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Zusammenfassung

Fragestellung: Hat der Betrieb einer niedrigschwelligen Bera-
tungsstelle mit integriertem Drogenkonsumraum eine entlas-
tende Wirkung f�r einen von Drogenkonsumenten stark fre-
quentierten Stadtteil? Methodik: Es wird die Anzahl von
Drogenkonsumenten ermittelt, die sich im Stadtteil und in der
Einrichtung aufhalten. Diese Z�hlung erfolgt unter drei Unter-
suchungsbedingungen: w�hrend des Betriebs der Einrichtung,
im Zeitraum nach deren Schließung sowie an Tagen, an denen
die Einrichtung ganzt�gig geschlossen hat. Ergebnisse: Die �ff-
nungszeiten haben einen direkten Einfluss auf die Anzahl an
Drogenkonsumenten im Stadtteil. Dort werden w�hrend des Be-
triebs der Einrichtung deutlich weniger Drogenkonsumenten ge-
z�hlt. Wenngleich die Einrichtung auch ein Anziehungspunkt f�r
Drogenkonsumenten ist, f�hrt ihr Betrieb „netto“ zu einer Ent-
lastung des Stadtteils. Schlussfolgerungen: Eine niedrigschwellige
Einrichtung mit Drogenkonsumraum kann entscheidend zur
Entlastung eines von Drogenkonsumenten stark frequentierten
Stadtteils beitragen. Ausschlaggebender Faktor dabei ist die At-
traktivit�t der Einrichtung. Eine f�r Drogenkonsumenten attrak-
tive Einrichtung erf�llt nicht nur ihren Versorgungs- und Betreu-
ungsauftrag, sondern reduziert auch die Belastung f�r die
Anwohner.

Schl�sselw�rter
Drogenkonsumraum · Evaluation der �ffnungszeiten · Auswir-
kungen auf den Stadtteil

Abstract

Objective: Does the operation of a low-threshold drug help
service with an integrated drug consumption room have a reliev-
ing effect on a city district heavily frequented by drug users?
Methods: The number of drug users staying in the city district
and coming to the drug service is investigated. This investigation
is carried out under three different conditions: during the open-
ing hours of the service, during the time following the closing
hour and on those days when the service is closed all day. Results:
The opening hours have a direct impact on the number of drug
users in the city district. During opening hours, the number of
drug users in the district is clearly lower. Though the centre is a
point of attraction for drug users, the “net result” is a relief of the
strain on the city district. Conclusions: A low-threshold drug help
service with an integrated drug consumption room can decisi-
vely contribute to removing strain from a city district heavily
frequented by drug users. The decisive factor is the attractive-
ness of the centre. Drug services that are attractive to drug users
not only fulfil their task of health and social care but also reduce
the residents’ strain.

Key words
Drug consumption facility · evaluation of opening hours · impact
on city district
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Einleitung

Niedrigschwellige Angebote der Drogenhilfe zielen zun�chst auf
die Reduzierung der gesundheitlichen, psychischen und sozialen
Begleit- und Folgeerscheinungen des Substanzkonsums f�r die
Drogenkonsumenten selbst. In einem umfassenderen Verst�nd-
nis von Harm Reduction dienen sie jedoch auch zur Reduzierung
der Belastungen f�r das soziale Umfeld und die Gesellschaft [1].
Besonders deutlich wird dies im Zusammenhang mit dem
Betrieb von Drogenkonsumr�umen. Diese dienen sowohl der
Drogennotfallprophylaxe, Gesundheitsf�rderung und F�rderung
der Ver�nderungsbereitschaft auf Seiten der Drogenkonsumen-
ten als auch zur Reduzierung der Belastung f�r die von �ffent-
lichem Konsum und Szeneansammlungen betroffenen Stadtteile
[2, 3].

Bei der Betrachtung des Forschungsstands zeigt sich jedoch, dass
die Frage, inwiefern mit Drogenkonsumr�umen auch eine Ent-
lastung der Wohnquartiere erreicht wird, bislang nur unzurei-
chend untersucht ist. In ihrer neuesten �bersichtsarbeit zum
Stand der Forschung zu Drogenkonsumr�umen seit dem Jahr
2000 berichten Kimber et al. [4] von insgesamt drei Studien, f�r
den Zeitraum davor lassen sich ebenfalls nur drei Studien finden,
in denen dieser Frage nachgegangen wurde [2, 5]. Methodisch
wurden dabei entweder Befragungen von Anwohnern [6– 8]
bzw. Anwohnern, Gesch�ftsleuten, Politik und Polizei [9] durch-
gef�hrt oder aus der Auslastung der Drogenkonsumr�ume bzw.
aus den Angaben der Konsumenten zu den Orten, an denen sie
Drogen konsumieren, auf eine damit einhergehende Reduzie-
rung des �ffentlichen Konsums und somit Entlastung f�r die
Wohnquartiere geschlossen [10 –12]. Diese Untersuchungs-
ans�tze lassen jedoch nur indirekt R�ckschl�sse auf die Entlas-
tungseffekte von Drogenkonsumr�umen zu. So kann eine hohe
Auslastung der Konsumr�ume auch in erster Linie in unzurei-
chenden Angebotskapazit�ten, die dem tats�chlichen Bedarf
nicht entsprechen, begr�ndet sein [9, 13]. Angaben zum Kon-
sumverhalten beziehen sich in der Regel auf den Kreis der Nutzer
von Drogenkonsumr�umen und lassen das Konsumverhalten
derjenigen, die Drogenkonsumr�ume nicht in Anspruch nehmen,
unber�cksichtigt. Zudem zeigt sich, dass auch die Nutzer von
Drogenkonsumr�umen z.B. bei mangelnder Kapazit�t weiterhin
in der �ffentlichkeit konsumieren, so dass unklar bleibt, ob die
berichtete Verlagerung des Konsums in die Drogenkonsumr�u-
me tats�chlich mit einem R�ckgang des Konsums in der �ffent-
lichkeit einhergeht. Befragungen von Anwohnern, Polizei, Ge-
sch�ftsleuten etc. dagegen spiegeln die subjektive Sicht der
Befragten wider, die zum einen entscheidend von der generellen
Haltung gegen�ber Drogenkonsumenten gepr�gt ist, zum zwei-
ten davon, was subjektiv als Belastung empfunden wird.

