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Zusammenfassung

Mit welchen Aktivitdten setzen die Mitarbeitenden der Anlaufstelle Hodlerstrasse
in Bern das Anlaufstellenkonzept um? Wie gelingt es ihnen mit den vorhandenen
Ressourcen und Rahmenbedingungen, einen Beitrag zur gesundheitlichen Risiko-
minderung und zur sozialen Integration von Drogen abhédngigen Personen sowie
zur Offentlichen Sicherheit zu leisten? Die Fachstelle fiir Schadenminderung und
die Anlaufstelle der Contact Netz mochten zudem wissen, inwiefern die Anlauf-
stelle den Bediirfnissen der unterschiedlichen Drogen konsumierenden Zielgrup-
pen entspricht?

Hohe Auslastung und Nutzungsfrequenzen: Der durchschnittliche Tageskonsum
in der Anlaufstelle Hodlerstrasse in Bern betragt 200 Injektionen und 60 Inhalatio-
nen. Es werden pro Tag im Schnitt 10 Beratungen und 8 Pflegen beansprucht. Und
insgesamt befinden sich in der Cafeteria und dem Aufenthaltsraum der Anlaufstel-
le im Tagesdurchschnitt zwischen 13 und 27 Personen (Sollauslastung 22 Perso-
nen).

Ein Vergleich zwischen der Struktur- und Leistungsqualitat der Anlaufstelle Hod-
lerstrasse und den Anlaufstellen in vier anderen Schweizer Stadten zeigt, dass die
Berner Anlaufstelle die hochste Nutzungsfrequenz pro Stunde Offnungszeit hat. So
werden im Injektionsraum, der von einer Person betreut und iiberwacht wird,
durchschnittlich 37 Konsumationen pro Stunde gemacht. Dadurch hat die fiir die
Aufsicht verantwortliche Person pro Konsumation fiir Begriissung, Platzzuwei-
sung, Beobachtung und Uberwachung, Hinweise auf Safer Use Regeln, Zeitkon-
trolle, Verabschiedung, Platzreinigung, Materialbereitstellung, Aufruf der nachsten
Person im Durchschnitt 1.6 Minuten Zeit zur Verfiigung.

Der Umfang der Kernleistungen fiir die Schadensverminderung (Pflege, Du-
schen, Waschen, Ansprechbarkeit, Beratungen) ist konstant und kann mit den
aktuellen personellen Ressourcen nicht erh6ht werden. Pro Schicht sind jeweils
zwei Personen voll mit dem Betrieb und Beaufsichtigung von Konsumationsraum
und Cafeteria beschaiftigt. Diese beiden Aufgaben bedeuten, dass die verantwortli-
chen Mitarbeitenden keine weitere Ansprechbarkeit zur Verfiigung stellen kdnnen.
Die zeitlichen Ressourcen der beiden anderen Mitarbeitenden fliessen in die Ange-
bote Pflege, Beratung, Dusche, Waschen, Aufsichtsgiange im Hof und in der Cafete-
ria, sowie Kriseninterventionen in und um die Anlaufstelle im Umfang von 320
Minuten pro Tag. Dies bedeutet, dass pro Mitarbeitende und Stunde durchschnitt-
lich 10 Minuten an nicht angebotsorientierter Zeit d.h. fiir allgemeine Ansprech-
barkeit gegeniiber durchschnittlich 20 Personen im Aufenthaltsraum oder fiir Ab-
sprachen im Team zur Verfiigung stehen.

Die wichtigsten Angebote der Anlaufstelle aus der Sicht der Nutzenden sind
zugleich die Kernangebote der niederschwelligen und Akzeptanz orientierten
Drogenarbeit: An erster Stelle stehen der Injektions- und Inhalationsraum, wo un-
ter hygienischen Bedingungen und unter professioneller Aufsicht Drogen konsu-
miert werden konnen. Am zweit wichtigsten ist fiir die Nutzenden die Cafeteria
mit Aufenthaltsraum (Ausruhen, Kontakte pflegen, etwas Warmes essen). An drit-
ter Stelle nennen sie das pflegerische und medizinische Angebot. Dies sind die
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Kernstiicke von niederschwelligen Uberlebenshilfeangeboten. Die Nutzung der
Konsumrdume erhoht die Akzeptanz gegeniiber weiteren Hilfeangeboten: in der
Regel nutzen Drogen Konsumierende auch die Beratungs- und Vermittlungsange-
bote.

Kritik an der Anlaufstelle: Hektik und lange Wartezeiten! Konsumierende, wel-
che die Angebote der Anlaufstelle selten nutzen, kritisieren die hektische Atmo-
sphére und die langen Wartezeiten (durchschnittlich 20 Minuten).

Die Einlassbeschrinkung fiihrt zu einer dringend nétigen Beruhigung innerhalb
der Anlaufstelle: Die anfangs April 2003 eingefiihrte Einlassbeschrankung fiihrt zu
einer Beruhigung im Betrieb, welche es den Mitarbeitenden wieder ermdoglicht, das
Kernangebot aufrecht zu erhalten und mit den einzelnen Nutzenden in Kontakt zu
treten. Neue Besucherlnnen sind wieder erkenn- und ansprechbar. Auch die Nut-
zenden schitzen die ruhigere, personlichere und weniger aggressive Grundstim-
mung.

Die Anlaufstelle erreicht mit ihrem Angebot einen Grossteil der Drogen konsu-
mierenden Personen, die sich in der sichtbaren Szene aufhalten. Sie leistet einen
Beitrag zur Entlastung der 6ffentlichen Szenebildung und ist gleichzeitig am
Anschlag, was die Aufnahmekapazitit betrifft: Die Anlaufstelle entlastet wah-
rend den Offnungszeit von 14 Uhr 30 bis 21 Uhr 30 den &ffentlichen Raum. Die
Nutzenden selber sagen, dass die Konsumraume der Anlaufstelle eine wichtige
Alternative zum offentlichen Konsum darstellen. Personen mit voriibergehendem
Hausverbot dussern, dass sie fiir den Konsum auf 6ffentliche Orte ausweichen. Al-
lerdings beschloss Contact Bern aufgrund der Uberlastung der Anlaufstelle aus
Sicherheitsgriinden ab April 03 eine Einlassbeschréankung fiir ausserkantonale Per-
sonen und Personen mit Ausweis N.

Ungeniigendes Platzangebot fiir die Stiftergemeinden. Gemessen am Einzugsge-
biet der Stiftergemeinden ist das aktuelle Platzangebot mit 12 Konsumationsplat-
zen ungeniigend. Im Vergleich ist das Platzangebot pro 100’000 Einwohnende mit
vier Platzen nur halb so gross wie dasjenige anderer Stadte. Ungentigend ist mit
den beiden Anlaufstellen Bern und Biel auch das Angebot fiir den Kanton (eben-
falls 4 Platze pro 100'000 Einwohnende).

Analyse der Tatigkeiten und Angebote in Anlaufstellen
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Empfehlungen

Die Anlaufstelle Hodlerstrasse benttigt mehr personelle Ressour-
cen, damit sie die Kernangebote der Anlaufstelle - der hygieni-
sche und beaufsichtigte Konsum und die Versorgung mit sterilem
Material, die Cafeteria mit ruhigem Aufenthaltsraum sowie das
pflegerische und medizinische Angebot — sicherstellen kann. Eine
5. Person sollte mindestens stundenweise eingesetzt werden.

Die Attraktivitit der Anlaufstelle (ruhige Stimmung, kurze War-
tezeiten) ist sicherzustellen indem das Platzangebot ausgebaut
wird (zweite Anlaufstelle, evtl. zweite Anlaufstelle mit ausschliess-
lich einem Inhalationsraum).

Die Einlassbeschrankung hat zu einer Beruhigung der Situation
innerhalb der Anlaufstelle gefiihrt. Die Einlassbeschrinkung ist
angesichts der knappen raumlichen Verhiltnisse und der insge-
samt hohen Nutzung im Sinne der Gewaltpravention vorerst wei-
ter zu fiihren.

Die Anlaufstellenarbeit ist herausfordernd. Die Teamsitzungen,
Retraiten und Weiterbildungen tragen wesentlich zu einer Star-
kung der Mitarbeitenden und zur Stressverminderung bei. Sie sind
im vorhandenen Umfang aufrecht zu erhalten. Zeit fiir den Aus-
tausch {iber Haltungsfragen, gemeinsame Strategien, Beobachtun-
gen neuer Entwicklungen sind innerhalb dieser Gefésse fest zu re-
servieren.

Aus Praventionsgriinden soll die Nutzung des Inhalationsraum
durch ein attraktives Angebot geférdert werden: Kurze Wartezei-
ten und ein mehr auf die Zielgruppe der Rauchenden ausgerichte-
tes Angebot (keine oder ganz wenige Injektionspldtze). Dies ist
auch deshalb von Bedeutung, weil mit dem Inhalationsraum eine
tendenziell jiingere Zielgruppe erreicht wird.

Das Platzangebot in Bern soll dem Einzugsgebiet der Stifterge-
meinden entsprechen und etwa 24 Plitze betragen.

Die Anlaufstellen erreichen wihrend der Offnungszeiten einen
grossen Teil der Drogen konsumierenden Personen, welche die 6f-
fentlich sichtbare Szene frequentieren. Lange Wartezeiten und Ein-
lassbeschrankungen erhohen den Konsum ausserhalb der Anlauf-
stellen auch wihrend der Offnungszeiten. Contact Netz sollte ein
dezentrales Anlaufstellenkonzept erwédgen (mehrere Anlaufstellen
mit differenziertem Angebot und Offnungszeiten).

Ausserhalb der Anlaufstellen wird teilweise unter dusserst unhy-
gienischen Bedingungen konsumiert. Contact Netz soll Konzepte
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fir Beobachtung und szenennahe Priventionsmoéglichkeiten
entwickeln und erproben.
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1.

Projektbeschreibung

1.1 Ausgangslage

Die niederschwellige Drogenarbeit hat sich in den letzten 10 Jahren in der Schweiz
etabliert. Dies zeigt sich auf der organisatorischen Ebene (Institutionalisierung), auf
der personellen Ebene (Professionalisierung) und in der zunehmenden Formalisie-
rung von Konzepten, Leistungsvertragen und Personalqualifikation.! Gleichzeitig
haben sich die politischen Rahmenbedingungen fiir die niederschwellige Arbeit
verdndert. Durch die Verankerung der Schadensverminderung in der 4-Saulen-
Politik der Schweiz hat die niederschwellige Drogenarbeit eine grundsétzliche Le-
gitimation erhalten. Auf der anderen Seite nimmt der o6ffentliche Legitimations-
druck zu, wenn 6ffentliches Konsumieren und Szenebildung weniger sichtbar sind.

Im Verlauf der Jahre haben sich die Einrichtungen aufgrund der strukturellen Ver-
anderungen in den Drogenszenen und der verdnderten Konsummuster und Ziel-
gruppen weiterentwickelt. Die niederschwellige Arbeit innerhalb von Kontakt- und
Anlaufstellen bewegt sich grundsétzlich in einem labilen Gleichgewicht: Hausre-
geln und Aufsichtsfunktionen leisten einen wichtigen Beitrag zur Sicherheit der
NutzerInnen und der Mitarbeitenden. Gleichzeitig halt jede Reglementierung ge-
wisse Zielgruppen davon ab, das Angebot zu nutzen.

Die Projekte sind mit hohen Anspriichen und Zielsetzungen konfrontiert:

m Beitrag zur gesundheitlichen Risikominderung
m Beitrag zur sozialen Integration
m  Beitrag zur offentlichen Sicherheit und Ordnung

Wenig bekannt ist, mit welchen Mitteln es den Mitarbeitenden in den Anlaufstellen
gelingt, diese Ziele zu erreichen. Fiir welche Tatigkeiten die Mitarbeitenden wie
viel Zeit aufbringen konnen und in welchem Ausmass der effektive Aufwand mit
den konzeptionellen Uberlegungen, welche Tatigkeiten zur Zielerreichung beitra-
gen, iibereinstimmt.

Die Anlaufstelle des Contact Netz ist Winter 2001 in die Raume an der Hodlerstras-
se umgezogen. Der neue Standort ist fiir die Mitarbeitenden mit zahlreichen Ande-
rungen verbunden

- Zugang durch einen privaten Vorhof (vorher: direkter Zugang von der Strasse)

- Infrastruktur auf zwei Stockwerken (vorher: iiberschaubare Raumlichkeiten auf
einem Geschoss)

! vgl. H. Lindenmeyer, Bericht zur aktuellen Situation niederschwelliger Einrichtungen fiir
Drogen Konsumierende in der Schweiz, im Auftrag der FASD Fribourg, 2002.

Analyse der Tatigkeiten und Angebote in Anlaufstellen
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- Exponierte Lage im Hinblick auf die Bildung von Szenen in unmittelbarer Ndhe
(vorher: Innenstadt, umgeben von Verwaltungsgebduden)

Standort der Anlaufstelle Hodlerstrasse des Contact Netz Bern: Die Anlaufstelle
befindet sich (im Uhrzeigersinn) zwischen Bahnhof, Kulturzentrum Reithalle, Aa-
re/Lorraine und Kunstmuseum bzw. Amthaus (Innenstadt).
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Nach einem Jahr Eingew6hnungszeit am neuen Standort stellt das Mitarbeitenden-
team fest, dass die Arbeitsbelastung fiir die einzelnen deutlich gestiegen ist. Die
Mitarbeitenden haben das Gefiihl, ohne entsprechenden Auftrag und Ressourcen
fiir die Sicherheit im angrenzenden Aussenraum zustandig zu sein, der fiir sie von
ihrem Arbeitsort aus (Innenrdume der Anlaufstelle) gar nicht {iberschaubar ist.
Auch die Arbeit auf zwei Stockwerken stellt im subjektiven Empfinden eine gros-
sere Belastung dar, weil die mit der Pflege beauftragte Person sich jeweils ins obere
Stockwerk begeben muss und dadurch nicht mehr in Sichtkontakt mit den tibrigen
Mitarbeitenden steht. Insbesondere gilt dies in Notfallsituationen, wenn die kurz-
fristige Verfiigbarkeit einer zusatzlichen Person notig ist.

Aufgrund einer grossen Anzahl Personen (ca. 60), die inhalativ Drogen konsumie-
ren und die bis anhin nur die Aufenthaltsraume und die Cafeteria nutzen durften,
bietet die Anlaufstelle seit Januar 2003 3 Platze fiir den inhalativen Konsum an.2

2 Niederschwellige Einrichtungen haben aufgrund der veranderten Konsummuster ihr An-
gebot mit Inhalationsrdumen erweitert: Biel (2001), Olten (2001 voriibergehend), Ziirich
(2001/2002) und Bern und Basel (2003).

Analyse der Tatigkeiten und Angebote in Anlaufstellen
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Die Teammitarbeitenden haben den Eindruck, dass die Nutzungsfrequenz (Eintrit-
te in den Raum und Konsumationen), gesteigerte Anspriiche an das Grundangebot
und die Interventionen zur Aufrechterhaltung eines geordneten Betriebes (ord-
nungspolitische Interventionen) angesichts schwieriger KlientInnen zugenommen
haben.? Subjektiv besteht der Eindruck, dass dies alles auf Kosten von Beratungen
und Pflege gestiegen ist.

Die veranderte Belastungssituation ist Anlass fiir die vorliegende Evaluation. Sie
soll Grundlagen fiir eine Reflexion der personellen Ressourcen und deren Einsatz
sowie Informationen iiber den Zugang und die Attraktivitdt zur Anlaufstelle aus
der Sicht der Nutzenden liefern.

1.2 Konzeption der Anlaufstelle Hodlerstrasse

Die konzeptuelle Grundlage der Anlaufstelle in Bern basiert auf dem Grundsatz
der Risiko- und Schadensverminderung bei drogenabhéngigen Personen. Die Risi-
ko- und Schadensverminderung hat zum Ziel, Drogen konsumierende Personen
durch die Phase der Abhingigkeit zu begleiten, ihr Uberleben zu sichern und mit
konkreten Angeboten einer sozialen und gesundheitlichen Verschlechterung ent-
gegenzuwirken. Die Anlaufstelle Hodlerstrasse macht folgende Uberlebenshilfe-
Angebote:

- Gesundheitspflege und Hygiene: iiberwachter, hygienischer Konsum in den
Konsumrdaumen (9 Injektions- und 3 Inhalationsplédtze), medizinische Versor-
gung und Beratung, Notfallhilfe, Arztsprechstunde, Triage zu Spital/Arzt, ex-
terne Begleitungen, Nachbetreuung nach Spitalaufenthalt, Kleiderreinigung,
Duschgelegenheit.

- Priavention im Gesundheitsbereich: Spritzenumtausch und Entsorgung, Abga-
be von Spritzenmaterial , Abgabe von Kondomen, Beratung und Information
zu Infektionskrankheiten.

- Aufenthalt und Cafeteria: Aufenthaltsmoglichkeit zum Ausruhen, Spielen und
Pflegen von Kontakten, giinstige warme Mahlzeit und Getrankeausschank.

- Psychosoziale Hilfsangebote: Entlastungsgesprdache zur momentanen Lebens-
situation, Kurzberatungen bei der Regelung personlicher Anliegen wie Arbeit,
Wohnen, Behérden, Triage und Information zu anderen Hilfsangeboten Ent-
zugs-, Therapie- oder Substitutionsmoglichkeiten, Mitarbeit in der Cafeteria,
Freizeitangebote ausserhalb der Anlaufstelle.

3 Die Zielgruppe der Einrichtungen hat sich in den letzten Jahren verandert. Reine Heroin-
abhéngige, fiir welche die Angebote der Schadensverminderung Mitte der 80er Jahre ge-
plant wurden, gibt es kaum mehr. Mehrfachabhéangigkeiten sind heute die Normalitat. Ins-
besondere der Konsum von Kokain, hat in den letzten Jahren zugenommen. Als Folge davon
wird teilweise von einer erhohten Gewaltbereitschaft unter den KlientInnen berichtet. Zu
diesem komplexer gewordenen Konsummuster kommt hinzu, dass eine grosse Zahl der
langjahrigen Abhéngigen neben der Suchtproblematik auch psychische Storungen aufweist.
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- Frauenspezifische Angebote: An einem Abend in der Woche werden die An-
gebote mit Ausnahme der Versorgung mit Spritzenmaterial frauenspezifisch
gefiihrt und sind nur drogenabhéngigen Frauen zuganglich.

