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| Einleitung

Mit dem vorliegenden Bericht legt das Monitoringteam Drogen und Sucht der De-
legation des Stadtrates flir Drogen- und Suchtpolitik und den weiteren Entschei-
dungstragerinnen und Schliisselpersonen den dritten Monitoringbericht in Folge
vor.

Wie schon in den Vorjahren umfasst der Bericht eine systematisierte Darstellung
von quantitativen und qualitativen Daten, die fur die Stadt Zurich zur Versor-
gungslage und zu Trends im Bereich Drogen und Sucht vorhanden bzw. verfiig-
bar sind (Kap. 1l und Ill). Kap. Il enthalt zudem ein Exposé der Psychiatrischen
Universitatsklinik zur Methadonabgabe im Kanton Zurich. In Kap. IV schliesslich
werden die fur die Stadt Zlrich in der Drogen- und Suchtpolitik strategisch rele-
vanten Entwicklungsfelder benannt und skizziert.

In Berichterstattungen und Analysen zum Thema Drogen und Sucht wird in jinge-
rer Zeit vermehrt der problematische Umgang mit elektronischen Spielen, Internet
etc. thematisiert. In diesem Zusammenhang ist bisweilen auch von ,nicht-
substanzbezogenem Suchtverhalten® oder ,Verhaltenssiichten® die Rede. In der
stadtischen Strategiediskussion wurde das Thema Drogen und Sucht bislang auf
den problematischen und abh&ngigen Konsum von psychoaktiven Substanzen
eingegrenzt. Diese thematische Eingrenzung soll auch fur die vorliegende Be-
richterstattung gelten, wobei die Brisanz von problematischem Verhalten ausser-
halb von Substanzkonsum damit in keiner Weise relativiert werden soll.

Der vorliegende Bericht ist das Ergebnis einer konzertierten Sammlung und Sich-
tung von unzahligen Daten, die ohne die Bereitschaft zur Kooperation und Daten-
lieferung der Partner im stadtischen Netz nicht moglich ware. Allen Beteiligten, die
zum Zustandekommen des Berichts beitrugen und ihre wertvollen Informationen
zur Verfligung stellten, sei an dieser Stelle deshalb ganz herzlich gedankt.
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Il Kennzahlenbericht

1 Sozialdepartement

Projekt Case Management

Das Projekt "Case Management SEB, SOD, SGD" wurde vor einem Jahr gestar-

tet. Zielgruppe des Projekts sind Klientinnen und Klienten der Sozialen Einrich-

tungen und Betriebe (SEB), der Sozialen Dienste (SOD) und der Stadtischen Ge-
sundheitsdienste (SGD), welche sogenannt 'mehrfach anhangig' sind, d.h. mehre-
re Leistungen beziehen. Aufgrund der Erfahrungen im ersten Jahr hat der Pro-
jeksteuerungsausschuss einige Projektanpassungen beschlossen, deren Ziel es
ist, dem Projekt neuen Schwung zu geben.

Die wichtigsten Anderungen im Uberblick:

- Es wird neu das Instrument des CM-Auftrages eingefiihrt: Der Klient oder die
Klientin, aber auch Institutionen wie die SOD erteilen den SEB oder den SGD
den Auftrag, Case Management durchzufiihren.

- Die Anzahl Case Managerinnen in den SEB/SGD wird reduziert von heute 40
auf rund 20 Personen. Wichtigstes Kriterium fur die Auswahl der Case Mana-
gerlnnen wird in Zukunft die Qualifikation (gemé&ss Anforderungsprofil) sein.
Damit soll erreicht werden, dass nun schnell und in hoher Qualitat Case Ma-
nagement effektiv umgesetzt wird.

- Das Umsetzungskonzept wird vereinfacht, gekiirzt und verdichtet.

1.1 Geschéftsbereich Wohnen und Obdach (SEB)

Die Angebote des Geschéftsbereichs Wohnen und Obdach richten sich an Per-
sonen, die nicht in der Lage sind, ihre Wohnungsversorgung angemessen und auf
Dauer selber sicherzustellen. Eine wichtige Zielgruppe bilden sozial beeintrachtig-
te Erwachsene mit Suchtmittelabhangigkeiten; fur sie standen im vergangenen
Jahr Platze in den Notschlafstellen, im Begleiteten Wohnen und im Begleiteten
Wohnen Plus, im Ubergangsheim Wohnwerkstatt, im Werk- und Wohnhaus zur
Weid und seit dem Herbst 2006 neu im Betreuten Wohnen City bereit.

Das Betreute Wohnen City an der Gerechtigkeitsgasse 26 wurde Anfang Oktober
2006 erdéffnet; es handelt sich um ein Wohnangebot fiir sozial und gesundheitlich
beeintrachtigte Personen, die nicht in der Lage sind, sich in ein regulares Heim
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einzufugen. Es ist die erste Einrichtung ihrer Art in der Stadt Zirich. Anstoss fur
das Bewo City gab die Feststellung, dass chronisch erkrankte, aber wenig koope-
rative Personen mit langer Karriere als Suchtmittelabhdngige in den bestehenden
Einrichtungen nicht angemessen betreut werden kdnnen. Bereits im Vorfeld der
Eroffnung zeigten zuweisende Stellen Interesse an Platzierungen. Die Nachfrage
ist gross; aus fachlichen und betrieblichen Griinden — es gilt die Grenzen des
Machbaren sorgfaltig auszuloten — wird die Belegung schrittweise erhdht. Dem
Wohnangebot raumlich angegliedert ist der City Treffpunkt, der vom Geschéftsbe-
reich Sucht und Drogen betrieben wird — mit guter Wirkung auf die Bewohner-
schaft des Bewo City.

Der Blick auf die Statistik zeigt, dass die Nachfrage nach Nachtunterkiinften fur
obdachlose Erwachsene (Notschlafstellen) bei Weitem befriedigt werden konnte,
wahrend die wohnintegrativen Einrichtungen (Begleitetes Wohnen, Begleitetes
Wohnen Plus) und die Heime stark bis sehr stark ausgelastet waren:

Angebote Wohnen und Obdach Verfugbare Total Falle Durchschnittliche
2006 Platze ganzes Jahr  Auslastung
Notschlafstelle Rosengartenstrasse 39 Betten 405 57%
Notschlafstelle fir Frauen 16 Betten 31 28%
Meinrad-Lienert-Strasse

Begleitetes Wohnen Plus 17 Einerzimmer 32 75%
(Umbau bis Friihling 2006)

Begleitetes Wohnen 322 Einerzimmer 395 92%
Bewo City (er6ffnet Okt. 2006) 19 Einerzimmer (7 --
Ubergangsheim Wohnwerkstatt 24 Einerzimmer 40 90%
Werk- und Wohnhaus zur Weid 55 Wohnplatze 69 100%

Der seit 2004 sinkende Trend bei der Nachfrage nach Schlafplatzen in der Not-
schlafstelle Rosengartenstrasse hat sich 2006 weiter fortgesetzt. Es darf aller-
dings nicht Gbersehen werden, dass die Notschlafstelle Rosengartenstrasse nach
wie vor die Einrichtung mit dem grossten Durchlauf ist: 405 sozial beeintrachtigte
Personen, in ihrer Mehrzahl suchtmittelabhangige Manner, gingen vergangenes
Jahr durch die Einrichtung. Bei der Notschlafstelle fir Frauen an der Meinrad-
Lienert-Strasse erreichten Fall- und Auslastungszahlen Werte, die grundséatzliche
Fragen aufwerfen. Beim Begleiteten Wohnen Plus, das speziell auf Personen mit
ausgepragter Suchtproblematik und Szenennéahe ausgerichtet ist, lag die Auslas-
tung deutlich tiefer als in den Vorjahren; die Werte widerspiegeln jedoch nicht die
Nachfrage, sondern die Verfligbarkeit des Angebots: Die Einrichtung wurde reno-
viert und konnte erst im Mai 2006 wieder bezogen werden. Ab Oktober war das
Bewo Plus voll belegt.
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1.2 Geschéftsbereich Sucht und Drogen (SEB)

Kontakt- und Anlaufstellen (K+A)

Die Gesamtzahl der Konsumationen in den K&A hat gegeniber dem Vorjahr er-
neut zugenommen. Dies ist darauf zurlckzufihren, dass vor allem die inhalative
Konsumform weiter zugenommen hat. Erstmals ist die Anzahl der inhalativen
grosser als jene der intravendsen Konsumationen. Das sich verandernde Kon-
summuster der Drogen Konsumierenden widerspiegelt sich ebenfalls in der leicht
ricklaufigen Anzahl getauschter Spritzen.

K+A 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Offnungsstunden 13951 13882 13535 13590 11285 11127
Konsumationen 138 994| 160 852 190 399 261 104 308 991| 320 531
davon intravenos - - 128 076/ 177 804 158 170| 157 336
davon Rauchen/Sniffen - - 62323 83335 150821 163 195
Spritzentausch 509 720 471 694| 396 401 346 440 321 655/ 316 317

Streetwork

Die Nachfrage der Schulen nach Drogenpraventionskursen war im 2006 gross:
Rund 1'360 Schulerinnen und Schiler aus fast 90 Klassen hat die Jugendbera-
tung Streetwork seit April 2006 Uber Risiken und Gefahren des Suchtmittelkon-
sums informiert. Die bisherigen Erfahrungen haben gezeigt, dass der (problemati-
sche) Umgang mit Alkohol in den meisten Klassen ein Diskussionsbrennpunkt ist.

Seit Ende 2006 bietet die Jugendberatung Streetwork in Kooperation mit der Arud
Zirich im ,Drogeninformationszentrum" (DIZ) ein neues Angebot zur Designer-
drogenpréavention. Das DIZ richtet sich insbesondere an Personen, welche nicht
in der Partyszene verkehren und daher auch keinen Zugang hatten zu den 2006
an dreizehn Partyveranstaltungen durchgefuhrten Testings und den damit ver-
bundenen Beratungsgesprachen.

Streetwork 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Anzahl Pillentesting an Parties - 10 10 9 10 13
Prasenzstunden auf der Gasse - 3553 4000 4444 3101
Drogenpravention an Schulen:

-Anzahl erreichte Klassen - - - - - 88
-Anzahl erreichte Personen - - - - - 1361
Flora Dora

Rund 410 verschiedene Frauen suchen die Frauenberatung Flora Dora pro Jahr
im Bus auf. Pro Nacht sind das ungefahr 35 Frauen. Wegen der stark gestiege-
nen Auslastung im Bus wird das bisherige Fahrzeug 2007 durch ein neues er-
setzt.
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2006 hat die Frauenberatung Flora Dora gezielt die Unterstiitzung der Klientinnen
bei juristischen Untersuchungen im Zusammenhang mit Gewaltvorféllen verstarkt:
Unter anderem hat sie zwei Klientinnen in Prozessen gegen gewalttatige Freier
begleitet.

Flora Dora 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Offnungsstunden 1004 1078 1236 1212 1224 1204
Anzahl erreichte Frauen 190 260 353 420 400 412
sip zdri

Insgesamt hat sip ztri im 2006 auf rund 150 verschiedenen Platzen oder offentli-
chen Anlagen in der Stadt Zirich interveniert und war Gber 16'000 Mal im Einsatz.
Offentliche Raume im Kreis 1, 4 und 5 sind weiterhin jene Orte, wo am haufigsten
Einsatze stattfinden. Untenstehende Grafik zeigt jene Einsatzplatze, wo mindes-
tens 600 Einsatze stattfanden.

Neben den Brennpunkten in der Zircher Innenstadt hat sip zUri in den letzten
zwei Jahren seinen Aktionsradius vergréssert und ist auch in peripheren Stadtge-
bieten tatig. Im letzten Jahr hat sip zUri in Zirich Nord regelméassig an rund 40
verschiedenen Orten interveniert.

Wichtigste Einsatzplatze von sip ziri 2006
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t-alk und city

Trotz des Standortwechsels der beiden Treffpunkte t-alk und city ist die Anzahl
Besucherlnnen, welche die Treffs durchschnittlich pro Tag aufsuchen, konstant
geblieben oder sogar leicht gestiegen. Im t-alk ist die Anzahl Besucherlnnen pro
Tag um Uber 10% angestiegen von 92 (2005) auf 105 (2006).
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t-alk 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Betriebstage - 316 361 362 364 358
Personen pro Tag - 48 63 67 75 86
Besuche pro Tag - 68 81 80 92 105
Beratene Personen - 137 135 164 160 153
city 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Betriebstage - - - 33 363 357
Personen pro Tag - - - 76 85 79
Besuche pro Tag - - - 94 112 110
Beratene Personen - - - nicht erf. 49 77

Polikliniken Crossline und Lifeline
Die Auslastung ist leicht riicklaufig gegentiber dem Vorjahr. Im gleichen Zeitraum
ist die Anzahl Behandlungstage gestiegen, die neben den Heroingestitzten Be-

handlungen auch die Behandlungen mit Methadon umfassen.

HGB (Crossline und Lifeline) 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Auslastung, in % 91 91 97 99 93 92
Behandlungstage 46 615 46 394| 49482 54770 51378 55480
Platze 140 140 140 152 152 152
Anzahl Personen - - 145 164 166 160
@-Alter bei Eintritt

in die Behandlung 34 36 35 36 36 39
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2 Gesundheits- und Umweltdepartement

Das Durchschnittsalter der behandelten Personen ist, wie in anderen stadtischen
Einrichtungen ebenfalls feststellbar, erneut gestiegen (vgl. HGB), und betragt nun
uber 35 Jahre.

Durchschnittsalter der in den SGD-Einrichtungen
behandelten Personen 2001 bis 2006

33.8 34.7 34.9 35.7
322 32{9 OGRS . .
2001 2002 2003 2004 2005 2006

2.1 Medizinisch-soziale Dienste (SGD)

Pravention & Kampagnen

Im Jahr 2006 setzte sich der Trend, dass immer weniger Nadeln und Spritzen
abgegeben werden, weiter fort. Im Vergleich zum Vorjahr wurden rund 4% weni-
ger Nadeln und Spritzen verteilt.
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Spritzen und Nadeln pro Tag 2001 bis 2006

6'998

6'791

3463 4218 3316

2'790 2'706 2580

2001 2002 2003 2004 2005 2006

—e— Nadeln —a— Spritzen

Die ricklaufige Nachfrage machte sich auch beim Spritzenbus bemerkbar. Die
Offnungszeiten wurden daher per 1. Dezember 2005 reduziert. Der Spritzenbus
ist nun von 16 Uhr bis 23 Uhr an der Walchebriicke stationiert (vorher ab 13 Uhr).