Insgesamt lassen diese Untersuchungsans�tze keine eindeutige
und objektive Bewertung m�glicher Entlastungseffekte zu. In
der vorliegenden Studie wurde daher als Kriterium die Anzahl
von Drogenkonsumenten ermittelt, die sich in dem Stadtteil auf-
halten, in dem sich eine Beratungsstelle mit integriertem Kon-
sumraum befindet. Eine solche Z�hlung von Drogenkonsumen-
ten hat den Vorteil, dass damit eine direkte Messung von
Effekten m�glich wird, ohne auf subjektive Bewertungen oder
R�ckschl�sse bez. m�glicher Be- und Entlastungseffekte zur�ck-

greifen zu m�ssen. Dennoch wurde eine solche Z�hlung nach
unserem Kenntnisstand bislang weder im Zusammenhang mit
Drogenkonsumr�umen noch mit anderen niedrigschwelligen
Drogenhilfeangeboten wie z.B. Kontaktl�den angewandt und
auch international liegt unseres Wissens keine entsprechende
Studie vor.

In der vorliegenden Studie wurde die Z�hlung durchgef�hrt im
Hamburger Stadtteil St. Georg. St. Georg ist seit Mitte der 80er-Jah-
re der zentrale Ort f�r die sog. „offene Szene“ der Drogen kon-
sumierenden und mit Drogen handelnden Menschen in Hamburg.
Es ist ein sehr heterogenes Bahnhofsviertel mit Prachthotels einer-
seits und dem Straßenstrich andererseits. Im Jahr 2002 lebten dort
nach Angaben des Statistischen Landesamtes Hamburg 9940
Menschen [14]. Das in der Studie untersuchte Gebiet St. Georgs
ist der Kern des Stadtteils mit Wohnstraßen, Kneipen und Ge-
sch�ften, Sexshops und dem Straßenstrich, mehreren Bahnh�fen
(Hauptbahnhof, U-Bahnstation, ZOB) sowie mit Museum und
Theater.

Die Z�hlung wurde durchgef�hrt im Zusammenhang einer Eva-
luation der Verl�ngerung der �ffnungszeiten des Drob Inn, einer
in St. Georg ans�ssigen Kontakt- und Beratungsstelle mit integ-
riertem Drogenkonsumraum. Diese Verl�ngerung der �ffnungs-
zeiten wurde eingef�hrt aufgrund von Beschwerden aus dem
Stadtteil �ber die große Anzahl an Drogenkonsumenten, die
sich in den Abend- und Nachtstunden dort aufhalten. Mit der
Verl�ngerung der �ffnungszeiten von bis dahin 19:00 Uhr auf
24:00 Uhr waren zwei Ziele verkn�pft: Es sollte ein dem Bedarf
dieser Drogenkonsumenten angemessenes Angebot geschaffen
werden, das gleichzeitig zu einer Verringerung der Anzahl an
Drogenkonsumenten im Stadtteil und somit zu einer Entlastung
f�r die Anwohner f�hrt. Die Evaluation erfolgte entsprechend
anhand von zwei Teilstudien, einer Befragung der Zielgruppe zu
deren Hilfebedarf und der hier vorgestellten Z�hlung [15].

Methodik

Fragestellungen
Die Z�hlung wurde durchgef�hrt unter der leitenden Fragestel-
lung, ob mit der Maßnahme der Verl�ngerung der �ffnungszei-
ten das Ziel einer Entlastung des Stadtteils erreicht wird. Von ei-
ner Entlastung kann dabei zun�chst dann gesprochen werden,
wenn sich w�hrend der verl�ngerten �ffnungszeiten die Anzahl
von Drogenkonsumenten im Stadtteil verringert. Dies setzt aller-
dings voraus, dass �ffnungszeiten einen direkten Einfluss auf die
Anzahl an Drogenkonsumenten im Stadtteil haben und sich dort
z.B. im Anschluss an den Betriebsschluss einer Einrichtung eine
Zunahme der Anzahl an Drogenkonsumenten feststellen l�sst.
Auf Seiten der Drogenkonsumenten erh�ht die Verl�ngerung
der �ffnungszeiten eventuell die Attraktivit�t einer Einrichtung
mit der Folge, dass die Gesamtzahl der Drogenkonsumenten, die
sich in dem entsprechenden Gebiet aufh�lt, zunimmt. Dies wie-
derum birgt die Gefahr, dass die unter Versorgungsaspekten er-
w�nschte und f�r die Betreuung notwendige Anziehungskraft
einer Einrichtung der intendierten Verringerung der Anzahl von
Drogenkonsumenten und Entlastung f�r den Stadtteil zuwider-
l�uft. Von daher ergeben sich drei zu pr�fende Hypothesen:
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1. Die Verl�ngerung der �ffnungszeiten geht einher mit einer
deutlichen Verringerung der Anzahl von Drogenkonsumen-
ten im Stadtteil.