Alle Angebote werden raumlich zusammengefasst in der Anlaufstelle Hodlerstras-
se angeboten. Im Erdgeschoss befinden sich die Konsumrdume, die Cafeteria mit
Aufenthaltsraum und der Spritzenumtausch sowie Toiletten und Dusch- bzw.
Waschgelegenheit. Die Cafeteria bietet 27-30 Sitzpldtze und eine Frauenecke. Im
Aufenthaltsraum steht ein Tischfussballkasten, es gibt diverse Spiele, Zeitungen
und einen Fernseher. Im ersten Stock befindet sich der Raum fiir medizinische
Pflege sowie die Toiletten fiir die Mitarbeitenden und Biirordume. Die Offnungs-
zeiten der Anlaufstelle sind Montag bis Samstag von 14 Uhr 30 bis 21 Uhr 30.

Veranderte Bedingungen nach der Erteilung des Evaluationsauftrags: Die Anlauf-
stelle Hodlerstrasse in Bern hat angesichts der verdnderten Belastungssituation im
Hinblick auf die Sicherheit des Angebotes eine Einlassbeschriankung eingefiihrt.
Drogenkonsumierende, die nicht Wohnsitz im Kanton Bern ausweisen kénnen und
Personen mit Aufenthaltsbewilligung N (Asylsuchende) sind seit April 2003 nicht
mehr zutrittsberechtigt. Die Zutrittskontrolle wird jeweils durch einen respektive
wahrend der hoch frequentierten Feierabendstunden durch zwei Securitas-
Angestellte vorgenommen. Zuséatzlich haben die Securitas-Mitarbeitenden den
Auftrag, fiir Ruhe und Ordnung im Innenhof der Anlaufstelle und im angrenzen-
den Aussenraum zu sorgen.

Analyse der Tatigkeiten und Angebote in Anlaufstellen
Projektbeschreibung
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2. Evaluationsziele und Fragestellungen

Die Anlaufstelle Hodlerstrasse des Contact Netz und die Fachstelle fiir Schaden-
minderung in Fribourg mochten wissen, welche personelle Ressourcen fiir welche
Tatigkeiten eingesetzt werden, welche Belastungen fiir die Mitarbeitenden damit
verbunden sind und in welchem Verhiltnis der Aufwand zur konzeptionellen Be-
deutung der Tatigkeiten ist. Die Auftraggebenden mochten zudem wissen, inwie-
fern der Zugang und die Angebotsstruktur der Anlaufstelle den Bediirfnissen un-
terschiedlicher Drogen konsumierender Zielgruppen gerecht werden. Die Studie
soll der Frage nachgehen, ob die aktuellen Rahmenbedingungen den Zielsetzungen
der Schadensverminderung entsprechen.

Ziele der Evaluation sind:

[ | Erkenntnisse zu den personellen Ressourcen in den Anlaufstellen in Bern, Ba-
sel, Genf und Ziirich und deren Leistungen und Infrastruktur (Kontakte, Kon-
sumationen, Beratungen, Pflege, Infrastruktur, Grosse bzw. raumliche Res-
sourcen in Bezug auf praktisches Funktionieren, Beaufsichtigung des Aussen-
raums).

m  Definition bedeutender Teaminterventionen fiir die Angebote der Schaden-
und Risikominderung

m  Erkenntnisse dariiber, fiir welche Zielgruppen die aktuelle Angebotsstruktur
attraktiv ist, fiir welche weniger

m  Bedarf und Empfehlungen im Hinblick auf die Mitarbeitendenzufriedenheit
und den Einsatz personeller Ressourcen, sowie zur Niederschwelligkeit des
Angebotes zur Schaden- und Risikominderung bei Drogen konsumierenden
Personen.

Die Fragestellungen lauten:

m  Welche Leistungen und Infrastruktur (Kontakte, Konsumationen, Beratungen,
Pflege, Grosse, Beaufsichtigung des Aussenraums) erbringen diese Angebote?

m  Wie viele personelle Ressourcen werden durch einzelne Funktionen und Ta-
tigkeiten in den Angebotsbereichen in der Anlaufstelle Hodlerstrasse gebun-
den?

m  Wie belastend werden die einzelnen Funktionen und Tatigkeiten von den
Mitarbeitenden erlebt? Welcher Bedarf ergibt sich bei den Mitarbeitenden?

m  In welchem Verhiltnis steht die investierte Zeit in die verschiedenen Ange-
botsbereiche zur konzeptionellen Bedeutung dieser Angebotsbereiche?

m  Welche personellen Ressourcen stehen in den Anlaufstellen in Bern, Basel,
Genf und Ziirich im Verhaltnis zum Angebot zur Verfiigung?

m  Inwiefern werden der Zugang und die Angebotsstruktur der Anlaufstelle den
Bediirfnissen unterschiedlicher Drogen konsumierender Zielgruppen gerecht?

®  In welchem Ausmass stellen die aktuellen Rahmenbedingungen Schwellen im
Hinblick auf die Zielsetzungen der Schadensverminderung dar?

Analyse der Tatigkeiten und Angebote in Anlaufstellen
Evaluationsziele und Fragestellungen
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3. Methodik und Vorgehen

3.1

Datenerhebung und Untersuchungsgegenstand

Untersuchungsgegenstand: Alles, was wir untersucht haben, bezieht sich auf die
effektive Dienstzeit der Anlaufstellen-Mitarbeitenden bzw. ihre Dienstfunktion
und schliesst die Zeit fiir die zusdtzlichen Kompetenzbereiche (Ressortzeit), welche
jede/jeder Anlaufstellen-MitarbeiterIn inne hat, aus. Zur Beantwortung der Frage-
stellungen haben wir folgende Daten ausgewertet:

Interne Monitoringdaten der Anlaufstelle Hodlerstrasse: KlientInnenkontakte
(Stichprobenerhebung 3 x 2 Wochen), Konsumationen (dauernd), Beratungen
und Pflege (dauernd), Duschen, Waschen und Anzahl abgegebener warmer
Mahlzeiten, pflegerische Interventionen bei Uberdosierungen (dauernd), In-
terventionen zur Deeskalation und Sanktionsformen (dauernd). Stichproben-
zahlungen Wartezeiten (3 x 2 Wochen im Februar, Mai und August 2003).

In Erganzung dazu haben wir erhoben und ausgewertet:

12 Teilnehmende Beobachtungen in der Anlaufstelle (12 x 4 Std.). Ziel dieser
Beobachtungen war die Erhebung der Funktionen und Tatigkeiten in den un-
terschiedlichen Angebotsbereichen und der investierten Zeit.

12 Einzelgesprdache mit den Teammitarbeitenden nach den Beobachtungen:
Leitfaden gestiitzte Nachbereitung mit Fragen zur subjektiven Belastung
durch die einzelnen Tatigkeiten und Bedeutung der einzelnen Funktionen
und Tatigkeiten im Hinblick auf die Zielsetzungen der Schaden- und Risiko-
minderung.

12 Leitfaden gestiitzte Kurzinterviews zur Niederschwelligkeit und zur Att-
raktivitdt des Angebotes der Anlaufstelle mit Drogenkonsumentlnnen in der
naheren Umgebung der Anlaufstelle und an ausgewdhlten Szeneorten: Reit-
halle, Blutturmtreppe, Bahnhofplatz und Umgebung, Bundesterrasse, Kleine
Schanze und Szenerestaurant.

Befragung von 20 Drogen konsumierenden Nutzerlnnen innerhalb der An-
laufstelle zur Attraktivitit des Zugangs, der Angebotsstruktur und der Nie-
derschwelligkeit der Anlaufstelle.

Zusammenstellung und Vergleich der Infrastruktur- und Organisationsdaten
der Anlaufstellen in 5 grosseren Schweizer Stidten. Erhoben wurden Daten
zu den Zielen und Konzepten, Angebot und Infrastruktur, Grosse und Zu-
gangsbestimmungen, personelle Ressourcen und Teamzusammensetzung,
Ressourcen zur Sicherheit sowie die Regelung betreffend Aussenraum der
Anlaufstelle.

Teamdiskussionen: Bedeutung der einzelnen Funktionen und Tatigkeiten im
Hinblick auf die Zielsetzungen der Schaden- und Risikominderung; subjekti-
ve Belastung der einzelnen Tatigkeiten fiir die Mitarbeitenden. Prioritatenset-
zung in Belastungssituationen.

Analyse der Tatigkeiten und Angebote in Anlaufstellen
Methodik und Vorgehen
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3.2 Organisation und Zeitdauer

Die Evaluation umfasst den Zeitraum Januar bzw. fiir gewisse Daten Februar bis
Juli 2003. Der Schlussbericht mit Empfehlungen liegt Anfang Dezember 2003 vor.

Die Befragung der Drogenkonsumierenden in der Anlaufstelle wurde durch die
Mitarbeitenden gefiihrt. Fiir die Beobachtungen und Interviews ausserhalb der An-
laufstelle war Claudia Willen zusténdig. Die Teamdiskussionen wurden von Chris-
tine Spreyermann und Claudia Willen gemeinsam geleitet.

Analyse der Tatigkeiten und Angebote in Anlaufstellen
Methodik und Vorgehen
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4. Ausmass der Leistungen und Nutzung der Angebote

Die zu priifenden Hypothesen der Teammitarbeitenden im Hinblick auf die veran-
derte Situation mit der Einlassbeschrankung* lauteten:

- Die Anzahl der Injektionen und Inhalationen nehmen ab, weil weniger Drogen
konsumierende Personen Zutritt zu der Anlaufstelle haben.

- Durch die neue Zugangsregelung hat es tendenziell weniger Nutzende in der
Cafeteria und die Stimmung ist weniger hektisch. Die Cafeteria-Nutzung
nimmt ab und es kommt zu einer Beruhigung im Betrieb. Die Mitarbeitenden
werden im Bereich der Infrastruktur und Cafeteria-Aufgaben entlastet und ha-
ben mehr Zeit, um Beratungen, Pflege sowie Duschen und Waschen anzubie-
ten bzw. diese Angebote werden vermehrt genutzt.

- Durch die neue Zugangsregelung werden die Mitarbeitenden im Bereich Si-
cherheit (Interventionen und Sanktionen) entlastet. Sie werden mittelfristig
weniger in den Innenhof gerufen und miissen weniger fiir Kriseninterventio-
nen in die nahe Umgebung ausriicken.

4.1 Entwicklung der Konsumationen

Der durchschnittliche Tageskonsum betrédgt 200 Injektionen und 60 Inhalationen.
Die Anzahl Konsumationen ist im untersuchten Zeitraum stabil.

Die Hypothese, dass die Konsumationen aufgrund der Einlassbeschrinkung zu-
riickgehen wiirden, hat sich nicht bestatigt. Sowohl die Injektionen wie auch die
Inhalationen bleiben im Durchschnitt konstant (maximale Differenz von 22 Injekti-
onen bzw. 13 Inhalationen pro Monat). Es befinden sich seit der Einlassbeschran-

kung tendenziell weniger Personen in der Anlaufstelle, die Konsumfrequenz bleibt
jedoch gleich hoch.

4 Seit April 2003 sind Drogenkonsumierende, die nicht Wohnsitz im Kanton Bern ausweisen
koénnen und Personen mit Aufenthaltsbewilligung N (Asylsuchende) nicht mehr zutrittsbe-
rechtigt.

Analyse der Tatigkeiten und Angebote in Anlaufstellen
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Abbildung 1 Durchschnittliche Anzahl Injektionen pro Tag und Geschlecht
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Abbildung 2 Durchschnittliche Anzahl Inhalationen pro Tag und Geschlecht

Inhalative Konsumationen (Feb-Juli 2003)
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4.2 Beanspruchte Leistungen im Bereich niederschwellige
Beratung und medizinische Pflege

Das Team der Anlaufstelle hat von Januar bis Juli 2003 durchschnittlich 277 Bera-
tungen pro Monat gemacht (das entspricht 10 Beratungen pro Tag). Im Vorjahr wa-
ren es durchschnittlich 211 Beratungen pro Monat.

Das Team der Anlaufstelle hat im Vergleich zur Vorjahresperiode rund einen Drit-
tel mehr Beratungen durchgefiihrt. Die Hypothese, dass mit der Einlassbeschran-
kung die Anzahl der Beratungen zunimmt, weil durch die Beruhigung im Betrieb
mehr Zeit fiir die anwesenden Nutzenden zur Verfiigung steht, trifft tendenziell
zu. Auffallend ist die Zunahme der Beratungen im Juli. Ausgesprochen viele Bera-
tungen finden auch im Marz vor der Einlassbeschrankung statt. In diesem Monat
steht dem Team eine 5. Person zur Verfiigung und das Team nutzt diese zusatzli-
che Ressource gezielt fiir mehr Beratungen.

Abbildung 3 Anzahl absolut beanspruchte Beratungen pro Monat

Beratungen (Jan-Juli 2002/2003)
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Das Team der Anlaufstelle hat von Januar bis Juli 2003 durchschnittlich 205 Pflegen
pro Monat gemacht (entspricht 8 Pflegen pro Tag). Im Vorjahr waren es durch-
schnittlich 182 Pflegen pro Monat.? Im Vergleich zum Vorjahr hat das Team im
Durchschnitt 13% mehr Pflegen geleistet.

Seit der Einlassbeschrankung (April 2003) hat sich die Zahl der medizinischen
Pflegen jedoch nicht erhoht. Die Hypothese, dass mit einer Beruhigung im Betrieb
mehr Pflegen geleistet werden ldsst sich so nicht bestatigen.

5 Als Pflegen gezahlt werden wihrend der gemischten Anlaufstelle: Anzahl Pflegen fiir Inji-
zierende und fiir Inhalierende, Arztbesuche, Uberdosierungen, Abgabe von Medikamenten,
medizinische Beratungen a 3 Minuten wéhrend der gemischten und wahrend der Frauen
Anlaufstelle.

Analyse der Tatigkeiten und Angebote in Anlaufstellen
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Abbildung 4 Anzahl Pflegen pro Monat
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In der Abbildung 4 ist die Anzahl pflegerischer Interventionen infolge von Uberdo-
sierungen nicht beinhaltet, weshalb hier eine separate Grafik folgt.

Abbildung 5 Anzahl pflegerischer Interventionen pro Monat bei Uberdosierungen

Pflegerische Interventionen bei Uberdosierungen (Jan-Juli 2002/2003)
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Das Team der Anlaufstelle hat von Januar bis Juli 2003 bei insgesamt 45 Uberdosie-
rungen pflegerische Interventionen geleistet. Es wurden keine Todesfélle verzeich-
net.

Damit ist die Anzahl pflegerischer Interventionen bei Uberdosierungen im 2003 im
Vergleich zum Vorjahr insgesamt um 20% zuriickgegangen. Vor der Einlassbe-
schrankung wurden durchschnittlich 7.6, nach der Einlassbeschrinkung noch 5.5
Interventionen pro Monat verzeichnet. Die Hypothese, dass mit der Einlassbe-
schrinkung die Anzahl Kriseninterventionen infolge von Uberdosierungen ab-

Analyse der Tatigkeiten und Angebote in Anlaufstellen
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nimmt, lésst sich tendenziell bestatigen. D.h. es gibt bei einer gleich hohen Kon-
sumfrequenz weniger Notfille in Folge von Uberdosierungen.

4.3 Leistungen im Bereich Kérperpflege und Erndhrung
(Duschen, Kleider Waschen und warmes Essen)

Das Angebot Duschen wurde 2003 durchschnittlich 69 Mal pro Monat genutzt im
Vergleich zu 71 Mal im Vorjahr. Das Angebot Waschen wurde 2003 durchschnitt-
lich 82 Mal pro Monat und 99 Mal im Vorjahr genutzt.

Die Nutzung der beiden Angebote Duschen und Waschen ist im Vergleich zur Vor-
jahresperiode insgesamt leicht zuriickgegangen. Die Nutzung beider Angebote ist
stark schwankend (vgl. Abbildungen 6 und 7).

Abbildung 6 Anzahl Kleider Waschen pro Monat

Kleider Waschen (Jan-Juli 2002/2003)
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Die Hypothese, dass mit der Einlassbeschrankung und einer geringeren Anzahl
Konsumierender in der Anlaufstelle mehr Zeit fiir diese Angebote zur Verfiigung
steht und deshalb die Angebote Duschen und Waschen mehr genutzt werden, hat
sich nicht bestatigt.
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Abbildung 7 Anzahl Duschen pro Monat

Duschen (Jan-Juli 2002/2003)
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Im Jahr 2003 wurden durchschnittlich 572 Meniis pro Monat ausgegeben, was 22
Meniis pro Tag entspricht. Im Vergleich zum Vorjahr (523 Meniis pro Monat) kann
eine leichte Zunahme der abgegebenen Essen festgestellt werden (vgl. Abbildung
8). Auffallend ist der hohe Wert im Januar 2003.

Abbildung 8 Anzahl warme Mahlzeiten pro Monat
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Es ist denkbar, dass die Einlassbeschrankung generell einen positiven Einfluss auf

die Anzahl nachgefragter Essen hat, weil eine ruhigere Atmosphére in den Aufent-
haltsraumen einladend wirkt und sich die BesucherInnen der Anlaufstelle eher Zeit

nehmen, in Ruhe etwas Warmes zu essen.
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4.4  Aufenthaltsort Anlaufstelle: Nutzung des
Aufenthaltsraumes der Cafeteria und Innenhof

Wahrend drei Mal zwei Zahlwochen (Stichprobenzdhlungen im Februar, Mai und
August 2002 / 2003) wurden jeweils diejenigen NutzerInnen erhoben, die sich im
Aufenthaltsraum der Cafeteria und im Innenhof der Anlaufstelle aufhalten.

Es haben sich im Februar 2003 deutlich mehr Personen (27) in der Cafeteria auf-
gehalten als im Mai (20) und im August (13) desselben Jahres. Die Sollauslastung
von 22 Platzen wurde im Februar 2003 deutlich tiberschritten. Im August 2003 ha-
ben sich mehr Personen (33) im Innenhof aufgehalten als im Mai (32) und im Feb-
ruar (28).6

Im Vergleich zum Vorjahr ist der Februar-Wert 2003 in der Cafeteria tiberdurch-
schnittlich hoch und der August-Wert 2003 {iberdurchschnittlich tief. Der tiefere
August-Wert konnte einerseits auf die Einlassbeschrankung, andererseits auf das
warme Wetter und die hohen Temperaturen in den Innenrdumen der Anlaufstelle
zurilickgefithrt werden.

