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1. Einleitung

Seit Marz 2020 herrscht in Deutschland aufgrund der Corona-Pandemie ein Ausnahmezustand, der das Alltags-
und Berufsleben der gesamten Bevolkerung dramatisch verandert hat. Auch die Drogenhilfe musste in all ihren
Angebots- und Leistungssegmenten drastische Maflnahmen zur Einhaltung Corona spezifischer Hygiene-,
Infektions- und Arbeitsschutzvorschriften einleiten, um den Einrichtungsbetrieb weitmdglichst aufrecht erhalten
zu kénnen. Fur das Drogenhilfezentrum des INDRO e.V. in Minster bedeutete dies eine Abkehr vom gewohnten
Betriebsablauf und eine einschneidende Umgestaltung der Arbeitspraxis. So gibt es z.B. eine Begrenzung der
Gesamtzahl an Personen, die die Einrichtung gleichzeitig nutzen, es herrscht Maskenpflicht, und Menschen mit
COVID-19-Symptomen durfen das Gebaude nicht betreten. Wo friher eine offene Tur war, durch die alle
hineinspazieren konnten, gibt es nun Einlasskontrollen durch das INDRO-Personal. Zu Beginn wird das Anliegen
erfragt, und sofern es im gewiinschten Angebotsbereich freie Platze und Kapazitaten gibt, darf die Person
eintreten, allerdings erst, nachdem sie einen Mund-und-Nasen-Schutz aufgesetzt hat und ihre Kérpertemperatur
gemessen wurde. Dadurch, dass in Coronazeiten die Konsumraumplatze von sechs auf zwei und die
Beratungsplatze von vier auf einen reduziert werden mussten, sich an der Spritzentauschtheke nur eine Person
aufhalten darf und maximal funf Personen das Kontaktcafé aufsuchen dirfen, kommt es haufig zu langeren
Wartezeiten im AufRenbereich. Mangelnde raumliche Kapazitaten ermdglichen keinen Wartebereich in der
Einrichtung, sodass sich auf dem Birgersteig vor der Tur aufgehalten werden muss. Dies bedingt, dass
Anonymitat nicht mehr in dem gewohnten Umfang gewahrleistet werden kann. Wer vor dem INDRO-Gebaude
wartet, kann daher schnell von Passant:innen als Drogenkonsument:in erkannt werden. Dies alles tragt zu einer
enormen Verunsicherung und Verscharfung der ohnehin schon belastenden Lebensumsténde der Drogen
gebrauchenden Klientel bei. Als einen wesentlichen Beitrag zur Entlastung leistet das INDRO-Personal - auf der
Basis des aktuellen wissenschaftlichen Kenntnisstandes zum Corona-Virus und zur COVID-19-Erkrankung
sowie der aktuell geltenden rechtlichen Vorgaben zum Infektionsschutz - permanent spezifische
Informationsvermittlung (z.B. per direkter Ansprache und intensiver Gesprache, Verteilung von Flyern zum
Thema ,Drogengebrauch in der Pandemie®, Aushangen in der Einrichtung).

Die vorliegende Erhebung hatte zum Ziel, das subjektive Wahrnehmungs- und Meinungsbild der Klientel
hinsichtlich der von uns vorgehaltenen Informations- und Unterstiitzungsleistungen, der eingeleiteten
InfektionsschutzmaBnahmen und der Auswirkungen auf das Angebots-Nutzungsverhalten mittels Einsatzes
eines Kurzfragebogens praliminar zu erfassen. Die Durchflihrung einer differenzierteren Studie befindet sich im
Planungsprozess.