2. Die �ffnungszeiten haben einen direkten Einfluss auf die
Anzahl an Drogenkonsumenten im Stadtteil.

3. Trotz der Anziehungskraft auf die Drogenkonsumenten hat
der Betrieb der Einrichtung f�r den Stadtteil eine entlasten-
de Wirkung.

Durchf�hrung
Die Z�hlung wurde durchgef�hrt in einem Gebiet, das als repr�-
sentativ f�r den Stadtteil Hamburg St. Georg betrachtet werden
kann und welches das Drob Inn und dessen unmittelbares Um-
feld mit einschließt. Die Z�hlung erfolgte an 20 Abenden bzw.
N�chten im Zeitraum vom 10.6.2003 bis 8.7.2003. Diese 20 Er-
hebungstage verteilen sich auf drei Untersuchungsbedingungen
in Abh�ngigkeit von den �ffnungszeiten des Drob Inn: f�nf
Werktage mit Schließung um 19:00 Uhr, acht Werktage mit
Abend�ffnungszeit, d. h. der Schließung um 24:00 Uhr, und
sieben Wochenendtage, an denen das Drob Inn ganzt�gig ge-
schlossen ist.

An jedem Erhebungstag fand die Z�hlung an sieben Erhebungs-
zeitpunkten zwischen 18:00 Uhr abends und 2:00 Uhr nachts
statt. F�r jeden Erhebungszeitpunkt wurde ein Zeitfenster von
15 Minuten festgelegt und innerhalb dieses Zeitfensters wurde
f�r jeden Erhebungstag ein randomisierter Startzeitpunkt ermit-
telt, an dem die Z�hlung zu beginnen hatte. Die jeweiligen Zeit-
fenster wurden dabei entsprechend ihrer inhaltlichen Relevanz
f�r die Fragestellung ausgew�hlt und erlauben es, den Verlauf
der Anzahl an Drogenkonsumenten �ber den Abend abzubilden
(s. Tab.1). W�hrend der �ffnungszeiten des Drob Inn erfolgte
dort zeitgleich eine Z�hlung durch die dortigen Mitarbeiter.

Gez�hlt wurden Konsumenten illegaler, sog. harter Drogen wie
Heroin, Kokain und Crack, unabh�ngig von der momentanen
T�tigkeit der Betreffenden. Ob die Person der Prostitution nach-
ging, dealte oder Alkohol konsumierte, war f�r die Z�hlung uner-
heblich. Entscheidend war, dass sie als Konsument illegaler Dro-
gen eingesch�tzt wurde. Als Z�hler wurden ausschließlich
Experten mit ausgewiesener Felderfahrung eingesetzt. Zum Ein-
satz kamen 26 unterschiedliche Experten, wobei es sich zur H�lf-

te um Mitarbeiter aus dem Zentrum f�r Interdisziplin�re Sucht-
forschung der Universit�t Hamburg, zur anderen H�lfte um
externe Experten aus der Drogenhilfe handelte. Die große Anzahl
unterschiedlicher Personen wurde gew�hlt, um systematischen
Fehlern durch die Z�hler entgegenzuwirken.

An jedem Erhebungszeitpunkt wurden die Drogenkonsumenten
zeitgleich von zwei Z�hlern gez�hlt. Die Z�hler registrierten die
Konsumenten unabh�ngig voneinander mittels eines mecha-
nischen Handz�hlers. F�r die statistischen Auswertungen wird
der Mittelwert der beiden Z�hler ber�cksichtigt. Dar�ber hinaus
mussten die Z�hler zu jedem Erhebungszeitpunkt das Wetter
protokollieren, um dessen Einfluss auf die Anzahl an Drogenkon-
sumenten �berpr�fen zu k�nnen.

Die Z�hlung erfolgte auf einer vorher definierten, standardisier-
ten Strecke, die nach Durchf�hrung einer Expertenbefragung
und Auswertung der polizeilichen Beschwerdelage festgelegt
wurde. Die Strecke wurde so gew�hlt, dass der Bereich repr�sen-
tativ f�r den Stadtteil St. Georg ist und zudem das Drob Inn mit
einschließt. Aus arbeits�konomischen Gr�nden musste die Stre-
cke innerhalb von 30 Minuten pro Erhebungszeitpunkt zu bege-
hen sein.