Tabelle 1: Anzahl Personen in der Cafeteria und im Innenhof 2003 und Vergleichsjahr 2002

Stichprobenzédhlungen .

2003/2002 (jeweils kursiv) Februar 2003/ 2002 | Mai 2003 / 2002 August 2003 / 2002
Anzahl Personen Cafeteria 21/20 20/ 18 13/20

Anzahl Personen Innenhof 33 32 28/27

4.5 Fazit zum Ausmass der Leistungen und zur Nutzung der
einzelnen Angebotsbereiche der Anlaufstelle

Die Konsumrdume werden iiber den untersuchten Zeitraum konstant gut genutzt.
Seit der Einlassbeschrankung (April 2003) haben weniger Konsumierende Zugang
zu der Anlaufstelle, was die Atmosphare innerhalb der Anlaufstelle positiv beein-
flusst hat und eine Entlastung fiir das Team darstellt. Da sich die durchschnittliche
Anzahl Injektionen und Inhalationen von Februar bis Juli 2003 kaum verandert hat
d.h. die Konsumfrequenz gleich hoch geblieben ist, weist darauf hin, dass mit ei-
nem durchschnittlichen Tageskonsum von 200 Injektionen und 60 Inhalationen die
obere Auslastungsgrenze erreicht worden ist.”

¢ Die Vorjahreszahlungen von Februar und Mai zum Innenhof fehlen (Vgl. Tabelle 1).
7 Die Befragung der Konsumierenden zeigt, dass diese nicht mehr konsumieren, als vor der
Einlassbeschrankung (vgl. Kapitel 5).
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Insgesamt machen die Teammitarbeitenden rund einen Drittel mehr Beratungen
und 13% mehr medizinische Pflegen. Die Hypothese, dass die Teammitarbeitenden
seit der Einlassbeschrankung durch die Beruhigung im Betrieb mehr Zeit fiir Nut-
zerInnen haben, trifft fiir die Anzahl geleisteter Beratungen zu. Die Zahl der medi-
zinischen Pflegen hat sich seit der Einlassbeschrankung jedoch nicht erhht. Dieser
Umstand konnte im Zusammenhang mit einer rdumlichen Verdnderung bzw. der
Verlagerung der medizinischen Pflege in den 1. Stock der Anlaufstelle stehen, was
fiir NutzerInnen moglicherweise eine grossere Hemmschwelle darstellt.

Bei der Zahl der pflegerischen Interventionen bei Uberdosierungen lasst sich fest-
stellen, dass diese seit der Einlassbeschrankung tendenziell abnimmt. Das bedeutet,
dass bei gleich bleibender Konsumfrequenz, weniger Uberdosierungen statt finden.
Einen Grund dafiir sehen wir in der ruhigeren Atmosphare in der Anlaufstelle, die
sich positiv im Sinne von stressvermindernd auf die Konsumbedingungen aus-
wirkt.

Die Hypothese, dass durch die Einlassbeschrankung die sekundaren Angebote Du-
schen und Waschen mehr genutzt werden, lasst sich nicht bestatigen.

Vor der Einlassbeschréankung befinden sich deutlich mehr als 22 Personen (Sollaus-
lastung) in der Cafeteria der Anlaufstelle als bei den beiden Stichprobenzahlungen
im Mai und August. Im Innenhof befinden sich zu allen drei Zdhlungen zwischen
28 und 33 Personen. Ob die Entlastung der Cafeteria allein auf die Einlassbe-
schrankung zuriickzufiihren ist, kann nicht eindeutig festgestellt werden. Die Zu-
nahme der verlangten Essen konnte jedoch ein Hinweis sein, dass der Aufenthalts-
raum der Cafeteria von den Konsumierenden durch die geringere Anzahl Nutze-
rInnen zunehmend geschatzt wird und aus diesem Grund das Angebot, ein gesun-
des, warmes Essen zu sich zu nehmen auch haufiger wahrgenommen wird.
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5. Attraktivitat und Niederschwelligkeit der Angebote der Anlaufstelle aus
der Sicht der unterschiedlichen Zielgruppen

Insgesamt wurden 33 Drogen konsumierende Personen zur Attraktivitdt und Nie-
derschwelligkeit der Anlaufstelle befragt: 20 Nutzende innerhalb der Anlaufstelle
sowie 13 Konsumierende ausserhalb der Anlaufstelle, die sich in der sichtbaren
Szene aufhalten und angeben, wihrend der letzten sechs Monate selten die Anlauf-
stelle besucht zu haben.

Beim Aufsuchen von Interviewpartnerlnnen in der Szene ausserhalb der Anlauf-
stelle zu verschiedenen Zeiten (zwischen 11 Uhr morgens und 24 Uhr abends) und
an 9 verschiedenen Orten, hat sich gezeigt, dass die Anlaufstelle mit ihrem Ange-
bot einen grossen Teil der Drogen konsumierenden Personen in der sichtbaren
Szene erreicht. Aus diesem Grund war es in der vorgesehenen Zeit nicht moglich,
mehr als 13 Personen anzusprechen, welche die Anlaufstelle wahrend der letzten
sechs Monate weniger als 6 Mal besucht haben. Zwei der befragten Rauchenden
geben an, die Anlaufstelle noch nie besucht zu haben. Die iibrigen interviewten
Personen haben die Anlaufstelle im vergangenen Halbjahr 2 bis 4 Mal besucht. Fast
alle Befragten sind taglich in der Szene anzutreffen.

5.1 Bedeutung der Angebote

20 ausgewdhlte Nutzerlnnen der Anlaufstelle wurden von den Teammitarbeiten-
den gebeten, die fiinf wichtigsten Angebote zu nennen.? Die Auswertung der Um-
frage hat folgende Resultate ergeben: Am wichtigsten sind fiir die Nutzenden (in
Klammer Anzahl Nennungen)

Injektionsraum (11x), Inhalationsraum (9x)

Aufenthaltsraum Cafeteria als Ort zum Sein(16x)

Warmes Essen (15x)

Wundbehandlung, Pflegeberatung (9x); Arztsprechstunde (7x) und Gynékolo-
gin (3x) - insgesamt 13 verschiedene Personen

Ansprechbarkeit Gespréche (12x)

Materialbezug, hygienischer (10x)

L e

SRR

Aus dieser Auflistung wird ersichtlich, dass fiir die befragten NutzerInnen der In-
jektions- bzw. der Inhalationsraum das wichtigste Angebot der Anlaufstelle ist. Als
zweitwichtigstes Angebot geben die Nutzenden die Cafeteria als Aufenthaltsort an,
wo sie in ruhiger und angenehmer Atmosphare Kontakte kniipfen konnen und die
Moglichkeit haben, eine warme Mahlzeit zu essen.® Die Mehrheit der Nutzenden

8 Die Auswahl der NutzerInnen erfolgte nach bestimmten représentativen Kriterien: Ge-
schlecht (mind. 8 Frauen), Konsummuster (Injektion und Inhalation), Substanzen (Heroin,
Kokain, Cocktail, Medikamente u.a.), verschiedene Tageszeiten

% Die Teammitarbeitenden, welche die Interviews mit den NutzerInnen gefiihrt haben, geben
zu Bedenken, dass wahrend des Interviews haufig nur 1-3 Antworten von Nutzenden spon-
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finden aber auch die Pflege und die Moglichkeit den Arzt bzw. die Gynakologin
aufzusuchen wichtig. Dasselbe grafisch ausgedriickt:

Abbildung 9 Bedeutung der Angebote aus Sicht der Nutzenden (N=20)
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5.2  Attraktivitat und Niederschwelligkeit der Angebotsstruktur

Um eine Einschatzung der Attraktivitdt der Angebotsstruktur bei den NutzerInnen
zu erhalten, haben wir gefragt, ob die Angebote ihren Anspriichen geniigen und
welche Angebote allenfalls verbessert werden konnten. In Bezug auf die Nie-
derschwelligkeit haben wir die Nutzenden gefragt, ob die Einlassbeschrankung
Auswirkungen auf die Atmosphire in der Anlaufstelle, auf ihr Konsumverhalten
und ihre Prasenz (Haufigkeit) hat und wie sie den Zugang zum Hof bewerten.! Bei
den Personen, die mehrheitlich ausserhalb der Anlaufstelle konsumieren, haben

tan genannt wurden. Weitere Antworten wurden z.T. erst nach langerer Uberlegung oder
auf Nachfragen der InterviewerIn genannt. D.h. an vierter bzw. an allen weiteren Stellen
geben die Befragten auch solche Angebote an, die sie beispielsweise gut finden, jedoch sel-
ber z.T. gar nicht nutzen.

10 Vel. Interview Leitfaden im Anhang
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wir gefragt, weshalb sie die Anlaufstelle nicht oder selten nutzen und ob die Ein-
lassbeschrankung Auswirkungen hat (s. oben erwahnte Punkte).

5.2.1. Angebotsstruktur allgemein

Wie die Rangfolge der wichtigsten Angebote verdeutlicht (vgl. 5.1.), bestdtigen die
Nutzenden das Grundkonzept mit den Kernangeboten der niederschwelligen Dro-
genarbeit. Diejenigen intravends und inhalativ Konsumierenden, welche die Ange-
bote der Anlaufstelle nur selten nutzen, tun dies insbesondere weil sie andere Be-
diirfnisse haben im Hinblick auf die Atmosphére und die Strukturiertheit der Kon-
sumbedingungen in der Anlaufstelle. Eine Mehrheit der Befragten ausserhalb der
Anlaufstelle bevorzugt aus diesen Griinden den Konsum in privaten Rdumen oder
in einem intimeren Rahmen ("Freundeskreis"), wo die Dauer des Konsums nicht
festgelegt ist und es in Bezug auf den Konsum legaler oder tolerierter Suchtmittel
(Alkohol, Cannabis) keine Vorschriften gibt. Integriert wirkende inhalativ Konsu-
mierende grenzen sich oftmals explizit zu intravends Konsumierenden ab und ge-
ben an, die Anlaufstelle "nicht zu brauchen".

Konsumierende, welche aus anderen Kantonsgebieten kommen, benutzen die An-
gebote der Anlaufstelle nur sporadisch, weil sie sich hauptsachlich in der ihnen
heimischen Szene bewegen und nur selten nach Bern fahren, wo sie die fehlenden
Kontakte und/oder unpassende Offnungszeiten (6 von 7 Tagen gedffnet bzw. Sonn-
tag geschlossen) vom Besuch der Anlaufstelle abhalten. Einzelne Konsumierende
bevorzugen grundsatzlich den Konsum im Freien und konsumieren selten in ge-
schlossenen Radumen. Ein intravends Konsumierender wiinscht sich frithere Off-
nungszeiten oder eine zweite Anlaufstelle.

5.2.2. Der Inhalationsraum

Der Inhalationsraum befriedigt die Mehrheit der Rauchenden nicht, sei es weil sie
zu lange Wartezeiten in Kauf nehmen miissen, weil sie zu wenig Zeit zum Konsum
zur Verfiigung haben (15 Min.) oder die aktuelle Platzzahl (3) als zu gering ein-
schatzen. Rauchende, die ausserhalb konsumieren geben an, aufgrund der beste-
henden Wartezeiten die Konsumrdaume der Anlaufstelle nur selten oder nicht mehr
zu besuchen. Eine Nutzerin wiinscht sich eine Materialabgabe fiir Rauchende ana-
log zur Spritzenabgabe fiir intravends Konsumierende.

5.2.3. Der Injektionsraum

Einer Mehrheit der intravends Konsumierenden geniigt das Angebot Injektions-
raum. Einzelne Injizierende kritisieren das Material, das im Injektionsraum abge-
geben wird, insbesondere die Spritzen mit integriertem Filter. Intravends Konsu-
mierende, welche die Anlaufstelle selten nutzen, kritisieren die Atmosphére in den
Konsumrdumen, insbesondere schlechte Konsumbedingungen, weil es im Injekti-
onsraum fiir einen ruhigen Konsum Zeiten weise zu hektisch und larmig sei. Ein-
zelne Konsumierende geben an, aufgrund der langen Wartezeiten die Anlaufstelle
nicht mehr zu besuchen.
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5.2.4. Beratung und Pflege

Der Mehrheit der Befragten geniigen die Angebote, welche die Anlaufstelle im Be-
reich der niederschwelligen Beratung und Pflege macht. Einzelne Nutzende loben
die Niederschwelligkeit dieser Angebote insbesondere diejenige der medizinischen
Pflege. Sie schitzen die Wahl zu haben zwischen Beratungen durch MitarbeiterIn-
nen und Pflegefachleute oder den Arzt und die Gynakologin (Frauenanlaufstelle).

5.2.5. Angebote im Bereich Aufenthalt

Die Befragten geben den Mitarbeitenden sehr gute Noten in Sachen Ansprechbar-
keit und Gesprachsoffenheit: {iber drei Viertel geben an, die Mitarbeitenden seien
gut bis sehr gut ansprechbar in Bezug auf die Anliegen der Konsumierenden.

Einzelne nennen Verbesserungsvorschldage fiir den Aufenthaltsbereich: eine Man-
nerecke analog zur Frauenecke und aktuelle Informationen zum Drogenkonsum.
Ein Nutzer wiinscht sich ein grosseres Angebot an kleinen Snacks ausserhalb der
Essenszeiten.

5.3 Auswirkungen der Sanktionen und Zugangsregelung

5.3.1. Auswirkungen der Sanktionen

Zwei intravends Konsumierende haben zum Zeitpunkt der Interviews ein Haus-
verbot. Diese geben an, sich dennoch haufig im Umfeld der Anlaufstelle aufzuhal-
ten und den Spritzenumtausch zu nutzen. Selbstaussagen der Nutzenden sowie die
Beobachtungen in der Szene weisen darauf hin, dass ein gewisser Teil der Nutze-
rInnen, die aufgrund von Regeliiberschreitungen die Angebote der Anlaufstelle
(ausser Spritzenumtausch) fiir eine bestimmte Zeitdauer nicht mehr benutzen diir-
fen, vermehrt 6ffentlich konsumieren auch entgegen besseren Wissens unsafer Use
praktizieren.

5.3.2. Auswirkungen der Zugangsregelung

Ein Teil der Konsumierenden schétzt die Einfithrung der Einlassbeschrankung,
weil sie zu einer Beruhigung in der Anlaufstelle und teilweise kiirzeren Wartezei-
ten gefiihrt hat. Sie geben an, dass der Zugang zum Hof grundsatzlich gut sei und
Ihnen Sicherheit und Schutz gegen aussen bietet. Die Prdsenz der Securitas-
Angestellten vermittelt den Konsumierenden im Innenhof einen gewissen Schutz
gegen Gassengewalt. Frauen erwéhnen die positiven Auswirkungen der Einlassbe-
schrankung insbesondere die Abschottung gegen aussen und den Schutz haufiger
als Méanner (4 von 6 Nennungen von Frauen).

Fiir eine Minderheit der Konsumierenden hat die Einlassbeschrankung negative
Auswirkungen. Einige kritisieren die Ungleichbehandlung bzw. die unterschied-
lich strikte Handhabung der Ausweiskontrolle durch die einzelnen Securitas-
Angestellten. Andere NutzerInnen bezeichnen den "tolerierten Deal" iiber den
Zaun hinweg als Unruhe stiftend und aggressivitiatsférdernd. Einzelne Nutzende
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beklagen die erschwerte Stoffbeschaffung durch eingeschrankte Kommunikations-
und Kontaktmoglichkeiten oder die Verletzung der Anonymitat durch die Einlass-
beschrankung.

Die Mehrheit der Befragten geben an, dass der durch die Einlassbeschrankung und
die Ausweiskontrolle neu geregelte Zugang zum Hof und zu den Angeboten der
Anlaufstelle keine Auswirkung auf ihr Nutzungsverhalten hat. Ein Konsumieren-
der meint, dass die Einlassbeschrankung einen Einfluss auf sein Konsumverhalten
hat und er eher mehr in der Anlaufstelle konsumiert als zu Hause.

5.4 Fazit zur Attraktivitat und Niederschwelligkeit der
Angebote aus Sicht der unterschiedlichen Zielgruppen

Das Aufsuchen von InterviewpartnerInnen in der Szene ausserhalb der Anlaufstel-
le hat u.a. gezeigt, dass die Anlaufstelle mit ihrem Angebot einen grossen Teil der
Drogen konsumierenden Personen in der sichtbaren Szene erreicht.

Die Ergebnisse der Nutzendenbefragung machen deutlich, dass die Moglichkeit in
der Anlaufstelle zu konsumieren eine wichtige Alternative zum 6ffentlichen Kon-
sum darstellt. Fiir die Nutzerlnnen der Anlaufstelle sind der Injektions-und der
Inhalationsraum die wichtigsten Angebote der Anlaufstelle. Als weitere wichtige
Angebote geben die Nutzenden die Cafeteria als Aufenthaltsort und die Moglich-
keit eine warme Mahlzeit zu sich nehmen zu konnen, an. Die Rangfolge der wich-
tigsten Angebote verdeutlicht, dass das Grundkonzept mit den Kernangeboten der
niederschwelligen Drogenarbeit von den Nutzenden bestatigt wird.

Die Offnungszeiten der Anlaufstelle entsprechen in der Tendenz den Tageszeiten,
zu denen die 6ffentliche Szene am stiarksten aufgesucht wird: den frithen Nachmit-
tags- und Abendstunden. Es ist davon auszugehen, dass die Anlaufstelle zu diesen
Zeiten das Umfeld entlastet.

Die Ergebnisse der Befragung zeigen, dass die NutzerInnen der Anlaufstelle neben
den Konsumréaumen und der Infrastruktur auch die medizinischen Beratungs- und
Pflegeangebote und die Gesprachsbereitschaft der Teammitarbeitenden als wichtig
einschatzen. Wir nehmen an, dass die Nutzung der Konsumraume die Akzeptanz
gegeniiber weiteren Hilfeangeboten erhoht: in der Regel nutzen Drogen Konsumie-
rende nicht nur den Konsumraum, sondern auch die Beratungs- und Vermitt-
lungsangebote.

