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1 Problemstellung

Die Abendoffnungszeiten des Drob Inn wurden eingefiihrt aufgrund von Beschwerden
aus Teilbereichen des Stadtteils St. Georg iiber Drogenkonsumentlnnen, die sich dort in
den Abend- und Nachtstunden aufhalten. Mit der Verldngerung der Offnungszeiten von
bis dahin 19:00 Uhr auf 24:00 Uhr soll entsprechend eine Entlastung der betroffenen
Gebiete in St. Georg erreicht werden. Uber dieses eher ordnungspolitische Ziel hinaus
zielt die Verlingerung der Offnungszeiten darauf ab, ein Hilfsangebot fiir die sich
nachts in St. Georg aufhaltenden Drogenkonsumentlnnen vorzuhalten. Zentraler Ge-
genstand der wissenschaftlichen Begleitung ist demzufolge die Frage, inwieweit die
Abendoffnungszeiten geeignet sind, diese beiden Ziele zu erreichen.

Das vor diesem Hintergrund entwickelte Studiendesign setzt sich demgemail aus zwei
Teilstudien mit jeweils unterschiedlichen Untersuchungsmethoden zusammen. Die erste
Teilstudie ermittelt die Anzahl der Drogenkonsumentlnnen, die sich abends und nachts
an den relevanten Orten in St. Georg sowie im Drob Inn bzw. im direkten Umfeld des
Drob Inn aufhalten. Die Beriicksichtigung verschiedener Offnungszeiten des Drob Inn
ermoglicht es dabei, den Einfluss der Offnungszeiten auf die Anzahl der Drogenkonsu-
mentlnnen zu priifen.

Ziel der zweiten Teilstudie ist die Feststellung des Hilfebedarfs von Drogenkonsumen-
tlnnen, die sich in den Abend- und Nachtstunden in St. Georg aufhalten. Aus der Erhe-
bung der Drogenkonsummuster, gesundheitlicher Probleme sowie der Inanspruchnahme
des Drogenhilfesystems wiederum konnen Schlussfolgerungen hinsichtlich Art und
Umfang evtl. vorzuhaltender Hilfsangebote gezogen werden.

Dieses Studiendesign erlaubt es, die beiden an die Verlidngerung der Offnungszeiten des
Drob Inn gekniipften Ziele empirisch zu iiberpriifen:

1. Die Effekte der Verlingerung der Offnungszeiten des Drob Inn auf die Anzahl der
Drogenkonsumentlnnen, die sich abends und nachts in St. Georg authalten, werden
untersucht, und es wird gepriift, ob sich eine Entlastung der betroffenen Gebiete fest-
stellen ldsst.

2. Der Hilfebedarf der DrogenkonsumentInnen, die sich abends und nachts in St. Georg
aufhalten, wird ermittelt, und es wird gepriift, inwiefern die Verlidngerung der Off-
nungszeiten angesichts dieses Hilfebedarfs eine geeignete MaBBnahme darstellt.



2 Teilstudie Zihlung von DrogenkonsumentInnen

2.1 Fragestellungen

Im Zentrum dieser Teilstudie steht die Frage, inwiefern die Mainahme der Verldnge-
rung der Offnungszeiten des Drob Inn von 19:00 Uhr auf 24:00 Uhr zu einer Entlastung
der betroffenen Gebiete in St. Georg fiihrt.

Von einem entlastenden Effekt der Maflnahme kann dabei zunichst dann gesprochen
werden, wenn sich withrend der verlingerten Offnungszeiten des Drob Inn die Anzahl
von Drogenkonsumentlnnen auf der ,,Szene* verringert. Dies setzt allerdings voraus,
dass die Offnungszeiten des Drob Inn einen direkten Einfluss auf die Anzahl an Dro-
genkonsumentInnen auf der ,,Szene* haben und sich z. B. im Anschluss an den Be-
triebsschluss des Drob Inn eine Zunahme der Anzahl an Drogenkonsumentlnnen auf der
»Szene feststellen 1asst. Auf Seiten der Drogenkonsumentlnnen erhoht die Verlange-
rung der Offnungszeiten eventuell die Attraktivitit des Drob Inn mit der Folge, dass die
Gesamtzahl der Drogenkonsumentlnnen, die sich abends und nachts in St. Georg auf-
halten, zunimmt. Dies wiederum birgt die Gefahr, dass die unter Versorgungsaspekten
erwiinschte und fiir die Betreuung notwendige Anziehungskraft des Drob Inn der inten-
dierten Verringerung der Anzahl von Drogenkonsumentlnnen und Entlastung fiir den
Stadtteil zuwider lduft.

Von daher sind neben dem intendierten Effekt der Verringerung der Anzahl von Dro-
genkonsumentInnen auf der ,,Szene* die weiteren Auswirkungen der Abend6ffnungs-
zeiten empirisch zu iiberpriifen.

Insgesamt ergeben sich fiir die Untersuchung des Effekts der Abendoffnungszeiten des
Drob Inn zwei Fragen:

1. Wird die intendierte Verringerung der Anzahl von Drogenkonsumentlnnen auf der
»Szene wihrend der Abendoffnungszeiten erreicht?

2. Welche weiteren Effekte lassen sich im Zusammenhang mit der Verldngerung der
Abendoffnungszeit beobachten?

2.2 Methodik

2. 2.1 Durchfiihrung

Die Zéhlung wurde an 20 Abenden bzw. Nichten im Zeitraum zwischen dem
10.06.2003 und dem 08.07.2003 durchgefiihrt. Diese 20 Erhebungstage verteilen sich
auf drei verschiedene Untersuchungsbedingungen: fiinf Werktage mit einer abendlichen



SchlieBung des Drob Inn um 19:00 Uhr, sieben Wochenendtage an denen das Drob Inn
ganztigig geschlossen war und acht Werktage mit Abend6ffnungszeit, d. h. der Schlie-
Bung des Drob Inn um 24:00 Uhr.

An jedem Erhebungstag fand die Z&hlung an sieben Erhebungszeitpunkten zwischen
18:00 Uhr und 2:00 Uhr statt. Fiir jeden Erhebungszeitpunkt wurde ein Zeitfenster fest-
gelegt, und innerhalb dieses Zeitfensters wurde fiir jeden Erhebungstag ein randomi-
sierter Startzeitpunkt ermittelt, an dem die Zdhlung zu beginnen hatte. Die jeweiligen
Zeitfenster wurden dabei entsprechend ihrer inhaltlichen Relevanz fiir die Fragestellung
ausgewdhlt und erlauben es zudem, den Verlauf der Anzahl an DrogenkonsumentInnen
iiber den Abend abzubilden (s. Tab. 2. 1).

Wihrend der Offnungszeiten des Drob Inn erfolgte zeitgleich eine Zihlung durch die
Mitarbeiter des Drob Inn, bei der die Klientlnnen im Drob Inn und im Umfeld des Drob
Inn gezdhlt wurden.

Tabelle 2. 1
Zeitpunkte der abendlichen und nichtlichen Zdhlung im Untersuchungsgebiet

Erhebungszeitpunkt Zeitfenster Relevanz
T1 18:00 - 18:15 vor SchlieBung 19:00 Uhr
T2 19:15-19:30 nach SchlieBung 19:00 Uhr
T3 20:15 - 20:30
T4 21:30 - 21:45 wihrend Abendoffnungszeit
T5 23:00 - 23:15
T6 00:15 - 00:30 nach SchlieBung 24:00 Uhr
T7 01:15-01:30 nach Betriebsschluss HVV

Gezéhlt wurden Konsumentlnnen illegaler, sog. harter Drogen wie Heroin, Kokain und
Crack, unabhingig davon, welcher Tétigkeit die Betreffenden in dem Moment nachgin-
gen. Ob ein/e Konsumentln der Prostitution nachging, dealte oder Alkohol konsumierte,
war fiir die Zahlung unerheblich. Entscheidend war, dass der/die Betreffende als Kon-
sumentln illegaler Drogen eingeschitzt wurde.

Zur Absicherung dieser Einschéitzung wurde die Zahlung ausschlielich von Expertln-
nen mit Felderfahrung durchgefiihrt. Insgesamt wurden 26 unterschiedliche ExpertInnen
als Zahler eingesetzt. Zur Hélfte handelte es sich dabei um MitarbeiterInnen aus dem
Zentrum fiir Interdisziplindre Suchtforschung der Universitit Hamburg, zur anderen
Hiélfte um externe Expertlnnen aus der Drogenhilfe. Die grofle Anzahl unterschiedlicher
Personen wurde gewéhlt, um systematischen Fehlern durch die Zéhler entgegenzuwir-
ken.

An jedem Erhebungszeitpunkt wurden die Drogenkonsumentinnen zeitgleich von zwei
Zidhlern gezihlt. Die Zéhler registrierten die Konsumentlnnen unabhingig voneinander
mittels eines mechanischen Handzdhlers. Fiir die statistischen Auswertungen wurde der



Mittelwert der beiden Zahler beriicksichtigt. Dariiber hinaus mussten die Zihler zu je-
dem Erhebungszeitpunkt das Wetter protokollieren, um dessen Einfluss auf die Anzahl
an DrogenkonsumentInnen iiberpriifen zu konnen.

Die Zihlung erfolgte auf einer vorher definierten, standardisierten Strecke in St. Georg.
Die Strecke wurde nach einer Expertenbefragung und der Auswertung der polizeilichen
Beschwerdelage ausgewihlt. Befragt wurden MitarbeiterInnen des Projekts Laufwerk
und des Drob Inn. Zusitzlich erfolgte eine Begehung von St. Georg durch die Studien-
verantwortlichen.

Die Strecke wurde so gewihlt, dass der Bereich reprisentativ fiir St. Georg ist und zu-
dem das Drob Inn mit einschlieBt (s. Abb. 2. 1). Aus arbeitsokonomischen Griinden
musste die Strecke dabei innerhalb von 30 Minuten pro Erhebungszeitpunkt zu begehen
sein.

Abbildung 2. 1
Schematisierte Karte des im Rahmen der Zahlung erfassten Gebiets in St. Georg
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Auf dieser Strecke durch St. Georg erfolgte eine Totalerhebung, d. h. jede/r gesehene
DrogenkonsumentIn wurde gezahlt. Doppelzédhlungen, also die zwei- oder mehrfache
Zdhlung derselben Person innerhalb eines Erhebungszeitpunktes waren zu vermeiden
und bei Unsicherheit zu notieren. Zwischen den einzelnen Erhebungszeitpunkten waren
Doppelzdhlungen zuldssig. Aus der vorliegenden Studie kann also nicht abgeleitet wer-



den, wie viele verschiedene DrogenkonsumentInnen sich in den Abend- und Nachtstun-
den zwischen 18:00 Uhr und 2:00 Uhr in St. Georg aufhalten. Desgleichen kann der
ausgewdhlte Bereich zwar als reprisentativ fiir St. Georg angesehen werden, es konnen
gleichwohl nur Angaben zu der Anzahl von Drogenkonsumentlnnen gemacht werden,
die sich in diesem Zahlgebiet authielten. Eine Aussage liber die Gesamtanzahl an Dro-
genkonsumentlnnen in ganz St. Georg ist nicht moglich.

Die Strecke durch St. Georg wurde in acht Teilabschnitte unterteilt (s. Abb. 2. 1). Am
Ende eines jeden Teilabschnitts lag ein Dokumentationspunkt, an dem die Zahler die
Anzahl an DrogenkonsumentInnen im Teilabschnitt unabhéngig voneinander auf ent-
sprechend vorbereiteten Zahlbogen protokollierten. Danach war der Handzdhler auf null
zurlickzustellen. Dieses Vorgehen ermoglicht vertiefende Auswertungen zu regionalen
Schwerpunkten, an denen sich besonders viele DrogenkonsumentInnen aufhalten sowie
zu eventuellen Verlagerungen wihrend der Abend- und Nachtstunden, die jedoch nicht
Gegenstand des vorliegenden Berichts sind.

2.2.2 Auswertung

Die auf den Zahlbogen notierten Daten wurden von den Studienverantwortlichen in die
EDV eingegeben und mit dem Statistikprogramm SPSS ausgewertet. Zur Anwendung
kommen dabei Verfahren zur Priifung von Mittelwertsunterschieden (T-Test, Varianz-
analyse).

Vor der statistischen Priifung der Hypothesen zur Auswirkung der Abend6ffnungszeiten
wurden die Daten einer umfangreichen Vorauswertung unterzogen, da die jeweils er-
mittelte Anzahl von Drogenkonsumentlnnen von einer Reihe von Faktoren abhédngig
sein kann, die nicht in Zusammenhang mit den Offnungszeiten des Drob Inn stehen. Die
erhobenen Daten wurden daher zunédchst auf Storeinfliisse sowie auf Plausibilitdt und
Konsistenz gepriift.