Auf dieser Strecke erfolgte eine Totalerhebung, d. h., jeder gese-
hene Drogenkonsument wurde gez�hlt. Doppelz�hlungen, also
die zwei- oder mehrfache Z�hlung derselben Person innerhalb
eines Erhebungszeitpunkts, waren zu vermeiden und bei Un-
sicherheit zu notieren. Zwischen den einzelnen Erhebungszeit-
punkten waren Doppelz�hlungen zul�ssig. Daher ist eine Aus-
sage dar�ber, wie viele verschiedene Drogenkonsumenten sich
w�hrend des Erhebungszeitraums im Z�hlgebiet aufhalten, mit
der vorliegenden Studie nicht m�glich. Ebenso wenig ist eine
Aussage �ber die Anzahl Drogenkonsumenten im gesamten
Stadtteil St. Georg m�glich. Zwar kann der ausgew�hlte Bereich
als repr�sentativ angesehen werden, es k�nnen gleichwohl nur
Angaben zu der Anzahl von Drogenkonsumenten gemacht
werden, die sich w�hrend eines Erhebungszeitpunkts in dem
Z�hlgebiet aufhielten.

Die Z�hlstrecke wurde in acht Teilabschnitte unterteilt. Am Ende
eines jeden Teilabschnitts lag ein Dokumentationspunkt, an dem
die Z�hler die Anzahl an Drogenkonsumenten im Teilabschnitt
unabh�ngig voneinander auf entsprechend vorbereiteten Z�hl-
b�gen protokollierten. Diese Unterteilung erm�glicht vertiefen-
de Auswertungen zu regionalen Schwerpunkten, an denen sich
besonders viele Drogenkonsumenten aufhalten, sowie zu even-
tuellen Verlagerungen w�hrend der Abend- und Nachtstunden,
auf die jedoch hier nicht eingegangen wird.

Ergebnisse

Vorauswertungen
Vor der statistischen Pr�fung der Hypothesen wurden die Daten
einer umfangreichen Vorauswertung unterzogen, da die jeweils
ermittelte Anzahl an Drogenkonsumenten von einer Reihe von
Faktoren abh�ngig sein kann, die nicht in Zusammenhang mit
der zu untersuchenden Maßnahme der Verl�ngerung der �ff-
nungszeiten des Drob Inn stehen. Die erhobenen Daten wurden

Tab. 1 Zeitpunkte der Z�hlung und deren inhaltliche Relevanz

Erhebungszeitpunkt Zeitfenster1 Relevanz

T1 18:00 – 18:15 vor Schließung
19:00 Uhr

T2 19:15 – 19:30 nach Schließung
19:00 Uhr

T3 20:15 – 20:30

T4 21:30 – 21:45 w�hrend Abend-
�ffnungszeit

T5 23:00 – 23:15

T6 00:15 – 00:30 nach Schließung
24:00 Uhr

T7 01:15 – 01:30 nach Betriebsschluss
des �PNV

1 Innerhalb des Zeitfensters liegt der randomisierte Startzeitpunkt.
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daher zun�chst auf St�reinfl�sse sowie auf Plausibilit�t und Kon-
sistenz gepr�ft.

Ein Erhebungstag (1.7.2003) wurde von den weiteren Auswer-
tungen ausgeschlossen. An diesem Tag befanden sich zwischen
ca. 18:00 Uhr und 18:45 Uhr (T1) 209 Drogenkonsumenten im
Untersuchungsgebiet. Dieser Wert �berschreitet den Mittelwert
aller anderen Tage um fast 400%. Ausschlaggebend daf�r war
vermutlich die an diesem Tag ausgezahlte Sozialhilfe, die viele
Drogenkonsumenten aus anderen Stadtteilen Hamburgs nach
St. Georg str�men ließ. Da ein solcher Tag als Ausreißer zu be-
trachten ist, wurde der 1.7.2003 f�r die statistische Auswertung
nicht ber�cksichtigt.

F�r jeden einzelnen Erhebungszeitpunkt wurde �berpr�ft, in-
wieweit die Ergebnisse der beiden Z�hler voneinander abwei-
chen. Es zeigen sich hier jedoch weder Auff�lligkeiten oder extre-
me Abweichungen noch systematische Unterschiede zwischen
Z�hlern aus der Drogenhilfe und Z�hlern aus dem Zentrum f�r
Interdisziplin�re Suchtforschung. Des Weiteren wurde gepr�ft,
inwieweit das von den Z�hlern dokumentierte Wetter Einfluss
auf die Anzahl an Drogenkonsumenten hatte. Auch hier lassen
sich keine signifikanten Ergebnisse feststellen, eine Wechsel-
wirkung zwischen dem Wetter und der Anzahl an Drogen-
konsumenten besteht nicht.

Insgesamt kann die Datengrundlage dieser Teilstudie als sehr
valide bezeichnet werden. Dies zeigt sich auch anhand der Ver-
l�ufe �ber den Abend f�r die drei Untersuchungsbedingungen
(s.u.). So finden sich w�hrend des Betriebs der Einrichtung nahe-
zu identische Werte f�r den Zeitraum von ca. 18:00 Uhr bis 18:45
Uhr (T1), unabh�ngig davon, ob das Drob Inn um 19:00 Uhr oder
um 24:00 Uhr schließt. Desgleichen zeigen sich, wenn das Drob
Inn geschlossen hat, f�r den Zeitraum ab ca. 19:15 Uhr bis ca.
2:00 Uhr (T2 bis T7) nahezu identische Werte f�r die beiden Un-
tersuchungsbedingungen „Schließung 19:00“ und „ganzt�gig ge-
schlossen“. Diese Befunde k�nnen als Beleg f�r die Stabilit�t der
Ergebnisse gewertet werden.

