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Einleitung

Rechtlich abgesicherte Konsumrdume existieren in den vier europdischen Landern
Deutschland, Niederlande, Spanien und der Schweiz. Konsumrdaume werden ein-
gerichtet, um gesundheitliche und soziale Risiken, die mit dem Drogenkonsum
verbunden sind, zu vermindern und um Drogenkonsumierenden den Zugang zum
sozialen und gesundheitlichen Hilfeangebot zu erhalten. Zugleich sollen Konsum-
raume eine fiir die Offentlichkeit hinsichtlich Ordnung und Sicherheit akzeptable
Situation schaffen.

2002 gibt es in 8 Schweizer Stadten 13 Anlaufstellen; in Genf wurde im Dezember
2001 der erste Drogenkonsumraum der Westschweiz eroffnet. Die neusten Ent-
wicklungen der Konsumformen weisen darauf hin, dass sich das Rauchen und
Sniffen von Heroin und Kokain in der Drogenszene verbreitet, wahrenddem intra-
vendse Konsumformen in den letzten Jahren leicht zuriickgegangen sind. Dadurch,
dass bis anhin der inhalative Konsum von harten Drogen in den Anlaufstellen
nicht erlaubt war, wurde ein Teil der Konsumierenden vom Hilfesystem ausge-
grenzt. Aus Sicht der Pravention handelt es sich nach aktuellem Wissensstand beim
Rauchen und Sniffen von Heroin um die risikodrmere Konsumform als beim Inji-
zieren. Aus diesen Griinden 6ffnete Ende 2001 die Ambulante Drogenbhilfe Ziirich
zwei Kontakt- und Anlaufstellen fiir die risikodrmeren Konsumformen Rauchen
und Sniffen. Ein halbes Jahr vorher eroffneten die Stadte Biel und Olten ebenfalls
als Pilotprojekte Konsumraume mit Inhalationsraumen, in denen das Rauchen und
Sniffen von Heroin und Kokain zugelassen sind. Die Ambulante Drogenhilfe der
Stadt Ziirich lasst wie die Suchthilfeorganisationen der Stdadte Biel und Olten ihre
Pilotprojekte wissenschaftlich begleiten.! Ziel ist es, die Erfahrungen mit den Kon-
sumrdaumen systematisch auszuwerten, im Hinblick auf die Zielerreichung zu
iiberpriifen und Erfahrungen stadteilibergreifend zugénglich zu machen.

Die vorliegende Evaluation wurde fiir den Zeitraum ab Dezember 2001 fiir ein Jahr
in Auftrag gegeben. Auftraggeberinnen der Evaluation sind die Ambulante Dro-
genhilfe der Stadt Ziirich und die Fachstelle fiir Schadenminderung in Fribourg.
Die Fachstelle ist interessiert, einen nationalen Wissenstransfer zu garantieren.

! Das Pilotprojekt Cactus in Biel wurde iiber das ganze erste Betriebsjahr von August 2001
bis August 2002 evaluiert. Der Evaluationsbericht kann unter www.contactnetz.ch bestellt
werden. Das Pilotprojekt der Suchthilfe Olten wurde wihrend 5 Monaten von August bis
Dezember 2001 begleitet; der Evaluationsbericht kann bei der Suchthilfe Olten angefordert
werden.
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Zusammenfassung

Die beiden Kontakt- und Anlaufstellen Selnau und Seilergraben der Ambulanten
Drogenhilfe der Stadt Ziirich gehtren zu den ersten Projekten in der Schweiz, die
sowohl ein Angebot fiir DrogenkonsumentInnen machen, die ihre Drogen injizie-
ren als auch fiir DrogenkonsumentInnen, die ihre Drogen inhalieren (Rauchen und
Sniffen). Von Bedeutung ist dieses Angebot aus praventiven Gesichtspunkten, da
Inhalieren gegeniiber dem Injizieren als risikodarmere Konsumform gilt. Das neue
Angebot wird im Auftrag der Ambulanten Drogenhilfe Ziirich und der Fachstelle
fiir Schadenminderung evaluiert. Die Evaluationsfragestellungen lauten: Wie wer-
den die Inhalationsrdaume genutzt und welche Zielgruppen werden angesprochen?
Wie gelingt es, einen risikoarmen inhalativen Konsum zu unterstiitzen? Wie beur-
teilen die Mitarbeitenden die ersten Erfahrungen mit den Inhalationsrdumen? In-
wiefern gelingt es, den 6ffentlichen Raum vor Immissionen und Szenebildung zu
entlasten?

Beiden Anlaufstellen gelingt es gleich von Beginn weg, mit dem Inhalations-
raum Personen anzusprechen, welche inhalativ konsumieren. Das neue Angebot
Rauchen und Sniffen spricht sowohl neue NutzerInnen als auch bisherige KlientIn-
nen an. Nach einem Jahr zeigt sich, dass das Platzangebot im Tagesdurchschnitt zu
90% ausgelastet ist. Die betriebsinternen Erwartungen werden damit bei weitem
iibertroffen. Eine so hohe Auslastung bedeutet Wartezeiten fiir die NutzerInnen in
den stark beanspruchten Zeiten. Pro Tag werden in den beiden Anlaufstellen
durchschnittlich 65 Inhalationen (57 Rauch- und 8 Sniffkonsumationen) und 183
Injektionen gemacht. Aussagen dariiber, wie viele neue Nutzerlnnen insgesamt seit
der Einrichtung der Inhalationsrdume angesprochen werden konnten, sind nicht
moglich, da aus Anonymitétsgriinden nur Konsumationen und nicht Personen ge-
zédhlt werden.

Insgesamt erlauben die neuen Angebote eine bessere Ausrichtung auf unter-
schiedliche Zielgruppen (KonsumentInnen, die ausschliesslich inhalieren und
solche, die beide Konsumformen nutzen). Das ist im Hinblick auf einen guten
Zugang zum Praventionsangebot der Kontakt- und Anlaufstellen wichtig. Die
NutzerInnen des Inhalationsraumes unterscheiden sich auf den ersten Blick wenig
von den NutzerInnen des Injektionsraumes. Ein gewisser Teil der Rauchenden
scheint besser im Arbeitsprozess integriert als die NutzerInnen des Injektionsrau-
mes. Es gelingt vereinzelt auch randstandige RaucherInnen anzusprechen, welche
die Anlaufstellen bisher nicht aufsuchten. Die Entwicklung der Konsumationen in
den Anlaufstellen der ADH in den letzten 5 Jahren zeigt, dass die Konsumationen
nach einer riicklaufigen Tendenz von 1997 bis 2001 wieder zunehmen. Die Zunah-
me der Konsumationen im Jahr 2002 im Vergleich zum Vorjahr um rund 15% ent-
spricht den inhalativen Konsumationen. Auch die Zunahme der Konsumationen
kann als Hinweis gedeutet werden, dass mit dem zusatzlichen Angebot fiir einen
risikodrmeren Konsum die Zielgruppe der drogenkonsumierenden Personen bes-
ser angesprochen werden kann.
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Das neue Angebot ermutigte einige KonsumentInnen vom Injizieren auf die ri-
sikodrmere Konsumform Inhalieren umzusteigen. Die beiden Anlaufstellen leis-
ten einen Beitrag zur Schadenminderung bei Drogenkonsumierenden, indem sie
eine Struktur bieten, in der Konsumentlnnen unter hygienischen Bedingungen, in
Ruhe und unter Aufsicht intravends oder inhalativ Drogen konsumieren konnen.
Diese Struktur ermdglicht das Einiiben von risikodarmerem Drogenkonsum (Safer
Use). Das Umsteigen von Rauchen auf Injizieren wurde nicht beobachtet.

Wihrenddem die Safer Use Regeln fiir den intravendsen Konsum wissenschaft-
lich gut abgestiitzt sind, gibt es iiber den inhalativen Konsum noch wenig wis-
senschaftliche Untersuchungen. Die Teams sind aktiv Lernende: sie diskutieren
Beobachtungen im Inhalationsraum und hinterfragen das beobachtete Verhalten im
Hinblick auf mdogliche Bedeutung fiir einen risikoarmen Konsum. Sie entwickeln
daraus Regeln fiir den Safer Use im Inhalationsraum.

Die NutzerInnen der Inhalationsriume beeinflussen die Atmosphire in den Be-
trieben insgesamt positiv. Alte und neue Zielgruppen fiihlen sich akzeptiert in
den Einrichtungen und akzeptieren sich untereinander. Anfangliche Befiirchtun-
gen aufgrund von Medienberichterstattungen (Gewaltszenen durch Crack-
Rauchende) sind nicht eingetreten.

Der Aufbau der Inhalationsraume wurde von den Projektverantwortlichen sorg-
filtig vorbereitet und mit den Mitarbeitenden gut eingefiihrt. Die Mitarbeitenden
beurteilen die Erfahrungen mit dem neuen Angebot positiv. Ausschlaggebend fiir
diese Einschétzung ist der Erfolg des Angebotes bei den NutzerInnen und die Tat-
sache, dass die Konzeption und die Struktur der Inhalationsrdume als Ganzes im
taglichen Ablauf gut funktioniert.

Die Inhalationsriume entlasten die nahe Umgebung der Kontakt- und Anlauf-
stellen von Immissionen und Szenebildungen. Mit der Offnung der Kontakt- und
Anlaufstellen fiir risikodrmere Konsumformen werden auch Rauchende angespro-
chen, die nun in den Inhalationsrdumen statt auf der Strasse oder in Hauseingan-
gen konsumieren. Die Anlaufstellen der Ambulanten Drogenhilfe leisten damit
einen Beitrag zu Sicherheit und Ordnung in der Stadt Ziirich.

Wir empfehlen aufgrund der Ergebnisse der Evaluation:

m  Wartelisten verringern die Attraktivitat des Angebotes fiir Konsumierende. Es
ist wichtig, die Attraktivitdt der Angebote fiir inhalativ Drogenkonsumieren-
de aufrechtzuerhalten, damit risikodrmere Konsumformen weiterhin gefor-
dert und die Gefahr 6ffentlicher Szenebildungen gemindert werden konnen.

m  Die Entwicklung der Rauchkonsumationen ist im ersten Betriebsjahr eindeu-
tig steigend. Wir empfehlen weitere Inhalationsrdaume, evtl. sogar eine An-
laufstelle ausschliesslich mit Inhalationsplédtzen zu schaffen.

m  Es liegen kaum wissenschaftliche Erkenntnisse vor, was beim inhalativen

Konsum im Hinblick auf Risikominderung beachtet werden muss. Wir erach-
ten deshalb einen Wissens- und Erfahrungsaustausch unter den schweizeri-
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schen Pilotprojekten (Ziirich, Biel und neu Bern) als wichtig, um unterschied-
liche Praktiken und Erfahrungen gegenseitig kritisch zu hinterfragen.
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TEIL 1

PROJEKTBESCHREIBUNG UND
BESCHREIBUNG DER EVALUATIONSZIELE
UND DER -METHODIK

1 Projektbeschrieb

1.1 Ausgangslage

Die Ziircher Kontakt- und Anlaufstellen (auch Ké&A) fiir Drogenkonsumierende
bestehen seit 1988 als dezentralisierte niederschwellige Treffpunkte und Anlauforte
fiir Suchtabhéngige, psychisch und sozial Auffillige. Als zentrales Ziel dieser An-
gebote der Uberlebenshilfe gilt, der Verelendung der Suchtmittelabhingigen ent-
gegenzuwirken und aktiv zur Lebenserhaltung beizutragen. In verschiedenen E-
tappen wurden mehrere, nach demselben Grundkonzept arbeitende Anlaufstellen
realisiert. 2002 fithrt die Ambulante Drogenhilfe der Stadt Ziirich insgesamt 7 Kon-
takt- und Anlaufstellen. In 5 Anlaufstellen sind Gassenzimmer integriert, wo illega-
le Drogen intravends unter Aufsicht konsumiert werden konnen.