Ein Erhebungstag (01.07.2003) wurde von den weiteren Auswertungen ausgeschlossen.
An diesem Tag befanden sich zwischen ca. 18:00 Uhr und 19:00 Uhr (T1) 209 Drogen-
konsumentlnnen im Untersuchungsgebiet. Dieser Wert iiberschreitet den Mittelwert
aller anderen Tage um fast 400 %. Nach Riicksprache mit den Zahlern iiber mogliche
Griinde hierfiir wurde offensichtlich, dass diese hohe Zahl kein Zahlfehler war, sondern
die an diesem Tag ausgezahlte Sozialhilfe viele Drogenkonsumentlnnen aus anderen
Stadtteilen nach St. Georg stromen lie3. Da ein solcher Tag als Ausreifler zu betrachten
ist, wurde der 01.07.2003 fiir die statistische Auswertung nicht beriicksichtigt.

Fiir jeden einzelnen Erhebungszeitpunkt wurde iiberpriift, inwieweit die jeweiligen Er-
gebnisse der beiden Zihler voneinander abwichen. Es zeigen sich hier jedoch weder
Auffilligkeiten oder extreme Abweichungen noch systematische Unterschiede zwischen
Zihlern aus der Drogenhilfe und Zihlern aus dem ZIS.

SchlieBlich wurde {iberpriift, inwieweit das von den Zéhlern dokumentierte Wetter Ein-
fluss auf die Anzahl an DrogenkonsumentInnen hatte. Auch hier lassen sich keine signi-



fikanten Ergebnisse feststellen, eine Wechselwirkung zwischen dem Wetter und der
Anzahl an DrogenkonsumentInnen besteht nicht.

Am 28.05.2003 hatte das Drob Inn erstmalig bis 24:00 Uhr ge6ffnet, am 10.06 fand die
erste Zahlung statt. Bis dahin hatte das Drob Inn die Abend6ffnungszeiten drei Mal um-
gesetzt.! Daher wurde gepriift, ob der Zeitpunkt der ersten Zahlung zu frith angesetzt
war, also zu einem Zeitpunkt, an dem das erweiterte Angebot des Drob Inn bei den
DrogenkonsumentInnen noch nicht bekannt war.

Die Priifung der Besucherzahlen im und am Drob Inn zeigt jedoch zum einen, dass wih-
rend des Zeitraumes vom 28.05.2003 bis 08.07.2003 kein Trend in der abendlichen und
nichtlichen Inanspruchnahme des Drob Inn vorliegt (s. Abb. 2. 2). Die Drogenkonsu-
mentInnen nehmen unmittelbar nach Verlingerung der Offnungszeiten dieses Angebot
an. Im Drob Inn und im unmittelbaren Umfeld des Drob Inn befinden sich zwischen
19:00 und 24:00 Uhr im Mittel 94 Drogenkonsumentlnnen. Das Minimum kann am
30.06.2003 mit 76 Drogenkonsumentlnnen beobachtet werden, das Maximum am
27.06.2003 mit 107 Drogenabhingigen. Die Schwankungen zwischen den Tagen unter-
liegen keiner statistisch relevanten Systematik.

Abbildung 2. 2
Verlauf der mittleren Anzahl Drogenkonsumentlnnen zwischen 19:00 Uhr und 24:00
Uhr im Drob Inn und im Umfeld des Drob Inn vom 28.05.2003 bis 08.07.2003
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Die Betrachtung der Anzahl an Drogenkonsumentlnnen im und im Umfeld des Drob
Inn zeigt zudem, dass zum Zeitpunkt der ersten Z&hlung am 10.06.2003 bereits eine
sehr grole Anzahl an Drogenkonsumentlnnen gezdhlt wird. Ein zu frither Beginn der
Zéhlung kann daher ausgeschlossen werden.

! Dies erklirt sich daraus, dass die Abendoffnungszeiten zunéchst, bis zum 23.06., an zwei Abenden pro
Woche umgesetzt wurden.



Insgesamt kann die Datengrundlage dieser Teilstudie somit als sehr valide bezeichnet
werden. Dies zeigt sich auch anhand der Verldufe tiber den Abend fiir die drei Untersu-
chungsbedingungen (s. u. 2. 3). So finden sich, wenn das Drob gedffnet hat, nahezu
identische Werte fiir den Zeitraum von ca. 18:00 Uhr bis 19:00 Uhr (T1) unter den zwei
Untersuchungsbedingungen ,,SchlieBung 19:00“ und ,,SchlieBung 24:00“. Wenn das
Drob Inn jedoch geschlossen hat, zeigen sich fiir den Zeitraum ab ca. 19:15 Uhr bis ca.
2:00 Uhr (T2 bis T7) nahezu identische Werte fiir die beiden Untersuchungsbedingun-
gen ,,SchlieBung 19:00° und ,,ganztdgig geschlossen®. Diese Befunde konnen als Beleg
fiir die Stabilitdt der Ergebnisse gewertet werden.

2.3 Ergebnisse

Zunichst wird die Hypothese gepriift, dass sich wihrend der Abenddffnungszeiten des
Drob Inn eine deutliche Verringerung der Anzahl von Drogenkonsumentlnnen im Un-
tersuchungsbereich zeigt. Dazu werden Tage mit verldngerter Abend6ffnungszeit den
Tagen ohne Abendo6ffnungszeit gegeniibergestellt, auBerdem wird verglichen mit den
Tagen, an denen das Drob Inn ganztigig geschlossen hatte.

Abbildung 2. 3 zeigt den abendlichen Verlauf der Anzahl an Drogenkonsumentlnnen im
Untersuchungsgebiet. Wihrend der Abendoffnungszeit bis 24:00 Uhr ist im Untersu-
chungsgebiet an den Messzeitpunkten T2 bis TS5 (19:15 bis 24:00) die geringste Anzahl
an Drogenkonsumentlnnen festzustellen. Im Zeitraum 18:00 Uhr bis 19:00 Uhr (T1)
finden sich, wenn das Drob Inn ganztégig geschlossen hat, 100 % mehr Drogenkonsu-
mentlnnen im Untersuchungsgebiet als an den Tagen, an denen das Drob Inn bis 19:00
Uhr bzw. bis 24:00 Uhr gedffnet hat.

Auffillig wird der gemeinsame Ausgangspunkt an T1 fiir die Offnungszeit bis 24:00
Uhr und die Offnungszeit bis 19:00 Uhr, sowie der identische Verlauf ab T2 fiir die Be-
dingungen ,,ganztigig geschlossen* und ,,SchlieBung 19:00“. Diese beiden Bedingun-
gen zeigen ab T2 einen linearen Riickgang von Drogenkonsumentlnnen im Untersu-
chungsgebiet {iber den Abend. Zu T6 und T7, also auch wenn das Drob Inn bei verlin-
gerten Offnungszeiten geschlossen hat, zeigen sich unter allen drei Offnungszeitbedin-
gungen keine bemerkenswerten Unterschiede in der Anzahl an DrogenkonsumentInnen
im Untersuchungsgebiet.



Abbildung 2. 3
Mittlere Anzahl Drogenkonsumentlnnen im Untersuchungsgebiet in Abhingigkeit von
der Offnung des Drob Inn
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In der statistischen Analyse wird zunédchst gepriift, inwiefern sich Unterschiede zeigen
in Abhingigkeit davon, ob das Drob Inn im maBgeblichen Zeitraum der Abendoff-
nungszeiten zwischen 20:15 Uhr und 24:00 Uhr (T3 bis T5) generell gedftnet oder ge-
schlossen hat. Die Untersuchungsbedingungen ,,SchlieBung 19:00° und ,,ganztétig ge-
schlossen werden dabei also zugenommen betrachtet. Uber die Messzeitpunkte T3 bis
T5 werden im Mittel bei gedffnetem Drob Inn 53,7 DrogenkonsumentInnen gezéhlt (s.
Tab. 2. 2). Wenn das Drob an diesen Messzeitpunkten geschlossen hat, werden im Mit-
tel 34,8 Drogenkonsumentlnnen im Untersuchungsgebiet gezéhlt. Dieser Unterschied
wird statistisch hochsignifikant. Betrachtet man die einzelnen Messzeitpunkte unabhin-
gig voneinander, so zeigt sich der deutlichste Unterschied an T3 mit einer mittleren Zu-
nahme von 44,3 DrogenkonsumentInnen im Untersuchungsgebiet gegeniiber Tagen, an
denen das Drob Inn gedffnet hat. Im Laufe des Abends nimmt dieser Unterschied ab,
bleibt jedoch auch an TS5 statistisch signifikant.
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Tabelle 2. 2
Mittlere Anzahl DrogenkonsumentInnen im Untersuchungsgebiet in Abhingigkeit von
der Offnung des Drob Inn, differenziert nach Erhebungszeitpunkten

Drob Inn
Erhebungs- geschlossen® gedffnet
zeitpunkt M SD N M SD N Sign.
T3 99,7 34,1 12 55,1 24,6 8 4D
T4 88,1 28.4 12 53,8 29,3 8 b
T5 77,8 29,9 12 522 20,7 8 *b
Gesamt 88,5 32,4 36 53,7 24,0 24 3k

* Die Bedingungen ,,ganztégig geschlossen und ,,SchlieBung 19:00 sind hier zusammengefasst.
® T-Test: * p<0,05; *** p<0,001.

Um des weiteren den spezifischen Effekt der Abendoffnungszeiten zu bestimmen, wer-
den wiederum die Mittelwerte der Messzeitpunkte T3 bis TS5 betrachtet, diesmal jedoch
alle drei Bedingungen (SchlieBung um 19:00 Uhr, SchlieBung um 24:00 Uhr, ganztigig
geschlossen) miteinander verglichen. In varianzanalytischen Verfahren zeigt sich, dass
die Unterschiede zwischen der SchlieBung um 19:00 Uhr und der ganztigigen Schlie-
Bung zufillig und damit nicht bedeutsam sind (s. Tab. 2. 3). Ein stark signifikanter Ef-
fekt findet sich lediglich fiir die Abend6ffnungszeiten, und zwar sowohl im Vergleich
zur SchlieBung um 19:00 Uhr als auch zur ganztigigen SchlieBung.

Tabelle 2. 3
Mittlere Anzahl Drogenkonsumentlnnen im Untersuchungsgebiet an T3, T4 und TS5 in
Abhingigkeit von den Offnungszeiten des Drob Inn

Faktor: Offnungszeit des Drob Inn M SD N Sign.”
SchlieBung 19:00 87,5 35,5 15 ok
SchlieBung 24:00 53,7 24,0 24

ganztigig geschlossen 89,3 28,8 21

* einfaktorielle ANOVA: F=10,46; p=0,001, Mehrfachvergleiche nach Scheffé: 19:00 vs. 24:00: p=0,003;
19:00 vs. geschlossen: p=0,984 n.s.; 24:00 vs. geschlossen: p= 0,001

Die Abendoffnungszeiten des Drob Inn zeigen also einen statistisch abgesicherten Ef-
fekt. Sie gehen einher mit einer klaren Verringerung der Anzahl von Drogenkonsumen-
tlnnen, die sich in den Abendstunden im Untersuchungsgebiet authalten.

Die abendliche SchlieBung des Drob Inn zeigt auch einen unmittelbaren, direkten Effekt
auf die Anzahl an Drogenkonsumentlnnen im Untersuchungsgebiet. Unmittelbar nach
SchlieBung des Drob Inn ist eine Zunahme der Anzahl von Drogenkonsumentlnnen im
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Untersuchungsgebiet zu beobachten, und zwar unabhingig vom Zeitpunkt der Schlie-
Bung (s. Abb. 2. 3).

Innerhalb der ersten Stunde nach SchlieBung des Drob Inn um 19:00 Uhr ist ein starker
Anstieg an DrogenkonsumentInnen im Untersuchungsgebiet um 128 % zu verzeichnen.
Diese Zunahme ist statistisch hochsignifikant (s. Tab. 2. 4). Untersucht man die Verin-
derungen zwischen T1 und T2 auch fiir die beiden anderen Bedingungen, so zeigt sich
auch hier ein geringfiigiger Anstieg, der statistisch jedoch keine Bedeutsamkeit erlangt.

Tabelle 2. 4
Verdnderung der Anzahl Drogenkonsumentlnnen im Untersuchungsgebiet von T1 auf
T2 in Abhingigkeit von den Offnungszeiten des Drob Inn

Erhebungszeitpunkt
T1 T2
Offnungszeit N M SD M SD Sign
bis 19:00 5 49,5 16,4 112,9 31,4 ok d
bis 24:00 8 47,9 13,9 59,0 20,9 n.s.
geschlossen 7 101,3 28,6 111,9 41,5 n.s.

* T-Test: ** p<0,01.

Auch die SchlieBung des Drob Inn um 24:00 Uhr hat einen Effekt auf die Anzahl von
DrogenkonsumentInnen im Untersuchungsgebiet. Von T5 auf T6 nimmt die Anzahl an
DrogenkonsumentInnen um 30 % zu, diese Zunahme verfehlt nur knapp statistische
Signifikanz (s. Tab. 2. 5). Unter den beiden weiteren Bedingungen findet sich eine Ab-
nahme der Anzahl an Drogenkonsumentlnnen, die zwar statistisch auch nicht bedeut-
sam wird, jedoch den Trend einer kontinuierlichen Abnahme der Anzahl an Drogenkon-
sumentlnnen ab T2 fiir diese beiden Bedingungen widerspiegelt.