Auswirkungen der �ffnungszeiten auf die Anzahl an
Drogenkonsumenten
Zun�chst wird die Hypothese gepr�ft, dass sich w�hrend der
Abend�ffnungszeiten des Drob Inn eine deutliche Verringerung
der Anzahl von Drogenkonsumenten im Stadtteil zeigt. Dazu
werden Tage mit verl�ngerter Abend�ffnungszeit den Tagen

ohne Abend�ffnungszeit gegen�bergestellt, außerdem wird ver-
glichen mit den Tagen, an denen das Drob Inn ganzt�gig ge-
schlossen hatte.

Die Betrachtung des abendlichen Verlaufs der Anzahl an Drogen-
konsumenten im Stadtteil zeigt, dass w�hrend der Abend�ff-
nungszeit bis 24:00 Uhr im Untersuchungsgebiet zwischen19:15
und 23:45 (T2 bis T5) die geringste Anzahl an Drogenkonsumen-
ten festzustellen ist (s. Abb.1).

Auff�llig sind der gemeinsame Ausgangspunkt (T1) f�r die �ff-
nungszeit bis 24:00 Uhr und die �ffnungszeit bis 19:00 Uhr so-
wie der identische Verlauf ab 19:15 (T2) f�r die Bedingungen
„ganzt�gig geschlossen“ und „Schließung 19:00“. Diese beiden
Bedingungen zeigen ab T2 einen linearen R�ckgang von Drogen-
konsumenten im Stadtteil �ber den Abend. Zwischen 0:15 und
2:00 (T6 bis T7), also auch wenn das Drob Inn bei verl�ngerten
�ffnungszeiten geschlossen hat, zeigen sich unter allen drei �ff-
nungszeitbedingungen keine bemerkenswerten Unterschiede in
der Anzahl an Drogenkonsumenten im Stadtteil.

In der statistischen Analyse wird zun�chst gepr�ft, inwiefern
sich Unterschiede zeigen in Abh�ngigkeit davon, ob das Drob
Inn im maßgeblichen Zeitraum der Abend�ffnungszeiten zwi-
schen 20:15 Uhr und 23:45 Uhr (T3 bis T5) generell ge�ffnet
oder geschlossen hat. Die Untersuchungsbedingungen „Schlie-
ßung 19:00“ und „ganzt�gig geschlossen“ werden dabei also zu-
sammengenommen betrachtet. Zwischen 20:15 und 23:45 (T3
bis T5) werden im Mittel bei ge�ffnetem Drob Inn 53,7 Drogen-
konsumenten im Stadtteil gez�hlt (s. Tab. 2). Wenn das Drob Inn
an diesen Messzeitpunkten geschlossen hat, werden im Mittel
88,5 Drogenkonsumenten gez�hlt. Dieser Unterschied ist statis-
tisch hochsignifikant.

Betrachtet man die einzelnen Messzeitpunkte unabh�ngig von-
einander, so zeigt sich der deutlichste Unterschied an T3 mit ei-
ner mittleren Zunahme von 44,3 Drogenkonsumenten im Stadt-
teil gegen�ber Tagen, an denen das Drob Inn ge�ffnet hat. Im
Laufe des Abends nimmt dieser Unterschied ab, bleibt jedoch
auch an T5 statistisch signifikant.

Um den spezifischen Effekt der Abend�ffnungszeiten zu bestim-
men, werden wiederum die Mittelwerte der Messzeitpunkte T3
bis T5 betrachtet, diesmal jedoch alle drei Bedingungen („Schlie-
ßung 19:00“, „Schließung 24:00“, „ganzt�gig geschlossen“) mit-

Abb. 1 Mittlere Anzahl Drogenkonsumen-
ten im Stadtteil in Abh�ngigkeit von der
�ffnung des Drob Inn.
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einander verglichen. Die varianzanalytische Auswertung zeigt,
dass die Unterschiede zwischen der Schließung um 19:00 Uhr
und der ganzt�gigen Schließung zuf�llig sind (s. Tab. 3). Ein
hochsignifikanter Effekt findet sich lediglich f�r die Abend�ff-
nungszeiten, und zwar sowohl im Vergleich zur Schließung um
19:00 Uhr als auch zur ganzt�gigen Schließung.

Die Abend�ffnungszeiten des Drob Inn zeigen also einen statis-
tisch abgesicherten Effekt. Sie gehen einher mit einer deutlichen
Verringerung der Anzahl von Drogenkonsumenten, die sich in
den Abendstunden im Stadtteil aufhalten.

Wie aus Abb.1 ersichtlich, zeigt die abendliche Schließung des
Drob Inn auch einen unmittelbaren, direkten Effekt: Unabh�ngig
vom Zeitpunkt der Schließung kommt es im Zeitraum danach zu
einer Zunahme der Anzahl an Drogenkonsumenten im Stadtteil.
Innerhalb der ersten Stunde nach Schließung des Drob Inn um
19:00 Uhr ist ein sehr signifikanter Anstieg der Anzahl an Dro-
genkonsumenten im Stadtteil um 128 % zu verzeichnen, von
durchschnittlich 49,5 auf 112,9 (t-Test, p £ 0,01). F�r die beiden
anderen Bedingungen zeigt sich eine nur geringf�gige, statis-
tisch nicht bedeutsame Zunahme. Bei Schließung um 24:00 Uhr
zeigt sich im unmittelbaren Zeitraum danach eine Zunahme um
30%, die nur knapp statistische Signifikanz verfehlt. Unter den
beiden weiteren Bedingungen findet sich im gleichen Zeitraum
gleichwohl eine geringf�gige Abnahme der Anzahl an Drogen-
konsumenten, die im Trend eines kontinuierlichen R�ckgangs
der Anzahl an Drogenkonsumenten ab 19:15 Uhr (T2) f�r diese
beiden Bedingungen liegt (s. Abb.1). Im Vergleich von T5 zu T6