Die , klassische” Zielgruppe der Kontakt- und Anlaufstellen sind intravends kon-
sumierende Heroin- und/oder KokainkonsumentInnen. Inhalative Konsumformen
wie das Rauchen und Sniffen von Heroin und Kokain wurden in den Gassenzim-
mern der K&A bislang nicht erlaubt. KlientInnen, die inhalativ und mit kleinerem
Infektionsrisiko konsumierten, wurden dadurch vom Suchthilfeangebot der K&A
ausgegrenzt. In den letzten 5-10 Jahren verbreitet sich jedoch das Sniffen und Rau-
chen von Heroin und Kokain in der Drogenszene, wahrenddem intravendse Kon-
sumformen bei harten Drogen leicht zuriickgehen. Rund 27% der neueintretenden
Personen in die Methadon-Poliklinik Zokll der ARUD Ziirich hat im Jahr 2001 He-
roin ausschliesslich geraucht. Die ADH schétzt, dass in Ziirich rund 40% der Kon-
sumierenden Heroin und Kokain sowohl rauchen oder sniffen als auch injizieren.
Um der aktuellen Entwicklung Rechnung zu tragen, startet das Sozialdepartement
der Stadt Ziirich im Auftrag der Drogendelegation des Stadtrates im Dezember
2001 einen Pilotversuch: In zwei Anlaufstellen werden das Rauchen und das Snif-
fen versuchsweise zugelassen.

1.2 Kurzbeschreibung der Anlaufstellen mit integriertem
Inhalationsraumangebot Selnau und Seilergraben

1.2.1 Konzeption und Struktur des Angebotes

Die Kontakt- und Anlaufstellen Selnau und Seilergraben bieten Aufenthaltsraume
mit Cafeteria und Verpflegungsmoglichkeiten, medizinische Versorgung (erste Hil-
fe und Spritzenumtausch), Dusche, Toilette, Waschmaschine sowie auf Anfrage
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Kurzberatung, Kontaktvermittlung, Teilzeit-Arbeitsangebote und Computerbenut-
zung. Heroin und Kokain kénnen unter hygienischen Bedingungen und unter Auf-
sicht intravends konsumiert werden. Spritzen werden umgetauscht und fachge-
recht entsorgt. Seit Dezember 2001 ist in den beiden Kontakt- und Anlaufstellen
das tiberwachte Rauchen von Heroin, Free Base und Crack erlaubt?. Das Angebot
richtet sich an sozial desintegrierte NutzerInnen der K&A sowie an Personen, die
seit vielen Jahren harte Drogen konsumieren und Kokain oder Heroin injizieren,
rauchen oder sniffen.

Fiir das Rauchen werden separate Inhalationsrdume mit je drei bis vier Pldtzen
eingerichtet. Sie sind mit einer guten Liiftung versehen, um Immissionen auf Mit-
arbeitende und die nicht rauchende Klientel zu verhindern. Die Aufsicht iiber den
Inhalations- und den Injektionsraum nehmen eine (Seilergraben) oder zwei Auf-
sichtspersonen (Selnau) wahr. Die Aufsichtspersonen registrieren jeden Eintritt in
die Konsumrdaume und geben die benétigten Hilfsutensilien ab. Der Zugang zu
den Konsumrdaumen wird {iber ein Nummernsystem gesteuert. Gesundheitliche
Risiken kldrt die Person, welche die Nummer abgibt, ab. Stark intoxikierte oder
alkoholisierte Klientlnnen diirfen die Konsumraume nicht nutzen. Die maximale
Aufenthaltsdauer im Inhalationsraum betragt 30 Minuten. Nach weiteren 30 Minu-
ten kann der Inhalationsraum ein weiteres Mal aufgesucht werden. Fiir das Rau-
chen von Heroin und Kokain werden verschieden dicke Alufolien, Einweg-
Mundstiicke aus hygienischen Griinden und Desinfektionsmaterial abgegeben. Im
Inhalationsraum steht ein Lavabo zur Verfiigung, um die beim Konsum z.T. ange-
schwirzten Héande und das Gesicht zu waschen.

Die Einrichtungen werden mit einem notwendigen Minimum an Benutzungsregeln
gefiihrt. Zugang zu den Konsumrdaumen haben StadtziircherInnen iiber 18 Jahre.
Die in den K&A'’s geltende Hausordnung verbietet insbesondere das Dealen, Heh-
lerei und Drogenkonsum ausserhalb der Gassenzimmer. Die Offnungszeiten sind
in der Kontakt- und Anlaufstelle Selnau von 9 Uhr bis 16 Uhr (nach der Schlies-
sung der K&A Neufrankengasse ab November 2002 neue Offnungszeiten von 8
Uhr bis 16 Uhr 30), in der Kontakt- und Anlaufstelle Seilergraben von 12 Uhr bis 19
Uhr 30 (ab November 02 von 11 Uhr bis 19 Uhr 30).

1.2.2 Aligemeine und spezifische Ziele der Angebote

Die Kontakt- und Anlaufstellen mit Konsumrdumen bieten Uberlebenshilfe fiir
suchtmittelabhéngige Erwachsene und ein niederschwelliges Angebot im medizi-
nischen, sozialen und psychischen Bereich zur Begrenzung der Folgen des Drogen-
konsums. Die allgemeinen Zielsetzungen der K&A sind:

m  Die Aids- und Hepatitis-Prophylaxe und die Gesundheitsvorsorge werden
verbessert, weil Drogenkonsumierende unter fachlicher Aufsicht und unter
hygienischen Bedingungen konsumieren.

m  Es werden nur saubere Spritzen verwendet und die Notfallhilfe ist wahrend
dem Konsum im Gassenzimmer jederzeit gewahrleistet.

2Vgl. Anhang Glossar
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m  Suchtmittelabhdngige Erwachsene injizieren Betdubungsmittel nicht in der
Offentlichkeit und die Bildung von offenen Drogenszenen wird verhindert.

Die Kontakt- und Anlaufstellen verfolgen mit dem neuen Angebot Inhalations-
raum folgende spezifische Ziele:

m  Eine bessere Ausrichtung auf die Bediirfnisse der Zielgruppe. Als Erfolg defi-
nieren die Verantwortlichen der ADH, wenn die neuen Angebote von den
NutzerInnen positiv aufgenommen werden und so mit dem Praventionsan-
gebot erreicht werden kdnnen.

m  Die Anlaufstelle unterstiitzt Drogenkonsumentlnnen im Hinblick auf einen
risikoarmen Drogenkonsum (hygienische und geeignete Utensilien, Informa-
tion iiber Risiken, Anleitung zu risikoarmem Drogengebrauch, beaufsichtigter
und geschiitzter Ort zum Drogenkonsum, Notfallhilfe u.a.). Als moglichen Er-
folg definieren die Verantwortlichen, wenn Personen zum Umsteigen auf risi-
koarmere Konsumformen ermutigt werden.

m  Die DrogenkonsumentInnen verfiigen iiber einen Ort, wo ihr Konsum akzep-
tiert ist; dies entlastet den Offentlichen Raum von Immissionen und Szenebil-
dung. Ein Erfolg ist, wenn aufféllige RaucherInnen in den Raucherrdumen
statt auf der Strasse oder in Hauseingéngen konsumieren.
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2 Evaluationsziele und Fragestellungen

Die Ambulante Drogenhilfe der Stadt Ziirich lésst ihr Pilotprojekt wissenschaftlich
begleiten, mit dem Ziel, dass Erfahrungen systematisch ausgewertet und im Hin-
blick auf die Zielerreichung iiberpriift werden. Der vorliegende Bericht ist eine ers-
te Bilanz der Erfahrungen der Kontakt- und Anlaufstellen Seilergraben und Selnau
der ADH Ziirich. Auftraggeberinnen fiir die vorliegende Evaluation sind die ADH
Zirich und die Fachstelle fiir Schadenminderung in Fribourg. Die Fachstelle moch-
te einen nationalen Wissenstransfer garantieren. Die Evaluation soll zudem Ent-
scheidgrundlagen fiir die Weiterfithrung der beiden Betriebe mit Inhalationsrau-
men und die Ausdehnung auf weitere Kontakt- und Anlaufstellen der ADH erar-
beiten.

Die Evaluation soll die bisherigen Erfahrungen mit Anlaufstellen in folgender Hin-
sicht ergdnzen oder vertiefen:

m  Betriebserfahrungen sind dokumentiert. Positive und negative Erfahrungen
sollen in der Schweiz zu einer differenzierten Diskussion iiber Angebote fiir
,RaucherInnen” beitragen.

m  Betriebserfahrungen aus der Kombination Inhalationsraum und Injektions-
raum sind dokumentiert. Sie sollen zu einem grosseren Know-how beitragen,
wie Drogenkonsumentlnnen zu risikodrmeren Konsumformen motiviert wer-
den konnen und wie , RaucherInnen” im Hinblick auf risikoarmen Drogen-
konsum unterstiitzt werden konnen (Best Practice und Bedarfsabklarung).

m  Betriebserfahrungen sind im Hinblick auf die Belastung fiir die Mitarbeiten-
den dokumentiert.

Von Projektseite wurden folgende Evaluationsfragestellungen formuliert:
1. Wie gross ist die Personengruppe, welche vom neuen Angebot Gebrauch

macht?

2. Wie wird das Angebot genutzt? Wie gross ist der Anteil von Folienrauchenden,
BaserInnen, Sniffende oder Personen, die mehrere Konsumationsformen an-
wenden?

3. Wie oft wird der Inhalationsraum von den BenutzerInnen des
Injektionsraumes genutzt?

4. Wie wirkt sich das Betreiben des Inhalationsraumes auf die Dynamik des Be-
triebes und die Arbeit der Mitarbeitenden aus (Belastungen)?
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Indikatoren fiir den Projekterfolg sind:

Die Auslastung der Inhalationsplédtze betragt im Tagesdurchschnitt nach 3
Monaten 35% und 6 Monaten 50%.

Es werden mehr neue Nutzerlnnen angesprochen als in den Betriebsmonaten
davor.

Die Teammitarbeitenden erleben die zusétzliche Arbeitsbelastung als tragbar
und die Erfahrungen mit dem neuen Angebot insgesamt als befriedigend.

Indikatoren fiir den Misserfolg:

Es wire ein Misserfolg, wenn Gewaltszenen in den Anlaufstellen zunehmen
wiirden.

Es wire ein Misserfolg, wenn die Pldtze kaum genutzt wiirden, wahrenddem
es bei den Injektionsplédtzen oft Warteschlangen geben wiirde.

Es wére ein Misserfolg, wenn die bisherigen NutzerInnen verdrangt wiirden.

Es wire ein Misserfolg, wenn BesucherInnen, die bei den ersten Kontakten
ausschliesslich den Inhalationsraum aufsuchten, von Inhalation auf Injektion
umsteigen wiirden.
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3 Methode

3.1 Zeitdauer, Vorgehen und Organisation

Die Evaluation beginnt mit der Offnung von zwei Anlaufstellen der ADH fiir risi-
kodrmere Konsumformen am 17. Dezember 2001 und dauert ein Jahr. Die Auswer-
tung der erhobenen Daten beruht auf dem Zeitraum von Januar 2002 bis Dezember
2002.