2. Erhebungsverfahren

Bei der vorliegenden Erhebung handelt es sich um eine eigeninitiierte, quantitativ ausgerichtete Untersuchung,
die ohne jegliche finanziellen Fordermittel mit dem Ziel durchgefuhrt wurde, die Wahrnehmung der Klientel von
INDRO zu den vor Ort angewendeten MalRnahmen im Zuge der Coronapandemie und dessen Auswirkungen
auf das Nutzungs- und Konsumverhalten praliminar beleuchten zu kénnen. Zu diesem Zweck wurde ein
anonymer Kurzfragebogen mit sieben Kernitems entwickelt, wobei die Iltems 1 bis 5 jeweils flnfstufig skaliert
wurden. Hierbei sollten die Befragten angeben, wie zutreffend oder nichtzutreffend sie eine Aussage beurteilen.
Der Richtungsverlauf reicht von Stufe 1, ,stimme zu*, bis Stufe 5, ,stimme nicht zu“. Die Fragen 6 und 7 wurden
als ,Ja“- und ,Nein“-Ankreuzmdglichkeiten angelegt, und zwar mit der Option, eine mit ,Ja“ beantwortete Frage
offen zu begriinden. Nicht alle Teilnehmer:innen haben auf jede einzelne Frage geantwortet. Daher kann der ,n-
Wert* variieren und wird bei der tabellarischen Darstellung der Antworthaufigkeiten bezlglich einzelner ltems
explizit genannt. Die Fragebdgen gelangten tber einen Zeitraum von sechs Wochen (Marz/April 2021) sowohl
bei der 6rtlichen Drogenszene am Bremer Platz als auch in der Einrichtung des INDRO e.V. zum Einsatz. Die
Befragungszeitpunkte wurden Uber alle Wochentage und zu unterschiedlichen Tageszeiten gesetzt, um ein
maglichst breites Spektrum der Klientel abbilden zu kdnnen. Auler dem Kriterium, dass die Befragten Besuch-
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er:innen des INDRO e.V. sein mussten, wurden keine Einschrankungen hinsichtlich der Voraussetzungen zur
Teilnahme vorgenommen. Auf Schaffung von Anreizbedingungen (,Teilnahmepramien® in Form von Geld,
Getranken, Essen, Tabak, etc.) wurde bewusst verzichtet, um Antworten im Sinne vermeintlich sozialer oder
institutioneller Erwlinschtheit ausschliefen zu kdnnen.

Die im Folgenden prasentierte deskriptive Auswertung gliedert sich analog zu den Fragensequenzen des
Erhebungsbogens. Die Ergebnisse werden zur Veranschaulichung und besseren Ubersichtlichkeit in
tabellarischer Form dargestellt.

3. Datenbasis

Die Untersuchungsergebnisse stiitzen sich auf ein Sample von 54 Besucher:innen von INDRO e.V. Zu
Coronazeiten nutzen monatlich ca. 180 bis 200 unterschiedliche Drogenabhangige die verschiedenen
Angebote. Somit ist die Ausschopfungsquote bei ca. 27-30% zu verorten. Die Ergebnisse kdnnen daher als
(annahernd) reprasentativ gewertet werden. Die prasentierten Prozentwerte werden gerundet dargestellt.

Deskriptiv-statistische Ergebnissicherung
4.1 Ich fiihle mich von den Mitarbeiter:innen tiber Corona und die MaBnahmen gut informiert.

Uber zwei Drittel der Angebotsnutzenden (68,5%) fiihlen sich gut bis sehr gut, 18,5% ausreichend und nur
13% nicht hinreichend Uber das Corona-Virus und die InfektionsschutzmaBnahmen informiert.

Tabelle 1: Informationslage (n=54)

1 2 3 4 5
22 15 10 1 6
40,7% 27,8% 18,5% 1,9% 11,1%

4.2. Ich habe das Gefiihl, dass durch die reduzierte Zahl an Einlassen der personliche Kontakt zu den
Mitarbeiter:innen gestiegen ist.

Es zeigt sich, dass sich bei weit (iber einem Drittel der Befragten (40,4%) der persénliche Kontakt zu den

Mitarbeiter:innen intensiviert hat; fir weniger als ein Viertel (23%) trifft dies nicht zu.

Tabelle 2: Personlicher Kontakt (n=52)

1 2 3 4 5
12 9 19 6 6
23,1% 17,3% 36,5% 11,5% 11,5%




4.3. Ich filthle mich durch die Mitarbeiter:innen im Kontext der Pandemie entlastet.

Nahezu die Halfte der Besucher:innen (47,1%) fuhlen sich durch Gesprache mit den Mitarbeiter:innen des
INDRO im Pandemie-Kontext in ihrem Alltag entlastet. Nur fiir 18,9% gilt dies definitiv nicht.