Ambulatorium Kanonengasse

Die Zahl der somatischen und psychiatrischen Behandlungen im Jahr 2006 nahm
leicht ab. Gleichzeitig stieg die Zahl der erstmals aufgenommenen Patientinnen
an, ebenso die Inanspruchnahme der substitutionsgestitzten Behandlungen. 40%
aller Behandlungen erfolgten fur Klientinnen, die sich im Methadonprogramm be-
fanden, in dem durchschnittlich 57 (Vorjahr 53) Personen betreut wurden.
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Behandlungen im Ambulatorium Kanonengasse 2001 bis 2006
(inkl. Gynékologie)

11'069

10276 S50 9552 9111

7469
617 687 673 638 683 643
2001 2002 2003 2004 2005 2006

Anzahl Behandlungen —e— Anzahl Patientinnen

Die gynéakologische Sprechstunde richtet sich an medizinisch unterversorgte
Frauen, hauptséchlich an Sexworkerinnen. Die Aufklarung Gber sexuell Ubertrag-
bare Krankheiten, HIV und Hepatitis sowie die arztliche gynakologische Versor-
gung (Jahreskontrollen, Schwangerschaftsverhitungen und -begleitungen, Be-
handlungen von STI, etc.) sind die am meisten nachgefragten Leistungen. Da die
Nachfrage stetig angestiegen ist, wurde das Angebot im Verlaufe des Jahres
2006 auf drei Halbtage pro Woche ausgedehnt, was sich entsprechend auf die
Behandlungszahlen ausgewirkt hat:

Ambulatorium Kanonengasse 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Gynékologische Behandlungen 27 184 328 784

2.2 Suchtbehandlung Frankental (SGD)

Im Jahr 2006 konnte die Suchtbehandlung Frankental den hohen Auslastungs-
grad aus dem Vorjahr fast halten.

Frankental — Auslastungsgrad in % 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Entzug (12 Platze) 64 75 85 86 89 80
Therapie (12 Platze) 60 38 91 103 97 103
Wohngruppe (9/12 Platze) 91 71 90 86 91 86
Total 70 64 89 93 93 90

Die Nachfrage entwickelte sich beim Entzug riicklaufig. Es besteht die verbreitete
Annahme, dass die Population der Opiatabhdngigen abnehmend beziehungswei-
se die Zahl der Neueinsteigenden zurtickgegangen ist. Im Jahr 2006 gingen noch
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265 Bewerbungen von 193 Personen ein (zum Teil bewarben sich einzelne Per-
sonen mehrmals).

Frankental — Entzug 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Anzahl Bewerbungen - - 378 361 322 265
Anzahl Personen - - 251 246 224 193

Von den 193 Personen, die sich flr eine Behandlung im Entzug beworben haben,
befanden sich 123 Personen (64%) in einem bestehenden Substitutionspro-
gramm, 34 Personen (18%) waren friher in einem Substitutionsprogramm, und
35 Personen (18%), davon 15 ohne Opiatabhangigkeit, waren noch nie substitu-
iert.

Zwei Drittel der im Entzug behandelten Patientinnen fuihrten einen Entzug durch,
rund 27% einen Teilentzug, und 5% wurden im Rahmen einer Krisenintervention
bzw. eines Ubergangs behandelt. Von den ausgetretenen 168 Personen traten
112 Personen (67%) in eine ambulante oder stationdre Nachbehandlung uber.

Das Angebot in der Integration wurde aufgrund der grossen Nachfrage erweitert.
Per Mitte Marz 2006 wurde eine zweite Wohngruppe mit drei Platzen an der
Gladbachstrasse eroffnet und auch sofort gut besetzt.

Der Anteil der regularen Austritte lag in allen Bereichen tber 60% und war somit
hoher als im Vorjahr.

Austritte Frankental 2001 bis 2006
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92% 93% _ 10095

250 +
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200 + 193 168 + 80%
J d + 70%
150 1499% 53% 5104 54% 54% | 60%
+ 50%
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2001‘2002‘2003‘2004‘2005‘2006 ZOOJl2002‘2003‘2004‘2005‘2006 2001‘2002‘2003‘2004‘2005‘2006
Entzug Therapie Wohngruppe

Austritte —e— Anteil regulére Austritte

39% der Klientlnnen stammten im Jahr 2006 aus der Stadt Zirich, 54% aus dem
Kanton Zrich, und 7% hatten ihren Wohnsitz in anderen Kantonen. Insgesamt
wurden 143 Manner und 50 Frauen betreut.
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2.3 Vermittlungs- und Ruckfihrungszentrum (SGD)

Im Jahr 2006 wurden dem Vermittlungs- und Rickflihrungszentrum (VRZ) genau
1'400 Personen durch die polizeilichen Krafte zugefuhrt. Der Anteil an Personen
mit stadtzircherischem Wohnsitz (inkl. Personen ohne bestimmten Wohnsitz)
stieg weiter an und lag im Berichtsjahr bei 69%.

Anzahl Eintritte ins VRZ nach Herkunft 2001 bis 2006

225
232

206
205 122

. . 1169
930 1100 Al 961
732

2001 2002 2003 2004 2005 2006

Stadt Zirich inkl. obW m Kanton Zirich  Ausserkantonal

Die Quote der an die inner- und ausserkantonalen Wohnsitzgemeinden zurtickge-
fuhrten Personen blieb auf tiefem Niveau konstant.

Rickfihrungsquoten 2001 bis 2006
37%
30%

0,
20% 15% e

10%

6%
2001 2002 2003 2004 2005 2006
—e—Kanton Zirich (exkl. Stadt) —a— Andere Kantone

In absoluten Zahlen ausgedruckt fanden im Jahr 2006 23 (Vorjahr: 26) Ruckfuh-
rungen im Kanton Zurich und 7 (Vorjahr: 10) Ruckfiihrungen in andere Kantone
statt.
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3 Polizeidepartement

Vom Polizeidepartement wurde 2006 das interdepartementale Projekt 'ROT-
LICHT' lanciert. Ziel des Projekts ist es, die Bekdmpfung der negativen Auswir-
kungen des Rotlichtmilieus zu unterstitzen und damit zur Wahrung der Lebens-
qualitat und zum Schutz aller Betroffenen beizutragen. Durch die partielle Uber-
schneidung von Sex- und Drogenmilieu ist das Projekt ROTLICHT auch im Hin-
blick auf Drogen und Sucht relevant.

Die negativen Auswirkungen der "Partystadt" Zurich, unter anderem auch der
Drogenhandel und -konsum in den Clublokalen, werden im strategischen Projekt
NACHTSTADT des Polizeidepartements untersucht, und zusammen mit allen
Beteiligten (Gastwirten, Clubbesitzenden, zusténdige Stellen der Verwaltung etc.)
werden Losungen erarbeitet.

3.1 Todesféalle wegen Drogenkonsums

Nach einer kontinuierlichen Zunahme der Todesfalle wegen Drogenkonsums im
Kanton Zirich von 2002 bis 2005, konnte im vergangenen Jahr erstmals wieder
ein Ruckgang verzeichnet werden. Im Kantonsgebiet (inkl. Stadt Zirich) verstar-
ben 2006 54 Personen wegen Drogenkonsums (10 Personen weniger als im Vor-
jahr). Der deutliche Riickgang kommt dabei durch eine Verringerung der Todes-
falle in der Stadt Zurich zu Stande: 2006 waren 28 Personen betroffen (gegen-
Uber 40 Personen im Vorjahr). Auf Stadtgebiet ist dies der tiefste Wert seit Beginn
des neuen Jahrtausends.
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Todesfélle wegen Drogenkonsums 2001-2006

64 63
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Weitere Feststellungen:

3.2

Der Anteil an Todesfallen wegen Drogenkonsums auf dem Stadtgebiet redu-
zierte sich von 63.5% im Jahr 2005 auf 53% im Jahr 2006.

Mit 14 weiblichen Verstorbenen liegt der prozentuale Anteil betroffener Frauen
bei 26% (&hnlich wie in den Jahren 2002-2004 und deutlich tiefer als im Vor-
jahr mit 38%).

Das jungste Drogenopfer war 19 Jahre alt, das &lteste 52 Jahre alt. Der pro-
zentuale Anteil der jingeren Verstorbenen (bis 30 Jahre) erhdhte sich 2006
auf 41.5% (2005: 25.5%), wahrend die Betroffenen im Alter von 31-40 Jahren
39.5% (2005: 49%) und die Uber 40 Jahre alten Personen 19% (2005: 25.5%)
aller wegen Drogenkonsums Verstorbenen ausmachten. Das Durchschnitts-
alter lag bei 34 Jahren (2005: 35 Jahre).

Betaubungsmittel-Delikte

Betaubungsmittel-Delikte gemass der Kriminalstatistik des Kantons Zirich
(KRISTA) 2001-2006
Die Anzahl der in der KRISTA gesamthaft verzeichneten Betdubungsmitteldelikte

(BM-Handel und BM-Konsum, ohne BM-Einfuhr) in der Stadt Zirich hat sich 2006
gegeniuber dem Vorjahr verringert (-9.7%). Besonders stark war der Riickgang
beim Betaubungsmittel-Handel (-20.6%), woraus der tiefste Stand seit 2001 resul-
tierte.
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BM-Delikte in der Stadt Zirich nach KRISTA 2001 bis 2006
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—l—BM-Delikte insgesamt (ohne Einfuhr) - 4A- -BM-Handel —@— BM-Konsum

Bei der Beurteilung statistischer Daten zu BM-Delikten muss beriicksichtigt wer-
den, dass es sich um sog. ,Holkriminalitat“ handelt, d.h. die Anzahl der angezeig-
ten Delikte hangt stark von der Art und Intensitat der Aktivitaten der polizeilichen
Einsatzkrafte ab.

Betaubungsmittel-Interventionen 2004-2006 Stadt Ziirich*
Auch die Entwicklung der Anzahl Betdubungsmittel-Interventionen auf dem Ge-

biet der Stadt Zurich im Zeitraum 2004-2006 widerspiegelt den Abwartstrend:
2006 wurde gegentuber dem Vorjahr eine Abnahme von 8.1% auf 5’767 Eintrage
verzeichnet. Dies obwohl insbesondere der Handel weiterhin schwergewichtig
verfolgt wird. Allerdings haben sich die drogenhandelnden Gruppierungen in den
letzten Jahren zunehmend angepasst und professionalisiert, was den Nachweis
des Handels erschwert. Die Ermittlungen sind aufwandiger und langwieriger ge-
worden und verlangen auch von Seiten der Polizei laufende Anpassungen. Als

Yim Polizeijournal werden séamtliche BM-Interventionen erfasst, d.h. alle dienstlichen Handlungen
mit BM-Bezug von Stapo und Kapo auf dem Gebiet der Stadt Zurich. Allerdings kénnen momentan
nur diejenigen Eintrage gezéhlt werden, deren Haupteinsatzstichwort den BM-Bezug verdeutlicht
(wird BM-Handel oder —Konsum im Rahmen einer Intervention wegen eines anderen Vorfalles oder
Delikts festgestellt, wird er in dieser Statistik nicht berticksichtigt). Ein Teil dieser Interventionen
resultiert in Strafanzeigen und findet dadurch Eingang in die Kriminalstatistik KRISTA.
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Folge des Drucks durch die Stadtpolizei weicht ein Teil der Drogenhandler in die
Agglomeration aus.

BM-Interventionen 2004-2006

6';3\I\.
6275

5767

2004 2005 2006

- Anzahl BM-Interventionen auf dem Gebiet der Stadt Zirich

Betdubungsmittel-Statistik nach sichergestellten Drogenarten und -mengen
Die von der Stadtpolizei Zurich sichergestellten Drogenmengen entwickelten sich
im Erfassungszeitraum sehr unterschiedlich. Im Jahr 2006 ist fir Marihuana und
Haschisch eine deutliche und fir Ecstasy eine leichte Abnahme zu verzeichnen,
die Menge des beschlagnahmten Heroin, Kokain, sowie verschiedener Benzodia-
zepine (Rohypnol, Dormicum, Seresta, Valium, Temesta; in absteigender Haufig-
keit 2006) nahm dagegen zu.
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Drogensicherstellungen Stadt Zirich 2004-2006 (in Kilogramm)

159

Marihuana Haschisch Heroin Kokain

2004 W 2005 W 2006

Drogensicherstellungen Stadt Zirich 2004-2006 (Sttickzahl)
6'626

5'500 5'392
4'736

1'349

Ecstasy Benzodiazepine

2004 m 2005 m 2006
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2006 wurden insgesamt weniger Betaubungsmittelfunde als in den zwei Vorjah-
ren verzeichnet (2006: 473 / 2005: 541 / 2004: 700). Neben Anzahl und Form
repressiver Massnahmen filhren insbesondere einzelne Zugriffe mit grossen Dro-
genmengen zu markanten Schwankungen in der Menge der sichergestellten Be-
taubungsmittel.

3.3 Fiuhrerausweis-Entzige infolge Fahrens in nicht fahrfahi-
gem Zustand (FinZ)

Die Stadtpolizei Zurich entzog im Jahr 2006 1’128 Personen den Fihrerausweis
(+20% gegentber Vorjahr). In 87% der Féalle erfolgte der Entzug wegen Fahrens
in nicht fahrfahigem Zustand.

Dabei nahmen die Entziige wegen alleinigem bermassigen Alkoholkonsum von
570 im Jahr 2005 (Einfiihrung der 0.5%.-Grenze) auf 736 im Jahr 2006 besonders
deutlich zu (+29%), wahrend die Zahl der Fahrausweis-Entzlige bei unter anderen
Drogen stehenden Lenkerlnnen abnahm (2006: 123, -13%). 125 Personen wurde
der Fuhrerausweis wegen des Konsums von Alkohol und weiteren Drogen entzo-
gen.

Seit 2005 kann der Drogenkonsum bei Fihrerausweis-Abnahmen definitiv nach-
gewiesen werden (friher wurde auf Verdacht rapportiert).