Der Inhalationsraum befriedigt die Bediirfnisse der RaucherInnen im Hinblick auf
Konsumzeit, Platzangebot, Wartezeiten und Materialausgabe nicht. Aus Praventi-
onssicht und zur Forderung weniger risikoreicher (weil unblutiger) Konsumfor-
men ware aber ein attraktiver Inhalationsraum wichtig. Einzelne intravenos Kon-
sumierende kritisieren die Materialabgabe und die Konsumbedingungen und ver-
langen die Erweiterung der Offnungszeiten bzw. des Platzangebotes. Beobachtun-
gen in der Szene deuten darauf hin, dass einzelne unter unhygienischen Verhalt-
nissen ausserhalb der Anlaufstelle konsumieren.
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Fiir die Mehrheit der Nutzenden sind alle iibrigen Angebote der Anlaufstelle ge-
niigend.

Intravends und inhalativ Konsumierende, welche die Angebote der Anlaufstelle
nur selten nutzen, kritisieren vorab die Atmosphéare und die Konsumbedingungen.
Zudem grenzen sich Rauchende teilweise explizit zu intravends Konsumierenden
ab.

Konsumierende, die aufgrund von langeren Hausverboten die Angebote innerhalb
der Anlaufstelle nicht benutzen diirfen, benutzen das allen zugangliche Angebot
des Spritzenumtausches weiter und konsumieren z.T. 6ffentlich unter unhygieni-
schen Bedingungen.

Die Mehrheit der Nutzerlnnen schitzt die Einfiihrung der Einlassbeschrankung,
welil sie eine Beruhigung des Zugangs zur und in die Anlaufstelle gebracht hat,
weniger Aggressivitdt spiirbar und die Atmosphére ruhiger und personlicher sei
als vor der Einfiihrung. Als hauptsachliche negative Auswirkung der Einlassbe-
schrankung nennt eine Minderheit die Ungleichbehandlung durch die einzelnen
Securitas-Mitarbeitenden bei der Ausweiskontrolle.

Fiir die Mehrheit der seltenen NutzerInnen hat sich mit der Einlassbeschrankung
und der Ausweiskontrolle im Hinblick auf den Zugang zum Hof und ihr Nut-
zungsverhalten nichts verandert.
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6. Personelle Ressourcen und Aufwand in den einzelnen
Angebotsbereichen

Die folgenden Beschreibungen stammen aus der teilnehmenden Beobachtung, wel-
che wir wahrend insgesamt 48 Stunden in der Anlaufstelle durchgefiihrt haben.
Die Grundlage fiir die Berechnungen des zeitlichen Aufwandes fiir die Tatigkeiten
in den verschiedenen Angebotsbereichen ist das interne Monitoring der Anlaufstel-
le.

Die zu priifenden Hypothesen der Teammitarbeitenden im Hinblick auf die veran-
derte Situation mit der Einlassbeschrankung (April 2003) lauteten:

- Durch die Einlassbeschrankung nimmt die Cafeteria-Nutzung tendenziell ab
und es kommt zu einer Beruhigung im Betrieb. Die Beruhigung erhoht die U-
bersichtlichkeit und fithrt dazu, dass die Ansprechbarkeit der Mitarbeitenden
erhoht wird: neue NutzerInnen werden von den Teammitarbeitenden erkannt
und es steht Zeit zur Verfiigung, um mit ihnen ins Gesprach zu kommen.

- Fiir die Teammitarbeitenden gibt es insgesamt eine Entlastung des anstrengen-
den Rhythmuswechsels zwischen den einzelnen Funktionen und Aufgabenbe-
reichen (Konsumraum, Cafeteria und Aufenthalt, Beratung, Pflege, Sicherheit
und Innenhof).

6.1 Beobachtungen zu den Tatigkeiten und zum zeitlichen
Aufwand fiir den Betrieb der beiden Konsumrdaume
(Injektions- und Inhalationsraum)

Die Uberwachung des sicheren und hygienischen Konsums im Injektions- und im
Inhalationsraum wird von einem/einer Teammitarbeitenden geleistet. Diese(r) wird
stiindlich abgelost. Der Aufgabenbereich in den beiden Konsumrdumen umfasst
folgende Tatigkeiten: Empfang der Nutzenden und Erkldarung der Konsumraum-
regeln fiir Erst-NutzerInnen, Bereitstellen hygienischer Konsumutensilien (steriles
Injektionsmaterial bzw. Spritzen, Nadeln und Loffel, steriles Wasser, Tupfer, As-
corbin, Staubédnder, Abdeckpflaster, Wundsalbe; zum Inhalieren Abgabe von Alu-
folie), Beobachten und Uberwachen der safer-Use-Praktiken, Uberwachung der
Konsumzeiten und Einschreiten bei Regelverletzungen, Schlichten und Beruhigen
von angespannten Situationen zwischen Konsumierenden, Einleitung von Erste-
Hilfe-Massnahmen im Falle von Uberdosierungen, abschliessende Reinigung der
Injektionsplatze nach jeder Konsumation, Verabschieden der NutzerInnen und
Aufrufen der nichsten Nummern auf dem PC. Am Ende der Stunde findet eine
kurze Ubergabebesprechung mit der/dem abldsenden Mitarbeitenden statt.

Insgesamt werden die Konsumregeln relativ gut eingehalten. Jedoch miissen ein-
zelne NutzerInnen immer wieder von den Mitarbeitenden darauf hingewiesen
werden, nicht im Konsumraum umher zu laufen, die Zeitlimite nicht zu tiber-
schreiten und minimale Verhaltensregeln einzuhalten. Was die vorgeschriebenen
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safer-Use- und Hygieneregeln im Konsumraum betrifft, machen alle Mitarbeiten-
den regelmassig Hinweise z.B. die Hinde vor dem Konsum zu waschen, keine Na-
deln offen liegen zu lassen etc. Bei wiederholten Regeliiberschreitungen konnen die
Mitarbeitenden als Sanktion Konsumraumverbote von einem oder mehreren Tagen
aussprechen.

Um den zeitlichen Aufwand fiir diese Tatigkeiten pro Konsumation zu kennen,
haben wir die zur Verfiigung stehende Zeit von 60 Minuten durch die Anzahl Kon-
sumationen pro Stunde dividiert."! Das heisst, dass im Injektionsraum im Durch-
schnitt alle 2 Minuten und im Inhalationsraum alle 7 Minuten eine neue Person in
den Raum eingelassen wird. Die Mitarbeitende im Konsumraum hat jeweils ein-
einhalb Minuten Zeit, um die oben beschriebenen Tatigkeiten zu erfiillen.? Fiir die
Mitarbeiterin, welche die Nutzenden an der Theke empféangt, bedeutet dies, dass
sie ebenfalls alle anderthalb Minuten und haufiger - wegen derjenigen Nummern,
die zwar verlangt aber z.B. wegen zu langer Wartezeit nicht eingeldst werden - eine
Nummer fiir den Konsumraum ausgibt. Das bedeutet praktisch: Fiir das Sicherstel-
len des hauptsdchlichen Angebotes der Anlaufstelle — dem hygienischen, beauf-
sichtigten Konsum- sind zwei der vier Mitarbeitenden jeweils mit den damit ver-
bundenen Tatigkeiten ausgelastet.

6.2 Beobachtungen zu den Tatigkeiten und zum zeitlichen
Aufwand in den Angebotsbereichen niederschwellige
Beratung und medizinische Pflege

Indem sie eine angenehme, vertrauensfordernde Atmosphaére schaffen, konnen die
Teammitarbeitenden wiederkehrenden Nutzenden niederschwellige Beratungen
anbieten. Dieser Angebotsbereich umfasst Entlastungsgespréche sowie individuelle
Kurzberatungen mit dem Ziel, die Kontaktaufnahme zu anderen Hilfsangeboten zu
fordern. Zu Beratungsangeboten kommt es am héufigsten, wenn kurze Gesprache
iiber die Theke hinweg initiiert werden (1-5 Minuten Dauer). Etwas weniger hau-
fig, dafiir zum Teil langere Gesprache und Kurzberatungen entstehen z.B. bei der
Abgabe der Kleider zum Waschen oder wahrend der Wundbehandlung und auf-
grund von Pflegeanfragen von Seiten der Nutzenden (7 bis 30 Minuten). In einzel-
nen Fillen werden langer dauernde, systematische Einzelberatungen z.B. in der
Frauenecke durchgefiihrt (1 Std. und langer).

Im Aufenthaltsraum und an der Theke werden die Gesprache haufig von Team-
mitarbeitenden initiiert. Dies geschieht oft {iber beildufige Bemerkungen ("Du
siehst heute miide/hungrig etc. aus"). Direkte Hinweise von Mitarbeitenden z.B.
"mochtest du duschen/frische Kleider?", fithren haufig zu Kurzberatungen im Ge-

1 Durchschnittliche Konsumzeit, die einer Person zur Verfiigung steht, wenn die Konsuma-
tionen regelmassig iiber die 7 Std., wahrend denen die Anlaufstelle offen ist, konsumiert
wiirden. Das ergibt fiir den Injektionsraum: 420 Min. Offnungszeit/Tag x 9 Plitze: 200 Kon-
sumationen/Tag = 19 Minuten. Inhalationsraum: 420 Min. Offnungszeit/Tag x 3 Platze : 60
Konsumationen/Tag = 21 Minuten.

12Vgl. Anhang Vergleichsraster der Struktur- und Leistungsqualitat.
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biet Korperhygiene. Ein Teil der Mitarbeitenden nutzt die Rauchpausen im Innen-
hof um Gesprache mit Nutzenden zu fiihren und die bestehenden Beziehungen zu
pflegen. Diesen Gesprachen gehen oft Fragen zur aktuellen Situation voraus ("wo
wohnst du zur Zeit?"; "wie geht es mit der Arbeit?" etc.). Oft initiieren Nutzende
Gesprache indem sie z.B. das Kleiderwascheangebot nutzen und durch Hinweise
zur personlichen Wohn-, Arbeits- oder Beziehungssituation den Austausch mit den
Mitarbeitenden suchen. Auch aus Pflegeanfragen von Nutzenden entstehen oft
langere Beratungen zur Gesundheitsvorsorge. Direkte Beratungsanfragen von
Nutzenden sind entweder funktionsgeleitet (z.B. Wundbehandlung) oder person-
lichkeits- und bezugsorientiert d.h. sie richten sich an die von der NutzerIn "ausge-
suchten" Bezugsperson innerhalb des Teams.

Die medizinischen Pflegen sollen den niederschwelligen Zugang zur medizini-
schen Grundversorgung gewahrleisten. Dieser Bereich umfasst folgende Angebote:
Erste-Hilfe-Massnahmen bei Uberdosierungen, Wundversorgung, Behandlung
leichter Erkrankungen, Triage zu Arztlnnen und Spital sowie wdchentlich eine
Arztsprechstunde.

Konkrete Angebote von Mitarbeitenden im Rahmen von Kurzberatungen sind ne-
ben Duschen, Waschen und Pflegen auch die Telefonbenutzung z.B. fiir die Rege-
lung einer Spitaleinweisung, fiir die Kontaktaufnahme mit dem Sozialamt etc. oder
die Vermittlung an eine hoherschwellige Institution (z.B. Entzugseinrichtung).

Der giinstigste Zeitpunkt, um gegenseitig ins Gesprach zu kommen, ist haufig
wahrend der Nachmittagsstunden zwischen 15 und 17 Uhr. In diesem Zeitraum
hat es weniger Personen, die Atmosphére in der Anlaufstelle ist ruhiger und ent-
spannter als z.B. nach Arbeitsschluss der NutzerInnen.

Im Bereich Beratung werden auch Kriseninterventionen und im Bereich der medi-
zinischen Pflegen Erste-Hilfe-Massnahmen bei Uberdosierungen festgehalten. Die
teilnehmenden Beobachtungen haben gezeigt, dass die Teammitarbeitenden am
héufigsten aufgrund von akuten Angstzustianden oder Panikattacken zur Verhin-
derung einer Selbstgefahrdung und/oder Bedrohung der {ibrigen Konsumierenden
eingreifen miissen. Solche Interventionen koénnen unterschiedlich lange dauern
(beobachtete Interventionen zwischen 15 und 45 Minuten.). Langere Interventio-
nen, die mehr Zeit in Anspruch nehmen als die eigentliche Notfall-Intervention
selbst, konnen entstehen, weil die Teammitarbeitenden je nach "Schweregrad" der
Krise Zeit benétigen, um das Vorgefallene im Team zu besprechen bzw. die ande-
ren Teammitarbeitenden iiber den Vorfall zu informieren und auch die iibrigen
BesucherInnen informiert sein wollen oder in der Folge im Auge behalten werden
miissen.

Im Angebotsbereich Beratung und Pflege sieht der zeitliche Aufwand der Team-
mitarbeitenden pro Tag und Monat wie folgt aus:
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Abbildung 10 Durchschnittlicher zeitlicher Aufwand fiir Beratung und Pflege in Minuten pro
Tag und Monat

Aufwand fiir Beratungen und Pflegen (Jan-Juli 2003)
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Im Durchschnitt wenden die Mitarbeitenden taglich insgesamt 2 Std. und 10 Minu-
ten fiir Beratungen auf.”® Im Monat Marz zeigt der Aufwand fiir Beratungen einen
Hochstwert, welcher hauptsédchlich auf den Einsatz einer zusatzlichen 5. Mitarbei-
tenden zuriickzufiihren ist; diese ist aufgrund der Einfithrung der Einlassbe-
schrankung zur Entlastung des Teams fiir diesen einen Monat eingesetzt worden.
Die Tatsache, dass der zeitliche Aufwand fiir Beratungen in diesem Monat gestie-
gen ist, lasst den Schluss zu, dass mit erweiterten personellen Ressourcen der Ges-
taltungsspielraum grosser wird und dadurch mehr Zeit eingesetzt werden kann,
um auf die Nutzenden und insbesondere auf neue NutzerInnen zuzugehen. Auch
die Einlassbeschrankung hat einen positiven Einfluss auf die Zunahme der Bera-
tungen, weil die Teammitarbeitenden die Atmosphare im Betrieb grundsatzlich als
ruhiger empfinden und dadurch wieder vermehrt Zeit finden, die Befindlichkeit
der NutzerInnen bewusst wahrzunehmen und Beratungsangebote zu machen bzw.
auf Anfragen einzugehen. Dies bestitigen auch die Nutzungszahlen im Kapitel 4,
wo deutlich wurde, dass die Beratungen in beiden Monaten Juni und Juli zuneh-
men.

Der zeitliche Aufwand fiir medizinische Pflegen nimmt in den Sommermonaten
tendenziell ab; er betrdgt durchschnittlich 1 Stunde pro Tag. Die Veranderung des
zeitlichen Aufwandes ist schwer interpretierbar und konnte mit der Tatsache zu-
sammenhangen, dass Konsumierende im Winter anfélliger sind in Bezug auf
Krankheiten, Wundheilung und daher mehr Pflegen benétigen.

13 Als Beratungen werden erhoben (wahrend der Frauen Anlaufstelle separat): Beratungen
fiir Injizierende und fiir Inhalierende (Einheiten a 15 Min.), Kurzberatungen (Einheiten a 7
Min.), externe Begleitungen und Beratungen, Kriseninterventionen.
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6.3 Beobachtungen zu den Tatigkeiten und zum zeitlichen
Aufwand fiir die Angebotsbereiche Betreuter Aufenthalt,
Koérperpflege und Erndhrung (Duschen, Waschen, Essen)

Die Mitarbeitenden betreuen die NutzerInnen der Anlaufstelle in dem Sinne, dass
sie Kontakte zu neuen Nutzenden aufnehmen, bestehende Beziehungen pflegen
und die BesucherInnen auf die Angebote der Korperhygiene und gesunde Ernah-
rung aufmerksam machen.

Aufgrund der hohen Nutzungsfrequenz und der anfallenden Infrastrukturaufga-
ben konnen die Mitarbeitenden nicht alle Angebote dauerhaft zur Verfiigung stel-
len. Zu den ruhigeren Zeiten in der Cafeteria der Anlaufstelle gehoren die Nach-
mittagsstunden zwischen 15 und 17 Uhr sowie die Zeit nach 19 Uhr 30, wenn die
Ausgabe der Mahlzeiten beendet ist. In diesen Zeiten konnen die Teammitarbei-
tenden den anwesenden NutzerInnen ihre Aufmerksamkeit widmen und Angebote
machen. Hingegen konnen wahrend der Hauptessenszeit (zwischen 18 Uhr und 19
Uhr 30), wenn sich bis zu 30 oder mehr Personen im Aufenthaltsraum der Cafeteria
befinden, die Angebote Duschen, Waschen und Pflege nicht zur Verfligung gestellt
werden.

Die Mitarbeitenden miissen fiir den betreuten Aufenthalt an der Theke viele kleine
Aufgaben {ibernehmen: beispielsweise Getranke und kleine Snacks bereitstellen,
Duschmaterial (Hygieneartikel, Haarfohn etc.) und saubere Kleider ausgeben,
schmutzige Wasche entgegennehmen und reinigen, die Getrankeschublade auffiil-
len, die Abwaschmaschine ein- und ausrdumen, diverse Reinigungs- und Repara-
turarbeiten durchfiihren, die NutzerInnen im Cafeteriadienst betreuen etc.

Abbildung 11 Durchschnittlicher zeitlicher Aufwand fiir die Bereiche Aufenthalt, Korper-
pflege und Ernihrung in Minuten pro Tag und Monat
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Der zeitliche Aufwand, den die Teammitarbeitenden fiir die Tatigkeiten im Ange-
botsbereich Kleider Waschen aufwenden, nimmt im untersuchten Zeitraum zu und
betrdagt durchschnittlich 32 Minuten pro Tag, derjenige fiir Duschen 13 Minuten.
Die Betreuung der NutzerInnen im Cafeteriadienst betrdgt durchschnittlich 41 Mi-
nuten pro Tag und nimmt bis im Juni 2003 zu, was auf den zusétzlichen Einsatz
eines Zivildienstleistenden zuriick zu fithren ist, der die Teammitarbeitenden an
der Theke entlastete.

Die Zeit, welche fiir "freie Prasenz" und Ansprechbarkeit gegeniiber Nutzenden
zur Verfligung steht, ist in dieser Darstellung nicht erhoben, weil sie keine eigene
Kategorie auf dem Erhebungsblatt der Mitarbeitenden darstellt. Die nicht erhobene
Zeit, zu welcher neben der Préasenz auch die Koordination und Absprachen inner-
halb der Dienst habenden Mitarbeitenden zdhlt, betrdgt rund ein Drittel der Ar-
beitszeit (vgl. Abbildung 14: Prozentuale Anteile der Tatigkeiten in allen Ange-
botsbereichen).