Tabelle 2. 5
Verdnderung der Anzahl Drogenkonsumentlnnen im Untersuchungsgebiet von TS auf
T6 in Abhingigkeit von den Offnungszeiten des Drob Inn

Erhebungszeitpunkt

T5 T6
Offnungszeit N M SD M SD Sign
bis 19:00 5 74,5 41,8 63,7 27,7 n.s.
bis 24:00 8 52,1 20,7 67,8 18,0 n.s.
geschlossen 7 80,1 21,5 74,5 15,6 n.s.
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Im Vergleich von T5 zu T6 zeigt sich demnach nur dann eine Zunahme von Drogen-
konsumentlnnen im Untersuchungsgebiet, wenn das Drob Inn kurz vorher Betriebs-
schluss hat.

Um sich der Frage anzunéhern, wie grof3 die Anziehungskraft des Drob Inn auf Drogen-
konsumentInnen ist, wurde das Untersuchungsgebiet so konzipiert, dass es das Drob Inn
mit einschlieBt. Die Gesamtzahl an Drogenkonsumentlnnen im Untersuchungsgebiet zu
einem bestimmten Zeitpunkt kann als die Summe aus Drogenkonsumentlnnen im Drob
Inn, im unmittelbaren Umfeld des Drob Inn und auf der Zahlstrecke gebildet werden.
Dies kann fiir alle drei Betriebschluss-Bedingungen des Drob Inn gerechnet werden.
Wie zu erwarten ist diese Gesamtzahl von Drogenkonsumentlnnen im Untersuchungs-
gebiet wihrend der verlidngerten Offnungszeiten des Drob Inn am hdchsten (s. Abb. 2.
4).

Abbildung 2. 4
Verlauf der mittleren Anzahl Drogenkonsumenten im Untersuchungsgebiet, im Drob
Inn und im Umfeld des Drob Inn in Abhiingigkeit von der Offnung des Drob Inn

| —e—bis 19:00 —l—bis 24:00 —— geschlossen |
200 (-\-\
160

N 120 -

80

40

T T2 T3 T4 T5 T6 T7
Erhebungszeitpunkte

Das Drob Inn zeigt also eine deutliche Anziehung von DrogenkonsumentInnen, die sich
ansonsten nicht im Untersuchungsgebiet, sondern in anderen Stadtteilen oder in anderen
Gebieten St. Georgs authalten. Allerdings ist eine solche Anziehung notwendige Vor-
raussetzung dafiir, Hilfeleistungen anbieten zu kénnen. Abbildung 2. 5 stellt dar, in-
wieweit es dem Drob Inn gelingt, Drogenkonsumentlnnen wihrend der Abendoft-
nungszeiten an die Einrichtung zu binden. So sind beispielsweise an T2 im Durchschnitt
200 DrogenkonsumentInnen im Untersuchungsgebiet, im Drob Inn und im Umfeld des
Drob Inn. Von dieser Gesamtzahl Drogenkonsumentlnnen bindet das Drob Inn im
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Durchschnitt 140 Personen an die Einrichtung, was einer Abschdpfungsquote von
70,5 % entspricht.

Abbildung 2. 5
Entlastungseffekte des Drob Inn, differenziert nach Untersuchungszeitpunkt und Off-

nungsbedingung
—m— Gesamt/Drob au® —A— UG /Drobzu® —=—UG /Drob auf®
200
160 |
Abschopfung:70,5%
120 |
‘\\
N Entlastung:47,5‘f\‘\‘\‘
80 | v
" —— —— —m
40 |
0
T2 3 T4 5
Erhebungszeitpunkte

* Drob Inn gedffnet: Summe DrogenkonsumentInnen im Untersuchungsgebiet, im und im Umfeld des
Drob Inn

® Drob Inn geschlossen: DrogenkonsumentInnen im Untersuchungsgebiet und im Umfeld des Drob Inn

¢ Drob Inn gedffnet: DrogenkonsumentInnen im Untersuchungsgebiet

Diese Abschopfungsquote wiederum hat zur Folge, dass es dem Drob Inn, betrachtet
man nur das Untersuchungsgebiet, gelingt, dieses an T2 im Durchschnitt um 53 Dro-
genkonsumentlnnen zu entlasten. Das heif}t, es kommt trotz der Anziehung des Drob
Inn An T2 ,netto* zu einer Entlastung des Untersuchungsgebiets um durchschnittlich
47,5 %. Auch im weiteren Verlauf bis 24:00 Uhr befinden sich durchgéngig die we-
nigsten DrogenkonsumentInnen im Untersuchungsgebiet, wenn das Drob Inn bis 24:00
Uhr geoffnet hat.

Uber den Abend hinweg nehmen die Abschopfung und die Nettoentlastung stetig ab. So
fallt die Abschopfungsquote von 70,5 % auf 59,4 %. Im gleichen Zeitraum nimmt auch
die Nettoentlastung des Untersuchungsgebietes von 47,5 % auf 34,9 % ab (s. Tab. 2. 6).

? Das Drob Inn zieht mit 140 DrogenkonsumentInnen mehr Klientlnnen an, als an Kapazitit vorhanden
ist. Es wird klar, dass sich hierdurch immer Drogenkonsumentlnnen vor dem Drob Inn aufhalten und
auf Einlass in das Drob Inn warten.
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Tabelle 2. 6
Entlastungseffekte des Drob Inn, differenziert nach Untersuchungszeitpunkt und Off-

nungsbedingung

T2 T3 T4 T5
Gesamt / Drob Inn ge6ffnet® 199,9 180,6 158,4 128,5
Untersuchungsgebiet / Drob Inn zu® 112 99,3 88,7 80,2
Untersuchungsgebiet / Drob Inn auf 59 55,2 53,5 52,2
Abschopfung in % 70,5 69,4 66,0 59,4
Entlastung in % 47,5 44 .4 39,7 34,9

* Drob Inn gedffnet: Summe DrogenkonsumentInnen im Untersuchungsgebiet, im und im Umfeld des
Drob Inn

® Drob Inn geschlossen: DrogenkonsumentInnen im Untersuchungsgebiet und im Umfeld des Drob Inn

¢ Drob Inn ge6ffnet: DrogenkonsumentInnen im Untersuchungsgebiet

Ursichlich fiir diesen Riickgang des Abschopfungs- und des Nettoentlastungseffekts ist
der recht stabile Anteil von DrogenkonsumentInnen im Untersuchungsgebiet. Zwischen
19:00 Uhr und 24:00 Uhr halten sich im Durchschnitt zwischen 59 und 52 Drogenkon-
sumentlnnen im Untersuchungsgebiet auf und sind zu dem Zeitpunkt nicht an das Drob
Inn gebunden. Da ein Teil der Zahlstrecke tiber den StraBenstrich in St. Georg verlief,
diirften Drogenkonsumentinnen, die der Beschaffungsprostitution nachgehen, einen
groflen Anteil an dieser Gruppe haben.

Insgesamt jedoch zeigen diese Ergebnisse, dass das Drob Inn den Grofteil der Gesamt-
zahl an Drogenkonsumentlnnen an sich bindet und damit ,,netto* zur Entlastung des
Stadtteils St. Georg beitrégt.
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3 Teilstudie Befragung der DrogenkonsumentInnen

3.1 Fragestellungen

Diese Teilstudie hat deskriptiven Charakter und dient zur Ermittlung des Hilfebedarfs
der Drogenkonsumentlnnen, die sich nachts in St. Georg authalten. Zu diesem Zweck
erfolgte eine quantitative Befragung anhand eines standardisierten Erhebungsinstru-
ments. Als relevante Inhaltsbereiche wurden dabei Daten zum nichtlichen Aufenthalt
auf der ,,Szene*, die Drogenkonsummuster, korperliche und psychische Probleme sowie
die Inanspruchnahme des Drogenhilfesystems erhoben. Aus diesen Daten, z. B. aus der
Pravalenz des Crackkonsums, der Haufigkeit des intravenésen Konsums oder vorhan-
dener korperlicher Probleme, lassen sich wichtige Schlussfolgerungen hinsichtlich evtl.
vorzuhaltender Hilfsangebote ziehen. Um mdglichst préazise und zielgruppenspezifische
Informationen iiber den Hilfebedarf von DrogenkonsumentInnen mit haufigem néchtli-
chen Aufenthalt in St. Georg zu erhalten, wurden zudem Drogenkonsumentlnnen in die
Untersuchung einbezogen, die sich ebenfalls in St. Georg, jedoch hauptséchlich tags-
iber aufhalten (s. u. 3. 2).
Im Zentrum dieser Teilstudie stehen daher folgende Fragestellungen:
1. Welchen Hilfebedarf haben DrogenkonsumentInnen, die sich nachts auf der “Szene”
aufhalten?
2. Welche Unterschiede in der Problembelastung zeigen sich gegeniiber Drogenkonsu-
mentlnnen ohne intensiven néchtlichen Aufenthalt in St. Georg?

3.2 Methodik

3. 2.1 Stichprobenstrategie

Im Hinblick auf die Stichprobenstrategie waren die besonderen Bedingungen der
Durchfiihrung zu beriicksichtigen, d. h. die zu erwartenden Schwierigkeiten beim Zu-
gang zu dieser Gruppe, die begrenzten personellen Ressourcen fiir die Durchfiihrung der
Erhebung sowie schlieflich der vergleichsweise kurze Erhebungszeitraum. Zudem be-
stand die Moglichkeit, dass bei der Befragung nachts auf der ,,Szene* auch Drogenkon-
sumentlnnen angetroffen werden, die sich dort in der Regel nur sporadisch und fiir sehr
kurze Zeitrdume, z. B. nur zum Drogenerwerb aufhalten, und die damit streng genom-
men nicht zur anvisierten Zielgruppe gehoren.

Um trotz dieser Einschrinkungen eine mdglichst grof3e Stichprobe zu erhalten, erfolgte
die Rekrutierung iiber zwei Zuginge. Zum einen wurde nachts auf der ,,Szene* in
St. Georg rekrutiert, zum zweiten im Drob Inn, da die Drogenkonsumentlnnen dort zu-
mindest potentiell ebenfalls zur Zielgruppe gehdren. Aus der Gesamtgruppe der er-
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reichten Drogenkonsumentlnnen wurden dann zwei Gruppen anhand der Angaben zum
nichtlichen Aufenthalt auf der ,,Szene* gebildet. Insofern handelt es sich bei dieser
Teilstudie um eine Fall-Kontroll-Studie. Dieses Design bietet zum einen die Mdglich-
keit zur Maximierung der Anzahl erreichter Drogenkonsumentlnnen aus der Zielgruppe.
Zum zweiten ist durch die Festlegung eines Kriteriums zur Gruppenbildung (Haufigkeit
des ndchtlichen Aufenthalts in St. Georg) die Zielgruppenspezifitiat gewihrleistet, was
die Validitit der Aussagen iiber den Hilfebedarf der anvisierten Zielgruppe deutlich
erhoht. Drittens schlieBlich ermoglicht eine Fall-Kontroll-Studie einen Vergleich zwi-
schen der anvisierten Zielgruppe und einer Kontrollgruppe von DrogenkonsumentInnen,
die sich gewdhnlich nachts nicht in St. Georg aufhalten.

In die Untersuchung eingeschlossen wurden Drogenkonsumentlnnen, die sich wihrend
des Erhebungszeitraums entweder nachts auf der ,,Szene* in St. Georg oder im Drob Inn
aufhielten und zur Teilnahme bereit erklidrten. Aus den Angaben aller TeilnehmerInnen
zur Héufigkeit ihres nichtlichen Aufenthalts wurden retrospektiv zwei Gruppen gebil-
det. Als Kriterium galt dabei ein mindestens mehrfach wochentlicher und dabei {iber
den Zeitraum von zwei Stunden hinausgehender Aufenthalt auf der ,,Szene® in
St. Georg nach 24:00 Uhr. Aus den entsprechenden Angaben der Teilnehmerlnnen wur-
den eine Zielgruppe mit hdufigem sowie eine Kontrollgruppe mit hochstens gelegentli-
chem néchtlichen Aufenthalt auf der ,,Szene* gebildet (s. Abb. 3. 1).

Abbildung 3. 1
Darstellung der Stichprobenstrategie

nachtliche Befragung im
Zugang Befragung auf Drob Inn
der ,.Szene*

Gesamtstichprobe

|

mindestens mehrfach wochentlich nachts auf der ,,Szene*
Kriterium und
dabei jeweils ldnger als 2 Stunden nachts auf der ,,Szene*

Gruppen Zielgruppe Kontrollgruppe
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Die Stichprobengrofle wurde auf N=100 fiir die Rekrutierung nachts auf der ,,Szene*
und N=200 fiir die Rekrutierung im Drob Inn festgelegt.