Fuhrerausweis-Entzlige durch Stadtpolizei Zirich 2003-2006

1'128

744

131 125

Total FA-Entziige FinZ nur Alkohol FinZ nur Drogen FinZ Alkohol & Drogen

2003 2004 m 2005 m 2006
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4 Schul- und Sportdepartement

4.1 Zielgruppen und Aktivitaten der Suchtpraventionsstelle

Der Schwerpunkt der Arbeit der fur die Suchtpravention zustandigen Suchtpra-
ventionsstelle (SuPZ) liegt in den Lebensfeldern von Kindern und Jugendlichen
sowie deren Bezugspersonen. Im Bereich ,Volksschule” wird vor allem mit Schul-
leiterinnen und ihren Teams sowie mit Lehrerinnen und ihren Klassen zusam-
mengearbeitet. FUr den Bereich ,Eltern” sind Véter und Mitter, Erwachsenenbild-
nerlnnen sowie Institutionen und Organisationen, die sich an Eltern richten, die
relevanten Zielgruppen. Im Bereich ,Jugendliche” werden Angebote fur die stadt-
zircher Jugendlichen und ihre Bezugspersonen in Schule (Berufs- und Mittel-
schulen), Ausbildung und Freizeit erarbeitet und durchgefihrt.

Die folgende Tabelle zeigt eine Ubersicht beziiglich erreichter Personen nach-
schiedenen Zielgruppen im Jahr 2006:

Zielgruppen Anzahl Personen
Eltern 2'324
Schilerlnnen 1’490
Lehrkrafte, Kindergértnerinnen, angehende Lehrkréfte 758
Jugendliche (exkl. Schilerinnen und Lehrlinge) 581
Lehrmeisterinnen, 482
Betriebsmitarbeitende

Fachleute 478
Migrantinnen FemmesTische 464
Lehrlinge 66
Schulleiterinnen 35

Im Bereich ,Volksschule* konnte gut ein Drittel aller stadtztircher Volksschullehre-
rinnen erreicht werden, insbesondere tUber Weiterbildungsveranstaltungen,
Workshops, Schulungen und Referate. Von den insgesamt 1'396 Lehrkraften der
kantonalen Mittelschulen in der Stadt Zurich ist die Suchtpréaventionsstelle fir 583
Lehrkrafte zustandig. Davon hat sie im Jahr 2006 48 (8,2%) erreicht.

Die Suchtpraventionsstelle steht zudem mit 34 Schulen (von total 106 Schulen)
seit Jahren im Rahmen von ,Gsundi Schuel” bzw. des ,Kantonalen Netzwerks
gesundheitsfordernder Schulen® mit Schulleiterinnen und Kontaktlehrpersonen
sowie ganzen Lehrerteams in Kontakt.

Von 28763 Eltern (Ehepaare, Alleinerziehende) mit schulpflichtigen Kindern unter
16 Jahren wurden 2'324 (8%) direkt erreicht.
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Die folgende Tabelle stellt eine Ubersicht bezuglich durchgefiihrter Aktivitaten im
Jahr 2006 dar?:

Aktivitaten Anzahl
FemmesTische-Veranstaltungen 103
Weiterbildungen und Schulungen 74
Schulhaus- und Klasseneinséatze 29
Elternabende 28
Offentliche Jugendarbeitsanlasse 8

4.2 Massnahmenplan zur Starkung und Systematisierung von
Fruherfassung und Jugendschutz®

Pilot ,Friiherkennung — die Schulen handeln”

Vier Oberstufenschulen (davon zwei in der Stadt Ziurich) werden im Rahmen ei-
nes Musterprozesses bei der Etablierung von Friherkennungsmassnahmen
durch die Suchtpraventionsstelle begleitet und beraten. Die Pilotphase wird ca.
zwei Jahre dauern. Die Erkenntnisse der Evaluation werden dokumentiert und
danach allen Zircher Schulen zur Verfiigung gestellit.

Konkret geht es darum, dass die Schulen eine gemeinsame Haltung entwickeln,
dass vorhandene Ressourcen genutzt und schuleigene Regelwerke sowie ein
Handlungsplan erarbeitet werden. Das Ziel besteht darin, dass sich die Lehrper-
sonen kompetent flhlen, Schwierigkeiten und Krisen von Jugendlichen friih zu
erkennen und adaquat zu intervenieren.

Alkoholtestkaufe*

Im Oktober 2005 und Marz 2006 wurden in 47 Tankstellenshops der Stadt Ziirich
Testkaufe mit Verzeigung durchgefihrt. Trotz vorgangiger Ankiindigung haben im
Oktober 05 etwa 75% der getesteten Tankstellen widerrechtlich Alkohol an unter
16-Jahrige Jugendliche verkauft. Und trotz Verzeigungen und rechtskraftigen

2 Nicht enthalten sind die erforderlichen Grundlagenarbeiten (Konzepte, Infomaterial-Erarbeitung
etc.) sowie begleitende Beratungs- und Entwicklungsprozesse, Vernetzungsaktivitaten, Gremienar-
beiten und Offentlichkeitsarbeit.

3 Grundlage dafur lieferte der Bericht ,Substanzkonsum von Kindern und Jugendlichen. Starkung
und Systematisierung von Jugendschutz und Friherfassung in der Stadt Zirich“. Der Massnah-
menplan wurde von der Delegation fur Drogen — und Suchtpolitik in ihrer Sitzung vom 23. Septem-
ber 2005 verabschiedet.

* Im Auftrag der Suchtpraventionsstelle und in Zusammenarbeit mit dem Kommissariat fiir Gewer-
bedelikte begleiten Mitarbeitende des Blauen Kreuzes jugendliche Testkauferinnen zum Alkoholer-
werb in ausgewdhlten Verkaufsstellen.
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Bussen haben im Marz 06 immer noch 57% der getesteten Tankstellen wider-
rechtlich Alkohol an Jugendliche verkauft.

Stark fUr das Leben — Ein Film zur Férderung der Suchtpravention in der Familie
Im Januar 2006 feierten rund 300 Personen die Premiere des Films ,Stark fur das
Leben®. Der Film wurde von der Suchtpraventionsstelle unter Mithilfe von Gber
100 Personen aus 29 Nationen entwickelt. Er soll Eltern und Bezugspersonen von
Kindern in der Erziehung unterstitzen.

Der Film wurde im Jahr 2006 300-mal bestellt. Effektiv zum Einsatz kam der Film
bisher im Rahmen von rund 45 FemmesTische-Veranstaltungen mit je 4-8 Teil-
nehmerinnen. 93% der FemmesTische-Moderatorinnen gaben an, dass sie den
Film fur den Einsatz bei ihren Zielgruppen als geeignet ansehen.

4.3 Offentlichkeitsarbeit

Im Jahr 2006 wurden folgende Produkte fiir die Offentlichkeit verteilt:
- ca. 10'000 Broschiren, Flyer, Unterrichtshilfen u.a.

- ca. 7'500 Berichte, Infoblatt u.a.

- ca. 21000 Postkarten und anderes Werbematerial

- ca. 500 Videos/DVD’s

Die Homepage der Suchtpraventionsstelle der Stadt Zurich wurde im Jahr 2006
insgesamt ca. 26'500 Mal aufgerufen. Zusammen mit anderen Suchtpraventions-
stellen im Kanton hat die SuPZ ab August 2006 Selbsttests zu Tabak-, Alkohol-,
Cannabis- und Medikamentenkonsum aufgeschaltet. Die Tests ermoglichen einen
allfélligen riskanten Substanzkonsum oder einen problematischen Internet-
gebrauch zu erkennen. Seit der Aufschaltung sind die Tests insgesamt tber
65'000-Mal durchgefuhrt worden.

Vor allem der Internet-Selbsttest stdsst auf reges Interesse. Bis im Januar 2007
wurde er bereits rund 26'000 mal durchgefihrt, Dreiviertel der Testpersonen sind
Manner. Die Mehrzahl der Testpersonen nutzt das Internet konstruktiv oder
massvoll. Ein beachtlicher Teil von 10,6% weist jedoch auf eine Suchtgefahrdung
hin und 2% der Testpersonen erfiillen die Merkmale einer Abhéngigkeit. Vor allem
Jugendliche unter 18 Jahren weisen ein relativ hohes Gefahrdungs- und Abhan-
gigkeitsrisiko aus.
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5 Private Organisationen

Dieses Kapitel umfasst Kennzahlen und Auswertungen von privaten Organisatio-
nen, welche in der Stadt Zurich subsidiar zu den staatlichen Institutionen Leistun-
gen im Bereich Drogen und Sucht erbringen.

Im Vergleich zu den Vorjahren sind mehr private Anbieter im Bericht abgebildet.
Er erhebt aber keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.

5.1 Dachnetz

Die Arbeitsgruppe Dachnetz ist ein informeller Zusammenschluss von Organisati-
onen und Institutionen, die obdachlosen und wohnungslosen Einzelpersonen in
der Stadt Zurich Unterkunft, Beratung und Unterstiitzung anbieten. Im Dachnetz
vertreten sind die Einrichtungen des Geschaftsbereichs Wohnen und Obdach der
Sozialen Einrichtungen und Betriebe (siehe Kapitel. 1.1) und private Organisatio-
nen wie die Heilsarmee oder die Gemeinschaft Arche. Die Arbeitsgruppe tritt re-
gelmassig zu Koordinationssitzungen und zum Informationsaustausch zusam-
men. Das Dachnetz ging aus der Ende 2000 vom Stadtrat aufgelésten Fachkom-
mission Wohnbereich hervor.

In der Tabelle sind alle Einrichtungen aufgelistet, die sich an der Umfrage fiir die-
sen Monitoringbericht beteiligt haben. Die Tabelle gibt eine gute Ubersicht tiber
die unterschiedlichen Angebote im Wohnbereich.

Einrichtung Angebot Anzahl Anzahl |Auslas- Anteil Per-
Platze Personentung sonen mit

Abhangig-
keits-
Problema-
tik®

Ziurcher Aidspro- [Betreute Wohnplatze fir sozi- 24 24 90% 100%

jekte ZAP al benachteiligte Einzelperso-

nen mit Abhangigkeits- und

® Unter "Abhéangigkeitsproblematik” wird die Abhéngigkeit von psychoaktiven Substanzen
(z.B. Alkohol, Medikamente, Heroin) verstanden.

Seite 22



Monitoringbericht Drogen und Sucht 2007

Seite 23

HIV-Problematik
Arche Wohnplatz: Betreute Wohnplatze fir Ein- 10 10 85% 100%
zelpersonen mit Abhangig-
keits-problematik
Forelhaus Sozialtherapeutisches Uber- 24 52 80% 100%
gangswohnen fur Einzelper-
sonen mit Abhangigkeits-
problematik
Suneboge Wohnheim mit Betreuung und 35 50 90% 97%
Arbeitsplatzen fir Personen
mit Abhangigkeitsproblematik
und psychischen Problemen
Arche Fachstelle [Unterstiitzung im Alltag fur 24 34 93% 7%
Integration Personen mit Abhangigkeits-
problematik und psychischen
Problemen
Heilsarmee Zi- |Wohnheime fir sozial beein- 80 138 89% ca. 60%
rich trachtigte Einzelpersonen
Mannerhaus Reb-Wohnhaus fur alleinstehende 26 34 91% 35%
laube Manner
Haus zur Stauffa- [Pension mit Halbtagesstruktur 28 34 89%yv.a.Frauen
cherin fur Frauen mit psychi-
scher Be-
eintrachti-
gung

5.2 Arbeitsgemeinschaft fur risikoarmen Umgang mit Drogen
(ARUD)

Die ARUD Zdurich fuhrt in der Stadt Zirich die zwei Polikliniken Zokl1l und Zokl2,
welche im Rahmen der substitutionsgestitzten Behandlung ein umfassendes
psychiatrisches, psychotherapeutisches, soziales und somatisches (allgemein-
arztliches) Betreuungsangebot bieten.

Zokl 2 (Heroingestutzte Be-
handlung) 2002 2003 2004 2005 2006
Anzahl Platze 120 120 120 120 130
(ab 1.6.05)
130
Auslastung in % 93 97 98 97 98
Behandlungstage insgesamt 37'951 40'999 42'217 41'056 43'435
davon Stadt Ziirich 22'630 22'553 24'347 24'334 25'696
Durchschnittsalter 36 35 38 38 39
Anteil Manner in % 46 46 49 49 51
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Die Auslastung ist aufgrund der konstant hohen Nachfrage im vergangenen Jahr
mit 98% sehr hoch. Der in den Jahren zuvor erkannte Bedarf an zusatzlichen Be-

handlungsplatzen hat sich dadurch bestatigt.

Anfangs 2006 eroffnete die ARUD das medizinische Zentrum GAIN (Gesund-

heitsangebot und Information fur Kokain, Cannabis und Partydrogen). Das ambu-

lante Angebot reicht von Information und Beratung Uber Abklarung bis zu Be-
handlunen mit psychischen, sozialen oder korperlichen Problemen. Seit der Er-
offnung nimmt die Zahl der behandelten Patientinnen und Patienten stetig zu:
Ende 2006 waren rund 150 Patientinnen und Patienten in Behandlung, davon

rund 40% wegen problematischem Kokain- resp. Cannabiskonsum und rund 20%

aufgrund von Partydrogen-, Medikamenten- oder Mischkonsum.

5.3 Niederschwellige Treffpunkte mit integrierter Beratung
und Gassenarbeit
Angebot Zielgruppe Anzahl Aktivitaten Gassen- Anzahl
Besuche arbeit in h Beratungen
Basta (Arche) [Menschen mit Sucht- 2'009 [Frauentreff 41 320 1'243 fur
und/oder psychischen Basta Snack 43 222 Falle
Problemen und mar-
ginalisierte Menschen
Bastalina Eltern und Schwangere 963  |Mittagstische 44 10 1'353 fiir 36
(Arche) mit Sucht- und / oder Ausfliige 22 Familien
psychischen Problemen
und ihre Kinder
Café Yukka Sozial benachteiligte 17087 48 Lebensmit- 1'280 153 (ohne
Menschen telabgaben Gassenarbeit)
, Tischlein deck
dich*
Speak Out Marginalisierte Men- 5'300 |Abendessen 4-5 -
schen Mal pro Woche
Checkpoint Méannliche Sexarbeiter 406 Tests fur HIV 226 Beratun-
Zurich (Zurcher 36 Impfungen gen; 247 med.
Aids-Hilfe) Hepatitis A und B Behandlungen
HERRMANN |Mannliche Sexarbeiter 394 186 Konsultatio- | 431 h mit (925 Kurzbera-
(Zurcher Aids- nen an ,Doktor- | 3'643 Kon- {tungen
Hilfe) tagen” takten
Isla Victoria  Weibliche Sexarbeite- 10256 |Abgabe von rund 1'870 h 285 Kurzbera-
rinnen 130'000 Kondo- tungen (nur
men aufsuchend)
Sunestube Menschen am Rande 11'213 |1x wdchentlich wurde 210 Falle re-
unserer Gesellschaft inkl.  |Gassentierarzt nicht gelmassig
Nachtkafi [Nachtkafi in kal- erhoben

ten Winternach-
ten bei Minus-

graden
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- Basta: zwei Drittel der Klientinnen sind Frauen. Viele der Frauen haben einen
problematischen Drogenkonsum und gehen zeitweise der Sexarbeit nach.
Auffallend ist bei den Klientinnen von Basta, wie wenig sie Uber Gesundheits-
und Drogenpravention wissen. Die Anzahl Beratungen und Begleitungen von
transsexuellen Menschen (v.a. aus Thailand) durch Basta hat zugenommen.