zeigt sich demnach nur dann eine Zunahme von Drogenkon-
sumenten im Stadtteil, wenn das Drob Inn kurz vorher Betriebs-
schluss hat. Diese Ergebnisse best�tigen die Hypothese, dass die
�ffnungszeiten bzw. der Betriebsschluss der Einrichtung einen
direkten Einfluss auf die Anzahl an Drogenkonsumenten im
Stadtteil haben.

Um sich der Frage anzun�hern, wie groß die Anziehungskraft des
Drob Inn auf Drogenkonsumenten ist, wurde das Unter-
suchungsgebiet so konzipiert, dass es die Einrichtung und ihr un-
mittelbares Umfeld mit einschließt. Die Gesamtzahl an Drogen-
konsumenten im Untersuchungsgebiet zu einem bestimmten
Zeitpunkt kann als die Summe aus Drogenkonsumenten im
Drob Inn, im unmittelbaren Umfeld des Drob Inn und auf der
Z�hlstrecke, also im Stadtteil, gebildet werden. Dies kann f�r
alle drei Betriebschlussbedingungen des Drob Inns gerechnet
werden.

Wie zu erwarten, ist diese Gesamtzahl von Drogenkonsumenten
w�hrend der verl�ngerten �ffnungszeiten des Drob Inn am
h�chsten (s. Tab. 4).

Das Drob Inn zeigt also eine deutliche Anziehung von Drogen-
konsumenten, die sich ansonsten nicht im Untersuchungsgebiet,
sondern in anderen Stadtteilen oder in anderen Gebieten
St. Georgs aufhalten. Allerdings ist eine solche Anziehung not-
wendige Voraussetzung daf�r, Hilfeleistungen anbieten zu k�n-
nen. Es ist daher zu pr�fen, inwieweit es dem Drob Inn gelingt,
Drogenkonsumenten w�hrend der Abend�ffnungszeiten an die
Einrichtung zu binden. Dabei zeigt sich (s. Tab. 4), dass sich z.B.
zwischen 19:15 und 20:00 Uhr (T2) im Durchschnitt 200 Dro-
genkonsumenten im Stadtteil, im Drob Inn und im Umfeld des
Drob Inn aufhalten. Von dieser Gesamtzahl Drogenkonsumenten
bindet das Drob Inn im Durchschnitt ca. 140 Personen an die Ein-
richtung, was einer „Anbindungsquote“ von 70,5 % entspricht.
Das heißt, die �berwiegende Mehrheit der Drogenkonsumenten,
die sich w�hrend der �ffnungszeiten im gesamten Unter-
suchungsgebiet aufhalten, befindet sich in der Einrichtung und
dessen Umfeld – und nicht im Stadtteil.

Betrachtet man nur den Stadtteil, so hat diese Anbindung zur
Folge, dass es dem Drob Inn gelingt, diesen zwischen 19:15 und
20:00 Uhr (T2) im Durchschnitt um 53 Drogenkonsumenten zu

Tab. 2 Mittlere Anzahl Drogenkonsumenten im Stadtteil in Abh�ngigkeit von der �ffnung des Drob Inn, differenziert nach Erhebungszeit-
punkten

Erhebungszeitpunkt Drob Inn

geschlossen1 ge�ffnet

M SD n M SD n Sign.

T3 (20:15 – 21:00) 99,7 34,1 12 55,1 24,6 8 ***2

T4 (21:30 – 22:15) 88,1 28,4 12 53,8 29,3 8 *3

T5 (23:00 – 23:45) 77,8 29,9 12 52,2 20,7 8 *3

gesamt 88,5 32,4 36 53,7 24,0 24 ***2

1 Die Bedingungen „ganzt�gig geschlossen“ und „Schließung 19:00“ sind hier zusammengefasst.
2 t-Test: p £ 0,001
3 t-Test: p £ 0,05

Tab. 3 Mittlere Anzahl Drogenkonsumenten im Stadtteil zwischen
20:15 Uhr und 23:45 Uhr in Abh�ngigkeit von den �ffnungszeiten des
Drob Inn

Faktor: �ffnungszeit
des Drob Inn

M SD n Sign.1

Schließung 19:00 87,5 35,5 15 ***

Schließung 24:00 53,7 24,0 24

ganzt�gig geschlossen 89,3 28,8 21

1 einfaktorielle ANOVA: F = 10,46; p = 0,001, Mehrfachvergleiche nach Scheff�:
24:00 vs. 19:00: p = 0,003; 24:00 vs. geschlossen: p = 0,001; 19:00 vs. ge-
schlossen: p = 0,984 n.s.
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entlasten. Das heißt, es kommt trotz der Anziehung des Drob Inn
an T2 „netto“ zu einer Entlastung des Stadtteils um durchschnitt-
lich 47,5 %. Auch im weiteren Verlauf bis 23:45 Uhr befinden sich
durchg�ngig die wenigsten Drogenkonsumenten im Stadtteil,
wenn das Drob Inn ge�ffnet hat.