Die beiden Kontakt- und Anlaufstellen Selnau und Seilergraben, werden im Bericht
zusammengefasst bewertet. In einzelnen Grafiken und Tabellen werden wir sie
gesondert darstellen, wenn es Unterschiede zwischen den beiden Einrichtungen
gibt, die kommentiert werden.

3.2 Datenerhebung

3.2.1 Interne Datenerhebung

Die Datenerhebung erfolgt in beiden Anlaufstellen taglich durch die Teammitarbei-
tenden. Diese Daten werden von Richard Blattler, Verantwortlicher fiir die Evalua-
tion der ADH, aufbereitet und an sfinx weitergeleitet.

Folgende Daten werden erhoben:

- Anzahl neue und Anzahl bekannte Nutzerlnnen (geschitzte Werte, Mehrfach-
zdhlungen moglich)

- Anzahl intravendse Konsumationen (Injektionen) nach Geschlecht

- Anzahl inhalative Konsumationen (Inhalationen) nach Geschlecht

- Anzahl gesniffte Konsumationen nach Geschlecht

3.2.2 Datenerhebung sfinx

Fiir die Beantwortung der Evaluationsfragestellungen wurden folgende Datener-
hebungsinstrumente? gewahlt:

m  Die Evaluationsfragen werden entlang eines fiir die beiden Anlaufstellen mit
Inhalationsraumen entwickelten Diskussionsrasters 14-taglich von den beiden
Teams diskutiert. Die Teamdiskussionen werden in einem Protokoll zusam-
mengefasst.

m  Die Evaluatorin unternimmt zwei teilnehmende Beobachtungen in beiden
Anlaufstellen. Diese dienen dem Verstdandnis des Betriebes und der qualitati-
ven Interpretation der Fragestellungen.

3 Alle Datenerhebungsinstrumente befinden sich im Anhang
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m  Wahrend der Projektdauer erstellen die Evaluatorinnen alle 3 Monate eine
kommentierte Zusammenfassung der Monitoringdaten und der Teamdiskus-
sionen. Diese Zusammenfassungen dienen den Betriebsleitenden und den
Teams als Diskussions- und Entscheidungsgrundlage fiir notwendige Anpas-
sungen. Die Zusammenfassungen ermoglichen den Evaluatorinnen, die Er-
gebnisinterpretation zu tiberpriifen.

3.3 Grenzen und Einschrankungen der Evaluation

Grundsatzlich werden in den Gassenzimmern aus Griinden der Anonymitét nicht
Personen, sondern Injektionen und Inhalationen gezdhlt. D.h. es konnen keine
Aussagen dazu gemacht werden, wie viele Konsumationen von einer Person am
Tag gemacht werden oder wie oft eine Person die Gassenzimmer aufsucht; ebenso
wenig konnen Aussagen dazu gemacht werden, wie viele NutzerIlnnen innerhalb
eines Tages kommen.

Beide Einrichtungen nehmen regelmassig Einschatzungen vor, wie viele Personen
ihnen als ,, unbekannt” und damit als neue NutzerInnen erscheinen. Die Teammit-
arbeitenden haben bereits wahrend drei Monaten vor der Eroéffnung der Inhalati-
onsraume mit diesen Schiatzungen zur Zahl unbekannter Personen begonnen. Auf-
grund der wechselnden personellen Besetzung im Verlauf einer Woche, ermdglicht
dieses Vorgehen keine Aussagen dariiber, wie viele Personen absolut neu ange-
sprochen werde (Mehrfachzdhlungen sind mehrfach moglich). Diese Einschétzun-
gen sollen ausschliesslich einen Vergleich ermdglichen, ob nach der Eréffnung eher
weniger, mehr oder gleichviel Personen vom Team als unbekannte bzw. neue Nut-
zerInnen eingeschéatzt werden als vor der Eroffnung.

Das Teamdiskussionsraster zeigt im Verlauf der Evaluation deutliche Schwéchen
als Datenerhebungsinstrument. Das Diskussionsraster wurde von den Evaluato-
rinnen mit der Idee konzipiert, die Teammitarbeitenden jeweils die vergangenen 2
Wochen systematisch nach 4 Gesichtspunkten beurteilen zu lassen. Einerseits soll
das Raster dazu dienen, Beobachtungen festzuhalten, die Aufmerksambkeit fiir ge-
wisse Entwicklungen oder Verdanderungen zu erhéhen und das Festgehaltene dar-
auf hin zu tiberpriifen, welche Beobachtungen im zeitlichen Verlauf eine Bedeu-
tung haben. Andrerseits soll es den Evaluatorinnen erméglichen, die Beobachtun-
gen aus der zeitlichen und rdumlichen Distanz nachvollziehen und interpretieren
zu konnen. Eine Schwierigkeit lag darin, dass es fiir die Evaluatorinnen auf der
Grundlage allein dieser Momentaufnahmen sehr schwierig war zu unterscheiden,
welche Ereignisse einmalig und welche Beobachtungen weiterhin gemacht wurden
und also eine Tendenz anzeigen. Eine Beobachtung, die einmal und dann nicht
mehr festgehalten wurde, erlaubte keinen Riickschluss darauf, dass diese Beobach-
tung auch tatsdchlich nicht mehr gemacht wurde.
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TEIL 2

ERGEBNISSE UND DISKUSSION

Im Abschnitt 1 beschreiben wir die Auslastung der Inhalationsrdaume im Hinblick
auf die von den Projektverantwortlichen im Voraus erstellten Zielvorgaben sowie
die NutzerInnen der Inhalationsraume. In Abschnitt 2 stellen wir die Entwicklung
der Konsumationen aufgrund der statistischen Daten der ADH dar (internes Moni-
toring). In den Abschnitten 3 und 4 beschreiben wir, was die Teammitglieder zu 4
ausgewdhlten Gesichtspunkten beobachteten und 14-tdglich im Team festhielten.
Es sind Beobachtungen zu den Nutzerlnnen der Inhalationsraume (3.1), zur Nut-
zung der neuen Angebote im Hinblick auf Schadenminderung (3.2), Beobachtun-
gen im Betrieb (4.1) und Beobachtungen zu den Beratungssituationen (4.2).

1 Nutzung der neuen Angebote

1.1 Auslastung der Inhalationsrdume

Die Verantwortlichen der ADH haben vor der Eroffnung der Inhalationsraume
eine Zielvorgabe als Indikator fiir den Projekterfolg definiert. Die Zielvorgabe sieht
nach 3 Monaten eine Auslastung im Tagesdurchschnitt zu 35% und nach 6 Mona-
ten eine Auslastung zu 50% vor. Beide K&A erfiillen die Vorgabe 35% nach 3 Mo-
naten. Nach halbjahriger Betriebszeit liegt die Auslastung der Plitze im Inhalati-
onsraum im Seilergraben mit 40% knapp unter der Zielvorgabe der Projektverant-
wortlichen, in der Selnau mit 80% weit iiber den Erwartungen.* Im 3. Quartal sind
die Platze im Tagesdurchschnitt im Seilergraben zu 43% und in der Selnau zu 80%
ausgelastet. Im 4. Quartal ist das Angebot fast vollstindig ausgelastet: die Inhalati-
onsrdaume im Seilergraben sind zu 92% und in der Selnau zu 98% besetzt. Der inha-
lative Konsum nimmt iiber die Pilotzeit zuerst kontinuierlich und dann rapide zu.
Durchschnittlich werden in beiden Einrichtungen zusammen tédglich 248 intraveno-
se und inhalative Konsumationen gemacht. Im Vorjahr 2001, ohne das neue Ange-
bot, waren es im Vergleich dazu durchschnittlich 183 intravendse Konsumationen
pro Tag. Dies entspricht einer Zunahme der Konsumationen um gut ein Drittel.

Die Mitarbeitenden beobachten in beiden Einrichtungen nach einem halben Jahr,
dass der Inhalationsraum mehr oder weniger durchgehend von jemandem genutzt
wird und in Stosszeiten voll besetzt ist. Bereits bei einer Auslastung von 50% im
Tagesdurchschnitt gibt es Stosszeiten mit Wartelisten. Rauchkonsumationen erfor-
dern auch bei getibter Anwendung mehr Vorbereitungs- und Konsumationszeit als

4 Fiir die Einrichtung Selnau liegt die maximale Auslastung im Inhalationsraum pro Tag bei
56 Konsumationen, bei der Einrichtung Seilergraben bei 42, wenn man von einer Konsum-
zeit von 30 Minuten und einer Platzzahl von 3 (Seilergraben) und 4 (Selnau) ausgeht.
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Injektionen. Das bedeutet, dass im Inhalationsraum in derselben Zeit weniger Kon-
sumationen gemacht werden konnen als im Injektionsraum mit gleich viel Platzen.
Dies kann dazu fithren, dass Konsumentlnnen beim Inhalationsraum viel langer
auf den néichsten Platz warten miissen als beim Injektionsraum. Dies kann sich ne-
gativ auf die beabsichtigte Schadenminderung auswirken.

1.2 Neue Nutzerinnen

Das Angebot der Inhalationsraume richtet sich an Drogenkonsumierende, die He-
roin oder Kokain sowohl rauchen oder sniffen als auch injizieren. Vor Inbetrieb-
nahme der Inhalationsraume schitzte die ADH, dass von der angesprochenen
Zielgruppe rund 100 Personen das neue Angebot effektiv nutzen werden, darunter
ca. 40 Personen, die bereits in den Kontakt- und Anlaufstellen verkehren.

Die regelmaissig vorgenommenen Schatzungen der Teammitarbeitenden, wie viele
Personen ihnen als unbekannt und somit als neue NutzerInnen der Anlaufstelle
erscheinen, sind nach der Eroffnung der Inhalationsrdume etwa gleich hoch wie
vor der Erdffnung. Aufgrund der Schiatzungen lasst sich demnach kein Anstieg der
Zahl neuer BesucherInnen nachweisen.

Die Teammitarbeitenden stellen fest, dass das Angebot Inhalationsraum sowohl
bekannte als auch neue NutzerInnen anspricht. Ein Teil der neuen NutzerInnen
sind KlientInnen, die unter der bisherigen Klientel von der Gasse her bekannt sind
und sich bereits vor der Eroffnung der Inhalationsrdume in der Umgebung der
Kontakt- und Anlaufstellen aufgehalten haben, ohne die Angebote zu nutzen.
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2 Konsumationen
2.1 Entwicklung der Konsumationen

2.1.1 Entwicklung in den beiden Anlaufstellen Selnau und Seilergraben

Der Verlauf der Konsumationszahlen iiber die einjahrige Pilotprojektzeit in beiden
Anlaufstellen ist aus nachfolgenden Grafiken ersichtlich. Die Zahl der monatlichen
Konsumationen liegt zwischen 5600 und 10100. Die Zahl der Injektionen unterliegt
Schwankungen (zwischen minimal 4300 und maximal 6900). Zu Beginn des Jahres
2002 hat der Stoffmangel einen Einbruch der Injektionen um rund einen Fiinftel zur
Folge. In der zweiten Jahreshilfte ist der Konsum zunehmend.