- BastaLina: Die Zusammenarbeit mit der Beratungsstelle Eltern und Kind ,,Pi-
nocchio* untersttitzt die Stabilisierung der Klientinnen und starkt deren Erzie-
hungskompentenz.

- Yukka: Besuche von Menschen mit psychischen Schwierigkeiten haben zu-
genommen. Der Ausbau der Gassenarbeit auf 80 Stellenprozente ermaoglicht
eine hohere Anzahl an Beratungen und Begleitungen.

- Speak Out: Wegen Renovation im 2006 ist die Anzahl Gratis-Abendessen von
6'700 auf 5'300 gesunken. Das ausschliesslich durch Freiwilligenarbeit getra-
gene Speak-Out hat ca. 60 % Stammbesucherinnen. Die neue Nutzung der
Raumlichkeiten tagsuber als psychosoziale Beratungsstelle von Herrmann
funktioniert gut.

- Im Juni 2006 ero6ffnete die Zircher Aids-Hilfe in Kooperation mit der ARUD
den "Checkpoint Zirich", ein Gesundheitszentrum fiir homosexuelle Manner.
Ziel des Zentrums ist, die Gesundheit dieser Manner zu verbessern und die
Zahl von Neuansteckungen mit dem HI-Virus zu vermindern.

- Herrmann: Das Projekt Herrmann hat am 1. April 2006 mit der Zircher Aids-
hilfe fusioniert. Neu wird die aufsuchende Gassenarbeit von 30 Stellenprozen-
ten auf je einen Outreachworker aus Brasilien und Thailand und auf einen
Mitarbeiter, der Pravention bei Freiern betreibt, verteilt.

- lIsla Victoria: Alkoholmissbrauch, psychische, physische und rechtliche Prob-
leme sind bei den Cabarettanzerinnen weiterhin sehr hoch. Die Streetworke-
rinnen von Isla Victoria besuchten im 2006 rund einmal pro Monat insgesamt
36 Cabarets und 92 Salons, Clubs oder Studios. In den Cabarets wird Isla
Victoria der Zutritt zunehmend gewahrt, hingegen wird er bei grosseren Clubs
weiterhin oft verwehrt.

- Zwei Drittel der 10’256 Besuche im Treffpunkt von Isla Victoria sind von Sex-
arbeiterinnen aus Lateinamerika, der restliche Drittel v.a. Sexarbeiterinnen
aus Afrika. Im Treffpunkt wurden im 2006 1'516 Beratungen durchgefihrt.

5.4 Gemeinschaft Arche

Der Verein Gemeinschaft Arche stellt ein vielféaltiges Angebot im Drogen- und
Suchtbereich und in der Pravention bereit. Es umfasst Uberlebenshilfe (Basta,
BastaLina), Therapie (Therapie Bilach), Nachsorge (Nachsorge und Beratung),
Wohnen (Wohnplatz, integrierendes Wohnen) und Arbeit (Labora, Brokozentrum,
Gartnerei Uitikon) sowie Pravention (Kinderbetreuung).

Die niederschwellige Beratungsstelle ,Basta“ arbeitet sozialraumlich im Lang-
strassenquartier, wahrend ,BastalLina“ im 2005 bewusst dort wegzog, um die Los-
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I6sung ihren Klientinnen von der dortigen Drogenszene nicht zu geféhrden
(BastaLina: siehe Seite 24).

Im Integrierenden Wohnen der Arche stehen acht Dreizimmerwohnungen zur
Verfugung. Die Auslastung der Platze war im 2006 mit 93.2 % hoch, das Durch-
schnittsalter belief sich auf 32 Jahre, und die durchschnittliche Mietdauer betrug
20 Monate (siehe Seite 22).

Im Bereich Beratungen und Nachsorge kam es zu 4'552 Kontakten mit Klientin-
nen (inkl. Kurzberatungen). Prominentes Thema der Beratungen sind weiterhin
Geld- und Versicherungsverwaltungen fiir die Klientinnen.

5.5 Angehdrigenvereinigung Drogenabhangiger Zirich
(ada-zh)°

Die ada-zh unterstitzt betroffene Angehdrige bei der Bewaltigung von Problemen,
die im Zusammenhang mit der Drogenabhéngigkeit ihrer Kinder, Partnerinnen,
Eltern und Geschwister entstehen. Die ada-zh feierte im 2006 ihr 30-jahriges Ju-
bilaum.

ada-zh erbrachte 2006 998 ambulante Beratungen fiir Angehdrige von Drogen-
konsumierenden. 76 % der Klientinnen sind Frauen, wahrend es sich bei 79 %
der Drogenkonsumierenden um Méanner handelt. Als Hauptproblemsubstanz in
der Beratung wird zu 36 % Kokain genannt.

ada-zh unterstitzte und begleitete im 2006 zw6lf Gruppen von Angehdrigen (El-
tern- und Partnerinnengruppen zu den Themen Kokain, harte Drogen und Can-
nabis).

5.6 Sune-Egge

Der Sune-Egge ist ein auf der Spitalliste A des Kantons Zrich gefihrtes Akutspi-
tal, mit einem Leistungsauftrag fur die akutmedizinische und palliative Behand-
lung von sucht- und aidskranken Menschen.

Der stationare Bereich mit 28 Betten war in den vergangenen Jahren stets gut
ausgelastet. Im Jahr 2006 wurde eine Vollbelegung erzielt.

2001 2002 2003 2004 2005 2006
Auslastungsgrad stationér in % 88 97 100 95 94 100

® Ehemals DAJ-Ziirich
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76% der gesamthaft 142 behandelten Patientinnen und Patienten stammten aus
der Stadt Zurich.

2001 2002 2003 2004 2005 2006

Herkunft Stadt Zurich in % 84 80 79 82 78 76
Herkunft Kanton Zirich in % 10 14 14 13 18 19
Herkunft andere Kantone in % 6 6 7 5 4 5

Der ambulante Bereich mit den bewilligten 50 Platzen fir die methadongestitzte
Behandlung war mit 1'673 Konsultationen ebenfalls gut ausgelastet.

5.7 start again

start again bietet eine abstinenzgestitzte, ca. 12-15 Monate dauernde Sucht-
therapie inkl. Integration an. Die Zahl der angebotenen Platze wurde im Jahr 2006
von 26 auf 20 reduziert, die zu 84% ausgelastet waren.

Es wurden 35 Personen betreut (Vorjahr 41). 23 Eintritten (Vorjahr 15) standen 17
Austritte gegenulber (Vorjahr 28).

5.8 Zircher Fachstelle zur Pravention des Alkohol- und Medi-
kamenten- Missbrauchs (ZUFAM)

Pravention Alkohol-Missbrauch

Zielgruppe: Fachleute aus der Pravention, der Beratung und Behandlung

Im September 2006 fand die kantonalzircherische Fachtagung zum Thema ,Al-
kohol & Moral; Missen wir umdenken?* statt. Ziel dieser Tagung war die Begeg-
nung und der Austausch von Fachleuten aus der Pravention, der Beratung und
der Behandlung im Bereich des Alkoholmissbrauchs.

Zielgruppe: Leitende und Mitarbeitende von Tankstellenshops

Der Branchenverband Erddl-Vereinigung hat Mitte 2006 die ZUFAM beauftragt,
ein Weiterbildungsangebot fiir das Verkaufspersonal der Tankstellen-Shops im
Kanton Zirich zu entwickeln und durchzufihren. Im Herbst 2006 wurden 144 Mit-
arbeitende geschult und fur die Thematik des Jugendschutzes sensibilisiert.

Zielgruppe: Frauen zwischen 25 und 40 Jahren mit alkoholhdngigem Partner.
Mit der Zeitschrift ,,Bella Donna“ wurden im Sommer 2006 Frauen zwischen 25
und 40 Jahren, welche einen alkoholh&ngigen Partner haben, Gber die Thematik
der Co-Abhéangigkeit angesprochen. ,Bella Donna“ wurde im Sommer 2006 in
allen Arztpraxen des Kantons Zurich aufgelegt.
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Zielgruppe: Schulerinnen und Schiler von Berufs- und Mittelschulen

In Zusammenarbeit mit der Fachstelle Suchtpravention Mittelschulen und Berufs-
bildung erarbeitete die ZUFAM eine CD-Rom mit dem aktuellen Thema ,Rausch-
oder Kampftrinken®. Das erste suchtmittelspezifische Thema - als Ergdnzung zum
digitalen Lehrmittel ,Menschen wie wir” - beinhaltet Hintergrundinformationen zum
Alkoholkonsum Jugendlicher.

Pravention Medikamenten-Missbrauch

Zielgruppe: Migrantinnen

Zusammen mit der Fachstelle fur interkulturelle Suchtpravention und Gesund-
heitsforderung (FISP) erarbeitet die ZUFAM einen Film in sieben Sprachen. Die-
ser Film wird das Thema des Medikamentenmissbrauchs aufgreifen, Grinde fir
einen Missbrauch erlautern und Alternativen zum Gebrauch von Medikamenten
aufzeigen sowie fachliche bzw. medizinische Informationen zu Nutzen und Gefah-
ren vermitteln. Zielgruppe des Films sind erwachsene Migrantinnen.

5.9 Zircher Fachstelle fur Alkoholprobleme (ZFA)

Die Zurcher Fachstelle fur Alkoholprobleme hat zum Ziel, risikoreichen und miss-
brauchlichen Alkohol- und Medikamentenkonsum und seine Folgen zu vermin-
dern. Weiter ist sie auch in der Alkohol-Sekundarpréavention (Friherkennung) ta-

tig.

2003 2004 2005 2006
Total ambulante Beratungen (Stunden)’ 6'962 7'533 7796 7'594
Total ambulante Beratungen (Anzahl) 4'412 5'116 5'485 5'425
davon ambulante Massnahmen nach
Art. 41 und 44 StGB 310 380 323
Arbeit mit Gruppen (Anz. TN) 1'353 1'340 1221 1'426
Anzahl Beratungstelefonate 3'776 3'625 3'575 3'217
Neuanmeldungen 359 393 387 402
Abgeschlossene Falle 426 371 402 373
Behandelte Falle 876 843 859 859
Klientinnen-Bestand Ende Jahr 450 472 457 486

" exklusiv Kurzkontakte mit Klientinnen (taglich bis zu 50 am Telefon und am Empfang; insgesamt
rund pro Jahr 7'000 - 10'000). Ein Teil dieser Kurzberatungen wurden im Vorjahresbericht mitbe-
riicksichtigt. Die aktuellen Zahlen sind um diesen kleinen Anteil bereinigt.
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Zudem fiihrte die ZFA im 2006 675 Antabus-Abgaben und 734 Atemlufttests
durch.

Die ZFA erhebt seit 2004 bei Beginn und Ende der Beratung die in den letzten 30
Tagen konsumierte Alkoholmenge. Fazit: Rund 66% der Klientinnen konsumieren
im 2006 keinen Alkohol mehr oder haben den Konsum deutlich reduziert. Ver-
gleicht man die Konsuméanderung der Klientinnen der letzten drei Jahre nach Er-
werbsstatus, so zeigt sich, dass die berufliche Integration ein wesentliches Merk-
mal fur einen erfolgreichen Verlauf ist. Erwerbstétige haben die hdchste Absti-
nenzrate bei Austritt und die geringste ,Misserfolgsquote®. Zudem sind die Bera-
tungsabbriiche auffallend niedriger als bei den anderen.

Konsumveranderung beim Austritt nach Erwerbsstatus:

Erw erbstétig

nicht erw erbstétig
(AHV/N/etc.)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abstinenz mReduktion mUnverandert
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Monatliche Konsummenge nach Erwerbsstatus bei Eintritt / Austritt:
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Die Reduktion der in den letzten 30 Tagen konsumierten Alkoholmenge ist be-
achtlich. So haben Personen mit Erwerbseinkommen vor der Beratung durch-
schnittlich monatlich 2752 Gramm Alkohol konsumiert (= 7.6 dl Wein téaglich), bei
Austritt durchschnittlich 443 Gramm (= 1.2 dI Wein taglich).

Die ZFA organisierte im 2006 198 Gruppen mit 1'426 Teilnehmerinnen zu The-
men wie kontrolliertes Trinken, Rickfallpraventionstraining. 2006 neu im Angebot
fur Gruppen waren Schreibwerkstatt, Gruppe fur Tamilinnen und Tamilen und
Angehdrige im Gesprach.

Im 2006 fihrte die ZFA 257 Kurse durch mit 1'265 Teilnehmerlnnen zu Themen
wie risikoreicher Alkoholkonsum, Missbrauch und Abhéngigkeit, ldsungsorientier-
te sowie motivierende Gesprachsfihrung, Arbeitssicherheit und Suchtmittelkon-
sum.

Im Rahmen der Angebote fur die betriebliche Gesundheitsforderung bietet die
ZFA verschiedene Dienstleistungen an, welche auf einen erfolgreichen Umgang
mit Alkohol- und Medikamentenproblemen am Arbeitsplatz abzielen.
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5.10 Zuri Rauchfrei

Zuri Rauchfrei ist als Fachstelle fiir die Koordination und Verstarkung von Mass-
nahmen zur Forderung des Nichtrauchens im Kanton Zirich zustandig.

Schule und Ausbildung

Auf Projektebene ist Zuri Rauchfrei vor allem im Bereich Schule und Ausbildung
aktiv. Hier sind zwei Projekte zu erwéhnen: Zum einen der Schweiz weit angebo-
tene Schulklassenwettbewerb ,Experiment Nichtrauchen®, an dem 28 Schulklas-
sen aus der Stadt Zurich teilnehmen. Ergénzend dazu bietet Ziri Rauchfrei in
Zusammenarbeit mit der Suchtpréventionsstelle der Stadt Zurich einen so ge-
nannten Kreativwettbewerb an.