Die Teammitarbeitenden stellen grundsitzlich fest, dass im Bereich "freie Prasenz"
seit der Einlassbeschrankung eine Entlastung spiirbar ist: Einerseits verfiigen die
Mitarbeitenden wieder vermehrt iiber Momente, in denen sie nicht dauerhaft mit
Struktur erhaltenden Téatigkeiten beschaftigt bzw. ausgelastet sind. Dies ermé&glicht
es den Teammitarbeitenden den Nutzenden zu signalisieren "ich bin ansprechbar"
und sich an einen Tisch zu setzen, ein Gesprach in Ruhe zu beginnen und zu Ende
zu fithren. Diese Zeit zur Verfiigung zu haben ermdglicht es auch, sich {iberhaupt
neue Gesichter merken zu kénnen und mit neuen NutzerInnen Kontakt aufzuneh-
men. Zudem spiiren die Mitarbeitenden seit der Einlassbeschrankung eine gewisse
Entlastung fiir den anstrengenden Rhythmuswechsel zwischen den einzelnen
Funktionen.

6.4 Beobachtungen zu den Tatigkeiten und zum zeitlichen
Aufwand fiir Interventionen im Bereich der Sicherheit

6.4.1. Regelungen und Sanktionen fiir die Gewahrleistung der
Sicherheit innerhalb der Anlaufstelle

Nach jedem Dienst im Konsumraum macht die abgeldste MitarbeiterIn einen kur-
zen Rundgang durch den Innenhof und den Aufenthaltsraum der Cafeteria (stiind-
lich). Diese Rundginge dienen den Mitarbeitenden dazu, sich einen Uberblick zu
verschaffen, welche und wie viele NutzerInnen anwesend sind und wie die Stim-
mung ist. Die Mitarbeitenden miissen Regeliiberschreitungen wie Deal, Konsum
ausserhalb der Konsumrédume (z.B. WC) sanktionieren. Um einen sicheren und ge-
regelten Betriebsablauf zu gewahrleisten, miissen die Teammitarbeitenden auch bei
drohenden Auseinandersetzungen, Aggressivitat und Gewalt zwischen NutzerIn-
nen eingreifen. Als Sanktionsmoglichkeiten konnen sie ein- oder mehrtégige Haus-
oder Hofverbote aussprechen.

Die Mitarbeitenden miissen zuweilen auch die Funktion des "Polizisten" {iberneh-
men z.B. indem sie die NutzerInnen wiederholt auf die geltenden Hausregeln und
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den minimalen Verhaltenskodex hinweisen und Regelverstosse entsprechend sank-
tionieren.

6.4.2. Regelungen und Sanktionen fiir die Sicherheit im Innenhof

Die Securitas-Mitarbeitenden mdiissen fiir die Eingangskontrolle einen giiltigen
Ausweis verlangen, der belegt, dass der/die Drogen Konsumierende Wohnsitz im
Kanton Bern hat und sich nicht im Aufenthaltsstatus N (Asylsuchende) befindet. Es
ist auch Aufgabe der Securitas-Mitarbeitenden, fiir Ruhe und Ordnung im Innen-
hof zu sorgen und unerlaubten Konsum zu sanktionieren. Diese Aufgabe konnen
die Securitas-Mitarbeitenden bei einer hohen Anzahl NutzerInnen und Hektik im
Innenhof nur mit Unterstiitzung der Anlaufstellen-Mitarbeitenden wahrnehmen.

Mit der Einlassbeschriankung hat sich der Zugang zur Anlaufstelle und die Atmo-
sphare im Innenhof verandert. Teilweise sind eine grossere Hektik und mehr Deal-
versuche durch den Zaun von nicht Zutritts berechtigten NutzerInnen feststellbar.

Abbildung 12 Durchschnittlicher zeitlicher Aufwand fiir Interventionen im Bereich Sicher-
heit in Minuten pro Tag und Monat
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Der zeitliche Aufwand, den die Teammitarbeitenden fiir Interventionen im Bereich
Sicherheit aufwenden schwankt im untersuchten Zeitraum und betrdgt durch-
schnittlich 39 Minuten pro Tag. Die Einlassbeschrankung hat bis jetzt zu keiner
eindeutigen Entlastung des Teams im Bereich der Interventionen zur Sicherheit
gefiihrt. Die Mitarbeitenden fithren das auf der einen Seite auf die Tatsache zuriick,
dass sie noch zu haufig von den einzelnen Securitas-Mitarbeitenden in den Innen-
hof gerufen werden. Auf der anderen Seite stellen einige TeammitarbeiterInnen
fest, dass weniger fremdsprachige Nutzende in der Anlaufstelle sind und dadurch
weniger Zeit in das Ubersetzen von Regeln, Hinweise auf den Ablauf, das Aus-
sprechen von Sanktionen etc. fliesst.
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6.5 Ubersicht des zeitlichen und personellen Aufwandes in den
Angebotsbereichen (ohne Cafeteria und Konsumraum)

Aus der untenstehenden Abbildung 13 wird ersichtlich, wie viel zeitlicher Auf-
wand in allen Angebotsbereichen (ohne Cafeteria und Konsumraum) vom Team
taglich geleistet wird.

Abbildung 13 Durchschnittlicher zeitlicher Aufwand in allen Bereichen in Minuten pro Tag
und Monat 2003 (N=14 Std. bzw. 840 Minuten, ohne Cafeteria und Konsumraum)
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Theoretisch verfiigt die Anlaufstelle mit 4 Mitarbeitenden pro Tag iiber 28 Std. ver-
flighare Zeit (4 Mitarbeitende a 7 Std. Offnungszeit). Davon fallen 14 Std. fiir die
beiden Mitarbeitenden, die den Konsumraum bzw. Cafeteria- und Nummerndienst
leisten weg (2 Mitarbeitende a 7 Std.).

Weitere 4 Std. und 30 Minuten fallen fiir den so genannt "fixen Betriebsaufwand"
weg. Darin enthalten sind: Ubergabe Konsumraum inklusive Hofgang (stiindlich
wiéhrend 15 Minuten 7 Std. x 15 Minuten = 1 Std. 45 Min.), Essenszeit fir die 4 Mit-
arbeitenden (4 x 30 Minuten = 2 Std.) sowie die Ablosung der Mitarbeitenden im
Spritzenumtausch fiir Essen (tdglich 45 Min.).

Durchschnittlich wenden die Teammitarbeitenden rund 5 Std. und 20 Minuten pro
Tag/Monat an "variablem Zeitaufwand" fiir Beratungen, Pflegen, fiir die Bezie-
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hungsarbeit mit Nutzenden sowie fiir die Angebote Duschen, Waschen, Essen und
fur Interventionen zur Sicherheit auf.

Insgesamt sind somit 23 Std. und 50 Minuten von 28 Std., die zur Verfiigung ste-
hen, durch angebotsorientierte Tatigkeiten der AST gebunden. Das bedeutet, dass
die Teammitarbeitenden im Schnitt pro Stunde maximal 10 Minuten "freie Zeit"
haben, die nicht angebotsorientiert erfasst ist. Der Aufwand fiir die Tatigkeiten in
den einzelnen Angebotsbereichen setzt sich wie folgt zusammen:

Abbildung 14 Prozentuale Anteile der Titigkeiten in allen Angebotsbereichen 2003 (N= 14
Std./840 Minuten pro Tag)
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6.6 Fazit zur investierten Zeit im Hinblick auf die konzeptionelle
Bedeutung der Angebotsbereiche

Die Arbeit in der Anlaufstelle fordert von den Mitarbeitenden taglich Préasenz und
Anteilnahme, um auf die Bediirfnisse der Nutzenden einzugehen. Die Mitarbeiten-
den spiiren seit der Einlassbeschrankung eine gewisse Entlastung (durch eine ge-
ringere Anzahl Konsumierender, weniger aggressive Stimmung) fiir den anstren-
genden Rhythmuswechsel zwischen den einzelnen Funktionen. Es steht vermehrt
freie Zeit zur Verfiigung, in der sie die Befindlichkeit der NutzerInnen wahrneh-
men konnen. Die Beobachtungen in der Anlaufstelle und die Aussagen von Team-
mitarbeitenden weisen darauf hin, dass es am Nachmittag und nach der Hauptes-
senszeit immer wieder Zeiten gibt, in denen Gesprache in Ruhe stattfinden konnen.
Dies ist unserer Ansicht nach ein Hinweis dafiir, wie wichtig solche Momente fiir
die Atmosphédre und die Arbeit der Teammitarbeitenden bzw. die Bereitstellung

Analyse der Tatigkeiten und Angebote in Anlaufstellen
Personelle Ressourcen und Aufwand in den einzelnen Angebotsbereichen

37



und Nutzung der Angebote in der Anlaufstelle sind. Freie Zeit im Sinne von nicht
angebotsorientierter Zeit zu haben ist eine grundlegende Voraussetzung, um neue
NutzerInnen als solche iiberhaupt erkennen und ansprechen zu kénnen und damit
eine zentrale Aufgabe in einer niederschwelligen Einrichtung, die der ersten Kon-
taktaufnahme und Gesprachsbereitschaft, auszuiiben.

Wie die Nutzerlnnenbefragung gezeigt hat, nutzen die Drogen Konsumierenden
nicht nur den Konsumraum, sondern auch die Beratungs- und Vermittlungsange-
bote. Wir gehen davon aus, dass die Nutzung der Konsumrdume die Akzeptanz
gegeniiber weiteren Hilfeangeboten erhoht und dass die kontinuierliche Vermitt-
lung der safer-Use-Botschaften in den Konsumrdumen zusammen mit dem Ange-
bot im Bereich Cafeteria und Aufenthalt und der medizinischen Versorgungs- und
Beratungsangebote, langfristig die Gesundheit der NutzerInnen verbessert.

Der zeitlich "variable" Aufwand, den das Team fiir Tatigkeiten in den Angebotsbe-
reichen niederschwellige Beratung, medizinische Pflege, betreuter Aufenthalt,
Korperpflege, Erndhrung und fiir Interventionen im Bereich der Sicherheit hat,
verandert sich iiber den untersuchten Zeitraum kaum (mit Ausnahme des Monat
Mairz, wo ein 5. Mitarbeiter zusétzlich zur Verfiigung stand). Das bedeutet, dass
der Standard der Angebote vom Team der Anlaufstelle mit einem ausgesprochen
konstanten Zeitaufwand geleistet und gewahrleistet wird. Eine Zunahme des Auf-
wandes ist unter den gegebenen Bedingungen d.h. 1 Anlaufstelle mit 4 Mitarbei-
tenden, die an 6 Tagen wahrend 7 Stunden geoffnet ist, nicht mdglich. Zeitlich ge-
sehen ist das Team am Limit dessen, was geleistet werden kann.
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7. Anforderungen ans Team bei der Leistungserbringung

Insgesamt haben wir bei 12 Mitarbeitenden wahrend jeweils 4 Std. teilnehmende
Beobachtungen in der Anlaufstelle durchgefiihrt. Ziel dieser teilnehmenden Beo-
bachtungen war die Erhebung der Funktionen und Aktivitdten und der investier-
ten Zeit. Im Anschluss an die Beobachtungen wurde ein 30-miniitiges Nachge-
spréch gefiihrt, in dem die Mitarbeitenden gebeten wurden, ihre Einschédtzung der
momentanen Belastung/Stress auf einer Skala von 1 bis 10 anzugeben und zu erldu-
tern. Die folgenden Aussagen beziehen sich auf die Beobachtungen der Evaluatorin
und die erganzenden Erlduterungen der Mitarbeitenden.

7.1 Anforderungen in den Konsumraumen fiir die
Gewadbhrleistung eines sicheren und hygienischen Konsums

Die Uberwachung eines sicheren und hygienischen Konsums der insgesamt 12
Plédtze im Injektions- und Inhalationsraum verlangt von der einzelnen Mitarbeiten-
den wahrend 1 Stunde hochste Aufmerksamkeit. Die/der Mitarbeitende hat eine
hohe Verantwortung und muss die Einhaltung der safer-Use-Regeln iiberwachen
und im Fall von Uberdosierungen jederzeit die notwendigen Erste-Hilfe-
Massnahmen einleiten kénnen.

Die Verantwortung fiir den geregelten Ablauf erfordert immer wieder Auseinan-
dersetzungen um gewisse minimale Benimmregeln in Bezug auf soziales Verhalten
und Respekt den Mitarbeitenden und anderen Konsumierenden gegeniiber. Die
Durchsetzung von Sanktionen gegeniiber einzelnen NutzerInnen absorbiert zeit-
weise viel Energie. Wenn innerhalb einer Schicht von den Teammitarbeitenden
unterschiedliche Kontroll- bzw. Sanktionsstandards angewendet werden, wird das
von den einzelnen Mitarbeitenden als zusatzliche Belastung empfunden.

7.2 Anforderungen zur Befriedigung der Bediirfnisse der
Besucherlnnen im Aufenthaltsraum

Fiir mehrere Mitarbeitende ist die Tatsache, dass durch die gegebene Infrastruktur
die Mitarbeitenden, die sich hinter der Theke befinden jederzeit von 3 Seiten ange-
rufen werden konnen, Stress erzeugend. Aggressive Grundstimmungen, die Un-
geduld oder Hektik einzelner Nutzerlnnen kénnen zusétzlich Stress erzeugende
Faktoren sein. Uber langere Zeit parallel mehrere Anfragen zu beantworten und
mehrere Aufgaben gleichzeitig zu erledigen wirkt sich besonders dann Stress for-
dernd aus, wenn es wahrend der {ibrigen Schicht keine Zeit zum Reden gibt und
die Mitarbeitenden wahrend der Arbeit das Gefiihl haben, "nicht einmal einen Satz
in Ruhe zu Ende bringen zu kénnen". Die Einlassbeschrankung hat in diesem Be-
reich eine gewisse Entlastung gebracht, jedoch ist dies nicht ausreichend. Fiir die
Teammitarbeitenden ist es unbefriedigend, dass sie aus diesem Grund bestimmte

Analyse der Tatigkeiten und Angebote in Anlaufstellen
Anforderungen ans Team bei der Leistungserbringung

39



Angebote wie Pflege, Duschen und Waschen wahrend der Stoss- und Essenzeit
(zwischen 18 und 19 Uhr) nicht anbieten konnen.

Der durchschnittlich hohe Larm- und Gerauschpegel (Geschrei, Hunde) und die
stickige Luft bzw. Rauchentwicklung in der Cafeteria ist fiir einige Mitarbeitende
eine gesundheitliche Belastung. Durch die Einlassbeschrdnkung (weniger Nutzen-
de) und das neu eingefiihrte Rauchverbot an der Theke hat sich die Situation in
diesem Bereich fiir die einzelnen Mitarbeitenden verbessert.

7.3  Anforderungen durch unvorhersehbare, zeitaufwéandige
Kriseninterventionen und Beratungsgesprache

Besonders belastend sind fiir die Mitarbeitenden die Unvorhersehbarkeit von Kri-
seninterventionen und medizinischen Notfallen (Uberdosierungen) und die Not-
wendigkeit, jederzeit auf solche Situationen in den Konsumraumen vorbereitet sein
zu miissen. Zeitaufwandige Kriseninterventionen wegen unbekanntem Mischkon-
sum mit ausgepragten Reaktionen wie Wahrnehmungsverschiebung, erhdhtes Ag-
gressivitatspotential etc. im Injektionsraum oder ausserhalb der Anlaufstelle sind
jeweils eine Herausforderung fiir das ganze Team. Die Teammitarbeitenden wiin-
schen sich im Hinblick auf langjahrige Abhangige, die neben der Suchtproblematik
auch psychische Storungen aufweisen oder im Hinblick auf die erhhte Gewaltbe-
reitschaft von Kokainkonsumierenden konkrete, auf neue Forschungsergebnisse
abgestimmte Handlungsanleitungen, um in Krisensituationen adaquat Hilfe leisten
zu konnen.

Einzelne Teammitglieder sprechen von einem Gefiihl der Ratlosigkeit, das in Kri-
sen- und Beratungsgesprachen mit Klientlnnen in schwierigen Lebenslagen entste-
hen kann, insbesondere etwa gegeniiber der Situation jlingerer oder der Hoff-
nungslosigkeit langjahriger NutzerInnen.

7.4 Andere belastende und entlastende Faktoren

Eine andere, arbeitsorganisatorisch bedingte Belastung ist fiir einzelne Mitarbei-
tende der Umstand, dass sie z.T. zusatzliche Schichten tibernehmen miissen, die
aufgrund von kurzfristigen Ausfillen, unerwarteten Krankheitsabsenzen oder
durch Ferienabwesenheiten entstehen. Einige Mitarbeitende dussern sich dahin,
dass sie dadurch an die obere Grenze der Arbeitsbelastung gelangen.

Das Team hofft nach zahlreichen strukturellen Veranderungen (Umzug in eine
neue Anlaufstelle, Eroffnung des Inhalationsraumes, Einfithrung der Einlassbe-
schrankung, diverse Teamabginge langjahriger MitarbeiterInnen) auf eine Konso-
lidierungsphase.

Analyse der Tatigkeiten und Angebote in Anlaufstellen
Anforderungen ans Team bei der Leistungserbringung

40



Stress vermindernd sind die Unterstiitzung, welche sich die Teammitarbeitenden
in schwierigen Momenten gegenseitig geben konnen und das grundsatzliche Ver-
trauen in ein gut eingespieltes Team, das sich besonders in bestimmten Situationen
u.a. bei Notfillen, Uberdosierungen und Kriseninterventionen als wichtige Res-
source erweist. In diesem Bereich zeigt sich, dass die Einlassbeschrankung eine
gewisse Entlastung gebracht hat, weil die Teammitarbeitenden vermehrt Zeit frei
machen kénnen und nicht mehr dauernd mit den unterschiedlichen Infrastruktur-
aufgaben und Sanktionen beschaftigt bzw. ausgelastet sind.

7.5 Fazit zu Anforderungen und Bedarf der Teammitarbeitenden
bei der Leistungserbringung

Das Anspruchsniveau der Arbeit in der Anlaufstelle ist durch die grosse Verant-
wortung und die dauerhafte Aufmerksamkeit, die im Konsumraum aber auch im
Bereich Aufenthalt/Innenhof verlangt werden, sehr hoch. Belastend sind v.a. die
latente Bereitschaftshaltung und die Unvorhersehbarkeit von Kriseninterventionen
und Notféllen. Unbefriedigend ist fiir Mitarbeitende die Tatsache, dass nicht alle
Angebote dauerhaft gemacht werden konnen.