4.5.  Ich habe das Gefiihl, dass die Anonymitat im INDRO verloren geht, weil sich der Wartebereich jetzt vor
der Tur befindet.
45,3% der Befragten fuhlen sich in Ihrer Anonymitat beeintrachtigt. 28,3% empfinden keine Beeintrachtigung.
Tabelle 5: Anonymitatsverlust (n=53)
1 2 3 4 5
" 13 14 8 7
20,8% 24,5% 26,4% 15,1% 13,2%
4.6.  Ich nehme die Angebote im INDRO seltener wahr.

Tabelle 3: Entlastung (n=53)

1 2 3 4 5
14 " 18 3 7
26,4% 20,7% 34,0% 5,7% 13,2%

4.4. Ich kann die im INDRO angewendeten Infektionsschutz-MaBnahmen nachvollziehen.

Die Uberwiegende Mehrzahl der Angebotsnutzenden (90,5%) zeigen Verstandnis fur die angewendeten

Infektionsschutz-Mafnahmen im INDRO.

Tabelle 4: Nachvollziehbarkeit der Infektionsschutz-MaRnahmen (n=53)

1 2 3 4 5
38 10 3 1 1
71,7% 18,8% 5,7% 1,9% 1,9%

Nahezu die Halfte aller Befragten (49,1%) geben an, die Angebote im INDRO seltener wahrzunehmen als vor

der Corona-Pandemie.




Tabelle 6: Angebote seltener wahrnehmen (n=53)

Ja Nein
26 27
491% 50,9%

4.6.1 Wenn ja, warum?

Die Begrundungen stehen fast ausschlielich in engem Zusammenhang mit den Infektionsschutz bedingten
Kontroll- und HygienemaRRnahmen der Einrichtung. Als Hauptgrund fir eine verminderte Angebotsnutzung
werden zu lange Wartezeiten* benannt. Als weitere Nutzungshemmnisse erweisen sich Kontaktein-
schrankungen und mangelnde Anonymitat.

Tabelle 7: Griinde fiir verringerte Angebotsnutzung (Mehrfachnennungen maglich)

Grinde 45 Angaben von 26
Personen
Zu lange Wartezeit 21
Eingeschrankter Kontakt zu Mitarbeitenden / anderen Klientel 9
Fehlende Anonymitat im Eingangsbereich 8
Zu viele Malinahmen im Eingangsbereich 3
Keine zeitliche Beschrankung im Kontaktcafé 2
Fehlende Angebote in der Einrichtung 1
Polizei vor der Tur 1

4.7 Wegen der eingeschrankten Konsumraumplatze habe ich haufig an anderen Orten konsumiert

Exakt die Halfte (50%) der Befragten weicht auf Grund reduzierter Kapazitaten haufig auf alternative
Konsumorte aus.

* In einer separaten Erhebung im April 2021 wurden Uber einen Zeitraum von 12 Tagen die Wartezeiten von
200 Besucher:innen erfasst. Die durchschnittliche Wartezeit auf ein Beratungsgesprach betrug 19, auf die
Nutzung eines Konsumraumplatzes 17 Minuten.

-4-



Tabelle 8: An anderen Orten konsumiert (n=50)

Ja Nein
25 25
50,0% 50,0%

471 Wenn ja, wo?

Als Ausweichkonsumorte dominieren der offene Szenebereich am Bremer Platz und die Privatsphare in eigenen
Wohnungen.

Tabelle 9: Konsumorte (Mehrfachnennungen moglich)

Ort 31 Angaben von 25
Personen
Bremer Platz 12
Zuhause 9
Parkhaus 2
Keine genaue Angabe (,irgendwo*, etc.) 2
Bische 1
Auto 1
Hansaviertel 1
Kellerraume 1
Toilette HUK 1
Sparkasse 1
Insgesamt 31
5. Fazit