3. 2. 2 Durchfiihrung der Befragung

Um einen moglichen Einfluss der Durchfiihrung der Befragung auf der ,,Szene* auf die
Anzahl sich dort authaltender DrogenkonsumentInnen auszuschlieen, fand die Befra-
gung dort ebenso wie die Befragung im Drob Inn zeitlich unabhéngig von den im Rah-
men der ersten Teilstudie durchgefiihrten Z&hlungen statt. Dariiber hinaus wurde mit
Blick auf den Untersuchungsgegenstand festgelegt, dass die Interviews der néchtlichen
Befragung friithestens ab 20:00 Uhr, und mindestens 50 % der Interviews ab 22:00 Uhr
durchgefiihrt werden sollten.

Durch die parallele Befragung auf der ,,Szene* und im Drob Inn stellt sich das Problem,
dass einzelne Drogenkonsumentlnnen doppelt befragt werden kdnnen. Um solche Dop-
pelbefragungen weitestgehend zu minimieren, wurden bei der nédchtlichen Befragung
auf der ,,Szene“ zum einen personenbezogene Angaben (Geburtsdatum des Teilneh-
mers/der Teilnehmerin und Initialen der Mutter) erhoben. Zweitens wurden sdmtliche
Interviews auf der ,,Szene* von nur zwei Interviewerlnnen gemeinsam durchgefiihrt.
Drittens erfolgte eine aktive Rekrutierung und damit auch Auswahl durch die Intervie-
werlnnen. Einziges Ausschlusskriterium fiir die aktive Rekrutierung war ein bereits
durchgefiihrtes Interview im Rahmen dieser Studie.

Um die Bereitschaft zur Teilnahme an der Befragung zu erhdhen, bekamen die Teil-
nehmerInnen bei der Befragung auf der ,,Szene* eine Aufwandsentschidigung in Hohe
von 5 Euro ausgezahlt. Bzgl. der Befragung im Drob Inn wurden Doppelbefragungen
dadurch minimiert, dass, neben der auch hier durchgefiihrten Erhebung
personenbezogener Daten, auf die Auszahlung der Aufwandsentschddigung von 5 Euro
verzichtet wurde.

3. 2.3 Erhebungsinstrument

Zum Einsatz kam ein eigens erstellter standardisierter Fragebogen. Dieser Fragebogen

enthidlt zum einen eine Reihe von Items, die sich in Studien mit vergleichbaren Stich-

proben als sinnvoll erwiesen haben (Kemmesies, 2002; Zurhold et al., 2001). So wurden

Daten zu folgenden Inhaltsbereichen erhoben:

e Drogenkonsummuster (Héaufigkeit, Applikationsformen und Intensitidt des Konsums
in den letzten 24 Stunden sowie in den letzten 30 Tagen), Risikoverhalten (z. B.
Needle sharing, Drug sharing), Konsumorte sowie Dauer des Konsums von Heroin,
Kokain und Crack

e Inanspruchnahme des Drogenhilfesystems

e korperlicher und psychischer Zustand inklusive einer eventuellen Inanspruchnahme
medizinischer Hilfen

e soziale Situation (Ausbildung, berufliche Situation und Wohnsituation)

18



Dariiber hinaus enthilt der Fragebogen speziell auf den Untersuchungsgegenstand abge-
stimmte Items zum Aufenthalt auf der ,,Szene* sowie zur Einschitzung der Wichtigkeit
verschiedener Hilfsangebote.

3. 2.4 Auswertung

Die Datenerhebung erfolgte standardisiert anhand von Fragebdgen mit Ankreuz-Kate-
gorien und definierten Textfeldern. Die erhobenen Daten wurden von MitarbeiterInnen
des Zentrums fiir Interdisziplindre Suchtforschung in die EDV eingegeben.

Die Datenauswertung erfolgt mit dem Statistikprogramm SPSS. Zur Anwendung kom-
men dabei géngige deskriptive Verfahren und Verfahren zur Priifung von Verteilungs-
und Mittelwertsunterschieden.

3.3 Stichprobenbildung

Nach Durchfiihrung der Datenbereinigung und Plausibilitétspriifung wurden von den
vorliegenden 300 Fragebogen zwei Fragebdgen von der Auswertung ausgeschlossen. In
beiden Fillen lagen zwar personenbezogene Angaben vor, simtliche inhaltlichen Fragen
waren jedoch nicht beantwortet. Die Priifung auf Doppelbefragungen ergab, dass von
insgesamt neun Personen zwei Fragebdgen vorlagen. In allen neun Fillen wurden je-
weils die Fragebdgen mit den wenigsten fehlenden Angaben berticksichtigt.

Fiir die Stichprobenbildung liegt somit insgesamt eine Stichprobengrofle von N=289
vor. Davon erfiillen N=116 (=40,1 %) beide Kriterien fiir die Zugehdrigkeit zur Ziel-
gruppe, d. h. diese Befragten geben an, sich mindestens mehrfach wochentlich, und da-
bei jeweils langer als zwei Stunden nachts auf der ,,Szene* in St. Georg aufzuhalten. Bei
den restlichen N=173 Personen (=59,9 %) ist mindestens eines der beiden Kriterien
nicht erfiillt (s. Abb. 3. 2).
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Abbildung 3. 2
Darstellung des Ablaufs der Stichprobenbildung
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Vergleicht man die Zielgruppenzugehorigkeit mit dem Ort der Rekrutierung so zeigt
sich, dass die gewéhlte Stichprobenstrategie sich auch im Nachhinein empirisch besta-
tigt. Insgesamt 44,0 % der Zielgruppe wurden nicht nachts auf der ,,Szene*, sondern im
Drob Inn rekrutiert. Umgekehrt gehoren 18,5 % derjenigen, die nachts auf der ,,Szene*
befragt wurden, nicht zur Zielgruppe, halten sich somit nur selten bzw. nur kurzzeitig
nachts auf der ,,Szene* auf (s. Tab. 3. 1).

Tabelle 3. 1
Vergleich zwischen Zielgruppe und Kontrollgruppe nach Ort der Rekrutierung (N=289)

Zielgruppe Kontrollgruppe Gesamt
Rekrutiert tiber N % N % N %
»Szene 65 56,0 32 18,5 97 33,6
Drob Inn 51 44,0 141 81,5 192 66,4
Gesamt 116 100,0 173 100,0 289 100,0

Die Vorgabe, mindestens 50 % der Interviews nachts auf der ,,Szene* ab 22:00 Uhr
durchzufiihren, wurde eingehalten bzw. tibertroffen. Insgesamt 75 % der Interviews auf
der ,,Szene* wurden ab 22:00 Uhr, 29 % ab 24:00 Uhr durchgefiihrt.
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Insgesamt ist somit davon auszugehen, dass mit den vorliegenden Daten sehr valide
Aussagen lber die Situation und den Hilfebedarf von Drogenkonsumentlnnen, die sich
nachts in St. Georg authalten, gemacht werden kdnnen.

3.4 Ergebnisse

3. 4.1 Soziodemographische Daten

Betrachtet man zunéchst die Geschlechterverteilung, so zeigt sich ein mit 38,3 % etwas
hoherer Frauenanteil in der Zielgruppe als in der Kontrollgruppe mit 24,6 % (s. Tab.
3. 2). Dies diirfte im wesentlichen darauf zuriickzufiihren sein, dass sich nachts vor al-
lem Drogenkonsumentinnen, die der Beschaffungsprostitution nachgehen, in St. Georg
aufhalten.

Tabelle 3. 2
Geschlechterverteilung und Durchschnittsalter nach Gruppenzugehorigkeit

Zielgruppe  Kontrollgruppe  Gesamt Sign.

Geschlechterverteilung (N=289) *a
Minner 61,7 % 75,4 % 69,9 %
Frauen 38,3 % 24,6 % 30,1 %
Durchschnittsalter (N=286)" koK
Mainner 36,3 36,0 36,1
Frauen 29,5 33,1 31,3
Gesamt 33,7 35,2 34,6

2 (D): * p=0,05
® Von N=3 Befragten fehlen die Altersangaben.
“ ANOVA: F=9,08; p<0,001; Geschlecht p<0,001; Gruppe n.s.; Geschlecht*Gruppe p<0,10

Das Durchschnittsalter der Frauen ist, wie in anderen Untersuchungen mit vergleichba-
ren Stichproben, auch hier deutlich niedriger als das der befragten Manner (s. Tab. 3. 2).
Dies gilt sowohl fiir die Zielgruppe als auch fiir die Kontrollgruppe. Die Altersdifferenz
fallt dabei in der Zielgruppe zwar etwas deutlicher aus als in der Kontrollgruppe, dieser
Unterschied ist jedoch nur tendenziell signifikant. Bemerkenswert ist zudem das ins-
gesamt relativ hohe Durchschnittsalter der Ménner, das in beiden Gruppen bei etwa 36
Jahren liegt. Die Frauen der Zielgruppe sind mit durchschnittlich 29,5 Jahren etwa 3,5
Jahre jiinger als die der Kontrollgruppe mit etwa 33 Jahren. Gleichwohl handelt es sich
bei den Frauen der Zielgruppe keineswegs um besonders junge Frauen (s. Abb. 3. 3).
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Abbildung 3. 3
Frauen: Altersklassen nach Gruppenzugehdrigkeit (N=86)
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Knapp 30 % der Frauen aus der Zielgruppe liegen in der Altersklasse der 25-29jdhrigen,
etwas Uber 20 % in der Altersklasse der 30-34jdhrigen. Lediglich 9,1 % bzw. N=4
Frauen der Zielgruppe fallen in die Gruppe der besonders jungen, unter 20jdhrigen.

Bei den Ménnern zeigt die Altersstruktur, dass sich sowohl in der Zielgruppe als auch in
der Kontrollgruppe die Mehrheit in den Altersklassen der 30-34- bzw. 35-39jdhrigen
befindet (s. Abb. 3. 4).

Abbildung 3. 4
Minner: Altersklassen nach Gruppenzugehorigkeit (N=200)
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Besonders bemerkenswert ist hier zudem, dass insgesamt 29 % aller befragten Ménner
bereits 40 Jahre und édlter sind. Die auch in der Hamburger Basisdatendokumentation
beobachtete Zunahme des Durchschnittsalters (Martens et al., 2003) kann auf der einen
Seite sicherlich als Erfolg von Angeboten zur Harm reduction wie Spritzentausch, Kon-
sumrdumen und einem vereinfachten Zugang zur Substitutionsbehandlung betrachtet
werden. Sie wird andrerseits das Drogenhilfesystem im Hinblick auf das iibergeordnete
Ziel der sozialen (Re)Integration zukiinftig vor neue und schwierige Aufgaben stellen.
Dies gilt vor allem auch mit Blick auf die festgestellte soziale Situation. Insgesamt ver-
fiigt mehr als die Hélfte aller Befragten iiber keine Berufsausbildung, 85,7 % sind aktu-
ell arbeitslos (s. Tab. 3. 3).

Tabelle 3. 3
Schulabschluss, Berufsausbildung und berufliche Situation nach Gruppenzugehorigkeit

Zielgruppe  Kontrollgruppe  Gesamt Sign.

Schulabschluss (N=286)*

kein Schulabschluss 19,3% 11,6% 14,7%
Hauptschule 44.7% 48,8% 47,2%
Realschule 25,4% 29.7% 28.,0%
Abitur/Fachabitur 10,5% 9,9% 10,1%
Berufsausbildung (N=287)"
ja 47,8% 49,4% 48,8%
nein 52,2% 49,4% 50,5%
in Ausbildung 0,0% 1,2% 0,7%
berufliche Situation (N=286)" kb
ganztags 1,7% 9.4% 6,3%
Teilzeit (regulér) 0,0% 2,9% 1,7%
Gelegenheitsarbeit 1,7% 4,1% 3,1%
Schiiler, Student, Azubi 0,0% 1,2% 0,7%
Rentner, Friithrentner 0,0% 1,8% 1,0%
arbeitslos 96,5% 78,4% 85,7%
in geschloss. Einrichtung 0,0% 1,2% 0,7%
Hausfrau, -mann 0,0% 1,2% 0,7%

*Von 2 bzw. 3 Befragten liegen keine Angaben vor.
" (7 ** p=0,01

Ziel- und Kontrollgruppe unterscheiden sich dabei nicht in den in der biographischen
Entwicklung fritheren Faktoren Schulabschluss und Berufsausbildung. Beide Gruppen
unterscheiden sich aber in ihrer aktuellen beruflichen Situation. Wahrend in der Ziel-
gruppe nahezu sdmtliche Befragten arbeitslos sind, gehen in der Kontrollgruppe zumin-
dest insgesamt 12,3 % einer regelmifigen Ganztags- oder Teilzeitbeschiftigung nach.
Allerdings ist auch hier der Arbeitslosenanteil mit fast 80 % sehr hoch.
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Besonders deutliche Unterschiede zwischen Ziel- und Kontrollgruppe zeigen sich auch
bei der aktuellen Wohnsituation (s. Tab. 3. 5).