Konsumationen 2002 (beide Anlaufstellen)
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Die Zahl der Rauchkonsumationen ist iiber das Jahr zunehmend und bleibt wih-
rend den Monaten mit Stoffmangel stabil. Die Sniffkonsumationen unterliegen
Schwankungen, diese sind jedoch aufgrund der geringen Zahlenmengen nur
schwer zu interpretieren. Zwischen Januar und Dezember werden in beiden An-
laufstellen monatlich zwischen 180 und 390 Sniffkonsumationen gemacht. Die
Auswertung der Konsumationen in allen Einrichtungen zeigt, dass der Sniffkon-
sum ab Mai 2002 gesamthaft zunimmt, nachdem das Sniffen in allen Anlaufstellen
der Stadt zugelassen ist. Die nachfolgenden Grafiken vergleichen die Konsumatio-
nen im Jahr 2001 und 2002 und die durchschnittlichen Tageskonsumationen.
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Konsumationen 2001 und 2002 (beide Anlaufstellen)
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Durchschnittliche Konsumationen pro Tag 2001 und 2002 (beide Anlaufstellen)
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Der intravenose Konsum ist in beiden Jahren dhnlich. Die Inhalationen nehmen in
den ersten 3 Quartalen leicht und im letzten Quartal® stark zu (im ersten Quartal
46, im zweiten Quartal 59, dann 62 und 94 im dritten und vierten Quartal). Der in-
halative Konsum nimmt {iber das Jahr 2002 kontinuierlich zu.

2001 und 2002 liegt der Tagesdurchschnitt an intraventsen Konsumationen genau
gleich hoch, ndmlich 183 Injektionen/Tag im Jahr 2001 und 183 Injektionen/Tag im
Jahr 2002. Zusétzlich zu den 183 Injektionen werden im Jahr 2002 durchschnittlich
65 inhalative Konsumationen gemacht. Das ergibt fiir 2002 einen durchschnittli-
chen Tageskonsum von 248 Konsumationen (Injektionen und Inhalationen).

5 Im vierten Quartal wird die Anlaufstelle Neufrankengasse geschlossen.
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Die Zunahme des Konsums in den beiden K&A entspricht den inhalativen Konsu-
mationen, die im Tagesdurchschnitt 65 betragen.

2.1.2 Entwicklung der Konsumationen in den einzelnen Anlaufstellen

Beide Inhalationsrdume werden tiber die einjahrige Betriebszeit gut genutzt. In den
beiden Anlaufstellen wird zwischen einem Viertel und einem Drittel inhalativ kon-
sumiert. In beiden Einrichtungen nimmt der inhalative Konsum im Verlauf des

Jahres zu.
Durchschnittliche Konsumationen pro Tag K&A Selnau 2002
250
200 - —
150 - _ O Konsumationen pro Tag
O davon Injektionen
100 - Edavon Inhalationen
50
0
1. Quartal 2. Quartal 3. Quartal 4. Quartal

In der Selnau steigt der Tagesdurchschnitt von gesamthaft 141 Konsumationen im
ersten Quartal auf 167 im zweiten, 173 im dritten und 196 im vierten Quartal. Die-
ser Tageskonsum ist zusammengesetzt aus intravendsem und inhalativem Kon-
sum. Der intravendse Konsum steigt kontinuierlich von 109 auf 124 auf 129 und
141 Konsumationen pro Tag (1.-4. Quartal). Der inhalative Konsum steigt ebenfalls
von 32 auf 43 auf 44 und 55 Konsumationen pro Tag. Zwischen 23% (1. Quartal)
und 28% (4. Quartal) aller Konsumationen werden im Inhalationsraum gemacht.
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Durchschnittliche Konsumationen pro Tag K&A Seilergraben 2002
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Im Seilergraben bleibt der Tagesdurchschnitt bis ins dritte Quartal stabil (69/69/71
Konsumationen pro Tag und Quartal) und steigt im vierten Quartal auf 107 Kon-
sumationen/Tag. Der intravendse Konsum ist stabil, mit einem Anstieg im vierten
Quartal (55/52/53/68 Konsumationen pro Tag und Quartal). Der inhalative Konsum
ist relativ stabil (14/16/18) und steigt stark im vierten Quartal auf 39 Konsumatio-
nen pro Tag. Insgesamt werden im Seilergraben zwischen 20% (1. Quartal) und
36% (4. Quartal) aller Konsumationen im Inhalationsraum gemacht.

2.1.3 Entwicklung der Konsumationen in den Anlaufstellen
der ADH mit Gassenzimmern

Konsumationen in den Anlaufstellen mit Gassenzimmern 1997-2002
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Die Kurve der Konsumationen in den Anlaufstellen mit Gassenzimmern ist in den
letzten 5 Jahren tendenziell leicht sinkend und erreicht den tiefsten Punkt in der
ersten Halfte 2001. Sie steigt dann bis Ende 2002 relativ stark an auf das Niveau
erste Halfte 1997. Im Zeitraum 1997 — 2002 werden von sechs Anlaufstellen mit
Gassenzimmern deren zwei geschlossen, namlich die Anlaufstelle Gessnerallee im
Oktober 2000 und die Anlaufstelle Neufrankengasse im November 2002.

Konsumationen in den Anlaufstellen mit Gassenzimmern 2001-2002
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Die Grafik der Konsumationen 2001-2002 zeigt grossere Schwankungen. Im darge-
stellten Zeitraum gab es - nebst der Eroffnung der Inhalationsrdume (Dezember
2001)- eine grossere Stoffknappheit (Januar/Februar 2002) und die Schliessung der
Anlaufstelle Neufrankengasse (November 2002).

Die Anzahl der Konsumationen nimmt von 2001 bis 2002 um 15% zu (von 139'600
auf 160'800 Konsumationen). In absoluten Zahlen werden in den Anlaufstellen der
ADH im Jahr 2002 rund 21200 Konsumationen mehr gemacht als im Vorjahr.

Die Zunahme des Konsums entspricht den inhalativen Konsumationen, die im Jahr
2002 insgesamt 23’900 betragen und eine eigentliche Zunahme von 17% ausma-
chen. Weil aber die Injektionen von 2001 auf 2002 leicht abnehmen (um 2700), er-
gibt sich insgesamt eine Zunahme von 21200 Konsumationen bzw. von 15%.

In absoluten Zahlen steigt der inhalative Konsum von 1200 (Januar 2002) auf 3200
(Dezember 2002). Der prozentuale Anteil der Inhalationen in den Anlaufstellen
Seilergraben und Selnau an den Konsumationen in allen Gassenzimmern insge-
samt betrdgt im Januar 10% und steigt bis 23% im Dezember 2002.
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Durchschnittliche Konsumationen pro Tag 2001 und 2002 (alle Anlaufstellen mit
Gassenzimmern)
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Die Grafik der durchschnittlichen Tageskonsumationen in den Anlaufstellen mit
Gassenzimmern zeigt, dass die Anzahl der Injektionen im Jahr 2002 im Vergleich
zu 2001 dhnlich ist (insgesamt werden rund 2700 Injektionen weniger gemacht).
Die Inhalationen in den Anlaufstellen Seilergraben und Selnau verdoppeln sich
vom ersten (37 Rauchkonsumationen und 9 Sniffkonsumationen) bis zum vierten
Quartal (84 Rauchkonsumationen und 10 Sniffkonsumationen).

Das bedeutet, dass die Zunahme des Gesamtkonsums zahlenmaéssig ausschliesslich
auf dem inhalativen Konsum bzw. den Rauchkonsumationen in den Inhalations-
raumen beruht. ¢

Die Zunahme der Konsumationen erlaubt keinen Riickschluss auf die Anzahl Nut-
zerInnen. Der Umstand, dass die Zunahme grossenmassig der Anzahl der inhalati-
ven Konsumationen entspricht, lasst uns jedoch vermuten, dass das neue Angebot
auch eine erweiterte Zielgruppe anspricht und damit insgesamt einer grosseren
Zielgruppe Zugang zum risikomindernden Praventionsangebot der Anlaufstellen
der ADH erhalt.

2.2 Konsumationen nach Geschlecht

2.2.1 Geschlecht und Gesamtkonsum

Der prozentuale Anteil der Frauenkonsumationen am Gesamtkonsum liegt vom
ersten bis vierten Quartal bei 20%/18%/20% und 21%, der prozentuale Manneran-
teil bei 80%/82%/80% und 79%. In absoluten Zahlen nimmt die Anzahl der Frauen-

¢ Dies gilt umso mehr, als in der Zahl der Injektionen auch die Sniffkonsumationen enthalten
sind, die ab Mai 2002 in den Anlaufstellen Oerlikon, Brunau, Neufrankengasse gemacht wer-
den. Diese Anlaufstellen verfiigen iiber keinen Inhalationsraum.
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und Méannerkonsumationen zu: die Frauenkonsumationen von 3800 auf 5800, die
Mainnerkonsumationen von 15000 auf knapp 22000 (1. bis 4. Quartal).

Konsumationen Frauen und Manner (Selnau und Seilergraben)
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2.2.2 Konsumformen von Frauen und Méannern

Der inhalative Konsum betragt bei Frauen und Mannern durchschnittlich ein Vier-

tel aller Konsumationen. Der Anteil der inhalativen Konsumationen nimmt konti-
nuierlich von Januar bis Dezember 2002 zu, bei Frauen von 15% auf 37%, bei Man-
nern von 20% auf 31%. Im vierten Quartal nimmt der Anteil der inhalativen Kon-
sumationen insbesondere bei den Frauen deutlich zu und betragt ein Drittel aller
Konsumationen.
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Der Anteil Sniffen ist bei Frauen hoher als bei Mannern. Aufgrund der kleinen Zah-
lenmengen, sind die Angaben nicht aussagekraftig (vgl. Anhang Monitoring).
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Wenn wir davon ausgehen, dass Frauen durchschnittlich die Anlaufstellen dhnlich
intensiv nutzen wie die Méanner, dann hat das neue Angebot Inhalationsraum keine
Auswirkungen auf den Frauenanteil in den Anlaufstellen.

Konsumformen Ménner (beide Anlaufstellen)
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3 Beobachtungen zur Zielgruppe

3.1 Allgemeine Beobachtungen zu den Nutzerlnnen der Inhalationsrdume

Sowohl bekannte intravends Konsumierende als auch neue, den Teammitarbeiten-
den nicht bekannte Personen benutzen die Inhalationsraume. Bei den NutzerInnen
der Inhalationsraume gibt es alle Altersklassen, die Mehrzahl ist zwischen 25 und
35 Jahren. Es fallen keine Personen unter 20 Jahren auf. Die meisten NutzerInnen
sprechen schweizerdeutsch.

Die NutzerInnen der Inhalationsrdume lassen sich auf den ersten Blick nicht von
den intravends Konsumierenden unterscheiden. Jedoch weisen das Aussehen, die
Kleidung oder die Tageszeit des Besuchs respektive des Konsums einiger Inhalati-
onsraumnutzerInnen darauf hin, dass zumindest ein Teil der rauchenden KlientIn-
nen besser integriert ist. Beispielsweise deutet die Tatsache, dass die Inhalations-
rdaume um 9 Uhr (wédhrend der Morgenpause), iiber die Mittagspause und nach
Arbeitsschluss gut genutzt werden, auf die Integration gewisser RaucherInnen im
Arbeitsalltag hin. In beiden Einrichtungen gibt es eine Gruppe von Handwerkern,
die regelmassig an Wochentagen konsumieren. Ein grosser Teil der rauchenden
Klientel scheint zudem in Bezug auf die Stoffversorgung gut organisiert. Die The-
men, die einzelne Rauchende in der Selnau in den Gesprachen mit den Teammitar-
beitenden einbringen, drehen sich um Partnerschaft, Elternrolle, Wohnen und
Probleme bei der Arbeit. Auch diese Themenwahl lasst darauf schliessen, dass ein-
zelne Rauchende zum Teil besser in Beziehungsnetze und Arbeitsprozesse integ-
riert sind.
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Gleichzeitig nutzen vereinzelt auch randstandige Personen, die bisher Institutionen
eher mieden, und einen wenig organisierten Alltag leben, die Inhalationsraume.