Zusatzliche Belastungen sind die unterschiedliche Handhabung von Kontroll- bzw.
Sanktionsstandards im Team, die Konfrontation mit KlientInnen in schwierigen
Lebenslagen sowie Rauch und Larmbelastung und Immissionen der Desinfektions-
lauge im Konsumraum.

Das Team hofft nach diversen Herausforderungen und Belastungen auf eine Kon-
solidierungsphase. Grundsatzlich Stress vermindernd sind die Unterstiitzung, wel-
che sich die Teammitarbeitenden in schwierigen Momenten gegenseitig geben
konnen und das Vertrauen in ein gut eingespieltes Team. Um eine gute Zusam-
menarbeit sicher zu stellen, braucht es gentigend Zeit fiir Austausch und kurze Ab-
sprachen wahrend der Arbeitszeit. Die Einlassbeschrankung hat hier schon eine
gewisse Entlastung gebracht, sicher wére es aber aufgrund der hohen Arbeitsbelas-
tung wiinschenswert, dass mehr ruhigere Zeiten und personelle Ressourcen zur
Verfiigung stehen, um alle Angebote dauerhaft machen zu kénnen.
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8. Vergleich der Konzept-, Struktur- und Leistungsqualitat in den
Anlaufstellen von fiinf Schweizer Stadten

Um zu erfahren, in welchem Verhiltnis die strukturellen Ressourcen zur Nutzung
und Leistung der Berner Anlaufstelle stehen, haben wir einen Vergleich mit den
Anlaufstellen in vier anderen Schweizer Stadten erstellt. Wir haben die
Verantwortlichen gebeten uns Angaben zur Struktur- und Leistungsqualitat im
Zeitraum Januar bis Juni 2003 dieser Anlaufstellen zu machen. In einem
gemeinsamen Hearing diskutierten die Anlaufstellen-Leitenden die Ergebnisse und
erklérten sich bereit, die anonymisierten Daten zur Publikation freizugeben.!

8.1 Die Berner Anlaufstelle im Vergleich auf Konzept- und
Strukturebene

8.1.1. Ubereinstimmungen zwischen den Anlaufstellen

Auffallend ist eine breite Ubereinstimmung der Konzepte der Anlaufstellen im
Hinblick auf

- Zielsetzungen: Alle Anlaufstellen nennen die Uberlebenshilfe und Infektions-
prophylaxe (HIV/Aids und Hepatitis) und die Verhiitung von Todesféllen; die
Forderung der sozialen und korperlichen Gesundheit und des Zugangs zum
lokalen Hilfenetz. Die Sensibilisierung der Offentlichkeit, die Verbesserung Si-
tuation fiir die Nachbarschaft und die Entlastung des 6ffentlichen Raumes sind
weitere Ziele der Anlaufstellen.

- Dienstleistungen: Alle Anlaufstellen verfiigen iiber Konsumraume fiir intrave-
nds Konsumierende (in 5 Stadten insgesamt 10 Rdume mit 61 Pldtzen) und z.T.
flir inhalativ Konsumierende (in 4 Stadten 7 Rdume mit 26 Platzen) sowie uiber
eine Cafeteria mit Aufenthaltsmoglichkeit. In drei Stadten (Bern eingeschlos-
sen) haben Konsumierende die Mdglichkeit zu Duschen und Kleider zu wa-
schen.

- Medizinische Angebote: Alle Anlaufstellen bieten eine niederschwellige medi-
zinische Grundversorgung: Wundbehandlung und Pflege durch Mitarbeitende
sowie eine wochentliche Arztsprechstunde.

- Informations- und Beratungsangebot: Alle Anlaufstellen machen Triage-
Angebote zum bestehenden Hilfenetz und themenzentrierte Kurzberatungen.

- Frauenspezifische Angebote: Zwei Stadte haben ausschliesslich fiir Frauen re-
servierte Offnungszeiten, wo frauenspezifische Gesundheitsberatung u.a. mit
einer Gynakologin (Bern) angeboten wird.

14 Hearing vom 8.9.2003 in Bern.
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Mitsprache NutzerInnen: Alle Anlaufstellen bieten den Nutzenden Benutzer-
versammlungen, interne Briefkasten an oder fithren Zufriedenheitsbefragun-
gen durch.

Offentlichkeitsarbeit: Alle Anlaufstellen machen Angebote im Bereich der In-
formations- und Offentlichkeitsarbeit. Es werden Besuche von Krankenpflege-
und Polizeischulen, Gruppen aus den Bereichen Sozialarbeit, Medizin und Po-
litik empfangen.

Einbezug des Hilfenetzes: In drei von funf Stadten (darunter Bern) haben ex-
terne Fachstellen wie Entzugseinrichtungen, Heroin-/Methadonverschreibung,
Gesundheitsberatung etc. monatlich die Moglichkeit, ihre Angebote den Nut-
zerInnen der Anlaufstelle vorzustellen.

Einbezug des Umfeldes: In 3 Stadten existieren Begleitgruppen, die sich aus
AnwohnerInnen des naheren Umfeldes und aus stadtischen Verantwortlichen
fur die Sicherheit zusammensetzen.

Qualifikation der Mitarbeitenden: Die Teams aller Anlaufstellen sind interdis-
ziplindr zusammengesetzt aus MitarbeiterInnen aus den Fachbereichen Sozial-
arbeit, Pflege und Mitarbeitenden mit anderen Ausbildungen und/oder Erfah-
rung im Suchtbereich.

8.1.2. Unterschiede zwischen den Anlaufstellen

Unterschiede zwischen den Anlaufstellen bestehen im Bereich der Zugangsbe-
stimmungen und in der Verantwortung fiir den Aussenraum ("Aussenraum-
Management"):

Einzugsgebiet: Es existieren unter den Stadten unterschiedliche Konzepte im
Hinblick auf das Einzugs- bzw. Zustdandigkeitsgebiet der Anlaufstellen. 2 der 5
verglichenen Stddte haben keine Eingrenzung des Einzugsgebietes. Die ande-
ren Stddte formulieren in ihrem Konzept ein klar definiertes, abgegrenztes Zu-
standigkeitsgebiet.

Zugangsbeschrinkungen gelten in allen Anlaufstellen fiir Minderjahrige und
in zwei Anlaufstellen fiir Erstkonsumierende (darunter Bern). Zulassungsbe-
dingung sind in 3 Stadten der stadtische bzw. kantonale Wohnsitz; Bern hat ei-
ne Einlassbeschrankung fiir Personen mit Aufenthaltsbewilligung N (Asylsu-
chende). Zwei Stadte haben keine Zugangsbeschrankung (ausser Minderjahri-
ge).

Eingangskontrolle: In 3 Stadten sind Securitas-Angestellte zustdndig fiir die
Eingangskontrolle; es besteht eine Ausweispflicht. In 2 Stiadten gibt es keine
Ausweispflicht, jedoch nehmen die Mitarbeitenden bei Erstbesucherlnnen ge-
wisse Daten auf (Vorname/Pseudonym, Geburtsjahr und Unterschrift). In einer
anderen Anlaufstelle werden beim Eintrittsgesprdch Vorname/Pseudonym,
Geburtsdatum, Wohngemeinde, Konsumbeginn und Héufigkeit sowie ge-
wohnlicher Injektionsort und Zustand der Venen erhoben.

"Aussenraum-Management": gemeint sind die Verantwortung bzw. die Leis-
tungen, welche die Anlaufstelle im jeweils angrenzenden Aussenraum {iber-
nimmt. Bei zwei Anlaufstellen gibt es einen iiber einen Zaun sichtbar abge-
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grenzten Vorplatz, der von einem (in Bern bei Stosszeiten zwei) Securitas-
Mitarbeitenden iiberwacht wird. In einer Stadt sind die vor dem Eingang ste-
henden Securitas-Mitarbeitenden fiir die "Normalitat" des im Blickfeld liegen-
den offentlichen Raumes (Hauseingang, Trottoir und Strasse) vor der Anlauf-
stelle zustandig. Eine Anlaufstelle stellt den Mitarbeitenden eine gewisse An-
zahl Stellenprozente fiir "Umgebungsarbeit" zur Verfiigung z.B. fiir begleitete
Spritzeneinsammlungen oder bei Anrufen und Reklamationen aus der Nach-
barschaft. Eine Anlaufstelle ist nicht fiir den Aussenraum zustandig, weil die
Tragerschaft eines Restaurationsbetriebes, welches im gleichen Haus gelegen
ist, diese Aufgabe in Zusammenarbeit mit der stddtischen Polizei tibernimmt
(regelméssige Kontrollrundgénge im Restaurationsbetrieb).

Die erwahnten Unterschiede lassen sich mit der Entstehungsgeschichte und Kon-
zeption der Anlaufstelle, der Zusammenarbeit mit Ordnungs- und Reinigungs-
diensten etc. sowie mit der Qualitat des vor Ort existierenden iibrigen Hilfeangebo-
tes oder mit der Existenzdauer und dem Standort der jeweiligen Anlaufstellen in-
nerhalb der Stadt erklaren.

8.2 Die Berner Anlaufstelle im Vergleich auf Leistungsebene

Aufgrund des Angebotes in den Stadten nehmen wir folgende Einteilung vor:
"Stadte mit dezentralem Konzept" (insgesamt 2 Stadte) und "Stdadte mit zentralem
Konzept" (insgesamt 3 Stadte, darunter Bern). Mit dezentralem Konzept gemeint
sind Stadte, welche mehrere Anlaufstellen betreiben und damit im Interesse der
Zielgruppen und der Offentlichkeit ein zeitlich wie geographisch mdglichst breit
gestreutes Angebot machen. Unter zentralem Konzept erscheinen diejenigen Stad-
te, welche iiber 1 Anlaufstelle verfiigen und aus betriebsokonomischer Sicht eine
Optimierung der Offnungszeiten und eine lokale Konzentration des Angebotes
anstreben.

Im Folgenden kommentieren wir auszugsweise die Leistungen bzw. Konsumatio-
nen im Hinblick auf die personellen Ressourcen und das Einzugsgebiet der Anlauf-
stelle Bern im Vergleich mit den anderen Stadten.'s

8.2.1. Konsumationen und personelle Ressourcen

Ein Auszug des Vergleichs zeigt, dass die Anlaufstelle in Bern mit insgesamt 37
Konsumationen pro gedffnete Stunde die hochste Konsumfrequenz aufweist (vgl.
Tabelle 1). Der Vergleich des personellen Aufwandes fiir den Betrieb der Konsum-
raume und den Betrieb der Anlaufstelle als Ganzes zeigt, dass Bern in beiden Be-
reichen ein Minimum an Zeit zur Verfiigung steht. Zur Erfiillung aller notwendi-
gen Leistungen in den Konsumrdumen's stehen den Mitarbeitenden in Bern ledig-

15 yollstandiger Vergleichsraster sieche Anhang.

16 Im errechneten Minutenaufwand miissen folgende Leistungen enthalten sein: das Begriis-
sen/Verabschieden der Konsumierenden, das Reinigen der Konsumplétze nach jeder Kon-
sumation, Kontrolle und Bereitstellen des notwendigen Materials u.a. Die einzelnen Anlauf-
stellen haben hier einen unterschiedlichen Personalaufwand: Aufgrund der raumlichen Auf-
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lich 1.6 Minuten pro Konsumation zur Verfiigung und fiir die Erledigung aller be-

triebsrelevanten und die Infrastruktur erhaltenden Arbeiten 7 Minuten pro Kon-
sumation zur Verfiigung”. Wir meinen, dass sich die Anlaufstelle Bern damit an
der obersten Grenze dessen bewegt, was angesichts der Zielsetzungen der Anlauf-
stelle von Mitarbeitenden geleistet werden kann.

Tabelle 1: Vergleich der durchschnittlichen Konsumationen und Personalaufwand

Anlaufstelle
Hodlerstrasse | Stadte mit zent-
Bern ralem Konzept | Stadte mit dezentralem Konzept
Fiktives Ange-
bot: Umrech-
nung auf 1 An-
Total Angebot | Total Angebot | laufstelle
Anzahl Stadte 3 2
Anzahl Anlaufstellen 3 7
Platze total 12 5 bis 12 18 bis 42 5 bis 12
Platze Injektionen 9 5 bis 9 14 bis 27 4 bis 8
Platze Inhalationen 3 3 4 bis 15 3 bis4
Offnungsstunden ins- Abdeckung 9
gesamt pro Tag 7 Std. 7 Std. bzw. 14.5 Std. 6 bzw. 8
Konsum Durchschnitt
pro Std. Offnungszeit 37 16 bis 37 13 bzw. 22
Injektionen pro Std.
Offnungszeit 28 12 bis 28 9 bzw. 29
Inhalationen pro Std.
Offnungszeit 9 9 bis 10 4 bzw. 8
Mitarbeitende pro
Schicht 4 318 bis 4 3 bis 4
Stellenprozent pro
Stunde Offnungszeito* 14 0.9 bis 1.4 0.9 bzw. 1
Personalaufwand pro
Konsumation im Kon-
sumationsraum* 1.6 Min.| 1.6 bis 4.2 Min. 2.1 bzw. 4.7 Min.
Personalaufwand pro
Konsumation im Betrieb
insgesamt™ 7 Min. 7 bis 15 Min. 8 bzw. 19 Min.

teilung konnen der Injektions- und Inhalationsraum in gewissen Anlaufstellen mit 1, in an-
deren mit 2 Personen beaufsichtigt werden.
17 Gemeint ist mit gesamtem Betriebsaufwand derjenige Aufwand, der fiir die Betreuung der
Cafeteria, die Uberwachung der Konsumraume, die Spritzenabgabe, Reinigung und Inter-

ventionen zur Sicherheit geleistet werden muss (ohne Ressortzeit und ohne Teamsitzungen).
Die Ausgangslage der einzelnen Anlaufstellen sind in diesem Bereich unterschiedlich: Die

Berner Anlaufstelle ist durch ein separates Spritzen-Abgabe-Team entlastet. Eine andere
Anlaufstelle hat z.T. externes Reinigungspersonal.
18 Eine Anlaufstelle hat keinen Aufwand fiir die Cafeteria-Betreuung, da dies von einem an-

deren Tréger geleistet wird.

19 *=in diesem Aufwand sind weder Ressortzeit noch Teamsitzungen enthalten.
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8.2.2. Konsumationen und Platzangebot fiir das Einzugsgebiet

Eine Schweizer Grossstadt stellt ihre Anlaufstelle ausschliesslich Stadteeinwoh-
nenden zur Verfiigung und kontrolliert den Zugang. Das Einzugsgebiet ist somit
klar begrenzt und ausschliesslich stadtisch. Wenn unter diesen Umstanden 262
Konsumationen pro 1'000 Einwohner gemacht werden und wir von einem ange-
messen grossen Angebot ausgehen, dann konnte eine hohere Konsumationszahl
pro 1'000 Einwohner in einer anderen Stadt ein Hinweis sein, dass ein grosseres als
das stadtische Einzugsgebiet vom Angebot profitiert. Umgekehrt ist eine tiefere
Anzahl Konsumationen vielleicht ein Hinweis darauf, dass das stadtische Angebot
ungeniigend bemessen ist. Diese Uberlegung zeigt fiir Bern: Gemessen am Ein-
zugsgebiet der Stiftergemeinden sind die Konsumationen unterdurchschnittlich
und das aktuelle Platzangebot der Anlaufstelle in Bern mit 12 Platzen ungeniigend.
Im Vergleich ist das Platzangebot pro 100'000 EinwohnerInnen mit 4 Platzen nur
halb so gross wie dasjenige der anderen Stadte. Ungeniigend ist mit 4 Platzen pro
100'000 Einwohnende auch das Angebot fiir den Kanton (Angebot Bern und Biel
zusammen).

Tabelle 2: Vergleich des Platzangebotes fiir das Einzugsgebiet der Anlaufstellen (gerundete
Zahlenwerte)

Anlaufstelle Stadte mit de-
Hodlerstrasse | Stddte mit zent- | zentralem Kon-
Bern ralem Konzept | zept
Einzugsgebiet |
Einwohnerzahl Stadt 122500 51031-176000| 340000-164900
Einzugsgebiet I
Einwohnerzahl Region/Kanton 947100 | 414300-947100 448100
Einzugsgebiet IlI
Nur Berner Stiftergemeinden 273210
Anzahl Konsumationen auf 1'000 Einwoh-
nerinnen EG | 324 112 bzw. 459 262 bis 313
Anzahl Konsumationen auf 1'000 Einwoh-
nerinnen EG || 67 47 bzw. 114 115
Anzahl Konsumationen auf 1'000 Einwoh-
nerlnnen EG Il 145
Platze pro 100'000 Einwohnerlnnen EG | 10 3 bis 6 11 bis 12
Platze pro 100'000 Einwohnerlnnen EG I 2 1 bis 4 4
Platze pro 100'000 Einwohnerlnnen EG Il 4
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9. Schlussfolgerungen, Szenarien und Empfehlungen

9.1 Schlussfolgerungen

Ausgangspunkt fiir die vorliegende Evaluation war eine anhaltend hohe Belastung
fiir die Mitarbeitenden angesichts neuer raumlicher Verhéltnisse, hoher Besuche-
rInnenzahlen und neuer BesucherInnengruppen. Ziel war es, Grundlagen zu schaf-
fen fiir eine Reflexion iiber die Umsetzung des Anlaufstellenkonzeptes gemessen
an den Teamaktivitdten beziehungsweise dem Einsatz der personellen Ressourcen
und gemessen an der Attraktivitat der Anlaufstelle aus der Sicht der Nutzenden.

Die Angebotsqualitdt der Anlaufstelle Hodlerstrasse muss sich an den Zielsetzun-
gen der niederschwelligen akzeptierenden Drogenarbeit und der Schadensvermin-
derung messen. Es ist deshalb wichtig, diese Zielsetzungen mit addquaten perso-
nellen Ressourcen zu sichern. Unsere Schlussfolgerungen lauten im Hinblick auf

Bedarf bei den Zielgruppen

m  Aus der Sicht der Nutzenden sind die wichtigsten Angebote der Anlaufstelle
Hodlerstrasse: Erstens der Injektions- und Inhalationsraum, zweitens der Auf-
enthaltsort Cafeteria mit Moglichkeit, soziale Kontakte mit anderen zu pflegen,
drittens die warme Mahlzeit und viertens das niederschwellige Pflegeangebot
(Wundbehandlung, = medizinische = und  gyndkologische  Beratungs-
Sprechstunde). Ebenfalls wichtig ist die grundsatzliche Ansprechbarkeit der
Teammitarbeitenden, weniger Prioritdat hingegen haben Beratungen durch das
Team. Was von den Nutzenden als prioritar genannt wird, entspricht den kon-
zeptionell verankerten Kernleistungen der niederschwelligen akzeptierenden
Drogenarbeit mit dem Ziel der Schadensverminderung. Wir gehen davon aus,
dass die Nutzung der Konsumrdaume und der Kernangebote die Akzeptanz ge-
geniiber weiteren Hilfeangeboten erhoht: in der Regel nutzen Drogen Konsu-
mierende nicht nur den Konsumraum, sondern auch die Beratungs- und Ver-
mittlungsangebote.