Tabelle 3. 4
Aktuelle Wohnsituation nach Gruppenzugehdrigkeit (N=286)

Zielgruppe  Kontrollgruppe Gesamt®  Sign.

eig. Wohnraum, Partner, Eltern 38,3% 64,3% 53,8% otk
Hotel, Pension 9,6% 2,3% 5,2%
Freunde, Bekannte 20,0% 9,4% 13,6%
institutionelle Umgebung 0,0% 2,3% 1,4%
Wohnprojekt der Drogenhilfe 0,9% 7,0% 4,5%
Obdachlosenunterkunft 2,6% 4,1% 3.5%
Stral3e, Platte 28,7% 8,8% 16,8%
anderes 0,0% 1,8% 1,0%

*Von 3 Befragten liegen keine Angaben vor.
P22 (7): ¥** p<0,001

Wihrend in der Kontrollgruppe immerhin fast zwei Drittel der Befragten in einer eige-
nen Wohnung, der des Partners/der Partnerin oder bei den Eltern wohnen, liegt dieser
Anteil in der Zielgruppe mit unter 40 % deutlich niedriger. 20 % der Zielgruppe wohnen
aktuell bei Freunden oder Bekannten, also in nicht gesicherten und hiufig eher prekéren
Verhiltnissen. Fast 30 % geben an, auf der Stralle zu wohnen.

Auffillig ist, dass die Wohnprojekte der Drogenhilfe und die Obdachlosenunterkiinfte
in der Zielgruppe einen extrem niedrigen Erreichungsgrad haben. Dies bestdtigt sich
auch dann, wenn nicht nach der aktuellen Wohnsituation gefragt wird, sondern danach,
wo die Befragten in den letzten 30 Tagen iiberall geschlafen haben. Lediglich 9,5 % der
Zielgruppe (10,4 % der Kontrollgruppe) haben in den letzten 30 Tagen zumindest ein
Mal in einem Wohnprojekt der Drogenhilfe geschlafen, nur 5,2 % (5,8 % der Kontroll-
gruppe) zumindest ein Mal in einer Einrichtung der Obdachlosenhilfe.’

3. 4.2 Griinde fiir den ndchtlichen Aufenthalt auf der ,,Szene

Samtliche Teilnehmerinnen und Teilnehmer wurden danach befragt, warum sie sich
nachts auf der ,,Szene* authalten, von Relevanz fiir die Fragestellung dieser Studie sind
gleichwohl nur die Angaben der Personen aus der Zielgruppe.

3 Moglicherweise ldsst sich die geringe Nutzung insbesondere der Obdachloseneinrichtungen zum Teil
auch durch den auBergewdhnlich warmen und trockenen Sommer erkldren. Die relativ hohen
néchtlichen Temperaturen konnten es einigen obdachlosen Drogenkonsumentlnnen erleichtert haben
drauflen zu tibernachten.
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Bei der geschlechtsdifferenzierten Auswertung dieser Angaben zeigt sich, dass nahezu
alle Ménner und alle Frauen aus der Zielgruppe den Konsum und Erwerb von Drogen
als Grund fiir den néchtlichen Aufenthalt auf der ,,Szene* nennen (s. Tab. 3. 5).

Tabelle 3. 5
Zielgruppe: Griinde fiir den néchtlichen Aufenthalt auf der ,,Szene* nach Geschlecht
(Mehrfachnennungen, N=116)

Maénner Frauen Gesamt®  Sign.
Drogenkonsum 98,6% 97,7% 98.,3%
Drogenerwerb 94,4% 88,6% 92,2%
Drogenverkauf 54,9% 43,2% 50,4%
Leute treffen 81,7% 59,1% 73,0% kA
Langeweile 54,9% 43,2% 50,4%
Dienste (Sex, Vermittlung) 32,4% 77,3% 49,6% ke
Geschifte abwickeln 60,6% 45,5% 54,8%
keine Alternative 42,3% 31,8% 38,3%
sonstiges 4.2% 4,5% 4,3%

T2 (1): ** p<0,01; *** p<0,001

Bedeutsame geschlechtsspezifische Unterschiede zeigen sich dahingehend, dass deut-
lich mehr Ménner angeben, sich nachts auf der ,,Szene aufzuhalten um Leute zu tref-
fen, wihrend wesentlich mehr Frauen v. a. sexuelle Dienste anbieten. Demnach scheint
die ,,Szene* fiir die Ménner aus der Zielgruppe eher eine soziale Funktion zu haben,
wihrend sie fiir die befragten Frauen der Ort ist, an dem sie der Beschaffungsprostitu-
tion nachgehen.

Allerdings wird die Szene nicht nur gezielt, aus bestimmten Griinden aufgesucht. Jede/r
Zweite nennt auch Langeweile als Grund fiir den néchtlichen Szeneaufenthalt, und fast
40 % geben an, keine Alternative zu haben, d. h. nicht zu wissen, wo sie sonst hingehen
konnten.

3.4.3 Drogenkonsum

Zur Erfassung der Drogenkonsummuster diente eine Substanzenliste, anhand derer zum
einen der Konsum in den letzten 24 Stunden, zum zweiten die Anzahl an Tagen mit
Konsum in den letzten 30 Tagen ermittelt wurde.

Die Angaben zur 24-Stunden-Prévalenz zeigen in beiden Gruppen sehr hohe Prévalen-
zen fiir Heroin und Crack, die von etwa drei Viertel aller Befragten in den letzten 24
Stunden konsumiert wurden (s. Tab. 3. 6). Dagegen ist der Konsum von Kokainhydro-
chlorid verglichen mit fritheren Szenestudien stark zuriickgegangen, desgleichen der
intravendse Konsum (Degkwitz & Verthein, 2000; Thiel et al., 2000; Verthein et al.,
2001). Bedenklich sind die Ergebnisse bzgl. des Konsums von nicht verschriebenem
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Methadon. Insgesamt 12,8 % der Befragten haben in den letzten 24 Stunden illegal er-
worbenes Methadon konsumiert und sich damit einem erheblichen Uberdosierungs-
risiko ausgesetzt, da Schwarzmarkt-Methadon meist verdiinnt angeboten wird und daher
in seiner Wirkung nicht mehr einzuschétzen ist.

Tabelle 3. 6
Drogenkonsum: 24-Stunden-Prévalenz nach Gruppenzugehorigkeit (N=289)

Zielgruppe  Kontrollgruppe  Gesamt Sign.

Heroin 87,9% 69,4% 76,8% kgl
Kokainhydrochlorid 36,2% 23,7% 28.,7% ke
Crack 92,2% 60,1% 73,0% eskokd
nicht verschr. Methadon 16,4% 10,4% 12,8%

nicht verschr. Medikamente 36,2% 28,9% 31,8%

Speed, Amphetamine 3,4% 2,3% 2,8%

Cannabis 26,7% 33,5% 30,8%

Alkohol 44,0% 48,6% 46,7%

Exstasy 0,9% 1,7% 1,4%

anderes 1,7% 1,7% 1,7%
1.v.-Konsum 56,9% 54,9% 55,7%

a2 (1): * p<0,05; *** p<0,001

Beim Vergleich zwischen Ziel- und Kontrollgruppe zeigen sich Unterschiede sowohl
beim Heroin als auch bei den beiden Kokainkonsumformen mit jeweils hoheren 24-
Stunden-Privalenzen in der Zielgruppe. Zudem liegt in der Zielgruppe die 24-Stunden-
Pravalenz fiir Crack iiber der von Heroin, wihrend in der Kontrollgruppe Heroin die
hochste Priavalenz hat.

Ahnliche Ergebnisse zeigen sich auch bei den Konsumprivalenzen fiir die letzten 30
Tage. Hier wurden die Angaben der Befragten zur Anzahl an Tagen mit Konsum umge-
rechnet in Priavalenzen des regelméfigen und des téglichen Konsums, wobei als regel-
miBig ein Konsum an mehr als 13 der letzten 30 Tage gilt.

Auch hier finden sich signifikante Unterschiede zwischen Zielgruppe und Kontroll-
gruppe vor allem fiir Heroin und Crack (s. Tab. 3. 7). 90 % der Zielgruppe konsumiert
regelméBig Crack, fast 70 % sogar tiglich, in der Kontrollgruppe dagegen sind diese
Pravalenzen mit 33,1 % bzw. 18,4 % deutlich niedriger.
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Tabelle 3. 7
Drogenkonsum: 30-Tages-Priavalenz des regelmiBigen und des tiaglichen Konsums nach
Gruppenzugehorigkeit (N=289)

regelméBiger Konsum® taglicher Konsum®
Ziel- Kontroll- . Ziel- Kontroll- .
Sign. Sign.
gruppe gruppe gruppe gruppe
Heroin 72,8%  43,9%  wwxd 58,8%  34,1%  xxd
Kokainhydrochlorid 15,9% 8,8% 14,0% 5,7% b
Crack 90,2%  33,1%  *Ex 69,6%  18,4%  xxxP
nicht verschr. Methadon 9,7% 6,5% 6,2% 4,8%
ﬁ‘;ﬁgﬁgg@ 19,5%  11,7% 150%  49%  **°
Speed, Amphetamine 0,0% 0,6% 0,0% 0,0%
Cannabis 19,1% 19,0% 10,4% 13,5%
Alkohol 33,6% 32.3% 25,7% 21,5%
Exstasy 0,0% 0,6% 0,0% 0,0%
anderes 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
1.v.-Konsum 41,5% 29.7% 31,9% 22,3%

* regelmaBig: >13 Tage von 30; tédglich: 30 Tage von 30.
® 52 (1): * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001.

Auch die Priavalenzen fiir Heroin sind in der Zielgruppe deutlich héher als in der Kon-
trollgruppe, was sich vermutlich auf den geringeren Anteil an Substituierten zuriickfiih-
ren ldsst. Wahrend sich in der Kontrollgruppe 48,8 % in einer Substitutionsbehandlung
mit Methadon, Buprenorphin oder Heroin befinden, sind dies in der Zielgruppe mit
25,0 % deutlich weniger (¥ (1): 15,71; p<0,001). Auch die generell moderateren Kon-
summuster in der Kontrollgruppe mit niedrigeren Prévalenzen fiir die meisten Substan-
zen lassen sich vermutlich durch den insgesamt stabilisierenden Effekt einer Substituti-
onsbehandlung erkléren.

Neben dem sehr hohen Ausmall des Crackkonsums sind die Konsummuster der Ziel-
gruppe des weiteren durch multiplen Konsum gekennzeichnet. Insgesamt iiber 85 % der
Zielgruppe konsumieren taglich zwei und mehr verschiedene Substanzen. In der Kon-
trollgruppe dagegen besteht die mit 60,2 % groBte Gruppe aus Personen mit tiglichem
Konsum von nur einer Substanz (s. Abb. 3. 5).*

* Verschriebene Medikamente und Substitutionsmittel sind hier nicht beriicksichtigt.
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Abbildung 3. 5
Anzahl der in den letzten 30 Tagen tiglich konsumierten Substanzen nach Gruppenzu-
gehorigkeit (N=289)
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Entsprechend zeigt sich im statistischen Vergleich ein hochsignifikanter Unterschied im
Ausmal} des multiplen Konsums. Wiahrend in der Zielgruppe in den letzten 30 Tagen
tidglich durchschnittlich 2,3 Substanzen konsumiert werden, sind es in der Kontroll-
gruppe 1,6 Substanzen (T-Test: t=5,61, p<0,001).

Insgesamt sind die Konsummuster in der Zielgruppe geprdgt durch multiplen Konsum
mit der Leitdroge Crack. Allerdings handelt es sich dabei nicht um Drogenkonsumen-
tlnnen, bei denen sich problematische Entwicklungen bereits friihzeitig, durch einen
besonders frithen Einstieg in den Drogenkonsum abgezeichnet hétten (s. Tab. 3. 8).
Zielgruppe und Kontrollgruppe beginnen jeweils im Alter von etwas mehr als 20 Jahren
mit dem regelmédBigen Heroinkonsum, bei beiden liegt der Beginn des regelméBigen
Konsums von Kokainhydrochlorid zeitlich etwas friither, der Beginn des regelméfigen
Crackkonsums etwa 7-8 Jahre spiter.’

> Der relativ spite Beginn des regelmiBigen Crackkonsums lésst sich dadurch erkliren, dass Crack erst
seit ca. Mitte der 1990er Jahre in der Hamburger Drogenszene verbreitet ist.
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Tabelle 3. 8
Alter bei Beginn des regelméfigen Konsums von Heroin, Kokainhydrochlorid und
Crack nach Gruppenzugehorigkeit

) Kontroll- . b
Zielgruppe aruppe Gesamt  Sign.
Alter bei Konsumbeginn (Mittelwerte)
Heroin (N=278)* 20,6 20,4 20,5
Kokainhydrochlorid (N=216)" 19,4 20,2 19,8
Crack (N=230)" 27,6 28,5 28,1

* Von den zu N=289 fehlenden Befragten liegt entweder keine Antwort vor, oder die Befragten geben an,
die entsprechende Substanz nie regelméfig konsumiert zu haben.