�ber den Abend hinweg nehmen die Anbindung und die Entlas-
tung stetig ab. So f�llt die „Anbindungsquote“ von 70,5 auf 59,4%.
Im gleichen Zeitraum sinkt auch die „Nettoentlastung“ des
Stadtteils von 47,5 auf 34,9 % (s. Tab. 4). Urs�chlich hierf�r ist
der recht stabile Anteil von Drogenkonsumenten im Stadtteil.
Dort halten sich zwischen 19:00 und 24:00 Uhr im Durchschnitt
zwischen 59 und 52 Drogenkonsumenten auf, sind also zu dem
Zeitpunkt nicht an das Drob Inn gebunden. Da ein Teil der Z�hl-
strecke �ber den Straßenstrich in St. Georg verlief, d�rften Dro-
genkonsumentinnen, die der Beschaffungsprostitution nach-
gehen, einen großen Anteil an dieser Gruppe haben.

Insgesamt jedoch zeigen diese Ergebnisse, dass das Drob Inn den
Großteil der Gesamtzahl an Drogenkonsumenten an sich bindet
und damit „netto“ zur Entlastung des Stadtteils St. Georg bei-
tr�gt.

Diskussion

Die vorliegende Studie untersucht die Auswirkungen, die ein nied-
rigschwelliges Drogenhilfeangebot f�r die Anwohner eines von
Drogenkonsumenten stark frequentierten Stadtteils hat. Konkre-
ter Anlass der Studie war die Evaluation der Verl�ngerung der �ff-
nungszeiten des Drob Inn, einer Kontakt- und Beratungsstelle mit
integriertem Drogenkonsumraum in Hamburg St. Georg. Diese
Abend�ffnungszeiten wurden eingef�hrt u. a. mit der klaren Ziel-
setzung, die Anzahl an Drogenkonsumenten, die sich w�hrend
der Abendstunden in dem Wohngebiet aufhalten, zu verringern
und damit zu einer Entlastung der Anwohner beizutragen. Bei der
Evaluation dieser Maßnahme kommt, nach unserem Kenntnis-
stand erstmalig, die Methode einer Z�hlung von Drogenkon-
sumenten zur Anwendung. Diese Methode wurde gew�hlt, da die
ansonsten in diesem Zusammenhang eingesetzten Befragungen
z.B. von Anwohnern bzw. Auswertungen der Angaben zur Nut-
zung und zum Konsumverhalten der Drogenkonsumenten nur be-
grenzt Aussagen �ber die Auswirkungen einer Drogenhilfeeinrich-
tung f�r einen Stadtteil zulassen. Zwar beruht auch die hier

durchgef�hrte Z�hlung letztlich auf einer subjektiven Einsch�t-
zung. Dabei werden aber nicht die zu untersuchenden Auswirkun-
gen – und das heißt nicht der Untersuchungsgegenstand selbst –
eingesch�tzt, sondern lediglich, ob es sich bei einer Person um ei-
nen Konsumenten illegaler Drogen handelt. Eine solche Einsch�t-
zung scheint, nach den Ergebnissen der Vorauswertungen, unter
den hier angewandten Durchf�hrungsbedingungen frei von syste-
matischen Verzerrungen zu sein, so dass objektive Aussagen �ber
die Auswirkungen eines Drogenhilfeangebots auf einen Stadtteil
m�glich sind.

Im Ergebnis kommt es w�hrend der verl�ngerten �ffnungszeiten
zu einer deutlichen Verringerung der Anzahl von Drogenkon-
sumenten im Stadtteil. Im hier maßgeblichen Zeitraum zwischen
ca. 20:15 Uhr und 23:45 Uhr zeigt sich die geringste Anzahl an
Drogenkonsumenten im Stadtteil, wenn das Drob Inn bis 24:00
Uhr ge�ffnet hat, und zwar sowohl im Vergleich zur Schließung
um 19:00 Uhr als auch im Vergleich zu den Tagen, an denen die
Einrichtung ganzt�gig geschlossen hat. Analog dazu l�sst sich
zeigen, dass es im Zeitraum nach Betriebsschluss der Einrichtung
zu einer Zunahme der Anzahl an Drogenkonsumenten im Stadt-
teil kommt. Demnach haben die �ffnungszeiten der Einrichtung
einen direkten Einfluss darauf, wie viele Drogenkonsumenten
sich im Stadtteil aufhalten.