Zum anderen legte Ziri Rauchfrei mit dem Leitfaden ,Auf dem Weg zur rauchfrei-
en Schule” ein Hilfsmittel vor, das auch den Schulen der Stadt Zirich zur Verfi-
gung steht. Im Rahmen dieses Projektes nimmt eine Schule aus der Stadt Zirich
als ,Projektschule” an einem durch Zuri Rauchfrei begleiteten Schulentwicklungs-
prozess teil.

Im Unterricht wird das Thema Rauchen von vielen Klassen auch mit Materialien,
die Zuri Rauchfrei zur Verfugung stellt, behandelt.

Rauchstoppmotivation

Anlasslich des Welttages ohne Tabak vom 31. Mai 2006 wurde in Zusammenatr-
beit mit der Suchtpréaventionsstelle der Stadt Zirich ein E-Mail-Versand an alle
Angestellten der Stadt Zurich getatigt. Der Welttag ohne Tabak ist traditionell mit
einem Rauchstoppwettbewerb verknipft. Aus dem Stadtgebiet nahmen 178 Per-
sonen daran teil.
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6 Exposé

15 Jahre ausgeweitete Methadonabgabe im Kan-
ton Ziarich: Von der Bewaltigung des , Heroin-
problems*®

Bei den augenscheinlichen Erfolgen der Bemihungen um die Heroinproblematik
in Zurich mag es Uberraschen, dass in den letzten 10 Jahren die Anzahl heroin-
abhangiger Personen nur geringfiigig abgenommen hat (von 7'200 auf 6'400). Ein
Grossteil dieser Personen steht heute in einem Methadonprogramm und etwa
370 in einer Heroingestitzten Behandlung. Es zeigte sich, dass nur wenige den
langfristigen Ausstieg aus der Heroinabhangigkeit finden. Dies kénnte als ein
Versagen der Drogenpolitik wahrgenommen werden, hielten doch auch liberale
Drogenpolitikerinnen am Fernziel der Abstinenz fest. Ein noch gewichtigerer Ein-
wand gegen eine liberale Drogenpolitik war aber der Folgende: Mit der Abkehr
vom Primat der Repression und der Betonung von Therapiemdglichkeiten kénnte
der Heroingebrauch verharmlost werden. Ein Anstieg der Neueinsteigerinnen
ware die Folge. Diese Beflrchtung bewahrheitete sich nicht: Seit der Einflihrung
der

»4-Saulen-Politik* sank die Anzahl der Neueinsteigerinnen. Begannen im Kanton
Zirich 1990 noch 850 Personen mit einem regelmassigen Heroinkonsum, waren
es im Jahr 2002 noch rund 150 Personen. Aus keinem anderen Land wurde eine
starkere Abnahme berichtet, wobei allerdings nur aus ganz wenigen Landern
Zahlen greifbar sind.

Auch fur die Schweiz ist das Vorliegen wissenschaftlicher Zahlen zur Entwicklung
der ,Heroinepidemie” neueren Datums. Verschiedentlich wurden zwar Schatzun-
gen zur Gesamtzahl der Heroinabhangigen publiziert, jedoch blieb die Anzahl der
Neueinsteiger unbekannt. So ist z.B. Verena Maag im Jahre 2003 in der Fach-
zeitschrift ,European Addiction Research” eher enttauscht von der geringen Ab-
nahme der Gesamtzahl aller Heroinkonsumenten in der Schweiz, hatte sie doch
mehr von der ,4-Saulen-Politik“ erwartet. Aber selbst wenn niemand mehr mit

® Von Carlos Nordt/Rudolf Stohler, Zentrum fiir Abhangigkeitserkrankungen, PUK; Litera-
turangaben unter www.pukwest.unizh.ch/de/forschung/substanz_publikat_01.shtml
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dem Heroinkonsum beginnen wiirde, ist eine rasche Abnahme der Gesamtzahl
der Heroinabhéangigen schlichtweg unmaglich, da nur sehr wenige Personen die
Heroinabhé&ngigkeit langfristig tberwinden kénnen (rund 4% pro Jabhr).

Im Zuge der ,4-Séaulen-Politik* wurde seit 1991 im Kanton Zirich die Methadon-
abgabe stark ausgeweitet und wissenschatftlich evaluiert. Heute versorgt eine
Vielzahl von Leistungserbringern (21 Institutionen und rund 300 Privatpraxen)
tagtaglich 3'000 Methadonpatienten im Kanton Zirich. Die anfanglich strengen
Anforderungskriterien fir Methadonbehandlung wurden mit der Zeit gelockert.
Dies fuhrte aber nicht zu einer Verkirzung der durchschnittlichen Behandlungs-
dauer. Eine Methadonbehandlung dauert auch heute noch rund sechs Monate.
Viele Personen treten jedoch nach einer Behandlung bald wieder in eine nachste
ein. Bei mehren Behandlungen verkurzt sich die Dauer zwischen den Behandlun-
gen, die jeweilige Behandlungsdauer bleibt aber unverandert. Es fand sich kein
Hinweis, dass Erstbehandlungen o6fter in spezialisierten Institutionen stattfanden
als in Privatpraxen. Wechsel zwischen spezialisierten Institutionen und Privatpra-
xen sind haufig, was auf eine vergleichbare Klientel hinweist. In der Regel werden
Behandlungen im gegenseitigen Einvernehmen zwischen Arztin/Arzt und Patien-
tinnen / Patienten beendet und h&ufig wird eine anschliessende Substitutionsbe-
handlung an einem anderen Ort geplant.

Wenn aber eine Entzugsbehandlung geplant wurde, kehren innerhalb eines Jah-
res 60% in eine Methadonbehandlung zuriick. Hat eine Arztin/ein Arzt die Be-
handlung abgebrochen, da sie/er der Ansicht war, dass eine Methadonbehand-
lung fur die Patientlnnen nicht geeignet sei, so verstreichen nur wenige Monate,
bis diese Patientin / dieser Patient wieder in eine nachste Substitutionsbehand-
lung eingetreten ist. Auch wenn eine Behandlung beendet wird, weil die Patientin
/ der Patient nicht mehr bei der Arztin / beim Arzt erscheint, beginnt die Patientin /
der Patient bald an einem anderen Ort eine Methadonbehandlung.
Methadonbehandlungen werden nur selten wegen erreichter Abstinenz beendet
(1997: 20%; 2003: 10%). Ein Jahr spater sind aber bereits wieder 40% der ,He-
roin-Abstinenten” in einer nachfolgenden Methadonbehandlung, und nach drei
Jahren bereits jeder Zweite. Sehr Ahnliches zeigt sich bei einer geplanten He-
roingestitzten Behandlung: Innerhalb von vier Jahren ist jeder zweite wieder in
eine Methadonbehandlung eingetreten.

Vereinfacht lasst sich also sagen, dass weitgehend unabhéngig vom Abschluss-
grund und der geplanten Anschlussbehandlung fast alle wieder in ein Methadon-
programm zurlickkehren. Im Verlauf von 10 Jahren kehren nur 33% nicht wieder
in eine Methadonbehandlung zuriick, was auf eine jahrliche ,Ausstiegsrate” von
4% hinweist. Diese ,Ausstiegsrate” umfasst unterschiedliche Ursachen: Mortalitat
(jedes Jahr stirbt 1% der Methadonpatientinnen), langfristiger Verbleib in einer
heroingestitzten Behandlung, Emigration oder das Erreichen einer langfristigen
Abstinenz von Heroin.
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Berechnungen fur den Kanton Zirich haben ergeben, dass wohl die allermeisten
Personen mit regelmassigem Heroinkonsum mindestens einmal in eine Metha-
donbehandlung eingetreten sind. Dies ist aus Sicht der ,4-Saulen-Politik" als ein
grosser Erfolg zu werten. Zudem zeigt sich, dass die Schweiz zu den Landern
gehort, welche sehr rasch Heroinabhéngige in eine Substitutionsbehandlung ein-
schliessen konnte.

Jedoch muss auch mit aller Deutlichkeit festgehalten werden, dass es nur ganz
selten gelingt, die Heroinabhangigkeit langfristig zu Gberwinden. Im Jahr 2005
betrug das Durchschnittsalter der Personen in Methadonbehandlungen 37 Jahre.
Ein solches Durchschnittsalter ist unvereinbar mit der Vorstellung, dass sich die
Abhangigkeit ,auswachsen® werde. Meist beginnt der regelméassige Heroinkon-
sum im Alter zwischen 15 und 25 Jahren. Es ist im Gegenteil davon auszugehen,
dass es die Herausforderung der nachsten Jahre sein wird, eine geeignete Ver-
sorgung fur langjahrige Heroinabh&ngige sicherzustellen, deren Gesamtzahl im
Kanton Zirich noch mehrere Jahre ber 5'000 Personen betragen dirfte.
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l1l. Trendbericht

1 Epidemiologische Grundlagen

In Bezug auf die erwachsene Bevdlkerung lassen sich im Vergleich zum letzten
Jahr keine wesentlich neuen Trends zum Konsum psychoaktiver Substanzen
ausmachen. Die relevanten periodischen Erhebungen (z.B. Schweizerische Ge-
sundheitsbefragung) werden erst in diesem und in den kommenden Jahren er-
neut durchgefuhrt. Aus diesem Grund kdnnen erst im Monitoringbericht 2008 ak-
tualisierte Daten erwartet werden.

Die Ergebnisse der neuen Schweizerischen Schulerbefragung (Health Behaviour
in School Aged Children 2006°) zeigen bei den 11-15-Jahrigen gegeniiber 2002
einen Rickgang beim Alkohol-, Tabak- und Cannabiskonsum. Trotz dieser positi-
ven Entwicklung sind sich die Expertinnen einig: es rauchen, trinken und kiffen
immer noch zu viele Jugendliche in der Schweiz.

Im Folgenden werden die wichtigsten Fakten zur Konsumverbreitung und zu Kon-
summustern innerhalb der Bevolkerung zusammengefasst.

Alkohol

Gesamtbevdlkerung

Die Mehrheit der Bevolkerung trinkt Alkohol auf risikoarme Weise oder trinkt gar
keinen Alkohol. Im Vergleich zu den 90er Jahren haben die Nichttrinkenden deut-
lich Uber beide Geschlechter hinweg zugenommen.

Manner konsumieren in allen Altersgruppen haufiger alkoholische Getréanke als
Frauen. Mit zunehmendem Alter erhdht sich der Anteil derjenigen, die taglich Al-
kohol konsumieren.

® Schmid, Holger et al. (2007): Der Konsum psychoaktiver Substanzen von Schilerinnen und Schi-
lern in der Schweiz. Ausgewahlte Ergebnisse einer Studie, durchgefuhrt unter der Schirmherrschaft
der WHO. Lausanne: sfa/ispa.

Seite 35



Monitoringbericht Drogen und Sucht 2007

Konsummuster nach Alter, Anteile in %:

Nicht- und risiko-
armer Konsum

Chronischer
Risikokonsum

Episodischer
Risikokonsum

Total 81,2% 1,9% 14,1%
15-24-Jahrige 75,9% 0,7% 20,6%
25-34-Jahrige 80,2% 1,3% 16,5%
35-44-Jahrige 80,4% 1,5% 15,2%
45-54-Jahrige 82,1% 2,5% 12,4%
55-64-Jahrige 83,1% 2,8% 10,6%
65-74-Jahrige 87, 7% 3,3% 6,6%

Quelle: Schweizerische Fachstelle fur Alkohol- und andere Drogenprobleme

Mit zunehmendem Alter nimmt der chronisch risikohafte Alkoholkonsum® zu. Hier
sind vor allem die Altersgruppen zwischen 45 und 74 Jahren betroffen. Beim epi-
sodisch risikohaften Alkoholkonsum™ sind es die 15-24-Jahrigen, welche mit Ab-
stand den grdssten Anteil aufweisen (20,6%).

Jugendliche

Alkohol ist bei den Jugendlichen die am haufigste konsumierte psychoaktive Sub-
stanz. Zwar hat sich der wochentliche Alkoholkonsum der 11-15-Jahrigen gegen-

tber 2002 verringert. Aber rund jeder vierte Schiler und jede sechste Schilerin
im Alter von 15 Jahren trinkt mindestens einmal wdchentlich ein alkoholisches

Getrank.

1% Risikohaft Alkohol konsumieren heisst, sich oder andere durch sein Trinkverhalten zu gefahrden

(ab 2 Standardglaser pro Tag (20g reiner Alkohol) (vgl. sfa)).

1 Episodischer Risikokonsum wird definiert als das Trinken von vier (M&nner: finf) und mehr Gla-
sern eines alkoholischen Getranks pro Gelegenheit und zwar mindestens zweimal innerhalb eines

Monats. Man spricht in diesem Zusammenhang auch von ,Rauschtrinken® oder ,binge drinking®“.
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Wachentlicher Alkoholkonsum (mindestens einmal pro Woche) von 11- bis
15-jahrigen Schillern und Schillerinnen im Zeitvergleich von 1986 bis 2006

sfe/ispa =

% Tualle: Schnid, H., Calgranda bordan, M, Kurrscha, E- H, Fuendig, H. & Anmaheim, B (ZEIT). Dar Koomen pgoch osdiiess Swbs tanzen won
Schdiertonan und Shidlars in dier Schwealz (Fors chung sbed chil. Lausannec 5 chwslzen sche Fachsialle fur &lkohal und andera Dnogenprablema.
1986 n = 115K 19'94:n—3l]5l:1993:n—4m:33r32:n— ESED; 2005 n = L4632
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Bei den 15-jahrigen Madchen sind die sussen Alkoholika (Alcopops) nach wie vor
am beliebtesten, gefolgt von Bier. Bei den gleichaltrigen Jungen ist es umgekehrt,
zuerst kommt das Bier, dann die Alcopops. Andere Alkoholika spielen bei den 15-
Jahrigen eine untergeordnete Rolle.

Etwa jeder vierte 15-jahrige Junge und jedes flinfte 15-jahrige Madchen berichte-
ten 2006 einen wiederholten Alkoholrausch. Hochgerechnet auf die 11-15-
jahrigen Jugendlichen in der Schweiz sind gut 44'000 mindestens zweimal in ih-
rem Leben betrunken gewesen.