Die Inhalationsraume stossen bei den NutzerInnen insgesamt auf hohe Akzeptanz.
Die KlientInnen schétzen die Moglichkeit, parallel intravendse und inhalative Kon-
sumformen nutzen zu konnen. Einzelne intravents Konsumierende nutzen regel-
massig alternativ die Inhalationsrdume, z.B. wenn der Zustand der Venen das
Spritzen nicht mehr zulédsst. Es gibt auch gewisse Klientlnnen, die je nach Finanz-
lage die Konsumform wechseln. Vereinzelt sind intravends Konsumierende ganz
aufs Rauchen umgestiegen.

Als Indikator fiir einen Projektmisserfolg wurde von der Projektleitung eine allfal-
lige Verdrangung bisheriger NutzerInnen der Kontakt- und Anlaufstellen definiert.
Mit dem neuen Angebot der Inhalationsraume wurden jedoch zu keinem Zeit-
punkt die bisherigen KlientInnen von neuen Besuchergruppen vertrieben.

3.2 Interventionen der Teams im Hinblick auf Schadenminderung und
Gesundheitsférderung und Beobachtungen der Teams zum Verhalten
der Nutzerlnnen

In den Inhalationsrdaumen gelten die Hygiene- und Sicherheitsregeln der Gassen-
zimmer: Dies sind Hiandewaschen vor dem Konsum, Verbot des Dealens und Ge-
waltverbot. Die Ambulante Drogenhilfe veranstaltet fiir die KlientInnen der Kon-
takt- und Anlaufstellen zu aktuellen Themen jeweils Aktionswochen, wie bei-
spielsweise im Friihjahr 2002 zu Ubertragungsrisiken des Hepatitis C Virus. Die
spezifischen Hygieneregeln fiir inhalativ Konsumierende sind auf Informations-
plakaten in den Einrichtungen gut sichtbar aufgehéngt.

Die Teammitglieder geben aus hygienischen Uberlegungen fiir das Sniffen Post-it's
und fiir den Rauchkonsum Einweg-Mundstiicke ab. Die beiden Teams stellen nach
der Einfithrung der neuen Angebote mit Befriedigung fest, dass an Stelle von
Banknoten immer mehr Post-it's zum Sniffen benutzt werden. Mit der Akzeptanz
der Post-it’s in den Anlaufstellen ist ein Schritt zur Pravention von Infektionen ge-
tan, der von den Klientlnnen an anderen Konsumorten umgesetzt werden kann.

Fiir die Herstellung von rauchbarem Kokain braucht es Losungshilfsmittel, tiblich
sind Ammoniak oder Bikarbonat. Aus Griinden der Schadenminderung ziehen die
Mitarbeitenden in beiden Einrichtungen die Aufbereitung von Kokain mit Bikar-
bonat vor, weil bei der Aufbereitung mit Ammoniak bei unvollstindigem
Verbrennungsprozess giftige Substanzen in der Kokainbase der Pfeife zurtickblei-
ben. Die Schleimhdute werden durch aggressive Ammoniakddmpfe stdrker ange-
griffen und der Konsum kann zu Husten, Ubelkeit, Brechreiz und Kopfschmerzen
fithren. Einzelne Rauchende bevorzugen dennoch Ammoniak, weil sie sagen, da-
mit eine bessere Wirkung der gerauchten Substanz zu erzielen. Das Team infor-
miert die Rauchenden iiber die Gefahren bei der Losung mit Ammoniak und ver-
sucht, Konsumierende fiir die risikodrmere Aufbereitung mit Bikarbonat zu sensi-
bilisieren. Dazu ist von der Teamleitung ein bebilderter Flyer erstellt worden, in
dem Schritt fiir Schritt das Vorgehen zur Aufbereitung von rauchbarem Kokain mit
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Bikarbonat dargestellt ist. Ziel ist es, mit Hilfe der Flyer denjenigen KlientInnen,
die lediglich Ammoniak kennen und benutzen, eine Anleitung zum Umgang mit
Bikarbonat zu geben. Der Gebrauch von Bikarbonat wird aus schadenmindernden
Uberlegungen in beiden Einrichtungen geférdert, deshalb wird Bikarbonat in Ein-
zelportionen kostenlos abgegeben.

Die Mitarbeitenden propagieren den risikoarmen inhalativen Konsum, indem sie
notwendige Hilfsmittel abgeben. Heroinrauchenden stehen verschieden dicke Alu-
folien zur Verfligung. Dickere Folien gewdhrleisten eine bessere Verteilung der
Hitze und eine gleichméssige Verbrennung des Heroins. In einer Einrichtung wer-
den den KlientInnen versuchsweise auch Pfeifen zum inhalativen Konsum von
Kokain zur Verfiigung gestellt, weil die Klientlnnen ungern eine eigene Pfeife auf
sich tragen, aus Angst bei einer Polizeikontrolle als DrogenkonsumentIn erkannt
zu werden. Die Erfahrungen, welche die Einrichtung Seilergraben mit diesem An-
gebot, insbesondere mit der Aufbewahrung und Reinigung der Pfeifen machen,
werden ausgewertet.

Die Teammitarbeitenden beobachten in beiden Einrichtungen, dass einzelne be-
kannte intravents Konsumierende regelmissig neben dem Injizieren alternativ
Rauchen oder in einzelnen Fillen ganz auf Rauchen umsteigen. Als Indikator fiir
einen Projektmisserfolg wurde von der Projektleitung das Umsteigen von der inha-
lativen auf die intravendse Konsumform definiert. Keine der beiden Einrichtungen
hat festgestellt, dass KlientInnen, die ausschliesslich rauchten oder snifften auf den
intraventsen Konsum umgestiegen sind. Die Teammitarbeitenden haben keinen
exzessiven Konsum bei den neuen Angeboten beobachtet. Das Team Selnau beo-
bachtet einzelne Kokainrauchende, die sich stabilisieren und bei denen sich eine
markante Verbesserung der Hygiene feststellen lasst.

Die Teammitarbeitenden stellen fest, dass die Stimmung in den Inhalationsraumen
kommunikativer ist als in den Injektionsraumen. Sie hoffen, dass dieser Umstand
fiir die anderen KlientInnen der Anlaufstellen einen Anreiz darstellt, inhalativ zu
konsumieren.

Die Teammitarbeitenden und Leitenden der beiden Anlaufstellen stellen fest, dass
es im Bereich Schadenminderung beim inhalativen Konsum wenig wissenschaft-
lich gesichertes Wissen gibt. Offene Fragen oder Unsicherheiten, die beispielsweise
in Bezug auf die unterschiedlichen Losungsmittel und die Reinigung der Riick-
stinde in den Pfeifen bestehen, diskutieren die Teams untereinander. Die Team-
mitarbeitenden und Leitenden bemiihen sich aktiv und kontinuierlich um Informa-
tionen und neue Erkenntnisse zum inhalativen Konsum und geben diese an die
KlientInnen weiter. Die Teammitarbeitenden nutzen die Beratungsgesprache mit
den RaucherInnen auch als Mdglichkeit, um sie gezielt nach ihren positiven und
schwierigen Erfahrungen beim Rauchen zu fragen.
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4 Beobachtungen im Betrieb

4.1 Wie wirkt sich das Angebot Inhalationsraum auf den Betrieb aus?

Nach der Eroffnung der beiden Inhalationsraume stellen die Mitarbeitenden fest,
dass die Inhalationsraumpldtze in unterschiedlichem Ausmass genutzt werden.
Die beiden Einrichtungen reagieren flexibel auf die schwankenden Besucher- und
Benutzungsfrequenzen. In der Anlaufstelle Seilergraben ist der Inhalationsraum zu
Beginn des Jahres nicht ausgelastet und die Platze werden nach Bedarf den intra-
vends Konsumierenden zur Verfiigung gestellt. In der Kontakt- und Anlaufstelle
Selnau sind die Platze im Inhalationsraum bereits nach einem Monat durchgehend
gut besetzt. Es gibt zeitweise so hohe Benutzungsfrequenzen, dass die Einrichtung
Zulassungsbeschrankungen fiir den Konsumraum verordnet und die Zahl der zur
Verfiigung stehenden Plédtze im Inhalationsraum um 1 Platz erhéht und im Injekti-
onsraum um 1 Platz verringert wird.

Die Schwankungen bei der Nutzung der Inhalationsrdume gleichen sich mit zu-
nehmender Betriebszeit aus. Nach etwa halbjahriger Betriebsdauer der Inhalations-
rdaume sind die Platze in beiden Einrichtungen mehr oder weniger durchgehend
besetzt. Frithmorgens, um die Mittagszeit und in den frithen Abendstunden kon-
nen jeweils Stoss- und Wartezeiten fiir die Inhalationsrdume entstehen. Zum Teil
wird die Stimmung dadurch unruhiger, weil es vermehrt langere Diskussionen
iiber die Einlassregeln gibt. Wenn die Teammitarbeitenden Wartelisten fiir den
Rauchraum fiihren, sorgen sie fiir eine strikte Einhaltung der 30-Minuten-Zeitregel
im Inhalationsraum (vorgegebene Konsumationsdauer fiir 1 Inhalation) und unge-
duldige KlientInnen kénnen dann jeweils auch an freien Platzen im Injektionsraum
Sniffen. Teammitarbeitende beobachten immer wieder Nicht-Konsumierende, die
sich, und sei es nur fiir kurze Zeit, im Inhalationsraum aufhalten und die anderen
Konsumierenden storen. Die Mitarbeitenden entschieden, solche Verstdsse gegen
die Eintrittsregelung zu sanktionieren. Es gelingt ihnen auf diese Weise, die Kon-
sumierenden im Inhalationsraum besser gegen Stérungen von aussen zu schiitzen.

Als Indikator fiir einen Projektmisserfolg hat die Projektleitung die Zunahme von
Gewaltszenen in den Anlaufstellen definiert. Im Allgemeinen herrscht jedoch auch
bei einem erhohten Besucherandrang eine ruhige und gewaltlose Stimmung. Die
NutzerInnen der Inhalationsraume beeinflussen die Atmosphére in den Betrieben
insgesamt positiv. Rauchende nutzen nebst dem Inhalationsraum auch die Cafete-
ria und den Aufenthaltsraum. Die Teammitarbeitenden nehmen die Stimmung
insgesamt und insbesondere in den Inhalationsraumen als friedlich und kommuni-
kativ wahr.

4.2 Welches Beratungsangebot kann das Team machen?

Die Mitarbeitenden sprechen jede neue NutzerIn, die in der Anlaufstelle erscheint,
an und machen sie auf die Regeln im Inhalationsraum aufmerksam. Weitere Kon-
taktmoglichkeiten und die Kontaktpflege mit den Rauchenden sind fiir die Mitar-
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beitenden indirekt {iber das Glasfenster in der Tiir zum Inhalationsraum moglich.
In den ersten Monaten stellen die Teammitglieder fest, dass Rauchende vielfach
gezielt nur die Infrastruktur nutzen und nach dem Konsum die Anlaufstellen
schnell wieder verlassen. Die Teammitarbeitenden vermuten, dass es sich dabei um
Rauchende handelt, die in Arbeits- und Beziehungsnetzen integriert und organi-
siert sind und aus diesem Grund wenig nach Beratungsgesprachen fragen.