Die mit der vorliegenden Erhebung ermittelten Resultate verdeutlichen, dass die im Drogenhilfezentrum des
INDRO e.V. umgesetzten Corona-Informations- und Unterstlitzungsstrategien greifen und dass sich die
Mehrzahl der Angebotsnutzenden dadurch in ihrem Pandemie-Alltag entlastet fiihlen. Die angewendeten
InfektionsschutzmalRnahmen stolRen auf ein breites Verstandnis innerhalb der Klientel.
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Allerdings: Die Pandemie bedingte Versorgungssituation verlauft nicht bedarfsdeckend. Es zeigt sich, dass die
Beschneidung der ohnehin geringen raumlichen Kapazitaten der Einrichtung durch die erforderlichen
Schutzmafnahmen und Kontrolltatigkeiten erhebliche Auswirkungen auf die Nutzungsfrequenz der
Kernangebote hat. Knapp die Halfte der befragten Klient:innen suchen die Einrichtung des INDRO seltener auf
als vor Eintritt der Pandemie. Sie begriinden dies insbesondere mit der Wartezeit vor der TUr bis ihnen Einlass
gewahrt werden kann, reduzierten Kontaktmoglichkeiten und mangelnder Gewahrleistung von Anonymitat. Viele
Konsumvorgange werden (notgedrungen) in den offentlichen Raum verlagert (vorzugsweise auf die
Drogenszene am Bremer Platz), wo sie meist u.a. aufgrund der offenen Sichtbarkeit des Konsumgeschehens,
szenedynamisch bedingter Unruhe und Stérungsanfalligkeit sowie aus Furcht vor polizeilicher Kontrolle unter
hektischen und unhygienischen Bedingungen risikoverstarkt (oft hochriskant) vollzogen werden (mussen).

Es kann bilanziert werden, dass die hier vorgestellte, auf der Anwendung und Auswertung eines
Kurzfragebogens basierende Erkenntnislage nur einen ersten und vorlaufigen Einstieg in das Wahrnehmungs-
und Meinungsbild von Nutzer:innen des INDRO-Drogenhilfezentrums beziiglich vorgehaltener Informations- und
Unterstiitzungsleistungen, implementierter Infektionsschutzmalnahmen und deren Auswirkungen auf das
Nutzungsverhalten wahrend Corona-Bedingungen bedeuten konnen. Sie ist nicht generell auf andere
Einrichtungen der Drogenhilfe bertragbar. Zur Erfassung umfangreicherer nachhaltiger Erkenntnisse bedarf es
der Umsetzung eines differenzierteren und profunden Forschungsdesigns. Eine entsprechende Folgestudie wird
angestrebt.



INDRO-Fragebogen Coronazeit

Wahrend der Coronapandemie hat sich auch im INDRO einiges verandert.Mit diesem Fragebogen wollen wir euch

dazu eine Stimme geben. Die Fragebégen werden anonym ausgefillt, daher seid bitte ehrlich mit euren Antworten.
Vielen Dank fiir die Teilnahme.

1. Ich fiihle mich von den INDRO Mitarbeiter:innen iiber Corona und die MaBnahmen gut informiert.
Stimme zu stimme nicht zu

1 2 3 4 5

2. Ich habe das Gefiihl, dass durch die reduzierte Zahl an Einldssen der persénliche Kontakt zu den Mitarbeiter:in-
nen gestiegen ist.

Stimme zu stimme nicht zu

1 2 3 4 5

3. Ich fiithle mich durch die Mitarbeiter:innen im Kontext Pandemie entlastet.

Stimme zu stimme nicht zu

1 2 3 4 5

4. Ich kann die im INDRO angewendeten Infektionsschutz-MaRRnahmen nachvollziehen.
Stimme zu stimme nicht zu

1 2 3 4 5

5. Ich habe das Gefiihl, dass die Anonymitdt im INDRO verloren geht, weil sich der Wartebereich jetzt vor der Tur
befindet.

Stimme zu stimme nicht zu
1 2 3 4 5
6. Ich nehme die Angebote im INDRO seltener wabhr. Jal] Nein []

Wenn ja, warum?
L] Wegen zu langer Wartezeit L] eingeschrinkter Kontakt zu anderen Besucher:innen/ Mitarbeiter:innen

|:| Zu viele MaBBnahmen im Eingangsbereich |:| fehlende Anonymitdt im Eingangsbereich

[ ] Andere Griinde:

7. Wegen der eingeschriankten Konsumraumplatze habe ich haufig an anderen Orten konsumiert.
] Ja [] Nein

Wenn ja, wo?

VIELEN DANK FUR EURE TEILNAHME!