® Multivariate Varianzanalyse: Heroin: F=0,73; n.s.; Kokainhydrochlorid: F=0,33; n.s.; Crack: F=0,54;
n.s.

Analog zu den Ergebnissen zur sozialen Situation unterscheiden sich Ziel- und Kon-
trollgruppe mithin auch im Bereich Drogenkonsum nicht in den biographisch friiher
liegenden Variablen, hier also im Einstiegsalter, sondern vor allem in ihrer aktuellen
Situation.

Die Konsummuster der Zielgruppe finden ihren Niederschlag auch in einem stirker
ausgeprigten Risikoverhalten und verstirktem Konsum in der Offentlichkeit. Im Be-
reich Risikoverhalten wurde die mehrfache Nutzung der eigenen Spritze, das Teilen von
Spritze oder Spritzutensilien (Loffel, Filter), das Teilen von Drogen aus einer Spritze
sowie das Teilen einer Crackpfeife erfragt. Die Befragten konnten ihre Antworten auf
Rating-Skalen® abgeben, als maBgeblicher Zeitraum galten die letzten 30 Tage. Fiir die
weitere Auswertung wurden diese Angaben dichotomisiert (gar nicht vs. min. ein Mal).
Im Ergebnis zeigt die Zielgruppe ein stirker ausgepragtes Risikoverhalten im Zusam-
menhang mit dem intravendsen Konsum (s. Tab. 3. 9). Fast jede/r Zweite hat seine
eigene Spritze mehrfach genutzt, fast jede/r Vierte in den letzten 30 Tagen Needle
sharing, mehr als jede/r Zehnte Drug sharing betrieben, und diese Anteile sind jeweils
etwa doppelt so hoch wie die entsprechenden Anteile in der Kontrollgruppe.

% Nutzung der eigenen Spritze: ein Mal - zwei bis drei Mal - mehr als drei Mal. Needle sharing, Drug
sharing, Teilen der Crackpfeife: gar nicht - ein bis zwei Mal - hin und wieder - fast taglich.
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Tabelle 3. 9
Risikoverhalten in den letzten 30 Tagen nach Gruppenzugehdorigkeit (Mehrfachnennun-

gen)

. Kontroll- .
Zielgruppe aruppe Gesamt  Sign.
mindestens ein Mal
eigene Spritze mehrfach genutzt® 47,3% 27,7% 36,0%  **€
Spritze, Spritzutensilien geteilt” 24.3% 11,9% 17,1% *C
Drogen aus einer Spritze geteilt® 12,2% 5,0% 8,0%
Crackpfeife geteilt” 67,9% 64,0% 65,9%

® nur i.v.-KonsumentInnen (N=175)
® nur CrackkonsumentInnen (N=226)
“ 42 (1): * p<0,05; ** p<0,01.

Kein Unterschied besteht zwischen Ziel- und Kontrollgruppe in dem Anteil an Perso-
nen, die in den letzten 30 Tagen mindestens ein Mal eine Crackpfeife geteilt haben.
Dass insgesamt etwa zwei Drittel der Befragten dieses Verhalten in den letzten 30 Ta-
gen praktiziert haben, ist angesichts der zum Teil noch immer unklaren Verbreitungs-
wege der Hepatitis C sicher als problematisch zu betrachten.

Bei der Frage nach den Orten, an denen konsumiert wurde, galten die letzten 24 Stun-
den als maB3geblicher Zeitraum. Auch hier wurden die urspriinglich erhobenen Héufig-
keiten dichotomisiert (kein Mal vs. min. ein Mal).

Von besonderer Bedeutung sowohl im Hinblick auf die Belastung der AnwohnerInnen
als auch unter dem Aspekt der Konsumbedingungen fiir die Betroffenen sind hier der
Konsum in der Offentlichkeit sowie die Nutzung der Konsumriume. Fiir die Zielgruppe
ist dabei festzustellen, dass der Konsum in der Offentlichkeit am stirksten verbreitet ist,
und tiber 80 % haben in den letzten 24 Stunden auf 6ffentlichen Pliatzen konsumiert (s.
Tab. 3. 10).

Tabelle 3. 10
Konsumpldtze in den letzten 24 Stunden nach Gruppenzugehorigkeit (Mehrfachnen-
nungen, N=278)

Zielgruppe Kontrollgruppe = Gesamt®  Sign.

Zuhause 30,7% 36,6% 34,2%
bei Freunden / Bekannten 24.,6% 17,7% 20,5%
in der Offentlichkeit 84.2% 48,8% 63,3% okokd
in Konsumrdumen 57,9% 60,4% 59,4%
sonstige 6,1% 6,7% 6,5%

*Von 11 Befragten liegen keine Angaben vor.
P o2 (1): ¥** p<0,001.
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Aber auch die Konsumrdume spielen fiir die Zielgruppe eine bedeutende Rolle als Kon-
sumort. Hier unterscheiden sich Zielgruppe und Kontrollgruppe nicht, ebenso wenig bei
den anderen Pldtzen. Von daher ist zu vermuten, dass sich die starke Verbreitung des
offentlichen Konsums in der Zielgruppe vor allem auf den hier wesentlich stirker aus-
gepriagten Crackkonsum zuriickfiihren ldsst. Das Rauchen von Crack ist wesentlich ein-
facher, schneller und unbemerkter durchzufiihren als der vergleichsweise aufwendige
intravendse Konsum, was die Schwelle dafiir, in der Offentlichkeit zu konsumieren,
deutlich herabsetzen diirfte.

3. 4.4 Korperlicher und psychischer Zustand

Neben den Drogenkonsummustern ist der Gesundheitszustand ein weiterer, fiir die Be-
schreibung der Problemauspriagung und des Hilfebedarfs wesentlicher Bereich.
Hinsichtlich des Hepatitis C- und HIV-Infektionsstatus zeigen sich dabei keine Unter-
schiede zwischen Zielgruppe und Kontrollgruppe (s. Tab. 3. 11). Wéhrend die Raten fiir
HIV insgesamt im zu erwartenden Bereich liegen, erscheint die Hepatitis C-Infektions-
rate mit liber 50 % fiir eine nicht-klinische Stichprobe relativ hoch (Martens et al.,
2003).

Tabelle 3. 11
Hepatitis C- und HIV-Infektionsstatus nach Gruppenzugehorigkeit (N=289)

Zielgruppe Kontrollgruppe = Gesamt  Sign.

Hepatitis C
ja 56,9% 57,2% 57,1%
nein 35,3% 39,3% 37, 7%
weil} nicht 6,9% 1,7% 3,8%
keine Antwort 0,9% 1,7% 1,4%
HIV
ja 8,6% 5,8% 6,9%
nein 87,1% 87,3% 87,2%
weil} nicht 3,4% 1,7% 2.4%
keine Antwort 0,9% 5,2% 3,5%

Fiir beide Infektionsarten ist dabei allerdings zu beriicksichtigen, dass es sich hier um
Selbstauskiinfte handelt und gerade angesichts des dargestellten Risikoverhaltens mit
einer Dunkelziffer zu rechnen ist.

Zur Erfassung akuter gesundheitlicher Probleme wurde das Auftreten von somatischen
und psychischen Symptomen bzw. Problemen in den letzten 30 Tagen erfragt, wobei
Symptome ausgewihlt wurden, die als Begleit- und Folgeerscheinungen des Drogen-
konsums von besonderer Relevanz sind.
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Im Ergebnis zeigt sich, dass sdmtliche erfragten Symptome in der Zielgruppe hiufiger
auftreten (s. Tab. 3. 12). Sehr deutliche Unterschiede sind dabei fiir fiinf der zwolf
Symptome festzustellen: fiir Abszesse, wunde Fiile, Uberdosierungen, Halluzinationen
und Aggressivitit. Die Unterschiede gerade bei diesen Symptomen lassen sich im we-
sentlichen auf die unterschiedlichen Drogenkonsummuster zuriickfithren, insbesondere
auf den exzessiveren Konsum in der Zielgruppe.

Tabelle 3. 12
Korperliche und psychische Probleme in den letzten 30 Tagen nach Gruppenzugehdrig-
keit (Mehrfachnennungen; N=285)

Kontroll-

Zielgruppe aruppe Gesamt”  Sign.
Abszesse, offene Wunden 23,5% 8,2% 14,4%  ** b
wunde Fiifle 41,7% 17,1% 27,0%  *xxb
Ekzeme, ,,Kokapusteln* 9,6% 6,5% 7,7%
Probleme mit der Lunge, den Bronchien / 39.1% 38.2% 38.6%

Atembeschwerden

Magen-, Darmbeschwerden 31,3% 30,6% 30,9%
Schlafstérungen 58.3% 52,4% 54,7%
epileptische Anfille 5,2% 4.1% 4.6%
Uberdosierung, lebensbedrohlicher Notfall 8,7% 0,0% 3,5% ok kb
Depressionen 55,7% 52,4% 53,7%
Halluzinationen, Paranoia 37,4% 18,2% 26,0% kD
Angstzustinde 40,0% 30,0% 34,0%
Aggressivitit, unkontrollierbare 45.2% 21.8% 3100 e

Wautanfille

* Von 4 Befragten liegen keine Angaben vor.
P2 (1): ¥** p<0,001.

Von besonderer Bedeutung im Hinblick auf den aktuellen Hilfebedarf ist dabei das
Ausmal der Probleme im psychischen Bereich. Jeweils etwa 40 % der Zielgruppe be-
richten, bezogen auf die letzten 30 Tage, tiber Halluzinationen, Angstzustdnde und un-
kontrollierbare Wutanfille. Obwohl die Ergebnisse nicht auf einer klinischen Diagnos-
tik beruhen, konnen sie doch im Zusammenhang mit den Konsummustern von Crack in
der Zielgruppe als valide angesehen werden, da es sich um typische Symptome handelt,
die als Begleit- und Folgeerscheinungen des exzessiven Crackkonsums auftreten.

Diejenigen, die iiber Symptome in den letzten 30 Tagen berichteten, wurden zudem
danach befragt, ob sie sich wegen dieser Probleme in medizinische Behandlung begeben
haben. In beiden Gruppen gibt dabei jeweils etwa die Hélfte derjenigen mit Symptomen
an, nicht in drztlicher Behandlung gewesen zu sein (s. Tab. 3. 13). Dies diirfte im we-
sentlichen damit zusammenhéngen, dass die Symptome mit besonders haufiger Nen-
nung in beiden Gruppen, Schlafstérungen sowie die erfassten psychischen Symptome,
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unter den Bedingungen des aktiven Konsums in der Regel nicht als behandlungsbediirf-
tige Probleme wahrgenommen werden. Auf der anderen Seite scheinen bei insgesamt
etwa 10 % aller Befragten die aufgetretenen Probleme derart stark ausgeprigt gewesen
zu sein, dass eine Krankenhausbehandlung erforderlich war.

Tabelle 3. 13
Medizinische Behandlungen aufgrund kdérperlicher und psychischer Probleme in den
letzten 30 Tagen nach Gruppenzugehorigkeit (Mehrfachnennungen; N=249)

. Kontroll- 4 -
Zielgruppe aruppe Gesamt™ Sign.
Hausarzt / Substitutionsarzt 25,7% 34,3% 30,5%
Krankenhaus / Klinik 11,0% 8,6% 9,6%
Arzt in Drogenhilfeeinrichtung 24.8% 14,3% 18,9% *P
anderer Arzt 5,5% 10,0% 8,0%
nicht in drztlicher Behandlung 51,4% 46,4% 48,6%

* Von 6 Befragten mit Symptomen liegen keine Angaben zu Arztbesuchen vor.
® 2 (1): * p<0,05.

Bedeutsame Unterschiede zwischen beiden Gruppen zeigen sich lediglich in der Inan-
spruchnahme der &rztlichen Versorgung einer Drogenhilfeeinrichtung, und etwa ein
Viertel der Zielgruppe sucht bei gesundheitlichen Problemen den Arzt einer Drogenhil-
feeinrichtung auf. Setzt man diese Angaben in Bezug zu den Angaben zur Inanspruch-
nahme der Angebote des Drob Inn (s. u. 3. 4. 5), zeigt sich, dass es sich dabei in zwei
Drittel der Falle um den Arzt des Drob Inn handeln diirfte, in einem Drittel um den Arzt
einer anderen Hamburger Drogenhilfeeinrichtung.