Eine gesamtschweizerische Studie der Schweizerischen Fachstelle fir Alkohol-
und andere Drogenprobleme SFA zeigt, dass taglich drei bis vier Jugendliche
wegen Ubermassigem Alkoholkonsums im Spital behandelt werden missen. Zu-
dem hat eine weitere Studie der SFA zeigen kénnen, dass diese Gruppe auch ein
deutlich erhdhtes Mass an gewalttatigem Verhalten an den Tag legt. Die 25% der
Jungen mit einem problematischen Alkoholkonsum begehen 50-60% aller durch
Jungen verlbten Gewaltdelikte.

Tabak

Gesamtbevdlkerung

Rund ein Drittel der Personen tber 15 Jahre raucht in der Schweiz. Es rauchen
mehr Manner (36%) als Frauen (26%).

Seit 1997 ist der Raucheranteil in der Schweiz leicht riicklaufig. Diese ricklaufige
Tendenz lasst sich bei allen Altersgruppen beobachten. Eine Ausnahme bilden
die 20-24-Jahrigen: in dieser Altersgruppe ist der Raucheranteil in den letzten 5
Jahren auf hohem Niveau stabil geblieben (43%).
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Raucheranteil 2005 bei den 14-65-Jahrigen, nach Alter und Geschlecht:

Tagliche Rau- | Nicht-tagliche @ Ex- Niemals-

cherlnnen Raucherlnnen @ Raucherlnnen | Raucherinnen
Total 21% 9% 21% 49%
14-19 Jahre 13%: 12%: 4%: 71%:

15%M, 10%F 12%M, 13%F 3%M, 4%F 70%M, 73%F
20-24 Jahre | 30%: 13%: 10%: 47%:

35%M, 25%F 13%M, 13%F 9%M, 11%F 43%M, 51%F
25-34 Jahre 24%: 10%: 14%: 52%:

30%M, 17%F 12%M, 8%F 13%M, 16%F 45%M, 59%F
35-44 Jahre | 22%: 9%: 22%: 47%:

24%M, 20%F 11%M, 7%F 21%M, 23%F 44%M, 50%F
45-54 Jahre | 23%: 8%: 28%: 41%:

23%M, 23%F 11%M, 5%F 29%M, 27%F 37%M, 45%F
55-65 Jahre 16%: 6%: 32%: 46%:

18%M, 15%F 7%M, 5%F 40%M, 23%F 35%M, 57%F

Quelle: Universitat Zirich, Psychologisches Institut (2006): Tabakmonitoring — Schweize-
rische Umfrage zum Tabakkonsum

Im Jahr 2005 rauchten 21% der 14-65-jahrigen Wohnbevolkerung taglich, 9%
waren nicht-tagliche Raucherinnen, 21% haben ihren Tabakkonsum aufgegeben
und rund die Halfte hat noch nie oder kaum geraucht.

Der durchschnittliche Tageskonsum betragt bei den taglichen Raucherinnen rund
16 Zigaretten. Dieser Wert hat sich in den letzten 5 Jahren kaum veréndert. Am
meisten starke Raucher finden sich bei den 45-54-jahrigen M&nnern, bei den
Frauen ist der Anteil Raucherinnen, die 20 oder mehr Zigaretten pro Tag rauchen,
ab 35 Jahren am hochsten.

Personen mit tiefer Schulbildung rauchen etwas haufiger als Personen mit mittle-
rer und héherer Schulbildung. Der leichte Riickgang des Raucheranteils in der
Schweizer Wohnbevoélkerung (20-65-Jahrige) ist aber auf Personen mit tiefer und
mittlerer Schulbildung zuriickzufiihren. Bei Personen mit héherer Schulbildung
fand in den letzten 5 Jahren keine Veranderung statt.

Bei 93% der gerauchten Tabakwaren handelt es sich um Zigaretten. Bei den nicht
taglich rauchenden Mannern zeigt sich, dass der Zigarettenkonsum mit steigen-
dem Alter abnimmt und daftir bevorzugt Zigarren/Stumpen und Pfeife geraucht
werden.

Jugendliche

Der Anteil der 15-jahrigen Jugendlichen, die rauchen, ist in den letzten vier Jah-
ren stark gesunken. 15% der 15-Jahrigen rauchen jede Woche mindestens ein-
mal, 10% der 15-Jahrigen rauchen taglich, das sind ca. 10'000 Jugendliche in der
Schweiz.
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Taglich rauchende Schiiler und Schiilerinnen
im Zeitvergleich von 1986 bis 2006

sfa/ispa *
Quelle: Schmid, H., Delgrande Jordan, M., Kuntsche, E. M., Kuendig, H. & Annaheim, B. (2007]. Der Konsum psychoaktiver Substanzen von
Schalerinnen und Schilarn in der Schweiz (Forschungsbericht). Lausanne: Schweizerische Fachstalle for Alkohol- und andere Drogenprobleme.
1986: n= 866 1984 : n=8087, 1998: n=5049; 2002: n=5566; 2006 n=5455

Jungen Madchen
11 Jahre 13 Jahre 15 Jahre 11 Jahre 13 Jahre 15 Jahre
17.8
3 oh 16.416.4 167 158
10 3 10,6 10.7 114 10.2
. 4.1 34
- 25 22 1.8 1.7 25 29 2% 286
Z 08 0305 08 g3 | - 11 03 : Tt
0 [ E— | m | 1 , 00 00 B2 0.0 | ™ |
86 04 OB 02 06 B5 04 OB 02 05 86 04 08 02 06 86 04 OB 02 06 B5 04 OB 02 05 85 O4 08 02 06

Mit zunehmendem Alter steigt der Anteil rauchender Jugendlicher rasch an. In
jeder Altersgruppe hat die Mehrheit jedoch noch nie geraucht (mehr als 90% bei
den 14-Jahrigen, etwas mehr als die Halfte bei den 19-20-Jahrigen).

Zwischen 15 und 16 Jahren ist ein markanter Anstieg der taglich Rauchenden zu
beobachten. Und wer als Jugendlicher raucht, bleibt auch als Erwachsener mit
hoher Wahrscheinlichkeit Raucherin: 83% der 16/17-Jahrigen, die taglich rau-
chen, tun dies auch noch als 19/20-Jahrige. Dagegen rauchen 80%, die mit 16/17
Jahren nicht rauchen, auch mit 19/20 Jahren nicht.

Der durchschnittliche Tageskonsum betragt bei den taglich rauchenden Jugendli-
chen 12 Zigaretten. Der Bildungsunterschied in Bezug auf das Rauchen macht
sich bereits im Jugendalter bemerkbar: Die taglich Rauchenden in den Berufs-
schulen (2005: 22%) sind im Vergleich zu den taglich Rauchenden in den Gym-
nasien (2005: 9%) deutlich Ubervertreten.

Cannabis

Gesamtbevolkerung

Nach einem deutlichen Konsum-Anstieg in den 1990er Jahren deuten diverse
Studien darauf hin, dass sich der Cannabiskonsum in den letzten drei Jahren auf
relativ hohem Niveau stabilisiert hat.

In allen Altersgruppen ist der Anteil der M&nner mit Cannabiskonsumerfahrung
hoéher als derjenige der Frauen.

Cannabiskonsum ist insbesondere bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen
relativ weit verbreitet. Cannabiskonsum ist aber nicht nur ein Phdnomen der Ju-
gend. Auch bei den 45-64-Jahrigen konsumieren 15% aktuell Cannabis. Das be-
deutet, sie beantworteten die Frage ,Nehmen Sie immer noch Haschisch / Mari-
huana?* mit ,ja“.
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Aktueller Konsum von Cannabis nach Alter und Geschlecht:

Manner Frauen
15-24-jahrig 16,3% 7,7%
25-34-jahrig 9,4% 3,2%
35-39-jahrig 4,3% 2,4%
Total 10,5% 4,5%

Quelle: Bundesamt fiir Statistik, Schweizerische Gesundheitsbefragung 2002

Jugendliche

24,6% der 15-jahrigen Schuler und 21,2% der gleichaltrigen Schilerinnen haben
in den letzten 12 Monaten Cannabis konsumiert. Im Vergleich zu 2002 ist der
Anteil kiffender Jugendlicher gesunken. Der Einstieg in den Konsum von Canna-
bis geschieht im Durchschnitt vor dem 16. Lebensjahr (SMASH 2002).

Es gibt immer mehr Jugendliche, die Cannabis einmal probieren, es dann aber
bleiben lassen. Gleichzeitig gibt es eine hohe Anzahl derjenigen, die relativ haufig
Cannabis konsumieren: 12,7% der Knaben und 3,8% der Madchen konsumieren
taglich bzw. mehrmals taglich Cannabis (Sentinella-Studie 2006).

Kokain und Heroin

Im Unterschied zum Cannabis-Konsum ist der Konsum aller anderen illegalen
Drogen in den letzten zehn bis flinfzehn Jahren verhaltnismassig stabil geblieben.
So wird 2002 bei den 15-39-Jahrigen mit Drogenerfahrung von 0,9% Heroinkon-
sumentinnen (1,3% Méanner, 0,5% Frauen) und 2,9% Kokain-Konsumierenden
(4% Manner, 1,9% Frauen) ausgegangen.

Mit Ausnahme von Cannabis ist die Konsumerfahrung von Jugendlichen in Bezug
auf andere illegale Drogen sehr gering. Haufig liegt das Einstiegsalter bei Heroin
und Kokain bei Giber 18 Jahren.

Aber dennoch: der Kokainkonsum scheint in den letzten 20 Jahren bei den 15-
jahrigen Schilerinnen und Schiler signifikant angestiegen zu sein. So geben
1,6% der mannlichen und 3,6% der weiblichen 15-jahrigen Jugendlichen einen
Kokainkonsum an.

Partydrogen (Ecstasy und Amphetamine und andere Stimulantien)

Im Jahr 2002 sind es 2,2% (2,9% Manner, 1,5% Frauen) der 15-39-Jahrigen mit
Drogenerfahrung, welche mindestens einmal Ecstasy konsumiert haben. In Be-
zug auf Amphetamine und andere Stimulantien sind es 1,0% (1,6% Manner, 0,3%
Frauen).

Der Ecstasykonsum bei den 15-jahrigen Schiilerinnen und Schilern hat im Jahr
2006 gegenuber 2002 wieder abgenommen und befindet sich mit 1,4% auf dem
Niveau von 1994.
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2 Lokale Trendstudie des Instituts ftr Sucht- und
Gesundheitsforschung Zirich (ISGF)*

Zusammenfassung der wichtigsten Ergebnisse

Die Veranderungen von 2005 nach 2006, wie sie Trendscouts und Expertinnen
einschatzen, sind im Gegensatz zu den Veranderungen von 2004 nach 2005 rela-
tiv unbedeutend. Als wichtigste Neuerung im Bericht ist die Integration der Hip-
Hop- und der Schwulenparty-Szene in das Monitoring zu erwahnen. In beiden
Szenen wurde von einem ausgepragten Substanzkonsum / bzw. -missbrauch
berichtet, was fir eine langerfristige Beobachtung dieser Szenen spricht.

Inhaltlich sind folgende Resultate besonders hervorzuheben: Der Kokainkonsum
ist nach wie vor stark ausgepréagt in allen Szenen. Es gibt allerdings Hinweise
darauf, dass der Kokainkonsum einen gewissen Sattigungsgrad erreicht hat. Dies
trifft allerdings (noch?) nicht auf die Goa- und starker noch auf die Hip-Hop-Szene
zu. Hier nimmt der Kokainkonsum offenbar weiterhin zu. Hip-Hop- und Schwulen-
party-Szene kénnen gegenwartig noch nicht im Vorjahresvergleich berichtet wer-
den.

Der Handel mit illegalen Substanzen in den Club-Lokalitaten ist offenbar stark
zuriickgedrangt worden; in der Party-Szene wird mittlerweile erheblich ,diskreter*,
d.h. verdeckter konsumiert. Auch von Seiten der Betreiber und des Sicherheits-
personals werden offenbar effektive Massnahmen zur Unterbindung von Handel
und zum Teil auch des (6ffentlichen) Konsums angewandt. Das Sicherheitsper-
sonal vollzieht nach Wahrnehmung der Trendscouts eine zunehmende Professio-
nalisierung.

Es mehren sich Hinweise, dass als Reaktion auf diese Entwicklung eine verstark-
te Verlagerung des Handels von illegalen Substanzen in den privaten Bereich
(Hauslieferanten, Bekanntenkreis, Restaurants, etc.) erfolgt. Szenen-ubergreifend
l&sst sich ein als wachsend wahrgenommenes Problem festhalten: Exzessiver
Alkoholkonsum verstarkt (aber nicht nur) bei den Jugendlichen unter 20 Jahren.
In der Party-Szene tauchen ausserdem zunehmend Pillen auf, die als Ecstasy

12 Vgl. Lokale Trendstudie von Jirgen Rehm/Uli Frick/Domenic Schnoz vom ISGF vom Mérz 2007.
Methodologie: Fokusgruppen-Panel mit Expertinnengruppe Suchtarbeitende sowie Trends-
coutgruppe Konsumierende aus Party-Drogen-Szene und Strassen-Drogen-Szene.
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verkauft werden, jedoch NCPP enthalten. Weil diese Substanz nicht unter das
BtMG fallt (sondern vom Arzneimittelgesetz im Vertrieb geregelt wird), und sich
die Produzenten und Handler offenbar im Falle eines Strafverfahrens geringeren
Risiken ausgesetzt sehen, wird diese wahrgenommene Gesetzeslicke zuneh-
mend starker genutzt. Berichtenswert ist ausserdem eine erhebliche Zunahme
von ,Speed* in der Party-Szene und das dort hartnéckig verbreitete Gerucht, es
seien vermehrt Methaamphetamine im Umlauf. Dieses Geriicht konnte jedoch im
Quervergleich der unterschiedlichen Datenquellen gegenwartig nicht bestatigt
werden, so dass wohl eher von einer gezielten Desinformation, moglicherweise
als ,Verkaufsforderung“ auszugehen ist. Ein nennenswertes ,Revival“ ist in der
Party-Szene offenbar bei LSD festzustellen, wohingegen sich bedeutend weniger
GHB/GBL (ausser in der Schwulenparty-Szene) findet.

Der Cannabiskonsum ist in den Clubs stark zuriickgegangen, was vor allem auf
die ausgesprochen ,indiskrete* Konsumform dieser Substanz zuriickzufiihren ist.
Ob sich der Konsum lediglich in weniger offentliche Raume verlagert hat, oder ob
ein realer Ruckgang im Konsum zu verzeichnen war, konnte tber die gewahlte
Methodik nicht sicher untersucht werden. Daten empirischer Untersuchungen
zum Cannabiskonsum legen aber eher eine Stagnation denn einen Rickgang
nahe.

