Stadt Zirich

Monitoringbericht
Drogen und Sucht 2010

Redaktorinnen:

René Kostka, Suchtpraventionsstelle SSD

Renate Monego, Stadtische Gesundheitsdienste, GUD
Sonja Riegg, Zentrale Verwaltung, SD

Daniel Suter, Stadtische Gesundheitsdienste, GUD
Christoph Zeltner, Stadtpolizei Zurich, PD

Zirich, April 2010



Monitoringbericht Drogen und Sucht 2010

Inhalt

| Einleitung

Il Kennzahlenbericht

1
2
3
4
5

Sozialdepartement

Gesundheits- und Umweltdepartement
Polizeidepartement

Schul- und Sportdepartement

Private Organisationen

Il Trendbericht

1
2

3

Epidemiologische Grundlagen

Lokale Trendstudie des Instituts fir Sucht- und
Gesundheitsforschung Zirich (ISGF)

Sicht der Bevolkerung

IV Schlussfolgerungen

1
2
3

Allgemeines
Entwicklungsfelder
Empfehlung

11
15
19
23

38

44

49

52
53
54

Seite 2



Monitoringbericht Drogen und Sucht 2010

| Einleitung

Der sechste Monitoringbericht Drogen und Sucht der Stadt Zirich zeigt eine kon-
stante Entwicklung in fast allen Bereichen auf. Wenn die Kennzahlen der invol-
vierten Institutionen keine Besonderheiten aufzeigen und wenn der Trendbericht
des Institutes fur Sucht- und Gesundheitsforschung (ISGF) keine aussergewohn-
lichen Entwicklungen feststellt, ist das primér positiv zu werten. Es bestétigt den
bisher eingeschlagenen Weg und es zeigt auf, dass das Zusammenspiel der ver-
schiedenen Akteure im Grossen und Ganzen funktioniert. Im Detail ergeben sich
aber immer wieder offene Fragen und es sind Anpassungen notig.

Die Funktion und die Ausgestaltung eines Monitorings fiir den Bereich Sucht und
Drogen in der Stadt Zirich werden zur Zeit diskutiert. In der Folge ist damit zu
rechnen, dass der Monitoringbericht in seiner heutigen Form Anpassungen erfah-
ren wird.

Es stellen sich z.B. folgende Fragen:

- Welchen Nutzen hat die Geschichtsschreibung mit dem Kennzahlenteil fir die
Akteure und fir die Steuerungsgremien?

- In welchen Zeitabstanden ist eine Berichterstattung von Nutzen?

- Welche Aussagen soll ein Bericht Drogen und Sucht fiir die Stadt Ziirich ma-
chen kénnen?

Obwohl das Redaktionsteam immer wieder positive Rlickmeldungen zur heutigen
Form, Inhalt und Periodizitat erhéalt, diirfen und missen die entsprechenden Fra-
gen gestellt werden. Die Umsetzung einer stadtvertraglichen Sucht- und Drogen-
politik bedarf auch in Zukunft einer kontinuierlichen Reflexion der getroffenen
Massnahmen.

Der Aufbau des aktuellen Monitoringberichts orientiert sich an den vorangegan-
genen Berichten. Der Kennzahlenbericht ist im Kapitel I, die epidemiologischen
Grundlagen und der Trendbericht des ISGF sind in Kapitel 11l dargestellt. In Kapi-
tel IV finden sich die Schlussfolgerungen und die Entwicklungsfelder.

Die umfangreiche Datensammlung konnte auch dieses Jahr nur mit der tatkrafti-
gen Unterstiitzung von engagierten privaten und stadtischen Verantwortlichen der
einzelnen Anbieter entstehen. Ihnen gebihrt der Dank fir die Arbeit und fur ihre
wiederkehrende Bereitschaft zur Kooperation.
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Il Kennzahlenbericht
1 Sozialdepartement:
Soziale Einrichtungen und Betriebe
1.1 Geschaftsbereich Wohnen und Obdach
Die Angebote des Geschéftsbereichs Wohnen und Obdach richten sich an Perso-
nen, die nicht in der Lage sind, ihre Wohnungsversorgung angemessen und auf
Dauer sicherzustellen. Eine wichtige Zielgruppe bilden seit Jahren sozial beein-
trachtigte Erwachsene mit Suchtmittelabhangigkeiten; fir sie standen im vergan-
genen Jahr Platze in der Notschlafstelle, im Begleiteten Wohnen, im Ubergangs-
heim Wohnwerkstatt, im Werk- und Wohnhaus zur Weid sowie im Betreuten
Wohnen City bereit.
Total

Angebote Wohnen und Obdach Anzahl Anzah| Persgnen beherb
2009 Platze pro Tag (Mittel- eherbergte

wert) | Personen 2009
Notschlafstelle Rosengartenstrasse 52 39 722
Begleitetes Wohnen (Bewo) 364 326 426
Bewo City 19 17 25
Ubergangsheim Wohnwerkstatt 24 22 54
Werk- und Wohnhaus zur Weid 55, ab Juli 70 54 73