3.4.5 Inanspruchnahme des Drogenhilfesystems und Selbsteinschdtzungen zum

Hilfebedarf

Als weiterer wesentlicher Inhaltsbereich im Hinblick auf den Hilfebedarf kann die Inan-
spruchnahme des Drogenhilfesystems gelten, da das Inanspruchnahmeverhalten Auf-
schluss dariiber geben kann, ob die Befragten eine Anbindung an das Hilfesystem ha-
ben. Erfragt wurde hier die Haufigkeit der Nutzung des Drob Inn insgesamt, einzelner
Angebote des Drob Inn sowie die Inanspruchnahme weiterer Einrichtungen des Dro-
genhilfesystems.” Als relativ kontinuierliche und nicht nur sporadische Nutzung wird
dabei gewertet, wenn die Befragten das jeweilige Angebot bzw. die jeweilige Einrich-
tung in den letzten 30 Tagen mindestens ein Mal pro Woche in Anspruch genommen
haben.

7 Die Angaben erfolgten auf Sstufigen Rating-Skalen: nie - seltener als 1x/Woche - ca. 1x/Woche -
mehrmals wochentlich - taglich.
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Insgesamt 86,9 % aller Befragten haben das Drob Inn in den letzten 30 Tagen mindes-
tens ein Mal wochentlich genutzt, in der Zielgruppe liegt dieser Anteil mit 91,4 % sogar
geringfiigig hoher als in der Kontrollgruppe mit 83,8 % (y* (1): 3,48; 0,06). Insofern
verfligt das Drob Inn in der Zielgruppe iiber einen ausgesprochen hohen Erreichungs-
grad.

Dieser hohe Erreichungsgrad findet sich auch wieder in einer hdufigeren Nutzung der
verschiedenen Angebote des Drob Inn (s. Tab. 3. 14). Im Vergleich zur Kontrollgruppe
nimmt die Zielgruppe dabei v. a. das Café und die Angebote der Grundversorgung wie
essen, duschen, Wische waschen, des weiteren die medizinische Versorgung und den
Spritzentausch in Anspruch.

Tabelle 3. 14
Inanspruchnahme der Drob Inn-Angebote in den letzten 30 Tagen nach Gruppenzuge-
horigkeit (Mehrfachnennungen)

. Kontroll- .
Zielgruppe gruppe Gesamt  Sign.
Inanspruchnahme (min. 1x/Woche)
Konsumraum (i.v./rauchen) (N=265)" 78,7% 69,4% 73,2%
Café, Grundversorgung (N=265)" 94,4% 86,0% 89,4% *P
Beratung (N=249) 28,0% 22,5% 24.,9%
medizinische Versorgung (N=240)" 18,9% 9,7% 13,8% *b
Spritzentausch (N=252)" 61,0% 45,6% 52,0% *P

* Von den zu N=289 fehlenden Personen liegen jeweils keine Angaben vor.
b 42 (1): * p<0,05.

Fast 30 % der Zielgruppe nutzen mindestens ein Mal wochentlich die Beratung im Drob
Inn. Wenngleich dieser Anteil nur unwesentlich hoher ist als in der Kontrollgruppe, so
ist dieses Ergebnis doch insofern bemerkenswert, als es sich bei der Zielgruppe um ex-
zessive CrackkonsumentInnen handelt, von denen dennoch ein relevanter Anteil offen-
bar relativ kontinuierlich Beratung in Anspruch nimmt.

Allerdings handelt es sich bei der Zielgruppe keineswegs um eine ausschlieBliche Drob
Inn-Klientel. Vielmehr liegt der Anteil derjenigen, die in den letzten 30 Tagen mindes-
tens eine weitere Einrichtung des Hamburger Drogenhilfesystems in Anspruch genom-
men haben, in der Zielgruppe mit 50,9 % deutlich hoher als in der Kontrollgruppe mit
35,8 % (* (1): 6,44; p<0,05).

Demnach hat jede zweite Person aus der Zielgruppe aktuell relativ kontinuierlich Kon-
takt zu einer anderen Drogenhilfeeinrichtung als dem Drob Inn. Dabei zeigen sich je-
doch deutliche geschlechtsspezifische Unterschiede. Wéahrend nur 29,6 % der Méanner
aus der Zielgruppe eine weitere Einrichtung in Anspruch nehmen, liegt dieser Anteil bei
den Frauen der Zielgruppe bei 84,1 % (¢* (1): 32,29; p<0,001).
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Betrachtet man vor diesem Hintergrund die genannten Einrichtungen, so zeigt sich, dass
dieser geschlechtsspezifische Unterschied im wesentlichen auf die Nutzung des
Ragazza zuriickzufiihren ist. Insgesamt werden von den Frauen der Zielgruppe zwar
sieben verschiedene Einrichtungen genannt, davon entfallen jedoch 30 Nennungen al-
leine auf das Ragazza. Zwei Nennungen entfallen auf die Palette, jeweils eine Nennung
auf Café Sperrgebiet, FixStern, KIDS, Kodrobs und StayAlive. Bei den Méannern der
Zielgruppe dagegen findet sich eine relativ gleichférmige Verteilung iiber verschiedene
Einrichtungen. Insgesamt geben die Ménner der Zielgruppe neun verschiedene Ein-
richtungen an, wobei die meisten Nennungen (N=7) auf den FixStern entfallen. Jeweils
zwei Nennungen entfallen auf Abrigado, Kodrobs, Projekt NOX, Palette und Subway,
jeweils eine Nennung auf Die Briicke, Drogenambulanz und Mudra Niirnberg.®
SchlieBlich wurde erhoben, wie die Befragten selbst ihren Bedarf an néchtlichen Hilfs-
angeboten einschdtzen. Dazu wurde eine Liste von Hilfsangeboten vorgelegt verbunden
mit der Frage, welches Angebot die Befragten fiir sich selbst nachts wichtig fanden. Fiir
die Auswertung wurden dabei aus der Kontrollgruppe nur die Daten derjenigen Perso-
nen beriicksichtigt, die sich zumindest gelegentlich bzw. kurzzeitig nachts auf der
»Szene authalten, ohne jedoch zur Zielgruppe der DrogenkonsumentInnen mit beson-
ders intensivem Aufenthalt auf der Szene zu zdhlen (s. 0. 3. 3). Nicht beriicksichtigt
wurden, neben den Daten von Personen ohne nichtlichen Szeneaufenthalt, auch die
Daten derjenigen Befragten, die durchgingig alle Hilfsangebote als fiir sich selbst
wichtig einstuften. Dies geschah vor dem Hintergrund, dass in diesen Fillen ein undif-
ferenziertes, nicht die eigene Bedarfslage widerspiegelndes Antwortverhalten nicht aus-
geschlossen werden kann, was wiederum eine Uberschitzung des Bedarfs an Hilfsange-
boten aus Sicht der Befragten zur Folge hitte. Es sei allerdings deutlich darauf hinge-
wiesen, dass undifferenziertes Antwortverhalten nur eine mogliche Erklarung dafiir ist,
wenn siamtliche Hilfsangebote als wichtig eingestuft werden. Eine andere, nicht minder
plausible Erkldrung ist, dass es sich hier um Personen mit einer extrem hohen Problem-
belastung handelt, die daher tatsichlich jedes Angebot als wichtig erachten und poten-
tiell in Anspruch nehmen. Insofern handelt es sich bei den nachfolgenden Ergebnissen
um eine eher vorsichtige Schitzung des Hilfebedarfs aus Sicht der Betroffenen selbst.
Die Stichprobengrofle fiir die folgende Auswertung betrigt N=144 (Zielgruppe: N=94,
Kontrollgruppe: N=50).

Verglichen mit den Personen aus der Kontrollgruppe, die gelegentlich bzw. fiir kurze
Zeit nachts die ,,Szene* aufsuchen, duflern deutlich mehr Befragte aus der Zielgruppe
Bedarf an einem Café bzw. dem Angebot einer Grundversorgung (essen, duschen, Wé-
sche waschen etc.), einem Schlafplatz, Beratung sowie medizinischer Versorgung (s.
Tab. 3. 15).

¥ Da hier Mehrfachnennungen méglich waren, entspricht die Anzahl der genannten Einrichtungen nicht
der Anzahl an Personen, die mindestens ein Mal wochentlich eine weitere Einrichtung nutzen.
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Tabelle 3. 15
Selbsteinschidtzungen zum ndchtlichen Hilfebedarf nach Gruppenzugehoérigkeit (Mehr-
fachnennungen, N=144)

Zielgruppe Kontrollgruppe  Gesamt  Sign.

Schlafplatz 53,2% 26,0% 43,8% oxd
Konsumraum (i.v./rauchen) 77,7% 70,0% 75,0%
Café, Grundversorgung 77,7% 54,0% 69,4% ok
Beratung 42.6% 24,0% 36,1% A
med. Versorgung 55,3% 34,0% 47,9% 4
Spritzentauschb 71,4% 59,3% 67,5%
gar nichts 5,3% 8,0% 6,3%

“92 (1): * p<0,05; ** p<0,01.
® Nur i.v.-KonsumentInnen (N=83)

Keine Unterschiede zwischen beiden Gruppen zeigen sich im Hinblick auf das nichtli-
che Angebot eines Konsumraums, das insgesamt drei Viertel aller Befragten mit nicht-
lichem Szeneaufenthalt fiir wichtig halten, sowie fiir die Moglichkeit, nachts Spritzen
tauschen zu konnen, die insgesamt zwei Drittel der i. v.-Konsumentlnnen fiir wichtig
erachten.

Vor dem Hintergrund der festgestellten deutlichen geschlechtsspezifischen Unter-
schiede in der Nutzung weiterer Einrichtungen des Drogenhilfesystems in der Ziel-
gruppe wurden auch die Selbsteinschdtzungen der Zielgruppe zum nachtlichen Hilfebe-
darf geschlechtsdifferenziert ausgewertet.

Hier zeigen sich allerdings keinerlei geschlechtsspezifische Unterschiede (s. Tab. 3. 16).

Tabelle 3. 16
Zielgruppe: Selbsteinschitzungen zum néchtlichen Hilfebedarf nach Geschlecht (Mehr-
fachnennungen, N=93)

Minner Frauen Gesamt  Sign.
Schlafplatz 50,0% 60,0% 53,8%
Konsumraum (i.v./rauchen) 77,6% 80,0% 78,5%
Café, Grundversorgung 81,0% 74,3% 78,5%
Beratung 44,8% 40,0% 43,0%
med. Versorgung 53,4% 60,0% 55,9%
Spritzentausch * 69,7% 72,7% 70,9%
gar nichts 5,2% 5,7% 5,4%

# Nur i.v.-KonsumentInnen (N=55)
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Die bei den Frauen der Zielgruppe deutlich stirker ausgeprigte Nutzung weiterer Ein-
richtungen des Drogenhilfesystems neben dem Drob Inn zieht demnach keine Unter-
schiede in den Einschitzungen zum néchtlichen Hilfebedarf nach sich.
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4 Zusammenfassung

Die vorliegende Studie evaluiert die Abend6ffnungszeiten des Drob Inn unter zwei Ge-
sichtspunkten. Zum einen wird der Effekt der Abend6ffnungszeiten auf die Anzahl der
DrogenkonsumentInnen, die sich abends und nachts in St. Georg aufhalten, untersucht.
Zum zweiten wird der Hilfebedarf dieser Zielgruppe ermittelt, um daraus Schlussfolge-
rungen iiber vorzuhaltende Angebote abzuleiten.

Die Effekte der Abendoffnungszeiten werden untersucht im Rahmen einer Zéhlung von
DrogenkonsumentInnen in einem Gebiet, das als reprisentativ fiir St. Georg betrachtet
werden kann, und welches das Drob Inn sowie dessen unmittelbares Umfeld mit ein-
schlieft. Das Design der Studie ermoglicht keine Aussagen iiber das gesamte Gebiet
von St. Georg bzw. iiber die Gesamtzahl von DrogenkonsumentInnen, die sich abends
und nachts in St. Georg authalten, es ldsst aber valide Aussagen iiber die Effekte der
Abendoffnungszeiten des Drob Inn zu. Dies zeigen auch die Vorauswertungen, in denen
die erhobenen Daten auf mogliche Storeinfliisse wie das Wetter, den Zeitpunkt des Be-
ginns der Zahlung oder die Zahler selbst untersucht wurden.

Im Ergebnis kommt es wihrend der Abenddffnungszeiten zu einer deutlichen Verringe-
rung der Anzahl von Drogenkonsumentlnnen im Untersuchungsgebiet. Im maf3gebli-
chen Zeitraum zwischen ca. 20:00 Uhr und 24:00 Uhr zeigt sich die geringste Anzahl an
DrogenkonsumentInnen, wenn das Drob Inn bis 24:00 Uhr ge6ffnet hat. Dies gilt so-
wohl im Vergleich zur Schliefung des Drob Inn um 19:00 Uhr als auch im Vergleich zu
den Tagen, an denen das Drob Inn ganztigig geschlossen hat.

Der direkte Einfluss der Offnungszeiten des Drob Inn auf die Anzahl an Drogenkonsu-
mentlnnen im Untersuchungsgebiet zeigt sich auch daran, dass sich im Anschluss an die
SchlieBung des Drob Inn um 19:00 Uhr eine besonders deutliche Zunahme der Anzahl
an Drogenkonsumentlnnen feststellen ldsst. Desgleichen zeigt sich im Zeitraum zwi-
schen 24:00 Uhr und 1:00 Uhr nur dann eine Zunahme der Anzahl an Drogenkonsu-
mentlnnen, wenn das Drob Inn unmittelbar vorher schlief3t.

