and 
take a constructive step towards the shaping of their lives. In individual 
cases a substantial structural change could be initiated. The authors 
concluded that the Breitenstein House was a successful attempt to 
develop comprehensive strategies in drug policy. 

$83 



Korrespondenzadresse 

R. Sempach 
Institut for Suchtforschung 
Konradstrasse 32 
CH-8005 Ztirich 

Literaturverzeichnis 

i Farago P, Fiiglistaler P. Armut ver- 
hindern. Die Ziircher Armutsstu- 
diem Ergebnisse und sozialpoliti- 
sche Vorschl/ige. Z~irich: Ftirsorge- 
direktion des Kantons Ztirich. 
(Hrsg.) 1992. 

2 Raschke P, Rometsch W. Ausge- 
w~ihlte Ergebnisse einer Zw61f- 
jahresstudie behandelter Drogen- 
konsumenten. In: Kleiner D. 
(Hrsg). Langzeitverl/aufe bei Sucht- 
krankheiten. Berlin, 1987. 

3 Strauss A. Grundlagen qualitativer 
Sozialforschung. Miinehen, 1991. 

4 Scholz G, Sempach R, Lanz A. Die 
zehn drogenpolitischen Grund- 
satze als Rahmenbedingungen von 
st/idtischen Drogenhilfseinrichtun- 
gen. Eine textwissensehaftliche 
Analyse. Ztirich, 1991a. 

5 Scholz G, Sempach R, Lanz A. 
Analyse der Rahmenbedingungen 
yon ,,Haus Breitenstein" und erste 
Zwischenresultate. ZUrich, Dezem- 
ber 1991b. 

6 Sempach R, Scholz G, Lanz A. 
Schlussbereicht Haus Breitenstein. 

Schriftenreihe der Fachstelle ftir 
Drogen- und Obdachlosenhilfe/ 
Suchffragen des Sozialamtes der 
Stadt ZUrich. 

70evermann U. Fallrekonstruktion 
und Strukturgeneralisierung als 
Beitrag der objektiven Herme- 
neutik zur soziologisch struktur- 
theoretischen Analyse, MS 1981:4. 

80evermann U. Die Methodologie 
einer ,,objektiven Hermeneutik" 
und ihre allgemeine forschungs- 
logische Bedeutung in den Sozial- 
wissenschaften. In: Soeffner, HG 
(Hrsg). Interpretative Veffahren in 
den Sozial- und Textwissenschaf- 
ten. Stuttgart 1979. 

9 Klgir L Zwischenbericht zum Stand 
der wissenschaftlichen Begleitfor- 
schung des Modellprojekts Haus 
Gilgamesch in Basel. Freiburg, 
1990. 

10 Weber G, Schneider W. Heraus- 
wachsen aus der Sucht illegaler 
Drogen. Selbstheilung, kontrol- 
lierter Gebrauch und therapiege- 
st0tzter Ausstieg. Forschungsbe- 
richt der Westf~ilischen Wilhelms- 
Universit/it Mtinster. Mtinster, 
1992. 

$84 