Der Trend zu vermehrtem Alkoholkonsum (vgl. oben) wird zumindest von einigen
Konsumentlnnen als Kompensation eines geringen rucklaufigen Konsums illega-
ler Substanzen (z.B. Cannabis und Ecstasy) eingesetzt. Im Rotlichtmilieu halt das
Pha&nomen weiterhin an, dass sich Freier zusétzlich zur sexuellen Leistung im
zeitlichen und ortlichen Umfeld Freebase (rauchbares Kokain) kaufen und dieses
vor Ort konsumieren. In der Strassen-Szene nimmt vor allem der Missbrauch von
Benzodiazepinen weiterhin zu.

In der Wahrnehmung der professionellen Suchtarbeiterinnen sind die hervorste-
chenden Themen: Kokainkonsum, Sucht im Alter, zunehmender Alkoholmiss-
brauch (vor allem bei jungen Jugendlichen), Jugendkriminalitat (Raubtberfalle
unter Einfluss von Substanzen) zunehmende Verwahrlosung der Klientel von
»ganz unten®.

Empfohlene Massnahmen:

- Kontinuierliche und zeitlich ausreichende Weiterfiihrung der bisher schon
empfohlenen Massnahmen

- Neuentwicklung von massgeschneiderten praventiven Massnahmen fir Sucht
im Alter auf community-level (also im unmittelbaren Lebensfeld)

- Verstarkte sekundarpraventive Massnahmen in der Hip-Hop-Szene, vor allem
bei den ganz jungen Szene-Angehérigen

- Weiterfuhrung des Monitoring in der Schwulen- und der Hip-Hop-Szene
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Setzung wirksamer Massnahmen, um der zunehmenden Verwahrlosung der
Klientel von ,ganz unten“ entgegenzuwirken

Exkurs zur Methodik

Das Hauptziel der Studie ist das Aufspiren neuer Trends im Rahmen des
Konsums illegaler aber auch legaler Substanzen. Aus diesem Grund fokus-
siert diese Studie auf Szenen-Bereiche, in denen man davon ausgehen kann,
dass ein gewisser Umgang mit psychoaktiven Substanzen verbreitet ist. Das
Ubergreifende Forschungsdesign ist als Panel zu bezeichnen, da ein wieder-
kehrender Stamm von Trendscouts rekrutiert und alljahrlich interviewt wird.
Insbesondere werden dabei Szenen untersucht, von denen anzunehmen ist,
dass ein relativ intensiver Konsum psychotroper Substanzen vorherrscht, und
die das Potential einer gewissen Avantgardefunktion in Bezug auf Drogen-
konsummuster in sich bergen.

Diverse teilnehmende Beobachtungen in verschiedenen Szenen und Nachfor-
schungen unter Szenen-Gangerinnen als auch unter Fachexpertinnen in der
Stadt Zirich kristallisierten die hier untersuchten Szenen als jene heraus, in
welchen mit hoher Wahrscheinlichkeit ein ausgepragter Konsum von psycho-
tropen Substanzen (auch der illegalen) festzustellen ist.

~Szenen” sind vor dem Hintergrund eines sozialwissenschaftlichen Verstand-
nisses als ,thematisch fokussierte kulturelle Netzwerke von Personen” (Hitzler
et al. 2001: 20) zu verstehen, die sowohl klar definierte soziale Gruppen, als
auch eher lose Zusammenschlisse mit stark fluktuierendem Publikum be-
schreiben kdnnen.

Szenen sind dabei nicht als starre Gebilde zu verstehen. Sie befinden sich
stets in einem Entwicklungsprozess, Uiberschneiden, vermischen und veran-
dern sich. Gerade diese Unschérfe, Durchlassigkeit und Offenheit machen
den Charakter von Szenen aus.

Der methodische Zugang wurde unter einem qualitativ ethnographischen Ge-
sichtspunkt mit besonderer Berilicksichtigung der drei Attribute lebensweltori-
entiert, flexibel und unmittelbar hergestellt.

Lebensweltorientierung: Wichtig ist hier besonders empirische Zugang zum
unmittelbaren Umfeld der untersuchten Lebenswelten. Mittels qualitativer For-
schungsmethoden werden somit versucht, neue Entwicklungen einzufangen
und aufzuschlisseln (z.B. Woran erkennt man neue Trends? Was sind mogli-
che Hintergriinde fiir neue Phanomene, etc.).

Flexibilitat: In erster Linie wird diese durch das methodologische Vorgehen der
unter Lebensweltorientierung beschriebenen Ansatze gewahrleistet. Das me-
thodische Forschungsdesign ist nicht als starres Gebilde zu verstehen, son-
dern kann rasch an neue Entwicklungen des Forschungsgegenstandes ange-
passt werden. Als Leitlinie dient dabei stets die aktuelle Lebensweltorientie-
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rung der Probandinnen, welche in die jahrlichen Untersuchungen immer mit-
einbezogen wird.

Unmittelbarkeit: Durch die hohe Dynamik der Szenenformen und Konsummus-
ter ist sowohl ein empirischer als auch ein analytischer Zugang zu schaffen der
sensibler und frihzeitiger Wandlungsprozesse nachzeichnet, als die tragere
Instrumente, wie Kriminalstatistiken und Klientendokumentationen zu erbringen
vermaogen.

Zu den Ergebnissen im Einzelnen:

2.1 Party-Drogen-Szene

Pravalenzen

Hohe Préavalenz Alkohol und Cannabis Alkohol steigend, Cannabis eher sin-
kend

Hohe Préavalenz Ecstasy

Weiterhin Pillen und MDMA-Pulver eher stagnierend bis leicht rucklaufig (in
Schwulen-Party-Szene nach wie vor sehr beliebt)

Hohe Pravalenz Kokain, stagnierend ausser in Hip-Hop- & Goa-Szene stei-
gend

Hohe Pravalenz Speed (v.a. in Goa-Szene stark steigend)

Sehr niedrige Pravalenz Ketamin - Konsum (Ausnahme: Schwulenszene)
Trend zu steigendem Konsum von LSD — Zauberpilze stark riicklaufig Lach-
gas, GHB und Alcopops unveréandert nicht mehr im Trend (Ruckgang!)
Leicht gestiegene Pravalenz div. anderer synthetischer Drogen (2CB etc.) in
Goa-Szene, etwas mehr 2CB aber viele weniger DMT+DBO.

Pravalenzen Schwulen-Party-Szene

- Hohe Pravalenz Alkohol

- Hohe Pravalenz Ecstasy (mehr Pillen, seltener MDMA-Pulver)
- Hohe Pravalenz Kokain

- Hohe Pravalenz GHB/GBL

- Mittlere Pravalenz Ketamin (1x zunehmend / 1x abnehmend)
- Hohe Pravalenz Speed (1x zunehmend / 1x abnehmend)

- Mittlere Pravalenz Cannabis

- Mittlere Pravalenz Poppers

Konsummuster

Alkohol nimmt zu, Cannabiskonsum in den Clubs deutlich riicklaufig (Goa-
Szene: Speed nimmt weiter zu)

Nach wie vor viel und Kokain und Alkohol gemischt (weiterhin teilweise Ecsta-
sy, etwas mehr LSD (v.a. Goa- u. Electro-Szene)
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Fast kein Ecstasy mit Ketamin kombiniert, eher Ecstasy und Kokain bzw.
Speed und wenig Kokain und Ketamin (weiterhin anhaltend, ausser in Schwu-
len-Szene am meisten ,Keti*)

Kokain eher stagnierend, ausser in Hip-Hop- & Goa-Szene zunehmend

LSD vermehrt mit Ecstasy gemischt ,Candy-Flip (v.a. Goa- und Electro-
Szene)

Uberall eher etwas riicklaufiger Ecstasy-Konsum und viel weniger Psychodeli-
sche Pilze, aber mehr Halluzinogene

Konsummuster Schwulen-Party-Szene

- Speed mit Ecstasy

Speed bwz. Kokain mit GHB/GBL

Speed bzw. Kokain und/oder Alkohol und/oder Cannabis

Ecstasy mit Speed und Alkohol

- Ketamin wird meist nur alleine konsumiert

Konsummuster Hip-Hop-Szene

Alkohol und Cannabis

Alkohol und Kokain

Alkohol und Cannabis und Kokain

Ecstasy und Alkohol und/oder Cannabis

Probleme

Tendenz zu vermehrtem Rausch- und Mischkonsum mit Alkohol zunehmend
(Handy-Filme von Alkoholexzessen als Troph&en), weiterhin viele Klagen we-
gen Ruhestérungen und daraus resultierende Konflikte

Der Kokainkonsum stagniert auf hohem Niveau ausser in Goa- und Hip-Hop-
Szene zunehmend

Vermehrte Produkte (NCPP), die unter gegen die Heilmittelkontrolle, nicht
aber gegen das BtMG verstossen werden als Ecstasy verkauft (teils auch Pil-
len mit MDMA und NCPP - Risiko von (Muskelkrampfen)

Jugendliche weisen weiterhin hohen Risikokonsum auf (es gibt allerdings
Hinweise auf einen etwas ,verninftigeren“ Umgang mit illegalen Substanzen,
aber unverniinftigeren Umgang mit legalen Substanzen)

Diskreterer Konsum und Handel in den Clubs; aber Verlagerung des Handels
in private Bereiche (auch Hinweise auf vermehrte Herstellung in Schweiz von
Ecstasy und erleichterter Zugang zu Kokain).

2.2 Strassen-Drogen-Szene

Pravalenzen

Anhaltender Trend zu sinkendem Heroin — Konsum

Tendenz von Heroin (i.v.) zu Freebase inhalativ anhaltend

Hohe Pravalenz und Inzidenz Kokain v.a. als Freebase (Crack) — Konsum
weiter steigend

Niedrige Pravalenz Ketamin — Konsum
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Starke Zunahme von Benzodiazepinen (Seresta Forte, Temesta etc., auffallig
mehr Dormicum) meist oral teils auch i.v.

Niedrigere Pravalenz von Speed (abnehmend)

Sehr niedrige Pravalenz von GHB, Ecstasy aber etwas mehr LSD

Relativ niedrige Pravalenz von Ritalin und diversen Psychopharmaka (unver-
andert)

Vermehrt Starkbier im Umlauf

Konsummuster

Allgemeiner Trend von injizierter zu inhalativer bzw. oraler Applikation von
Substanzen weiter anhaltend

Stagnierende politoxe Applikationsformen, jeglicher Mix von ,,Uppers” und
.Downers” (aber mehr Benzodiazepine)

Am haufigsten Methadon oder Benzodiazepine mit Kokain bzw. Freebase
Stagnierende niedrige Pravalenz (Kokain + Rohypnol + Heroin ,Triathlon®)
anhaltender Trend zu Seresta Forte, Dormicum, etc. statt Rohypnol
Methadon mit Alkohol und/oder Cannabis

Sehr beliebt: Kokain und Benzodiazepine

Weiter steigender Trend zu Kokain, das zu Freebase verarbeitet wird weiter
anhaltend (mehr Natriumbikarbonat statt Ammoniak, hat aber hauptsachlich
mit der leichtern Verflugbarkeit von Natriumbicarbonat zu tun)

Probleme

Zunehmende ausgepragte Verwahrlosung der Klientinnen, die ,ganz unten®
sind und zunehmende Gewaltbereitschaft

Vermehrt Personen, die faktisch keine Krankenversicherung mehr haben,
welche die Gesundheitskosten deckt.

-Raues Klima"“ (z.B. Preisverhandlungen, Streit) nahm bis Mitte letzten Jahres
weiter zu, seither etwas ruhiger

Weiterhin Berichte von psychisch auffalligen Konsumentinnen

Leichte Zunahme von (integrierten) Personen mit Kodeinabhangigkeit

Mehr Gewalt auf dem Drogen-Strich und zunehmend jliingere Prostituierte

2.3 Allgemeine Probleme in Bevdlkerung ausserhalb

spezifischer (Drogen-)Szenen

Anhaltende hohe Auspragung bewussten Risikokonsums

Problematische Verschreibungspraxis von Benzodiazepinen

Trend zu Freebase-Konsum von Freiern weiter zunehmend

Beziglich Verkaufskanéale des Kokains: Vermischung der Szenen (,vom
Bankdirektor bis zum Junkie )

Alkoholexzesse bei jungen Jugendlichen; mehr Alkoholvergiftungen, mehr
Vandalismus

Hoher Medikamentenkonsum (v.a. Benzodiazepine) bei alteren Frauen
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- Raubdelikte von Jugendlichen haben stark zugenommen (oft in Verbindung
mit Kokain- und Alkoholkonsum)

- Segment der 13- bis 15-Jahrigen wird von psy.soz. Fachpersonen mit Betreu-
ungs- und Begleitungsaufgaben immer weniger erreicht

2.4 Positive Veranderungen

- Viel weniger Handel illegaler Substanzen in den Clubs; aber bedenkliche Ver-
lagerung des Handels auf private Kanale und Hinweise auf einen noch leichte-
ren Zugang Uber diese Kanéle

- Neues Angebot der ARUD, welches sich an ,reine Kokainistinnen* richtet

- Verbesserte Professionalisierung und Ausbildung des Sicherheitspersonals in
der Party-Szene

- Zentrum fur Abhé&ngigkeitserkrankungen behandelt nun auch Alkoholikerinnen
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3 Konsumtrends aus Sicht des Schularztlichen
Dienstes?®®

Tabak

Die Tendenz zum Nichtrauchen bzw. weniger Rauchen hélt an. Mehr und mehr
Schilerlnnen bekennen sich zum Nichtrauchen. Die Hauptgrinde fir das be-
wusste Nichtrauchen sind: ,Zigaretten sind zu teuer®, ,Ich will Sport treiben”, ,Ich
will gesund sein®.

Auch prospektiv gesehen kdnnte sich der positive Trend fortsetzen. Rauchen ist
nicht mehr ,in“ bzw. einfach weniger angesagt bei den 14-15-Jahrigen Jugendli-
chen (vgl. dazu die Aussage einer Schulerin: ,nein ich rauche nicht und habe
auch nicht im Sinn anzufangen.”)