Bei einigen Mitarbeitenden stellt sich durch die lediglich indirekte Kontaktmog-
lichkeit {iber das Glasfenster das unbefriedigende Gefiihl ein, nur Aufpasserfunkti-
on fiir den Inhalationsraum zu iibernehmen. In sehr hektischen Zeiten mit erhohter
Benutzungsfrequenz sind Beratungsgesprache kaum moglich. Im Verlauf der Zeit
gelingt es den Teammitarbeitenden zunehmend mit den Rauchenden in Kontakt zu
kommen und beildaufige Gesprache an der Theke wahrend der Materialausgabe zu
fithren. Dadurch entsteht das notwendige Vertrauen fiir weitere Gesprache und es
entwickeln sich daraus auch mehr und mehr Beratungsanfragen von Konsumie-
renden. Die Themen, die in Beratungen mit Rauchenden zur Sprache kommen un-
terscheiden sich teilweise im Vergleich zu intravends Konsumierenden und betref-
fen Fragen zu Vater- und Mutterrolle, Partnerschaft, Wohnen und zu Konflikten
bei der Arbeit.
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5 Auswirkungen der Angebotserweiterung auf die Arbeit der Teams

5.1 Bewertung der Angebote durch die Teammitarbeitenden

Die Evaluatorinnen baten die Teammitglieder 14-taglich ihre Erfahrungen mit den
neuen Angeboten auf einer Skala von 0 (unbefriedigend, enttauschend) bis 10 (be-
friedigend, viel versprechend) zu bewerten. Als Indikator fiir einen Projekterfolg
wurde von der Projektleitung definiert, dass die Teammitarbeitenden die zusatzli-
che Arbeitsbelastung als tragbar und die Erfahrungen insgesamt als befriedigend
bewerten.

Die Teammitarbeitenden bewerten die Erfahrungen mit den Inhalationsraumen
iiber die ganze Projektzeit insgesamt sehr positiv. Die durchschnittliche Team-
Gesamtbewertung liegt in der Selnau bei 7, im Seilergraben bei 9. Die individuellen
Bewertungen der Teammitglieder liegen zwischen minimal 6 und maximal 9.5. Die
Teammitarbeitenden begriinden die positive Gesamtbewertung damit, dass die
neuen Angebote gut genutzt werden. Dies ist fiir die Teams ein Hinweis, dass die
neuen Angebote den Bediirfnissen der KlientInnen entsprechen und das wirkt sich
motivierend auf die Arbeit im Team aus.

Die Mitarbeitenden nehmen die Einrichtungen mit den erweiterten Konsummog-
lichkeiten als gut funktionierende Betriebe wahr. Grundsatzlich empfinden die
Teammitarbeitenden auch die Arbeitsbelastung, die mit dem neuen Angebot ver-
bunden ist, als gut lebbar. Stresssituationen mit Klientlnnen, etwa Diskussionen
und Durchsetzung der Regeln, werden von den Mitarbeitenden als Teil der Arbeit
empfunden. Die zu Beginn zeitweise ungeniigend funktionierende Liiftung wirkte
sich auf die Arbeit fiir die einzelnen Teammitarbeitenden erschwerend aus. Solche
technische Probleme konnten jedoch behoben werden. Es bestehen keine gesund-
heitlichen Bedenken mehr, dass die Mitarbeitenden beim Aufraumen freigesetzten
Déampfen ausgesetzt sind.

Die Teams wenden bei grossem Besucherandrang und erhohter Benutzungsfre-
quenz wirkungsvolle Massnahmen wie Tiirschliessungen und Wartelisten an, um
einen geordneten Betrieb sicherzustellen. Fiir Mitarbeitende sind hektische Zeiten
grundsatzlich belastend. In solchen Zeiten wird die Reduktion der Arbeit auf die
»~Aufpasserrolle” von einigen Teammitarbeitenden als wenig befriedigend erlebt,
weil die Zeit fiir Beratungen und Gesprache knapp wird. Damit die Mitarbeitenden
einen konstruktiven Umgang mit solchen , Aufpasserfunktionen” entwickeln kon-
nen, brauchen sie den Austausch und die Riickversicherung in den Teamsitzungen.

Die beiden Teams erproben unterschiedliche Angebote, die das zur Verfiigung ge-
stellte Material (Pfeifen) oder die abgegebenen Hilfsmittel (Mundstiicke, Alufolien)
betreffen. Es ist fiir die Mitarbeitenden wichtig, dass sie ihre unterschiedlichen Er-
fahrungen mit den Angeboten jeweils austauschen und kritisch reflektieren kon-
nen. Die Teams diskutieren, was sie als risikoarmen inhalativen Konsum bezeich-
nen und wie ein risikoarmer Gebrauch im Alltag aussehen kénnte. Die Teammitar-
beitenden leiten daraus gemeinsam Safer Use-Regeln ab. Die Diskussionsergebnis-
se fliessen in die Beratungsgespréache mit den Konsumierenden ein. Solche inhaltli-
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chen Diskussionen sind fiir die Teammitarbeitenden wichtig, weil sie Sicherheit
geben in Bezug auf die beratende Funktion, die sie gegeniiber den Konsumieren-
den einnehmen.

Die Tatsache, dass die Inhalationsraume weder von den KlientInnen noch von den
Vorgesetzten in Frage gestellt, sondern klar befiirwortet werden, wirkt bestarkend
und unterstiitzend auf die Mitarbeitenden. Die Teams haben den Eindruck, dass
sich die Abldufe und die Struktur der Inhalationsraume als Ganzes bestatigt haben.
Dies ist unseres Erachtens ein Ergebnis davon, dass die neuen Angebote Rauchen
und Sniffen durch die Projektleitenden gut konzipiert und eingefiihrt (Weiterbil-
dungen, Erfahrungstage) und in der alltdglichen Arbeit von den Mitarbeitenden
sorgfiltig umgesetzt werden.
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TEIL 3

SCHLUSSFOLGERUNGEN
UND EMPFEHLUNGEN

1 Schlussfolgerungen

Die beiden Kontakt- und Anlaufstellen Selnau und Seilergraben der Ambulanten
Drogenbhilfe der Stadt Ziirich gehdren zu den ersten Projekten in der Schweiz, die
sowohl ein Angebot fiir DrogenkonsumentInnen machen, die ihre Drogen injizie-
ren als auch fiir DrogenkonsumentInnen, die ihre Drogen inhalieren. Inwieweit
gelingt den beiden Anlaufstellen eine bessere Ausrichtung auf die Bediirfnisse der
Drogenkonsumierenden? Welche (neue) Zielgruppen werden mit den Inhalations-
rdaumen angesprochen? Wie gelingt es, einen risikoarmen inhalativen Konsum zu
unterstiitzen? Wie beurteilen die Mitarbeitenden die ersten Erfahrungen mit den
Inhalationsrdaumen? Wie wirkt sich das neue Angebot auf die Dynamik in den Ein-
richtungen aus? Inwiefern gelingt es, den 6ffentlichen Raum vor Immissionen und
Szenebildung zu entlasten? Entlang der Evaluationsfragestellungen werden an die-
ser Stelle die Ergebnisse thesenartig zusammengefasst und ausgefiihrt.

a) Die beiden Kontakt- und Anlaufstellen sprechen mit dem neuen Angebot

vom ersten Tag an inhalativ Drogenkonsumierende an. Im Durchschnitt ge-
schieht ein Viertel aller Konsumationen durch Rauchen. Die beiden Anlauf-
stellen verzeichnen durchschnittlich 65 Konsumationen mehr pro Tag als im
Vorjahr.
Beide Anlaufstellen erfiillen die Zielvorgabe von 35% Auslastung der Inhalati-
onsraume nach 3 Monaten. Nach halbjahriger Betriebszeit liegt die Auslastung
im Seilergraben mit 40% im Tagesdurchschnitt knapp unter der Zielvorgabe, in
Selnau mit 80% weit iiber den Erwartungen. Nach neun Monaten sind die Plat-
ze im Seilergraben zu 43% und in der Selnau zu 80% ausgelastet. Nach einem
Jahr ist das Angebot fast vollstandig ausgelastet: die Inhalationsraume im Sei-
lergraben sind zu 92% und in der Selnau zu 98% besetzt Im Durchschnitt wer-
den in den beiden Anlaufstellen tdglich 65 Inhalationen und 183 Injektionen,
insgesamt 248 Konsumationen gemacht. Im Vorjahr waren es im Vergleich dazu
insgesamt 183 Konsumationen (Injektionen) pro Tag.

b) Die deutliche Zunahme der Konsumationen 2002 korreliert mit der Zunahme
der inhalativen Konsumationen. Das neue Angebot scheint einer erweiterten
Zijelgruppe Zugang zum risikomindernden Priventionsangebot der Ambu-
lanten Drogenhilfe zu verschaffen.

Die Entwicklung der Konsumationen in den Anlaufstellen in den letzten 5 Jah-
ren zeigt, dass die Konsumationen nach einer riicklaufigen Tendenz von 1997
bis 2001 wieder deutlich zunehmen. Die Zunahme der Konsumationen erlaubt
keinen Riickschluss auf die Anzahl der NutzerInnen. Der Umstand, dass die
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)

d)

e)

Zunahme von 15% im Vergleich zum Vorjahr grossenmassig der Anzahl der
inhalativen Konsumationen entspricht, lasst uns vermuten, dass das neue An-
gebot eine erweitere Zielgruppe anspricht. Eine weitere Zunahme der Inhalati-
onen kann durch die bestehenden Inhalationsrdume (Auslastung Ende 2002
iiber 90%) kaum aufgefangen werden.

Sowohl neue NutzerInnen als auch bisherige KlientInnen beanspruchen den
Inhalationsraum. Ein Teil dieser neuen NutzerInnen haben sich bereits frii-
her im Umfeld der Anlaufstellen aufgehalten.

Die Inhalationsraume werden sowohl von neuen NutzerInnen, als auch von
bisherigen KlientInnen, die alternativ zum Injizieren rauchen, beansprucht. Ein
Teil der neuen NutzerInnen kennt die bisherigen KlientInnen, und hat sich be-
reits vor der Eroffnung der Inhalationsrdume in der Umgebung der Kontakt-
und Anlaufstellen aufgehalten haben, ohne die Angebote zu nutzen.

Die regelmassig vorgenommenen Schitzungen der Teammitarbeitenden, wie
viele unbekannte Personen innerhalb eines Monats erscheinen, sind vor und
nach der Eréffnung der Inhalationsrdume etwa gleich hoch. Nach der Eroff-
nung der Inhalationsraume lasst sich kein Anstieg der geschdtzten Zahl neuer
BesucherInnen nachweisen. Aussagen dariiber, wie viele neue Nutzerlnnen
insgesamt seit der Einrichtung der Inhalationsrdume angesprochen werden
konnten, sind nicht moglich.