Aktivititen und Leistungen der Mitarbeitenden wihrend den Offnungszeiten

m Knapp ein Drittel der anwesenden personellen Ressourcen (vier Personen)
fliesst in die Aufsicht der Konsumationsrdume. Ein Viertel wird durch die The-
kenbedienung in der Cafeteria, wo auch die Nummern fiir den Konsumraum
ausgegeben werden, beansprucht. Diese beiden Funktionen bilden das Funda-
ment der Anlaufstelle. Sie beanspruchen eine hohe Priasenz und Konzentration,
denn die erbrachten Basisleistungen werden von vielen BesucherInnen in kur-
zem Zeitabstand genutzt (ca. 40 bis 50 Personen pro Stunde). Beide Funktionen
erlauben es nicht, ruhige Gesprache mit den Nutzenden zu fithren oder intensi-
ver auf einzelne Besucherinnen einzugehen.
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m 4% fliessen in Pflegeleistungen und medizinische Beratungen sowie in Krisenin-
terventionen bei Uberdosierungen und 3% benétigt das Angebot Duschen und
Waschen.

m 8% fliessen in allgemeine Beratungsgesprédche (Kurzberatungen, Triagen, In-
formationen).

m Etwa 5% fliessen in Interventionen zur Erhaltung eines geregelten Betriebes
(Sanktionen gegen Regelverstosse, Aufsichtsfunktionen zur Unterstiitzung der
Securitas-Mitarbeitenden im Hof, Konfliktregelungen).

m Etwa 10% der personellen Ressourcen benétigt das Team zum Einhalten der
eigenen Essenszeiten sowie fiir Ablosefunktionen bei der Spritzenausgabe. Wei-
tere 2% benotigt die Beaufsichtigung des niederschwelligen Jobangebotes fiir
Anlaufstellen-BesucherInnen.

m  Etwa 15% der personellen Ressourcen werden nicht angebotsorientiert erfasst,
stehen also als sogenannte freie Zeit zur Verfiigung, z.B. fiir offene Prasenz im
Aufenthaltsraum. Dies sind pro Mitarbeitende etwa 10 Minuten pro Stunde. In
dieser Zeit miissen jedoch auch alle Teamabsprachen getroffen werden. Dies
bedeutet, dass wahrend mindestens 20 Minuten pro Stunde alle Mitarbeitenden
so beansprucht sind, dass niemand die Qualitdt von offener Aufmerksamkeit
und Ansprechbarkeit zur Verfiigung stellen kann (ein offenes Ohr haben und
im Moment in Beziehung treten kénnen).

Die Leistungen des Teams werden mit ausgesprochen konstantem Aufwand er-
bracht, kleine Verschiebungen sind moglich. Mehr Leistungen in einem Bereich
(Pflege, Duschen, Waschen, Beratungen, Kriseninterventionen) bedeutet weniger
Leistungen in einem andern. Gefahrdet ist insbesondere die Qualitdt der offenen
Prasenz und Ansprechbarkeit im Aufenthaltsraum. Eine ruhige Atmosphire zu
schaffen, ist bei einer, auf Seite der BesucherInnen oft hektischen und angespann-
ten Stimmung, mit so knappen personellen Ressourcen nicht moglich.

Nutzung und Umfang des Angebotes und personelle Ressourcen im Vergleich

m  Der gesamtschweizerische Vergleich der Struktur- und Leistungsqualitédt in An-
laufstellen zeigt, dass Bern mit je 37 Konsumationen pro Stunde Offnungszeit
die hochste Nutzungsfrequenz im Konsumationsraum hat.

m  Der Vergleich der Konsumationen und personellen Ressourcen zeigt, dass den
Mitarbeitenden der Berner Anlaufstelle mit 1.6 Min. Betreuungszeit pro Kon-
sumation im Konsumraum am wenigsten Zeit zur Verfligung steht, um die mit
einer Konsumation verbundenen Leistungen zu erfiillen.

m  Im gesamtschweizerischen Vergleich haben die Mitarbeitenden in Bern fiir die
Betriebsfithrung d.h. fiir die Cafeteria-Betreuung, die Uberwachung der Kon-
sumrédume, Reinigung und Interventionen im Bereich Sicherheit am wenigsten
Zeit pro Konsumation zur Verfiigung (insgesamt 7 Minuten pro Konsumation;
die anderen Anlaufstellen haben zwischen 8 und 19 Minuten zur Verfligung).
Unser Fazit lautet: die Mitarbeitenden konnen angesichts der dichten Arbeitsbe-
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lastung keine weiteren Aufgaben i{ibernehmen wie z.B. Beaufsichtigung und
Verantwortung fiir den Aussenraum.

Der Stadtevergleich des Platzangebotes® und der Anzahl Konsumationen pro
100'000 Einwohner zeigt, dass das Platzangebot in Bern gemessen an der Ein-
wohnerzahl der Stiftergemeinden ungentigend ist (4 anstatt 10 bis 12 Platze).
Unter den Werten der Anlaufstellen anderer Stadte liegen auch die Konsumati-
onszahlen (145 anstatt 262 — 313 pro tausend EinwohnerInnen). Dies ldsst ver-
muten, dass zurzeit aufgrund des ungeniigenden Angebotes mindestens noch
einmal so viele Konsumationen ausserhalb der Anlaufstellen gemacht werden.

Zielgruppenerreichung und Attraktivitit der Angebote

Das Aufsuchen von InterviewpartnerInnen in der Szene ausserhalb der Anlauf-
stelle hat u.a. gezeigt, dass die Anlaufstelle mit ihrem Angebot einen grossen
Teil der Drogen konsumierenden Personen in der sichtbaren Szene erreicht. Die
Offnungszeiten der Anlaufstelle entsprechen den Tageszeiten, zu denen die of-
fentliche Szene am starksten aufgesucht wird.

Es gibt sowohl intravenos wie inhalativ Drogen Konsumierende, welche die
Anlaufstelle wegen der langen Wartezeiten nicht aufsuchen. Insbesondere der
Inhalationsraum vermag die Bediirfnisse der Zielgruppe im Hinblick auf Kon-
sum- und Wartezeiten, Platzangebot und Materialausgabe nicht zu befriedigen.

Auswirkungen der Einlassbeschrinkung

Aufgrund der Uberlastung der Anlaufstelle und damit einhergehendem hohen
Potential fiir Spannungen und aggressive Stimmungen beschloss Contact Bern
aus Sicherheitsgriinden ab April 2003 eine Einlassbeschrankung fiir ausserhalb
des Kantons Bern wohnhafte Personen und Personen mit Ausweis N. Die Ein-
lassbeschriankung fiihrte zu einer Beruhigung im Betrieb. Die Teammitarbei-
tenden realisieren, in welchem Ausmass es vorher nicht mehr moglich war, ein-
zelne BesucherInnen wahrzunehmen oder neue Personen zu erkennen. Die Be-
ruhigung - bei immer noch hoher Nutzungsfrequenz - ermoglicht es vermehrt,
das Befinden einzelner Personen wahrzunehmen und auf Stimmungen im
Raum einzugehen.

Auswirkungen auf den 6ffentlichen Raum und fiir die Schadensverminderung

Die Anlaufstelle entlastet das Umfeld insbesondere in den frithen Nachmittags-
und Abendstunden. Die Ergebnisse der Nutzendenbefragung machen deutlich,
dass die Moglichkeit in der Anlaufstelle zu konsumieren eine wichtige Alterna-
tive zum offentlichen Konsum darstellt.

Nebst dem ungeniigenden Platzangebot in der Anlaufstelle (lange Wartezeiten)
sind auch Hausverbote Anlass fiir den Konsum ausserhalb der Anlaufstelle.
Dieser findet teilweise unter dusserst unhygienischen Bedingungen statt. Es be-

20 Anzahl Platze im Injektions- und Inhalationsraum
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steht die Gefahr, dass der offentliche unhygienische Konsum einiger weniger
zum Standard wird fiir viele bzw. jiingere und unerfahrene Konsumierende.

MitarbeiterInnenzufriedenheit

m  Das Belastungsniveau der Arbeit in der Anlaufstelle ist durch die grosse Ver-
antwortung und die dauernde Aufmerksamkeit, die der Konsumraum aber
auch der Bereich Aufenthalt/Innenhof verlangt, sehr hoch. Belastend sind die la-
tente Bereitschaftshaltung, die Kriseninterventionen sowie der Umgang mit ag-
gressiven KlientInnen oder mit der Perspektivelosigkeit von einigen Besuche-
rInnen. Neue Anforderungen an das Team stellen verdnderte Konsummuster,
Konsumformen (Inhalation) und die Haufung bestimmter Substanzen (Kokain,
Mischkonsum) sowie psychische Stérungen von NutzerInnen.

m  Die Rauch- und Larmbelastung ist permanent hoch und nur bedingt verander-
bar. Weitere Immissionen entstehen durch die Losungsmittel und Desinfekti-
onslauge im Konsumraum.

m  Stress vermindernd sind die Unterstiitzung durch ein gut eingespieltes Team,
sowie der gemeinsame Erfahrungsaustausch. Die unterschiedliche Handha-
bung von Kontroll- bzw. Sanktionsstandards der einzelnen Teammitglieder
sind eher belastend.

m  Das Team hofft nach diversen strukturellen Veranderungen wie Umzug in neue
Réaumlichkeiten, Eroffnung des Inhalationsraumes, Einfithrung der Einlassbe-
schrankung und diversen Teamabgéangen langjahriger MitarbeiterInnen auf ei-
ne Konsolidierungsphase. Allerdings sind strukturelle Veranderungen sowie
Verdanderungen der Rahmenbedingungen, die von Mitarbeitenden ein hohes
Mass an Flexibilitét erfordern oft ein typisches Merkmal von niederschwelligen
Angeboten.

Koordination und Vernetzung unter den Anlaufstellen

m  An der ersten Koordinationssitzung der Anlaufstellen-Leitenden von 5 Schwei-
zer Stadten formulieren die Anwesenden ihr Interesse, einen Austausch {iiber
Struktur-, Konzept- und Leistungsqualitdt und {iber konzeptionelle und politi-
sche Entwicklungen auf strategischer Ebene zu fiihren.
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9.2 Empfehlungen und Szenarien

Die Anlaufstelle Hodlerstrasse soll die Kernangebote der Schadensverminde-
rung und Uberlebenshilfe — Konsumraum, Aufenthalt, Kontakt und Pflege — si-
cherstellen und mit stressarmer Atmosphire fiir Angebots- und Arbeitsplatzqua-
litit sorgen.

Kernangebote der Schadensverminderung sind der hygienische beaufsichtigte
Konsum unter stressarmen Bedingungen, Aufenthalt mit Verpflegungs- und Kon-
taktmoglichkeiten, medizinische Pflege und Information. Die Qualitdt des Angebo-
tes hangt massgeblich davon ab, dass es gelingt mit diesen Kernangeboten eine
ruhige Atmosphire zu schaffen. Es ist wichtig, dass die Mitarbeitenden die 20-30
Personen im Aufenthaltsraum und 12 Personen im Konsumraum im Auge haben,
dass neue Besuchende wahrgenommen werden, dass es moglich ist, auf Anfragen
einzugehen, gezielt mit einzelnen in Kontakt treten zu konnen und fiir andere an-
sprechbar zu sein, und bei unterschiedlichen Stimmungen und Provokationen rea-
gieren zu konnen. Diese Prasenz und Ansprechbarkeit sollte auch sichergestellt
werden konnen, wenn eine Mitarbeitende durch eine Pflege oder durch das Du-
schen/Waschenangebot beansprucht wird.

Empfehlung 1: Personelle Ressourcen aufstocken oder Verantwortungsbereiche
einschrinken

Das Team iibernimmt zurzeit Unterstiitzungsfunktionen bei der Beaufsichtigung
des Innenhofs und geht fiir Notfall-Kriseninterventionen in die nahe Umgebung
der Anlaufstelle (Treppe Blutturm, Aarebord). Angesichts der hohen Nutzungsfre-
quenz der Anlaufstelle kann mit den aktuellen personellen Ressourcen das Kern-
angebot nicht sichergestellt werden, wenn sich eine bis zwei Person zeitweise aus-
serhalb der Anlaufstelle befinden. Das Team soll priifen, ob es sich von allen Auf-
gaben ausserhalb der Anlaufstelle entlasten kann. Wenn dies nicht moglich ist,
braucht es eine fiinfte Mitarbeitende fiir einen sicheren Betrieb mit konstantem
Kernangebot.

Empfehlung 2: Einlassbeschrinkung (mindestens in den meistfrequentierten
Zeiten) aufrechterhalten.

Die rdumliche Infrastruktur und das Platzangebot sind beschrankt. Die Nutzungs-
frequenz der Anlaufstelle ist mehrheitlich so hoch, dass die Mitarbeitenden einen
sicheren Betrieb nur mit Einlassbeschrankungen gewahrleisten konnen.

Empfehlung 3: Gefisse fiir den Austausch, Wissenstransfer und die Entwicklung
gemeinsamer Haltungen aufrechterhalten

Der Betrieb der Anlaufstelle lasst keine Zeit fiir den Austausch wihrend den Off-
nungszeiten. Sicherheit fiir den Betrieb und die Mitarbeitenden basiert auf der
Kompetenz der Mitarbeitenden, Situationen und Entwicklungen richtig einschat-
zen zu konnen, in der Situation das notige Wissen zur Verfligung zu haben, und
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Erfahrenes verarbeiten zu konnen. Die regelmassig stattfindenden Teamsitzungen,
Retraiten und Weiterbildungen sind deshalb ein wesentlicher Bestandteil fiir einen
guten Betrieb der Anlaufstelle und fiir die Arbeitsplatzqualitdt. Der Wissens- und
Erfahrungsaustausch mit anderen Anlaufstellen {iber neue Entwicklungen und
Problematiken wie iibermassiger Kokainkonsum, Gewalt etc. soll weitergefiihrt
werden. Neben den bestehenden Weiterbildungen konnte nach Bedarf auch ein
interdisziplindrer Austausch mit medizinischen, psychiatrischen oder psychothe-
rapeutischen Fachkréften angeregt werden.

Empfehlung 4: Aktuelles Beratungskonzept im Hinblick auf Niederschwellig-
keit und Schadensverminderung iiberpriifen.

Aus Sicht der NutzerInnen der Anlaufstelle haben die Beratungsangebote weniger
Prioritat als medizinische Pflege und Ansprechbarkeit der Teammitarbeitenden.
Das Team sollte gemeinsam diskutieren, welches Beratungskonzept im Kontext der
niederschwelligen Anlaufstelle angeboten werden soll bzw. angemessen erscheint.

Contact Netz soll ein niederschwelliges Angebot ausreichend — den Zielgruppen
entsprechend - zur Verfiigung stellen

Die hohe Nutzungsfrequenz der Anlaufstelle Hodlerstrasse gefahrdet einen siche-
ren Betrieb in der Anlaufstelle und fiihrt zu langen Wartezeiten und damit zu er-
heblichem Konsum ausserhalb der Anlaufstellen. Einlassbeschrankungen wurden
eingefiihrt (Personen mit Wohnsitz ausserhalb des Kanton Bern und Personen mit
Ausweis N). Es ist moglich, dass die Einlassbeschrankung jiingere KonsumentIn-
nen u.a. Personen, die inhalieren von der Nutzung des Angebotes abhalt, ohne
dass sie mit alternativen Massnahmen zur Pravention- und Risikominderung er-
reicht werden.

Empfehlung 3: Die Anzahl der Konsumationsplitze ist von 12 auf mindestens 24
zu verdoppeln

Die aktuelle Anzahl der Konsumationsplétze entspricht der Einwohnerzahl der
Stadt Bern, jedoch nur zur Halfte der Einwohnerzahl der Stiftergemeinden. Die
Konsumationsplatze von Biel und Bern zusammen entsprechen in keiner Weise der
Einwohnerzahl des Kantons Bern. Es ist aufgrund der rdaumlichen Verhaltnisse
nicht moglich die Anzahl der Konsumraumplatze und der Pldtze im Bereich Auf-
enthalt und Cafeteria in der Anlaufstelle Hodlerstrasse zu erhohen. Damit im Inte-
resse der Schadensverminderung ein der Region Bern angemessenes Angebot an
hygienischen und beaufsichtigten Konsummoglichkeiten zur Verfiigung steht,
empfehlen wir eine Erweiterung des Angebotes durch eine zweite Anlaufstelle.

Empfehlung 4: Die Ziele der Schadensverminderung sind an 7 Tagen zu verfol-
gen, die Offnungszeiten der Anlaufstellen sollen ausgeweitet werden.

Im Interesse der Schadensverminderung, der Konsumierenden und der Offentlich-
keit soll das Angebot an hygienischen Konsummaoglichkeiten an 7 Tagen statt wie
bisher an 6 Tagen pro Woche zur Verfiigung stehen. Dies kann auch durch unter-
schiedliche Offnungszeiten von zwei Anlaufstellen geschehen, um eine grossere
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Abdeckung mit dem Angebot zu erreichen (z.B. Erweiterung der Offnungszeiten
vormittags).

Empfehlung 5: Das Angebot fiir Rauchende soll attraktiver und zielgruppenspe-
zifischer gestaltet werden.

Inhalieren gilt als risikodrmere, weil "unblutige" Konsumform. Fiir rauchende Per-
sonen sollen deshalb attraktivere Bedingungen geschaffen werden. Ein grosseres
Platzangebot soll fiir kurze Wartezeiten sorgen. Rauchende Personen sind tenden-
ziell jiinger. Eine Anlaufstelle, die sich gezielt an Rauchende wendet, kann diese
Zielgruppe eventuell friither, besser und effektiver mit Praventionsbotschaften er-
reichen.