Alkohol

Alkoholkonsum bei 14/15-Jahrigen ist verbreitet, sowohl bei den Madchen als
auch bei den Jungen. Ubereinstimmend geben alle Schularztinnen Alkohol als
die am meisten konsumierte psychoaktive Substanz bei Jugendlichen an.
Alkoholkonsum unter Jugendlichen ist ,in“ und wird Gberwiegend als eine unge-
fahrliche Substanz eingeschétzt, die Risiken werden unterschéatzt.

Ein Teil der Jugendlichen trinkt regelmassig (v.a. am Wochenende) bis zum
Rausch. Es kommt auch zu Spitaleinweisungen. Die Jugendlichen konsumieren
vor allem in der Gruppe an privaten Parties. Sehr beliebt sind nach wie vor die
suissen Alkoholgetranke (Alcopops), aber auch Bier wird viel getrunken.

Cannabis

Die Halfte der Schularztinnen stellt einen tendenziellen Riickgang des Cannabis-
konsums fest. Die Mehrheit der Schiilerinnen konsumiert kein Cannabis. Bei den
Konsumierenden gibt es viele Probier- und Gelegenheitskonsumentinnen, nur
wenige 14-15-Jahrige rauchen regelmassig oder haufig.

'3 Grundlage bilden Interviews mit 11 Schulérztinnen aus allen Zircher Stadtkreisen, die
von Mitarbeitenden der Suchtpraventionsstelle durchgefiihrt und aufbereitet wurden. Im
Jahr 2006 haben die Schularztinnen insgesamt 1'634 Schilerinnen der 8. Klassen unter-
sucht und individuelle Gesundheitsgesprache gefihrt.
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Medikamente

Ein regelméassiger Medikamentenkonsum, wenn er nicht aus gesundheitlichen
Grinden angezeigt ist (z.B. bei Epilepsie), kommt eigentlich nicht vor. Es gibt
Schilerlnnen, eher Madchen, die hin und wieder Schmerz- oder Schlafmittel
nehmen.

Andere Drogen

Der Konsum von illegalen psychoaktiven Substanzen ausser Cannabis scheint
bei den 14/15-jahrigen Schilerinnen kein Thema zu sein.

Wenn eine Substanz im Fragebogen angegeben wird, dann héchstens Ecstasy.
Dies war aber nur vereinzelt der Fall.

Elektronische Spiele und Internet/SMS™

Obwohl nicht direkt danach gefragt wurde, machten einige Schularztinnen von
sich aus auf die exzessive Nutzung elektronischer Spiele aufmerksam, die sie als
ausserst problematisch beurteilen. Sie sprechen in diesem Zusammenhang von
einem unterschatzen, aber weit verbreiteten Problem.

Exzessives Spielen (,Gamen*) sei bei den 14/15-Jahrigen viel haufiger als etwa
der Konsum illegaler psychoaktiver Substanzen. Es spielen tendenziell mehr Jun-
gen als Madchen, die Madchen beschéftigen sich eher mit den kommunikativen
Formen wie ,Chatten” und ,Emailen” bzw. ,SMS schicken".

Fazit

— Alkohol ist bei den 14/15-jahrigen Jugendlichen beliebt. Die damit verbunde-
nen Risiken werden jedoch unterschatzt.

— In Bezug auf das exzessive elektronische Spielen von Kindern und Jugendli-
chen besteht Handlungsbedarf.

' Diesen Trend bestéatigen auch wissenschaftliche Studien zur Internetsucht. So ermittelte
der Zurcher Psycholge mit Spezialgebiet Internetsucht Franz Eidenbenz ca. 50’000 ab-
hangige und gefahrdete Internetbenutzerinnen (=6% aller Internetnutzerinnen).
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4 Sicherheitsgefuhl der Bevdolkerung

In den Jahren 2004 und 2006 hat die Abteilung Pravention der Stadtpolizei Zirich
eine reprasentative Bevolkerungsbefragung zum Thema ,Sicherheit, Image —
Stadtpolizei Zurich* in Auftrag gegeben (befragt wurden jeweils 2'400 Einwohne-
rinnen). Die Frage nach dem subjektiven Sicherheitsgefuihl wurde dabei bewusst
gleich formuliert wie in der Befragung von Stadtentwicklung Zirich (die seit 1999
jeweils in den ungeraden Jahren 2'500 Einwohnerinnen befragt), so dass fur die
vergangenen vier Jahre nun durchgéngige Angaben dazu vorliegen.

Die Bevoélkerungsbefragungen zeigen, dass das Sicherheitsempfinden der Stadt-
zircher Einwohnerinnen seit 1999 deutlich zugenommen hat: 2006 lag der Anteil
an Personen, die sich sicher fuhlen, wenn sie nachts allein in Threm Quartier un-
terwegs sind, bei 70%. Ein Flnftel der Befragten fuhlt sich eher oder sehr unsi-
cher oder ist in der Nacht aus Sicherheitsgriinden nicht allein unterwegs. Weitere
10% sind aus anderen Griinden nachts nicht alleine unterwegs oder haben die
Frage nicht beantwortet.

Sicherheitsgefuhl nachts im eigenen Quartier

0% 20% 40% 60% 80% 100%

1999* 31% 12%
2001* 28% 5%
2003* 28% 7%
2004° 22% 13%

2005* 20% 8%

2006° 20% 10%

m sehr/eher sicher sehr/eher unsicher M nachts nicht unterwegs / keine Angabe

* Bevolkerungsbefragung Stadtentwicklung Zurich
° Bevolkerungsbefragung Stadtpolizei Zurich
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Weitere Feststellungen:

Das subjektive Sicherheitsempfinden nachts im Quartier zeigt deutliche Un-
terschiede nach Alter, Geschlecht, Bildung, Hauptbeschaftigung, Einkommen
und Wohnquartier der Befragten. So geben z.B. Frauen und &ltere Personen
mehr Unsicherheitsgefiihle an als Manner und jingere Personen. Besser
ausgebildete Personen fiihlen sich sicherer als Personen mit tieferem Bil-
dungsstand. Das durchschnittliche nachtliche Sicherheitsgefiihl ist in den
Stadtkreisen 11 und 12 am tiefsten, im Kreis 7 am hochsten.

Auf die Frage, ob es in der Stadt Zirich Orte gibt, die man sicherheitshalber
meidet, wird mit Abstand am h&ufigsten die Langstrasse und deren angren-
zende Nebenstrassen genannt (von 26% aller Befragten), sowie der Kreis 4
und der Kreis 5, also die Stadtkreise, in denen die Langstrasse liegt. Dabei
meiden Bewohnerlnnen der Kreise 4 und 5 die Langstrasse und deren Ne-
benstrassen aus Sicherheitsgrinden genauso wie die Befragten aus anderen
Stadtkreisen.

Aus Frankfurt am Main, der mit tber 650'000 Einwohnerlnnen flnftgrossten

Stadt Deutschlands, liegen vergleichbare Angaben zum Sicherheitsgefuhl vor:

Genau zwei Drittel der gut 1'700 befragten Frankfurterinnen gaben 2006 an,
sich sicher zu fuhlen, wenn sie ,in ihrer Wohngegend nachts draussen alleine
sind“, 33% fiihlten sich unsicher. Wie in Zirich entwickelte sich das Sicher-
heitsgefuhl seit 1999 (mit nur 51% sicheren Befragten) positiv.
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V. Schlussfolgerungen

1 Allgemeines

Die Daten zur Versorgungslage und zu den Konsumtrends bestéatigen mit weni-
gen Nuancen und Akzentuierungen die in den Vorjahresberichten beschriebenen
Entwicklungen. Neue Trends oder Trendwenden lassen sich beim Konsum von
psychoaktiven Substanzen sowohl bei den legalen wie auch bei den illegalen
Suchtmitteln nicht verorten. Weiterhin augenféllig ist die anhaltend hohe Auspra-
gung von bewusstem Risikokonsum, vorab in der Partydrogen-Szene, aber auch
ausserhalb spezifischer Szenen in der sog. Allgemeinbevolkerung. Bei den kon-
sumierten Substanzen scheint sich insgesamt eine leichte Verschiebung hin zu
legalen Suchtmitteln, vorrangig hin zu Alkohol, abzuzeichnen. Alkohol gilt deshalb
auch in der Stadt Zurich klar als die Problemsubstanz Nummer 1.

In Bezug auf die die aktuellen Problemlagen und Entwicklungsfelder kann an die
Feststellungen der Vorjahresberichte angeknipft werden, ebenso wie an die in
der Folge initilerten Massnahmen. Zu erwahnen sind dabei insbesondere die An-
gebotsanpassungen (z.B. in der Kokainbehandlung und in der Betreuung von
langjahrigen Drogenkonsumierenden in Ausnahmesituationen), die eingeleiteten
Massnahmen im Bereich Friherkennung und Jugendschutz, die Aktionen und
Kampagnen gegen den Ubermassigem Medikamentenkonsum, die Bestrebungen
zur Verbesserung der interinstitutionellen Zusammenarbeit (Stichwort Case Ma-
nagement) u.a.

Die Fulle des Datenmaterials ist reichhaltig und widerspiegelt die ausserordentli-
che Breite der Aktivitdten und Interventionsfelder in der Stadt Zurich im Bereich
des problematischen Substanzkonsums. Die breite Darstellung soll Transparenz
schaffen und die Vernetzung und Abstimmmung unter den Akteurlnnen férdern.
Zugleich soll sie eine substanzielle Grundlage zur Identifizierung und Priorisierung
der Handlungs- und Interventionsfelder liefern.

Die Sichtung des umfangreichen Datenmaterials ermdglicht eine erste grobe Ver-
ortung der aktuellen Entwicklungsthemen im Bereich des problematischen Sub-
stanzkonsums.
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2 Entwicklungsfelder

2.1 Alkohol

Die Mehrheit der Bevolkerung trinkt Alkohol auf risikoarme Weise oder gar keinen
Alkohol. Im Vergleich zu den 90er Jahren haben die Nichttrinkenden deutlich Giber
beide Geschlechter hinweg zugenommen. Dennoch ist Alkohol die am stéarksten
verbreitete Droge in allen Bevoélkerungsschichten. Verschiedene Untersuchungen
und auch die Beobachtungen in den stadtischen Institutionen zeigen, dass der
Risikokonsum zunimmt. Vor allem bei Jugendlichen wird beobachtet, dass Alko-
holkonsum als ungefahrlich eingeschéatzt wird und Risiken systematisch unter-
schétzt oder ausgeblendet werden. In diesem Zusammenhang steht auch, dass
Gewaltdelikte unter Alkoholeinfluss vermehrt als Problem geschildert werden,
dies insbesondere bei Jugendlichen.

Auch in den verschiedenen Szenen ist Alkohol die am meisten konsumierte Dro-
ge. Bewusstes Rauschtrinken ist sehr verbreitet. Alkohol wird haufig als sog.
Grundsubstanz konsumiert. Mischkonsum (v.a. mit Kokain, Ecstasy) ist haufig
und gilt als besonders risikoreich.

2.2 Kokain

Der Kokainkonsum ist nach wie vor stark ausgepragt und zwar in allen Szenen.
Es gibt allerdings Hinweise darauf, dass die Verbreitung von Kokainkonsum einen
gewissen Sattigungsgrad erreicht hat. Dieser scheint gegenwartig auf hohem Ni-
veau zu stagnieren. Dies trifft allerdings nicht (oder noch nicht?) auf spezifische
Subszenen zu. Hier nimmt der Kokainkonsum offenbar zu.

Wahrend in der Party-Drogen-Szene Kokain zumeist in Kombination mit Alkohol
konsumiert wird, erfolgt der Konsum von Kokain (zumeist als Freebase) in der
Strassen-Drogen-Szene bevorzugt in Kombination mit Benzodiazepinen.

Das Einstiegsalter in den Kokainkonsum (wie auch bei Heroin) liegt in der Regel
bei Gber 18 Jahren. Gleichwohl ist zu beachten, dass der Kokainkonsum in den
letzten 20 Jahren bei den 15-jahrigen Jugendlichen signifikant angestiegen zu
sein scheint.

Der Kokainkonsum stellt auf der Ebene der Beratung und Behandlung nach wie
eine der grossten Herausforderungen dar. Kokain wird breit in allen gesellschaftli-
chen Schichten konsumiert. Entsprechend braucht es fur Kokain Kosumierende
spezifische, differenzierte und individualisierte Programme, die sich an den Le-
benswelten der verschiedenen Zielgruppen orientieren.
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2.3 Cannabis

Der Gebrauch von Cannabisprodukten scheint sich auf relativ hohem Niveau sta-
bilisiert zu haben, wobei der wahrnehmbare Konsum in der Offentlichkeit zuriick-
gegangen ist. Bemerkenswert ist, dass fiir 2006 ein Riickgang des Cannabiskon-
sums bei Schiilerinnen und Schilern ausgewiesen wird. Cannabis scheint einen
Teil seiner Attraktivitat fur junge Erstkonsumentinnen verloren zu haben. Dies
l&sst sich einerseits mit der verstarkten Repression des Handels (“Hanf-Shops”)
erklaren. Ebenso wichtig dirften aber das gestiegene Problembewusstsein bei
jugendlichen Konsumentinnen sowie die gesteigerte Handlungskompetenz der
Bezugspersonen Jugendlicher (Eltern, Lehrerinnen etc.), sowie die allgemeine
Versachlichung der 6ffentlichen Diskussion der Cannabis-Thematik sein.

2.4 Psychopharmaka

Sowohl Befunde aus der Trendstudie wie auch polizeiliche Sicherstellungen deu-
ten auf einen zunehmenden Missbrauch von Benzodiazepinen. In der Strassen-
Szene ist der Mischkonsum — oft mit Kokain — besonders verbreitet. Aber auch
ausserhalb spezifischer (Drogen-)Szenen wird ein hoher Medikamentenkonsum
festgestellt: als besondere Risikogruppe fir eine korperliche wie auch psychische
Abhangigkeit von Benzodiazepinen gelten dltere Frauen. Von verschiedener Seite
wird auf eine problematische Verschreibungspraxis bei Benzodiazepinen hinge-
wiesen — eine Beobachtung, die sich mit dem in auslandischen Studien festge-
stellten hohen Anteil nicht sachgerechter Verordnungen deckt.

3 Empfehlung

Das Monitoring-Team empfiehlt der Stadtratlichen Delegation fur Drogen- und
Suchtpolitik, die skizzierten Entwicklungsfelder an der Lagebeurteilung vom

21. Mai 2007 zu vertiefen, diese zu priorisieren und die Erarbeitung von geeigne-
ten Massnahmen zu organisieren.
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