Die NutzerInnen der Inhalationsraume unterscheiden sich mehrheitlich we-
nig von den bisherigen NutzerInnen. Ein gewisser Teil scheint im Hinblick
auf Arbeit eher besser integriert als die NutzerInnen des Injektionsraumes.
Es gelingt vereinzelt randstindige RaucherInnen anzusprechen, welche die
K&A'’s bisher nicht aufsuchten. Insgesamt erlauben die neuen Angebote der
K&A'’s eine bessere Ausrichtung auf unterschiedliche (alte und neue) Ziel-
gruppen, was eine Voraussetzung fiir den Erfolg von Priventionsarbeit ist.
Die NutzerInnen der Inhalationsrdaume sind insgesamt sehr unterschiedlich und
unterscheiden sich auf den ersten Blick wenig von den NutzerInnen der Injekti-
onsraume. Es sind iiberwiegend Manner (von Méannern sind rund 80% der
Konsumationen im Inhalationsraum und im Injektionsraum), sie sind mehrheit-
lich zwischen 25 — 35 Jahre alt. Das Aussehen, die Kleidung, der Zeitpunkt der
Konsumationen und die in die Beratung eingebrachten Themen eines gewissen
Teils der NutzerIlnnen der Inhalationsraume lassen darauf schliessen, dass ein
Teil der rauchenden KlientInnen besser im Arbeitsalltag integriert ist als die
NutzerInnen des Injektionsraumes. Vereinzelt nutzen randstindige Personen,
die bisher Institutionen mieden, die neuen Angebote Rauchen und Sniffen. Ei-
nige intravends Konsumierende nutzen alternativ die Inhalationsraume oder
sind ganz aufs Rauchen umgestiegen.

Die beiden Anlaufstellen leisten einen Beitrag zur Schadenminderung bei
Drogenkonsumierenden, indem sie eine Struktur bieten, in der Konsumen-
tInnen unter hygienischen Bedingungen, in Ruhe und unter Aufsicht intra-
venods oder inhalativ Drogen konsumieren konnen. Diese Struktur ermdg-
licht das Einiiben von risikoirmerem Drogenkonsum (Safer Use). Dariiber
hinaus informieren und beraten die Mitarbeitenden die KonsumentInnen
individuell im Hinblick auf risikoarmen Drogenkonsum.
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f)

8)

h)

In den Inhalationsraumen gelten die allgemeinen Hygiene- und Sicherheitsre-
geln der Gassenzimmer: das Handewaschen vor dem Konsum, das Verbot zu
Dealen und das Gewaltverbot. Allein die Struktur der K&A leistet einen wichti-
gen Beitrag zur Minderung der mit dem Drogenkonsum verbundenen Risiken:
Infektionen, Ubertragung von Viren, Uberdosen. Im Inhalationsraum stehen im
Hinblick auf Safer Use Post-it’s fiir das Sniffen und Einweg-Plastikmundstiicke
fiir das Rauchen zur Verfiigung. Der Gebrauch von Bikarbonat wird aus scha-
denmindernden Uberlegungen in beiden Einrichtungen geférdert, deshalb wird
Bikarbonat in Einzelportionen kostenlos abgegeben. Die Mehrheit der Konsu-
mierenden hélt sich an die Safer Use Regeln. Damit ist ein wichtiger Praventi-
onsschritt getan, weil diese Regeln von den KlientInnen auch an anderen Kon-
sumorten umgesetzt werden konnen.

Wartelisten verringern die Attraktivitit des Angebotes fiir BesucherInnen der
Inhalationsrdume, da Inhalieren lingere Konsumationszeiten bedingt als in-
travendser Konsum. Dies trifft inhalativ Konsumierende, die einer geregelten
Arbeit nachgehen besonders.

Das Rauchen mit einer Pfeife (Bong) benoétigt auch bei geiibter Anwendung
mehr Vorbereitungs- und Konsumationszeit als eine Injektion. Deshalb konnen
im Inhalationsraum pro Platz im selben Zeitraum weniger Konsumationen ge-
macht werden als im Injektionsraum. Bei grossem Andrang oder zu Stosszeiten
warten Rauchende z.T. ldnger auf einen Platz. Dies kann sich negativ auf die
Attraktivitat des Angebotes und die beabsichtigte Schadenminderung auswir-
ken. Es ist wichtig, die Attraktivitit der Angebote fiir inhalativ
Drogenkonsumierende  aufrecht zu  erhalten, damit risikodrmere
Konsumformen gefordert werden konnen.

Das neue Angebot ermutigte einige KonsumentInnen vom Injizieren auf In-
halieren umzusteigen. Das Umsteigen von Rauchen auf Injizieren wurde
nicht beobachtet.

In beiden Einrichtungen nutzen einzelne intravends Konsumierende alternativ
zum Injektionsraum den Inhalationsraum, sei es um entziindete Venen zu
schonen oder aus finanziellen Griinden. In einzelnen Fallen sind KlientInnen
auch ganz auf Rauchen umgestiegen. Das Umsteigen auf den inhalativen Kon-
sum erscheint vielleicht auch aufgrund des Umstandes attraktiv, dass die
Stimmung in den Inhalationsraumen besser und kommunikativer ist als in den
Injektionsrdaumen. Keine der beiden Einrichtungen hat festgestellt, dass Klien-
tiInnen vom inhalativen auf intravendsen Konsum umgestiegen sind. Die Pro-
jektverantwortlichen definierten als Erfolgsindikator, wenn BesucherInnen auf
risikodarmere Konsumformen umsteigen.

Inhalative Konsumformen sind wissenschaftlich kaum erforscht. Dies macht
es schwierig, (wissenschaftlich) fundierte Safer Use Regeln fiir den inhalati-
ven Konsum aufzustellen. Die Teams sind aktiv Lernende: sie halten Beo-
bachtungen im Inhalationsraum fest, erfragen die Erfahrungen der Rauche-
rInnen, sie diskutieren ihre Erfahrungen und neue Studienergebnisse, um
daraus Empfehlungen und Regeln fiir risikoarmen Konsum festzulegen.

Waéhrenddem die Safer Use Regeln fiir den intravendsen Konsum wissenschaft-
lich gut abgestiitzt sind, bestehen fiir den inhalativen Konsum noch wenig gesi-
cherte Empfehlungen. Wie sollen Mundstiicke desinfiziert und Pfeifen gereinigt
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i)

)]

k)

werden, wenn sie von einer Person geraucht werden und wie, wenn sie von
mehreren Personen geraucht werden? Welche Losungsmittel sind weniger
schadlich? Gibt es Substanzen, die besser gespritzt als geraucht werden, weil sie
beim Verbrennen schédliche Stoffe freisetzen? Als gesichert gilt, dass ,,unbluti-
ge” Konsumarten (Rauchen) im Hinblick auf Abszesse und die Ubertragung
von Hepatitis, Aids und anderen Krankheiten weniger gefahrlich sind, als Kon-
sumarten, die zu Kontakt mit Blut fithren (Injizieren). Die Mitarbeitenden sind
Lernende: sie beobachten die Rauchenden, fragen nach deren Erfahrungen, ver-
folgen neue Studien und diskutieren diese im Team. Erfahrene RaucherInnen
haben im Hinblick auf das Erproben und die Akzeptanz neuer Vorgehenswei-
sen eine wichtige Vorbildfunktion, denn ihnen wird abgeguckt oder sie weisen
andere Rauchende an.

Alte und neue Zielgruppen fiihlen sich akzeptiert in den Einrichtungen und
akzeptieren sich untereinander. Die NutzerInnen der Inhalationsraume be-
einflussen die Atmosphire in den Betrieben insgesamt positiv.

Es gelingt den Teams sowohl neuen wie bisherigen NutzerInnen einen Ort zu
bieten, wo sie sich akzeptiert fithlen. Die NutzerInnen der Inhalationsraume be-
einflussen die Atmosphare in den Betrieben positiv. Insbesondere in den Inhala-
tionsrdumen ist die Stimmung friedlich und kommunikativ. Auch bei einem er-
hohten Besucherandrang herrscht im Allgemeinen eine ruhige und gewaltlose
Atmosphare. Befiirchtungen wie Gewaltszenen durch Crack-Rauchende sind
nicht eingetreten. Die Projektverantwortlichen definierten es als Misserfolg,
wenn die neuen Besuchendengruppen die bisherigen KlientInnen der K&A ver-
treiben wiirden. Dies war zu keinem Zeitpunkt der Fall.

Das Team braucht mehr Zeit, um mit neuen NutzerInnen des Inhalations-
raumes in einen beildufigen Kontakt oder ins Gesprich zu kommen als bei
den NutzerInnnen des Injektionsraumes, unter anderem, weil sich die ersten
Begegnungen mit RaucherInnen auf den Sichtkontakt durch eine Glasschei-
be beschrinken kénnen.

Neue NutzerInnen suchen zu Beginn wenig Kontakt zu den Teammitarbeiten-
den. Sie steuern eher so schnell als moglich den Konsumraum an. Gesprache
entstehen zuerst beildufig und im Injektionsraum oft in der Aufsichtsfunktion.
Beim Inhalationsraum halten sich die Mitarbeitenden ausserhalb des Raumes
auf. Wenn die Mitarbeitenden sich mit Konsumierenden im Inhalationsraum
verstindigen wollen, oder die RaucherInnen den Mitarbeitenden eine Frage
stellen mochten, so tun sie dies indirekt {iber die Gegensprechanlage oder mit
Handzeichen {iiber eine Glasscheibe hinweg. Die Mitarbeitenden miissen des-
halb andere Gelegenheiten finden fiir beildufige Gesprache und Kontaktauf-
nahmen. Denn diese sind wichtig, da sie erfahrbar machen, dass die Mitarbei-
tenden ein offenes Ohr fiir unterschiedliche Anliegen haben. Beratungsanfragen
von Nutzerlnnen des Inhalationsraumes nehmen im Verlaufe des Jahres zu,
was darauf schliessen lédsst, dass ein Vertrauensaufbau gelingt.

Die Mitarbeitenden der K&A beurteilen die Erfahrungen mit dem neuen An-
gebot positiv. Ausschlaggebend fiir diese Einschitzung ist der Erfolg des An-
gebotes bei den NutzerInnen. Der Aufbau der Inhalationsriume wurde sorg-
filtig vorbereitet und mit den Mitarbeitenden gut eingefiihrt. Fiir die Pro-
jektverantwortlichen ist die Umsetzung der Inhalationsriume ein Erfolg. Die
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Konzeption und die Struktur der Inhalationsraume haben sich als Ganzes
bestitigt.

Die gute Nutzung des Angebotes sowie die Riickmeldungen der Klientlnnen
bestarken die Teams darin, dass der Inhalationsraum einem Bediirfnis ent-
spricht. Die Konzeption, die organisatorischen Ablaufe und die geltenden Rege-
lungen bewahren sich in beiden Einrichtungen. Auch bestehen dank guter bau-
licher Massnahmen keine gesundheitlichen Bedenken mehr, dass die Mitarbei-
tenden beim Aufrdumen im Inhalationsraum freigesetzten Dampfen ausgesetzt
sind. Die grundsatzliche Zufriedenheit der Mitarbeitenden ist unseres Erach-
tens ein Hinweis dafiir, dass die Projektleitenden die Einfithrung der neuen
Angebote mit den Teams gut vorbereitet haben und dass die Mitarbeitenden
die Konzeption in der alltdglichen Arbeit gut umsetzen. Die Projektleitenden
definierten als einen Erfolgsindikator die Akzeptanz des Angebotes bei den
Mitarbeitenden.

1) Besonders gefordert sind die Mitarbeitenden jeweils bei grossem Andrang.