SchlieBlich erlaubt es das gewdhlte Design der Zahlung, die Entlastung des Stadtteils
St. Georg durch das Drob Inn im Zusammenhang mit der Attraktivitit der Einrichtung
fiir die Klientel zu betrachten. Demnach hat das Drob Inn Anziehungskraft auf Drogen-
konsumentlnnen, ohne dass es dadurch zu einer Belastung fiir den Stadtteil kime. Das
Drob Inn bindet den GroBteil der DrogenkonsumentInnen wéhrend der Abenddffnungs-
zeiten an sich, so dass es im Untersuchungsbereich ,,netto zu einer Verringerung der
Anzahl von Drogenkonsumentlnnen und damit zu einer Entlastung flir den Stadtteil
kommt.

Zweiter zentraler Gegenstand der Studie ist die Ermittlung der Problembelastung und
des Hilfebedarfs von Drogenkonsumentlnnen, die sich nachts auf der ,,Szene“ in
St. Georg aufhalten, um daraus Schlussfolgerungen iiber Art und Umfang eventuell vor-
zuhaltender Hilfsangebote ziehen zu konnen. Grundsitzliche Voraussetzung dafiir ist,
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dass die erhobenen Daten die Situation der in Rede stehenden Zielgruppe widerspie-
geln. In der vorliegenden Studie kann durch die gewéhlte Untersuchungsmethodik und
das Design einer Fall-Kontroll-Studie davon ausgegangen werden, dass die erhobenen
Daten sehr valide Aussagen iiber den Hilfebedarf von Drogenkonsumentlnnen mit in-
tensivem néchtlichen Aufenthalt auf der ,,Szene* in St. Georg ermoglichen.

Gegeniiber Drogenkonsumentlnnen mit nur sporadischem nichtlichen Aufenthalt auf
der ,,Szene® ist in der Zielgruppe der Drogenkonsumentlnnen mit intensivem néchtli-
chen Szeneaufenthalt ein relativ hoher Frauenanteil von fast 40 % festzustellen, wobei
es sich hier nicht um besonders junge Frauen handelt. Entscheidend fiir den vergleichs-
weise hohen Frauenanteil diirfte sein, dass nachts hdufig Drogenkonsumentinnen, die
der Beschaffungsprostitution nachgehen, in St. Georg angetroffen werden. Entspre-
chend geben die Frauen der Zielgruppe die Beschaffungsprostitution als einen wesentli-
chen Grund fiir den néchtlichen Aufenthalt an, wéihrend fiir die befragten Méanner die
»Szene“ auch eine soziale Funktion als Treffpunkt hat. Generell jedoch wird die
»Szene* auch nachts hauptsidchlich zum Drogenerwerb und -konsum aufgesucht.
Hinsichtlich frither biographischer Faktoren wie Einstiegsalter in den regelméfBigen
Drogenkonsum und Schul- bzw. Berufsausbildung unterscheiden sich Drogenkonsu-
mentInnen mit intensivem nichtlichen Szeneaufenthalt nicht von den tibrigen Befragten.
Es handelt sich bei der Zielgruppe mithin nicht um eine Gruppe, bei der sich problema-
tische Entwicklungen bereits in relativ jungen Jahren andeuten. Im Hinblick auf die ak-
tuelle Situation findet sich jedoch in allen erhobenen Inhaltsbereichen eine stirkere
Problembelastung in der Zielgruppe. Besonders relevant mit Blick auf eventuell vorzu-
haltende Hilfsangebote sind dabei die Drogenkonsummuster und deren gesundheitliche
Begleit- und Folgeerscheinungen.

Bei den DrogenkonsumentInnen mit intensivem néchtlichen Szeneaufenthalt ist ein ex-
zessiver multipler Drogenkonsum festzustellen, wobei aufgrund der ermittelten Priva-
lenzen davon auszugehen ist, dass Crack die aktuell dominierende Droge ist. Uber 90 %
haben in den letzten 24 Stunden Crack konsumiert. Bezogen auf die letzten 30 Tage
liegt bei ebenfalls iiber 90 % ein regelméBiger Crackkonsum vor, bei fast 70 % sogar
taglicher Crackkonsum. Die entsprechenden Prévalenzen fiir Heroin sind mit 88 % (24-
Stunden-Privalenz) und 73 % (regelméBiger Konsum) bzw. 44 % (tdglicher Konsum)
durchgéngig niedriger, andrerseits immer noch deutlich héher als in der Gruppe von
DrogenkonsumentInnen ohne intensiven nichtlichen Szeneaufenthalt
(69 % /59 % /34 %). Dies diirfte im wesentlichen auf den unterschiedlichen Anteil an
Substituierten in beiden Gruppen zuriickzufiihren sein. Wenngleich bei der Kontroll-
gruppe von Drogenkonsumentlnnen ohne intensiven nichtlichen Szeneaufenthalt He-
roin die hochste Priavalenz hat, so ist dies vor dem Hintergrund insgesamt deutlich mo-
deraterer Konsummuster in dieser Gruppe zu betrachten, was als Indiz fiir die generell
stabilisierende Wirkung der Substitution betrachtet werden kann.

Die Drogenkonsummuster der DrogenkonsumentInnen mit intensivem néchtlichen Sze-
neaufenthalt gehen einher mit erhohtem Risikoverhalten wie Needle sharing und Drug
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sharing sowie mit einem stark ausgepriigten Konsum in der Offentlichkeit. Gleichzeitig
werden auch die Konsumrdaume von dieser Gruppe haufig in Anspruch genommen.

Die Daten zum korperlichen und psychischen Zustand zeigen, dass die exzessiven Kon-
summuster der Zielgruppe gehduft mit Begleit- und Folgeproblemen wie Abszessen,
wunden Fiien und Uberdosierungen einhergehen. Problematisch dabei ist zudem die
Haufigkeit von psychischen Problemen wie Halluzinationen, Angstzustinden und Ag-
gressivitdt - typischen Begleiterscheinungen des exzessiven Crackkonsums. Trotz kor-
perlicher und/oder psychischer Probleme nimmt die Hélfte der Befragten keine arztliche
Behandlung in Anspruch. Eine vergleichsweise grofle Bedeutung in der medizinischen
Versorgung von Drogenkonsumentlnnen mit intensivem nédchtlichen Szeneaufenthalt
hat die érztliche Versorgung in einer Drogenhilfeeinrichtung, v. a. das entsprechende
Angebot des Drob Inn. Auch insgesamt verfiigt das Drob Inn iiber einen hohen Errei-
chungsgrad innerhalb der Zielgruppe, ohne deswegen die einzige Einrichtung zu sein,
zu der die Zielgruppe eine Anbindung hat. Insbesondere Frauen mit intensivem nécht-
lichen Szeneaufenthalt haben auch Kontakt zur Einrichtung Ragazza.

Befragt nach der eigenen Einschitzung des Bedarfs an néchtlichen Hilfsangeboten, du-
Bern Drogenkonsumentlnnen mit intensivem nichtlichen Szeneaufenthalt vor allem
Bedarf an genau den Hilfsangeboten, die sie auch tagsiiber im Drob Inn besonders hiu-
fig in Anspruch nehmen, also einem Café mit Grundversorgung, einem Konsumraum
sowie dem Spritzentausch. Eher diskrepant zum bisherigen Inanspruchnahmeverhalten
sind die Selbsteinschitzungen im Hinblick auf die Beratung und die medizinische Ver-
sorgung, die z. T. deutlich {iber der bisherigen Nutzungshiufigkeit liegen. Andrerseits
werden auch diese Angebote vergleichsweise hdufig von der Zielgruppe im Drob Inn in
Anspruch genommen, so dass eine tatsdchliche niachtliche Inanspruchnahme dieser An-
gebote nicht von vornherein ausgeschlossen werden kann.

Ein besonderes Problem zeigt sich bei den Selbsteinschitzungen zum Bedarf an einem
Schlafplatz. Etwa die Hilfte der Befragten aus der Zielgruppe dufert einen entsprechen-
den Bedarf, gleichzeitig haben die Wohnprojekte der Drogenhilfe und die Obdachlo-
senunterkiinfte in dieser Gruppe einen extrem niedrigen Erreichungsgrad. Diese Diskre-
panz zwischen geduflertem Hilfebedarf und bisheriger Inanspruchnahme erkléirt sich
vermutlich aus den Anforderungen, die mit einer Unterbringung in den entsprechenden
Einrichtungen in aller Regel verbunden sind, und die sich nicht mit dem intensiven
nichtlichen Aufenthalt auf der ,,Szene* in Einklang bringen lassen.
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S Schlussfolgerungen

Aus den dargelegten Ergebnissen lassen sich im Hinblick auf die Abend6ffnungszeiten
folgende Schlussfolgerungen ziehen:

e Die Offnungszeiten des Drob Inn haben einen direkten Einfluss auf die Anzahl an
DrogenkonsumentInnen. Wihrend der verlingerten Offnungszeiten ist ein deutlicher
Riickgang der Anzahl von DrogenkonsumentInnen in St. Georg zu verzeichnen. Die
Abendoffnungszeiten sind insofern geeignet, zur Entlastung der betroffenen Gebiete
in St. Georg beizutragen.

¢ Auch mit Blick auf den sehr hohen Erreichungsgrad des Drob Inn innerhalb der Ziel-
gruppe und deren Inanspruchnahmeverhalten stellt die Verlingerung der Offnungs-
zeiten eine geeignete MalBnahme dar.

e Das Drob Inn ist gleichzeitig ein Anziehungspunkt fiir DrogenkonsumentInnen. Dies
fithrt aber nicht zu einer Belastung fiir den Stadtteil, gerade weil das Drob Inn ein
Anziehungspunkt ist und von vielen Drogenkonsumentlnnen genutzt wird. ,,Netto*
geht der Betrieb der Einrichtung mit einer Entlastung des Stadtteils einher.

Diese Schlussfolgerungen gelten erstens fiir den Zeitraum der Abenddffnungszeiten und
zweitens flir das wihrend der Untersuchung im Drob Inn vorgehaltene Angebot. Inwie-
fern sich dhnliche Effekte auch fiir andere Zeitrdume oder mit einem anders gestalteten
Angebot feststellen lassen, kann mit der vorliegenden Untersuchung nicht beantwortet
werden.

Die Frage der Ausgestaltung und Qualitit des Angebots hingt eng zusammen mit der
Problembelastung und dem Hilfebedarf der Zielgruppe, fiir die ein Angebot vorgehalten
wird. Nach den Ergebnissen der Befragung derjenigen Drogenkonsumentlnnen, die sich
sehr hiufig und tliber lange Zeitrdume nachts auf der ,,Szene* in St. Georg aufhalten,
lassen sich im Hinblick auf die Ausgestaltung eines néchtlichen Hilfsangebots folgende
Schlussfolgerungen ziehen:

e Neben einem Café mit Angeboten der Grundversorgung spielt das Angebot eines
Konsumraums eine zentrale Rolle sowohl zur Zielgruppenerreichung und Vermitt-
lung sekundérpraventiver Botschaften als auch zur Entlastung der Anwohnerlnnen.
Insbesondere Rauchplitze, wie sie im Drob Inn vorgehalten werden, sind angemes-
sen vor dem Hintergrund der Konsummuster v. a. von Drogenkonsumentlnnen mit
intensivem néchtlichen Szeneaufenthalt sowie des insgesamt festgestellten riicklaufi-
gen intravendsen Konsums.

e Der exzessive Crackkonsum und dessen gesundheitliche, v. a. psychische Begleit-
erscheinungen stellen hohe Anforderungen an die personelle Ausstattung des vorzu-
haltenden Angebots. Insofern ist der Einsatz von sozialpddagogischem und medizi-
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nisch-pflegerischem Fachpersonal, das im Umgang mit psychischen Problemen so-
wie den Prinzipien und Techniken der Konsumreduktion wie z. B. Selbstkontroll-
strategien qualifiziert ist, unabdingbar. Die Bereitstellung von (Konsum-)R&umen
mit Grundversorgung allein wird dem Hilfebedarf der Zielgruppe nicht gerecht.

Im {ibrigen zeigen die vorliegenden Ergebnisse, dass der Hilfebedarf von Drogenkon-
sumentlnnen mit intensivem néchtlichen Szeneaufenthalt nicht allein durch das Drob
Inn bzw. die Abenddffnungszeiten abgedeckt werden kann. Zum einen sind die Dro-
genkonsumentInnen der Zielgruppe nicht ausschlieBlich im Drob Inn in Betreuung, zum
zweiten liegen weitere erforderliche Hilfsangebote wie ein niedrigschwelliger Zugang
zur Substitutionsbehandlung und ein verbesserter Zugang zu stationdren Unterbringun-
gen aullerhalb des Aufgabenbereichs des Drob Inn.
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