Contact Netz soll beobachten, wie sich Privention und Schadensverminderung
bei Drogenkonsumierenden Personen ausserhalb der Anlaufstellen entwickeln
und die Stidte iibergreifende Diskussion iiber Qualititsentwicklung in den An-
laufstellen weiterfiihren.

Empfehlung 7: Praxis der Schaden- und Risikominderung ausserhalb der An-
laufstelle beobachten und allenfalls geeignete Massnahmen erproben.

Contact Netz soll beobachten, wie Drogen ausserhalb der Anlaufstellen konsumiert
werden und allenfalls Massnahmen zur Schaden- und Risikominderung entwi-
ckeln und erproben. Ziel solcher Massnahmen ist, dass nicht der 6ffentliche unhy-
gienische Konsum von einigen (wenigen) den Standard setzt fiir viele (auch jiinge-
re) Konsumierende. Besonders beachtet werden soll, wie sich Konsumierende ge-
genseitig in die Praxis des Safer Use einfiihren und wie Jiingere {iber Risiken beim
Rauchen und Injizieren aufgeklart werden.

Empfehlung 8: Die Stidte iibergreifende Diskussion auf strategischer Ebene im
Hinblick auf die Qualititsentwicklung im niederschwelligen Angebotsbereich
weiterfithren

Die FASD soll in Zukunft Vernetzungstreffen zwischen den Anlaufstellen-
Leitenden organisieren, mit dem Ziel die Konzepte und Rahmenbedingungen der
niederschwelligen Arbeit auf der Basis vergleichbarer Daten und regionaler Ent-
wicklungen zu diskutieren und weiterzuentwickeln.
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Mogliche Szenarien im Hinblick auf eine Entlastung des Teams und Verbesse-
rung des Angebotes konnten sein:

Szenario 1: Erweiterung des Teams mit einer 5. Person und Entlastung von Auf-
sichtsfunktionen im Innenhof der Anlaufstelle

Die Kernangebote konnen dank einer 5. Person konstant zur Verfiigung gestellt
werden, auch wenn ein Teammitglied zur Unterstiitzung der Securitas-
Mitarbeitenden in den Hof gerufen wird. Insgesamt ist eine grossere Prasenz und
Ansprechbarkeit im Aufenthaltsbereich der Anlaufstelle moglich fiir Kontaktauf-
nahmen zu einzelnen Personen. Die Teammitarbeitenden konnen vermehrt Pflege
anbieten.

Die Verantwortlichkeiten im Hof sollten so geregelt sein, dass das Team weitge-
hend von Aufgaben im Hof entbunden ist.

Bei einer zeitlichen Ausdehnung des Angebotes ware es denkbar, Angebote zu er-
proben, welche den nicht "konsumfokussierten" Bediirfnissen der Nutzenden bes-
ser gerecht werden. Solche sind im Konzept zwar verankert - z.B. gemeinsame
Spiele und Freizeitaktivitdten - konnen jedoch wenig angeboten werden.

Nachteil des Szenario 1: Ein Ausbau der Konsumationspldtze am jetzigen Standort
ist nicht moglich: Einerseits aus raumlichen Griinden, andererseits brauchte es al-
leine fiir die Aufsicht der Konsumrédume eine zusatzliche Person. Fiir die Konsu-
mierenden bedeutet dies weiterhin lange Wartezeiten mindestens wahrend den
Stosszeiten und entsprechend hektische Stimmung; das Angebot bleibt insbesonde-
re fiir Rauchende eher unattraktiv.

Szenario 2: Ausweitung des Angebotes durch verlingerte Offnungszeiten und
Ausbau auf 7 Tage

Ziel dieses Szenarios ware die Entlastung des offentlichen Raumes rund um die
Anlaufstelle (insbesondere von Reithalle, Blutturmtreppe und Aarebord) sowie
eine Verringerung der Nutzungsintensitat durch langere Offnungszeiten.

Nachteil von Szenario 2: Ein Ausbau der Offnungstage wird die Nutzungsintensi-
tat der Anlaufstelle kaum minimieren. Es wird immer wieder Zeiten geben, in de-
nen die Kernangebote knapp gewéhrleistet werden konnen, weil Aufsichts- und
Ordnungsfunktionen prioritar sind.

Szenario 3: Er6ffnung einer zweiten Anlaufstelle fiir Drogen Konsumierende in
Bern

Die Er6ffnung einer zweiten Anlaufstelle sollte die Nutzungsintensitat der Anlauf-
stelle minimieren. Einerseits konnten die Wartezeiten fiir Konsumierende vermin-
dert werden, andererseits wire eine ruhigere Atmosphére im Aufenthaltsraum.
Das Kernangebot kénnte in grosserer Konstanz zur Verfiigung gestellt werden.

Analyse der Tatigkeiten und Angebote in Anlaufstellen
Schlussfolgerungen, Szenarien und Empfehlungen

54



Voraussetzung ist, dass sich die Offnungszeiten der beiden Anlaufstellen {iber die
Hauptstosszeiten iiberschneiden.

Zu erwarten ware gleichzeitig eine Entlastung des 6ffentlichen Raumes, weil weni-
ger Konsumierende auf offentliche Pldtze und Gebaude (z.B. Reithalle, Kunstmu-
seum) ausweichen wiirden. Damit eine Verteilung der Konsumierenden und eine
Entlastung der bestehenden Anlaufstelle stattfindet, miisste ein geeigneter, von der
bestehenden Anlaufstelle entfernter Standort gefunden werden. Ein Ausgleich zwi-
schen den beiden Anlaufstellen konnte durch eine anzahlmassige Einlassbeschran-
kung erreicht werden.

Nachteil von Szenario 3: Eine zweite Anlaufstelle kann nicht kurzfristig realisiert
werden. Sie muss sich zuerst etablieren, bevor Auswirkungen spiirbar werden
konnen. Unsicher ist, ob mit einer zweiten Anlaufstelle die Attraktivitat fiir Rau-
chende erhoht werden kann, wenn die Platzverhiltnisse im Konsumraum gleich
bleiben.

Szenario 4: Er6ffnung einer zweiten Anlaufstelle ausschliesslich fiir Rauchende:

Ein spezifisches Angebot konnte attraktiv gestaltet und gezielt auf die eher jiingere
und meist weniger Jahre konsumierende Zielgruppe der Rauchenden eingehen.
Die Erfahrungen in der gemischten Anlaufstelle zeigen, dass die vorherrschende
Stimmung und die Wartezeiten den Bediirfnissen der Rauchenden wenig entspre-
chen. Den Fragen des Safer Use beim Rauchen kénnte mehr Aufmerksambkeit ge-
schenkt werden. Die Beratung im Bereich der Risiko- und Schadensverminderung
konnte einerseits bei der im Vergleich zu den intravends Konsumierenden jiinge-
ren Zielgruppe der Rauchenden zu einem fritheren Zeitpunkt einsetzen. Anderer-
seits wére es denkbar, dass durch eine deutlich andersartige Anlaufstelle fiir Rau-
chende das Rauchen auch fiir injizierende Personen grossere Attraktivitat erhalt,
was aus praventiven Gesichtpunkten wiinschenswert ist.

Nachteil von Szenario 4: Auch hier handelt es sich um ein nicht kurzfristig reali-
sierbares Szenario. Es ist ungewiss, ob sich eine zweite Anlaufstelle fiir Rauchende
insgesamt entlastend auf die andere Anlaufstelle auswirkt.
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Anhang
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Leitfaden fiir die Teilnehmende Beobachtung im Bereich Aufenthalt Cafeteria

Ort und Datum: Zeitraum
Namen beobachtete MitarbeiterIn:
Einstieg:

Beschreibung der Taitigkeiten und des Angebotes

(1) Infrastruktur Was muss alles gemacht werden, damit das Angebot genutzt werden
kann? Bar: Wie viel Zeit fiir Aufraumen/Einfiillen Bar? Cafeteria/ Aufenthalt: Wie viel Zeit
fiir Aufriumen/Tische Putzen? Dusche/Waschen: Wie viel Zeit fiiv Duschen, Waschen,
Kleider? Wie oft findet Funktionswechsel statt? Wie viel Zeit steht fiir freie Bereitschaft zur
Verfiiqung (leere Zeiten)?

(2) Sicherheit Was tun MA fiir geregelten Ablauf zu erhalten? Wie oft braucht es Inter-
ventionen? Wie viel Zeit dafiir? Wie gelingt es heikle Situationen zu beruhigen? Was fiihrt
zu heiklen Situationen?

(3) Pflege und Beratung Wie oft machen sie das Angebot Telefonbenutzung, Entlastungs-
gespriich, Kurzberatung, Vermittlung, Begleitung extern? Wie oft ein Angebot fiir Pflege?
Wie lange dauern die Gespriche? Wer initiiert sie? Was geht der Leistung voraus: wie oft
sind Titigkeiten der MA in Struktur (Angebot) oder Sicherheit Anlass zu Pfle-
ge/Beratungsgesprichen? Wie oft werden die Angebote abgelehnt? Wie ist die Situation,
wenn die Leistung nicht erbracht werden kann? - als solche von MA in Nachgesprich an-
gegeben

4) Kriseninterventionen Beschreibung der Titigkeiten: Wie oft geschieht es? wie viel Zeit
wird aufgewendet? Welcher Art ist die Krisenintervention? Was muss geleistet werden?
Wie funktioniert die Ablosung?

(5) Priisenz und Anteilnahme Zeit fiir freie Bereitschaft zur Verfiiqung (leere Zeiten) Wie
wird Prisenz und Anteilnahme signalisiert? Wie wird Bezug hergestellt (Smalltalk, funkti-
onsgeleitete Gespriche) und was sind die Ankniipfungspunkte? Was geht der Leistung vor-
aus: wie oft sind Titigkeiten der MA in Struktur (Angebot) oder Sicherheit Anlass fiir Pri-
senz/Anteilnahme? - als solche von MA in Nachgespriich angegeben

Ausstieg und Bemerkungen:
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Leitfaden Nachgesprach

Nachgesprach mit: Ort und Datum: Dauer:
Stresspegel

Wie hast du die vergangenen 4 Std. in Bezug auf Stress empfunden? Bewertung auf
einer Skala von 0 (liberhaupt nicht stressig) bis 10 (sehr stressig)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

In was bestand der Stress bzw. nicht Stress?
Belastungspegel

Wie hast du die vergangenen 4 Std. in Bezug auf Belastung empfunden? Bewer-
tung auf einer Skala von 0 ({iberhaupt nicht belastend) bis 10 (sehr belastend)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

In was bestand die Belastung?

Offenes/Fragen aus Beobachtung - Feedback
Klarung zur Beobachtung: Beurteilung durch MA
Gab es Beratungsgesprache?

Abgrenzung zu Préasenz, Anteilnahme: was waren solche Momente? Wann kom-
men sie zu Stande? Was geht ihnen voraus?

Anderes und besondere Hinweise der beobachteten MA
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Leitfaden Interviews Nutzerlnnen

Interviews in der Anlaufstelle

1.a) Zugang: Welche Auswirkungen hat die Einlassbeschrinkung fiir dich? Zum
Nachfragen: im Hinblick auf Qualitdt/Atmosphare in der Anlaufstelle? Im Hinblick
auf Kontakte und Beziehungen?

1.b) Hat die Einlassbeschrankung einen Einfluss auf Dein Konsumverhalten?
Auf die Haufigkeit Deiner Priasenz in der AST/Innenhof?

2. Welches sind fiir dich die 5 wichtigsten Angebote der Anlaufstelle? Moglich-
keiten zum Ankreuzen fiir Interviewerin:

Infrastruktur DFixerraum DRauchraum DMaterialbezug
(Spritzenbesteck, SPUT)

Aufenthalt DBar/Cafeteria: Ort zum Sein, Kontakt zu anderen |:|War-

mes Essen [ IDuschen, Korperpflege [ Waschen, Kleiderborse
DMégliChkeit zur Mitarbeit Bar/Cafeteria

[ |Externe Aktivititen und Freizeitangebote

Medizinische Pflege [ |Wundbehandlung und Pflegeberatung [ JArzt-
sprechstunde DGynékologin

Unterstiitzung und Beratung DAnspreChbarkeit, personliche Gesprache

[] Beratungen durch Teammitarbeitende bei Regelung personlicher Anliegen (Be-
horden, Job, Wohnen), Vermittlung an hoher schwellige Stellen DExterne Beglei-
tungen

3. Attraktivitit der Angebote: Wie bewertest Du die Angebote der AST?
3.a) Gentligen die Angebote im Fixerraum/Rauchraum Deinen Anspriichen?
|:| Ja |:| Nein, verbessern konnte man:

3.b) Geniigen die Angebote im Aufenthalt (Bar/Cafeteria, Essen, Duschen, Wa-
schen, Kleiderbdrse) Deinen Anspriichen?

[ ]Ja [ ] Nein, verbessern kénnte man:

3.c¢) Geniigen die Angebote der medizinischen Pflege (Wundbehandlung, Pflege-
beratung, Sprechstunden) Deinen Anspriichen?

|:| Ja |:| Nein, verbessern konnte man:

3.d) Geniigt das Angebot der Unterstiitzung und Beratung (Personliche Gespra-
che, Beratung, Vermittlung, Begleitung) Deinen Anspriichen?
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|:| Ja |:| Nein, verbessern konnte man:
3.e) Wie ansprechbar erlebst Du das Team fiir Anliegen von Deiner Seite?

Bitte ankreuzen

O=nicht ansprechbar =~ 1=wenig ansprechbar 2= ziemlich ansprechbar3= gut bis
sehr gut ansprechbar

Anmerkungen:

3.f) Wie bewertest Du den Zugang zum Hof?

4. Fragen zum aktuellen Drogenkonsum

4.a) Hauptsichliche Konsumform

|:| Injizieren |:| Folienrauchen |:| Basen |:| Sniffen |:| ande-
res:

4.b) Hauptsachlicher Drogenkonsum

[ ] Heroin [ ] Kokain [ ] Cocktail [] Amphetamine
[ ] Medikamente (Tranquilizer) [] Halluzinogene (LSD)

|:| anderes:

4.c) Hauptsichliche Konsumorte (bitte bewerten lassen von 1(=am wichtigsten)

bis 3)

[] privat (zu Hause) [] privat (bei Freunden) [ ] 6ffentlich/im Freien
|:| Fixer/Rauchraum in der AST |:| KODA/Heroinprogramm

[ ] anderes:

4.d) Héufigkeit Konsum
[ ] mehrmals taglich  [_] 1-2x pro Tag []3-4x pro Woche [ ]1x pro
Woche [ ] seltener

4.e) Wie oft kommst du in die AST?
|:| mehrmals téglich |:| 1x am Tag |:| 3-4x in der Woche |:| 1x in der Wo-
che [ ] seltener

4.f) Wie lange konsumierst Du?
|:| 1-3 Jahre |:| 3-5 Jahre |:| 5-10 Jahre |:| mehr als 10
Jahre |:| weniger als 1 Jahr, namlich:

5. Angaben zur Person: Alter, Geschlecht, Soziale Integration

Analyse der Tatigkeiten und Angebote in Anlaufstellen
Leitfaden Interviews Nutzerlnnen
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5.a) Alter[ |bis20 [ ]21-25 [ ]26-30 [ ]31-35

[ ]36-40 [ ]41-50

|:| 46-50 |:| alter als 50 |:| keine Angabe
5.b) Geschlecht [ | Frau [ ] Mann [ ] keine Angabe

5.c¢) Soziale Integration

Wie ist deine aktuelle Wohnsituation?

[ ] wohne allein

|:| wohne mit PartnerIn/LebensgefahrtIn

|:| wohne mit Freunden/Bekannten

|:| wohne bei Eltern/Verwandten

|:| wohne in einer betreuten Wohnung/Institution
|:| keine feste Wohnsituation/lebe auf der Gasse

[ ] anderes:

Lebst du in einer festen Beziehung?
[lja
nein
[ ] verheiratet [ ] alleinstehend ] getrennt/ geschieden
|:| verwitwet

Hast du Kinder?
[] ja, Anzahl:
|:| nein

Wie finanzierst Du Deinen Konsum?

[ ] Arbeit ( regelmissiges Monatseinkommen)*
[ ] Sozialgeld/IV/ALV

|:| Deal

|:| Prostitution

|:| Hehlerei

|:| Betteln

[ ] anderes:

*Anschlussfrage, falls ein Kreuz bei Arbeit: wie viel hast du im letzten Monat mit Deiner
Arbeit verdient?

[ bis 500 Sfr.

[ bis 1500 Sfr.

[11500-3000 Sfr.

[13000-4500 fr.

[ zwischen 4500 und 6000 Sfr.

(] mehr als 6000 Sfr.

Herzlichen Dank fiirs Mitmachen.

Falls du Fragen oder Anmerkungen zum Interview hast kannst du sie hier anfiigen.

Analyse der Tatigkeiten und Angebote in Anlaufstellen
Leitfaden Interviews Nutzerlnnen
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Interviews ausserhalb der Anlaufstelle

1. Nutzt du die AST?

[ ]in den letzten 6 Monaten nie[_| Hausverbot von

2. Warum gehst du nicht in die Anlaufstelle?

[ ] schlechte Offnungszeiten, besser wire:

[ ] Atmosphire und Regeln im Fixer/Rauchraum zu wenig alltagsnah
] wegen der Leute/unbeliebte Zielgruppe

[] Zu viele Leute und zu viel Stress (u.a. frauenspezifisch)

[ ] fehlende Anonymitat (u.a. frauenspezifisch)

[ ] Gewalt/"harte" Atmosphadre (frauenspezifisch)

Anderes:

3. Wo hast du Zugang zu solchen Angeboten?

3.a) Ort zum Spritzen oder Rauchen unter hygienischen Bedingungen?
3.b) Ort zum Sein, Aufenthalt Ausruhen?

warmes Essen?

Duschen?

Waschen?

3.c) Medizinische Pflege?

3.d) Gesprache, Hilfe bei Regelung personlicher Anliegen?

3.e) Hat die Einlassbeschrankung irgendwelche Auswirkungen fiir dich? Quali-

tat/Atmosphaére in der Anlaufstelle? Kontakte und Beziehungen? Einfluss auf Kon-
sumverhalten? Haufigkeit/Prasenz in AST Innenhof?

Analyse der Tatigkeiten und Angebote in Anlaufstellen
Leitfaden Interviews Nutzerlnnen
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