Wartelisten und voriibergehende Tiirschliessungen sollen helfen, einen ge-
regelten Betrieb sicher zustellen. Im Hinblick auf einen konstruktiven Um-
gang mit solchen ,Aufpasserfunktionen” brauchen die Mitarbeitenden Aus-
tausch und Riickversicherung in den Teamsitzungen.
Die Teams wendeten bereits vor der Einrichtung der Inhalationsraume bei gros-
sem Besucherandrang und erhohter Benutzungsfrequenz wirkungsvolle
Massnahmen (Tiirschliessungen und Wartelisten) an, um einen geordneten Be-
trieb sicher zu stellen. Fiir Mitarbeitende sind solche hektische Zeiten nach wie
vor belastend. Die Teammitarbeitenden erleben insbesondere als unbefriedi-
gend, wenn sich ihre Funktion auf die ,, Aufpasserrolle” reduziert, und wenn in
der Hektik und gereizten Stimmung fiir individuelle Gesprédche keine Zeit
bleibt. Es braucht immer wieder Diskussion und Riickhalt im Team, damit die
gemeinsam vereinbarten Massnahmen gut durchgesetzt und die Sicherheit fiir
die Klientlnnen auch in hektischen Situationen gegeben ist.

m) Die K&A'’s sprechen mit dem Inhalationsraum unter anderem Personen an,

die bis anhin in der Nihe der K&A’s Drogen rauchten, sei es direkt auf der
Strasse oder in Hauseingidngen.
Mit der Offnung der Kontakt- und Anlaufstellen fiir risikoarmere Konsumfor-
men werden auch Rauchende angesprochen, die nun in den Inhalationsraumen
statt auf der Strasse oder in Hauseingangen konsumieren. Die Inhalationsraume
entlasten die nahe Umgebung der Kontakt- und Anlaufstellen von Immissionen
und Szenebildungen. Die Anlaufstellen der Ambulanten Drogenhilfe leisten
damit einen Beitrag zur Sicherheit und Ordnung in der Stadt Ziirich. Die Pro-
jektleitenden definierten als Erfolgsfaktor, wenn es gelingt, dass RaucherInnen
in den Inhalationsraumen statt auf der Strasse und in Hauseingéngen konsu-
mieren.

n) Die vorliegenden Daten erlauben keine befriedigenden Aussagen iiber die
Grosse der erreichten Zielgruppen
Die zu Beginn der Evaluation formulierten Fragestellungen nach der Grosse der
Personengruppen, die vom neuen Angebot Gebrauch machen, und nach der
Art und Intensitdt, mit der sie vom Angebot Gebrauch machen, kann aufgrund
der erhobenen Daten nicht befriedigend beantwortet werden. Genauere Erhe-
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bungen waren zuerst einmal mit einem erheblichen Aufwand fiir die Mitarbei-
tenden verbunden; und ihr Know-how ist unabdingbar, wenn es darum ginge
ein methodisches Vorgehen zu entwickeln, das auch bei den Zielgruppen auf
Akzeptanz stosst (Bediirfnis nach Anonymitdt) und die Niederschwelligkeit des
Angebotes gewihrleistet.
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2 Empfehlungen

Die gute Auslastung und die positive Bilanz aller Beteiligten ist unseres Erachtens
ein Ergebnis davon, dass das neue Angebot Inhalationsraum durch die Projektlei-
tenden gut konzipiert und eingefiihrt und in der alltdglichen Arbeit von den Mit-
arbeitenden sorgfiltig umgesetzt wird. Wir empfehlen:

Weiterfiihrung der Angebote Inhalationsraum

Die Inhalationsraume stossen bei den NutzerInnen auf eine hohe Akzeptanz.
Neue KlientInnen beanspruchen das Angebot genauso wie bisherige Besuche-
rInnen, die alternativ zum Injizieren auch inhalativ konsumieren. Die Inhala-
tionsrdume entsprechen einem Bediirfnis und sind in beiden Anlaufstellen
weiterzufiihren.

Weiterfiihrung der niederschwelligen Konzeption
mit Schwerpunkt Risikominderung

Mit dem kombinierten Angebot der Anlaufstellen konnen intravends und in-
halativ Drogenkonsumierende unter stressfreien und hygienischen Bedingun-
gen konsumieren. Stressfreier Konsum wird dank einem definierten, struktu-
rierten Angebot mit klaren Haus- und Safer Use Regeln ermdglicht. Es ist
wichtig, dass sich die Mitarbeitenden dafiir einsetzen, dass diese Strukturen
zur Verfiigung stehen und dass sie immer wieder den Wert allein dieser
Struktur fiir den risikoarmen Drogenkonsum reflektieren.

Eine wichtige Funktion der Mitarbeitenden ist, iiber Safer Use und Risiken bei
unterschiedlichen Konsumationsformen zu informieren und zu beraten. Ein
besonderes Augenmerk soll sich auf die Beratung im Hinblick auf die Um-
setzbarkeit der Safer Use Regeln im Alltag ausserhalb des Konsumraumes
richten.

Weiterfiihrung der Diskussionen liber Strategien zur unverbindlichen Kontakt-
aufnahme und iiber Beratungsangebote im Anlaufstellenkontext

Die Kontaktaufnahme mit den RaucherInnen ist aufgrund der spezifischen
Infrastruktur der Inhalationsraume (die Mitarbeitenden befinden sich ausser-
halb des Konsumraumes und haben Sichtkontakt durch eine Glasscheibe) er-
schwert. Beildufige Gespréache und Kontakte sind wichtig, damit die Mitarbei-
tenden auch als informierende und beratende Fachpersonen wahrgenommen
werden und beansprucht werden, wenn die RaucherInnen eine Ansprechper-
son brauchen. Die Mitarbeitenden sollen ihre Strategien teamiibergreifend
austauschen und diskutieren, wie sie zu den NutzerInnen des Inhalations-
raumes einen beildufigen Kontakt (im Einklang mit der niederschwelligen
Konzeption) und Vertrauen aufbauen.
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m  Die Teams sollen die Diskussion fortsetzen, welche Beratungsangebote in ei-
nem Anlaufstellenkontext sinnvoll gemacht werden kénnen. Die Definition
eines Beratungsangebotes mit realistischen Zielsetzungen stéarkt die Mitarbei-
tenden in ihren unterschiedlichen Rollen (Beratung, Aufsicht, Prasenz).

Weiterfithrung und Ausweitung des Wissensaustausch
zu Safer Use im Inhalationsraum

m  Die in der ADH festinstallierten Teamsitzungen und Weiterbildungstage sind
ein wesentlicher Bestandteil davon, dass die neuen Projekte so gut eingefiihrt
werden konnten. Sie sind ein unablassiger Ort fiir Reflexion und Riickhalt fiir
die Mitarbeitenden, angesichts eines wenig vorhersehbaren Arbeitsalltages,
der Prasenz und spontanes Eingehen auf die unterschiedlichsten Stimmungen
erfordert.

m  Mit der Einfithrung von Rauchen und Sniffen in zwei Piloteinrichtungen,
konnen die Mitarbeitenden unterschiedliche Angebote beziiglich Lagerung
und Bereitstellung von Rauchutensilien, erproben. Die Teams der beiden An-
laufstellen tauschen wahrend der Pilotzeit die unterschiedlichen Erfahrungen
gegenseitig aus. Wir empfehlen, solche Erprobungen im Sinne eines ,action
learning” gezielter zu nutzen und auszuwerten. Dies bedingt, dass ,Erpro-
bungszeiten” deklariert werden, dass die Erfahrungen mit neuen Abldufen
oder Angeboten und (nach erfolgter Diskussion) auch die Begriindungen fiir
eine Weiterfiihrung oder Einstellung festgehalten werden. Positive und nega-
tive Erfahrungen sollen bei der Einfithrung von Inhalationsraumen in anderen
Anlaufstellen beriicksichtigt werden.

m  Die Erfahrungen mit den Inhalationsrdumen in Ziirich zeigen eine wichtige
Gemeinsamkeit mit den anderen Schweizer Inhalationsraumprojekten (Biel,
Olten). Wissenschaftlich abgestiitzte Regeln fiir den risikoarmen Konsum im
Inhalationsraum liegen kaum vor. Alle Teams befinden sich in einem eigenen
Lernprozess. Ein Austausch der Erfahrungen auf nationaler Ebene ist wichtig
(mit Cactus in Biel, evtl. Bern), solange es so wenig gesicherte Erkenntnisse
gibt, welche Safer Use Regeln beim Inhalieren und Sniffen gelten sollen. Von
besonderem Interesse sind: welche Losungsmittel sind schonender? Wie ver-
andert sich die Wirkung verschiedener Substanzen durch das Verbrennen? Es
soll ein Austausch stattfinden, um Erfahrungen, unterschiedliche Praktiken
und Empfehlungen gegenseitig kritisch zu hinterfragen und weiterzuentwi-
ckeln.

Dynamik in den Betrieben und Auswirkungen auf das Team, die Klientlnnen
und das Umfeld weiterhin im Auge behalten

m  Die Teams haben wirkungsvolle Massnahmen im Umgang mit hektischen
Zeiten entwickelt. Bei einer erhohten Benutzungsfrequenz ist es mit Tiir-
schliessungen und Wartelisten moglich, einen geordneten Betrieb sicherzu-
stellen. Fiir Mitarbeitende sind hektische Zeiten grundsatzlich belastend. Fiir
einige Mitarbeitende wird in solchen Zeiten insbesondere die auf die , Auf-
passerrolle” reduzierte Funktion als wenig befriedigend erlebt. Um mit dieser
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Funktion konstruktiv umgehen zu konnen, brauchen die Mitarbeitenden im-
mer wieder den Austausch und die Riickversicherung untereinander.

Wartelisten verringern die Attraktivitat des Angebotes fiir Besucherlnnen der
Kontakt- und Anlaufstellen, die einer geregelten Arbeit nachgehen, und ganz
besonders fiir diejenigen, die inhalativ konsumieren, da die Konsumationszei-
ten langer sind als beim intravendsen Konsum. Es ist wichtig, die Attraktivitat
der Angebote fiir inhalativ Drogenkonsumierende aufrecht zu erhalten, auch
im Hinblick auf die Attraktivitat des Rauchens gegeniiber dem Injizieren. Es
ware denkbar, dass gewisse Rauchende sich {iberlegen, aufgrund der kiirze-
ren Wartezeiten im Injektionsraum, intravends anstatt inhalativ zu konsumie-
ren. Weil aber die inhalativen Konsumformen in den Anlaufstellen als risiko-
armere Konsumformen bezeichnet werden und das Umsteigen von intraveno-
sem auf inhalativen Konsum als Erfolgsindikator gewertet wird, ist es wichtig,
die Attraktivitat des Angebotes fiir Rauchende aufrecht zu erhalten.

Es besteht die Gefahr, dass die NutzerInnen bei langen Wartelisten auf die
nahere Umgebung der Anlaufstellen ausweichen und Ooffentlich oder in
Hauseingangen konsumieren. Es ist wichtig, die Akzeptanz der Angebote bei
der Nachbarschaft aufrecht zu erhalten.

Angebotserweiterung ins Auge fassen

Die Entwicklung der Rauchkonsumationen ist im ersten Betriebsjahr eindeu-
tig steigend. Die durchschnittlichen Tageskonsumationen verdoppeln sich
vom ersten bis zum vierten Quartal von 37 auf 84 Konsumationen. Die Inhala-
tionen in den beiden Anlaufstellen fithren zu einer Zunahme des gesamten
Konsums um 15% im Vergleich zum Vorjahr. Beide Inhalationsrdume sind
nach einem Jahr ausgelastet. In den bestehenden Inhalationsrdaumen kann die
Platzzahl nicht erhoht werden. Wir empfehlen das Angebot zu erweitern, die
Inhalationsrdaume wenn moglich zu vergrdssern, bzw. die Eréffnung von neu-
en Inhalationsrdaumen in anderen Kontakt- und Anlaufstellen ins Auge zu fas-
sen, bzw. die Schaffung einer Anlaufstelle ausschliesslich mit Inhalationsplat-
zen zu priifen.
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