Besonders hervorzuheben ist, dass es das gew�hlte Design einer
Z�hlung erm�glicht, auf der Grundlage objektiver Daten die Ent-
lastung eines Stadtteils durch eine Drogenhilfeeinrichtung im
Zusammenhang mit der Anziehungskraft dieser Einrichtung auf
die Klientel zu betrachten. Diese Betrachtung hat eine zentrale
Bedeutung angesichts des Spannungsfelds, in dem sich Harm-
Reduction-Angebote bewegen. Niedrigschwellige Drogenhilfe-
einrichtungen m�ssen f�r eine vom traditionellen Drogenhilfe-
system nicht oder nicht ausreichend erreichte Klientel attraktiv
sein, da diese Anziehungskraft die notwendige Voraussetzung
daf�r ist, dass Hilfeleistungen in Anspruch genommen werden.
Diese unter Versorgungs- und Betreuungsaspekten notwendige
Attraktivit�t scheint jedoch vordergr�ndig unvereinbar mit der
Zielsetzung, auch die Belastungen f�r die Allgemeinbev�lkerung,
z.B. durch Szeneansammlungen und �ffentlichen Konsum, zu re-
duzieren. Entsprechend sehen sich niedrigschwellige Drogen-
hilfeeinrichtungen h�ufig mit dem Vorwurf konfrontiert, Dro-
genkonsumenten anzuziehen und dadurch eher zu einer
Verschlechterung der Situation in einem Wohngebiet beizutra-

Tab. 4 Entlastungseffekte: Anzahl Drogenkonsumenten nach Erhebungszeitpunkt und �ffnungsbedingung

T2
(19:15 – 20:00)

T3
(20:15 – 21:00)

T4
(21:30 – 22:15)

T5
(23:00 – 23:45)

Gesamtzahl1/Drob Inn ge�ffnet 199,9 180,6 158,4 128,5

Stadtteil/Drob Inn geschlossen 112,0 99,3 88,7 80,2

Stadtteil/Drob Inn ge�ffnet 59,0 55,2 53,5 52,2

Anbindung2 70,5 % 69,4 % 66,0 % 59,4 %

Entlastung3 47,5 % 44,4 % 39,7 % 34,9 %

1 Summe Anzahl Drogenkonsumenten im Stadtteil, im Drob Inn und im Umfeld des Drob Inn
2 Differenz zwischen Gesamtzahl und Anzahl im Stadtteil bei ge�ffnetem Drob Inn in %
3 Differenz zwischen ge�ffnetem und geschlossenem Drob Inn f�r Stadtteil in %
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gen. Daraus wird dann nicht selten die Forderung abgeleitet, die
Einrichtung zu schließen oder an einen anderen Standort zu ver-
lagern, um den Stadtteil zu entlasten.

Die vorliegende Studie zeigt jedoch, dass eine niedrigschwellige
Drogenhilfeeinrichtung Anziehungskraft auf Drogenkonsumen-
ten haben kann und gleichzeitig eine Entlastung f�r den Stadtteil
bedeutet. Nach den hier vorgelegten Daten w�rde eine Schlie-
ßung der Einrichtung angesichts der Anziehungskraft aller
Voraussicht nach mit einem R�ckgang der Anzahl von Drogen-
konsumenten in dem entsprechenden Gebiet einhergehen. Dies
w�rde allerdings nicht zu einer Entlastung des Stadtteils f�hren.
Denn eine relativ große Anzahl an Drogenkonsumenten w�rde in
dem Gebiet verbleiben, ersichtlich daran, dass sie sich dort auch
dann aufhalten, wenn das Drob Inn ganzt�gig geschlossen hat.
Neben der Tatsache, dass eine Schließung der Einrichtung zur
Folge h�tte, dass diese Drogenkonsumenten ohne Hilfsangebot
und damit unbetreut blieben, zeigen die vorgelegten Ergebnisse,
dass eine tats�chliche Verringerung der Anzahl an Drogenkon-
sumenten am besten dadurch erreicht wird, dass die Einrichtung
ge�ffnet hat. Eine Schließung der Einrichtung w�rde damit dem
Ziel, die Belastungen der Anwohner zu reduzieren, zuwiderlau-
fen und stattdessen die Belastungen erh�hen.

Allerdings k�nnen die hier festgestellten Auswirkungen eines
niedrigschwelligen Drogenhilfeangebots nicht ohne weiteres
verallgemeinert werden. So lassen die Ergebnisse in erster Linie
Aussagen f�r Stadtteile mit ann�hernd �hnlichen Bedingungen
wie die in der vorliegenden Studie zu, das heißt f�r Gebiete, die
von Drogenkonsumenten geh�uft aufgesucht werden und die ih-
nen eine entwickelte „Infrastruktur“ bieten, von M�glichkeiten
des Drogenerwerbs und -verkaufs bis hin zu Angeboten zur Bera-
tung und Betreuung. Inwiefern niedrigschwellige Einrichtungen
unter anderen Rahmenbedingungen �hnliche Effekte erzielen,
w�re daher in weiteren Studien zu pr�fen. Desgleichen lassen
sich die Ergebnisse angesichts der Bedeutung der Attraktivit�t
einer Einrichtung f�r die Klientel nicht per se auf jedes Drogen-
hilfeangebot �bertragen. Hier spielen vermutlich Faktoren wie
die Art des Angebots, Settingfaktoren wie Gr�ße, �ffnungszeiten,
personelle Ausstattung etc. und schließlich auch die Versor-
gungssituation der Drogenkonsumenten insgesamt eine n�her
zu untersuchende Rolle. Angesichts der hier erstmalig aufgezeig-
ten M�glichkeit, die Methode einer Z�hlung unter kontrollierten
Bedingungen f�r solche Studien einzusetzen, erscheinen weitere
Untersuchungen dringend geboten. Die auf diese Weise gewon-

nenen objektiven Daten k�nnen einen wesentlichen Beitrag zur
Versachlichung der Debatte um den Stellenwert niedrigschwel-
liger Drogenhilfeangebote leisten.
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