Mehr Ubernachtungen in der Notschlafstelle

Die Nachfrage nach Notschlafstellenplatzen hat sich 2009 weiter erhéht. Die

Ubernachtungszahl erreichte einen Wert, wie er seit Jahren nicht mehr gemessen

wurde.
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Ubernachtungen Notschlafstelle 2002 - 2009
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Der Blick auf die monatlichen Ubernachtungszahlen der letzten zwei Jahre zeigt,
dass das Jahr 2008 einen eigentlichen Quantensprung brachte: die Zahl der
Ubernachtungen verdoppelte sich im Verlauf des Jahres, pendelte sich 2009 aber
auf einem neuen, deutlich héheren Niveau ein.

Notschlafstelle: Monatliche Ubernachtungen Jan. 2008 bis Dez. 2009

1'400

1'200

1'000

Jan Feb Mrz Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dez Jan Feb Mrz Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dez
08 08 08 08 08 08 08 08 08 08 08 08 09 09 09 09 09 09 09 09 09 09 09 09



Monitoringbericht Drogen und Sucht 2010

Nicht veréndert hat sich die durchschnittliche Aufenthaltsdauer pro Benutzerin:
sie lag wie in den Vorjahren bei 20 Tagen.

Die Benutzenden setzten sich hauptsachlich zusammen aus:

e Personen mit Substanzabh&angigkeiten (illegale Drogen). Diese Zahl hat

abgenommen.

e Personen mit zum Teil massiven psychischen Problemen. Es handelt sich
um Personen ohne Krankheitseinsicht und daher geringen Aussichten auf
eine Veranderung oder gar Besserung. Hier finden sich auch die meisten
Langzeitaufenthalterinnen mit Verweildauern von mehreren Monaten. Die-

se Zabhl steigt.

e Personen ohne Ausbildung aber mit Schulden — haufig mit Migrationshin-
tergrund — sowie «Kurzaufenthalterinnen» aus dem Kanton und dem Aus-
land. Diese Zahl steigt.

Zwei Drittel der Ubernachtungen betraf Personen im Alter zwischen 30 und 50
Jahren, Ubernachtungen von Jugendlichen unter 20 waren eine unbedeutende

Randerscheinung (0.9%).

Fur die deutliche Zunahme der Belegung gibt es keine eindeutigen Begrindun-
gen. Auffallend ist die hohere Belegung in der fir Frauen reservierten Etage. Zu-
dem ist nicht auszuschliessen, dass die Zunahme auch im Zusammenhang mit
der Betriebseinstellung von Begleitetes Wohnen Plus stehen kénnte.

Nachfrage nach Bewo-Platzen stabil

Das wichtigste und grdsste Wohnangebot fiir substanzabhangige und -konsu-
mierende Personen in der Stadt Zirich ist das Begleitete Wohnen (Bewao) mit
tber 300 Wohnplatzen in mehr als 30 verschiedenen Liegenschaften. Das Be-
gleitete Wohnen, das mittlerweile auf eine 20-jahrige Geschichte zurtickblicken
kann, beherbergte 2009 426 Personen. Ein Blick auf die Statistik zeigt, dass die
Fallzahlen seit 2000 relativ stabil sind und sich in einem Band zwischen 390 und

440 Fallen bewegen.
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Bewo 2009

2004
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2008

2009

Beherbergte Personen

407

434

395

428

409
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Aufenthaltstage

117’321

109'575

108’717

109'442

115'018

119’132

2009 wiesen drei Viertel der Bewo-Bewohnerinnen (340 Personen) Substanzab-
hangigkeiten auf; von diesen nahmen Uber 200 Personen an einem Substitu-
tionsprogramm teil. Bemerkenswert — aber nicht neu — ist, dass ein Drittel der Be-
wohnerlnnen beim Eintritt eine psychiatrische Diagnose mitbrachten.
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Bewo 2009: Problematik bei Eintritt ja nein Total
Abhangigkeit von Substanzen 339 87 426
Psychiatrische Diagnose 146 280 426
Gravierende gesundheitliche Probleme 96 330 426
1.2 Einrichtungen und Betriebe des Geschaftsbereichs Sucht

und Drogen
Kontakt- und Anlaufstellen (K+A)
Gegenuber dem Vorjahr sind in den Kontakt- und Anlaufstellen keine bemerkens-
werten Veranderungen festzustellen.
K+A 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Offnungsstunden 13’590 11°285 11127 10°957 10’746 10’831
Konsumationen 261'104 308’991 320’531 288’838 291’928 296’572
davon intravends 177'804 158’170 157°336 129'759 117°664 116’308
davon Rauchen/Sniffen 83’335 150’821 163’195 159°'079 174’264 180’264
Spritzentausch 346’440 321°655 316’317 286’900 362’596 361’596

Jugendberatung Streetwork

Seit 2007 hat sich die Nachfrage im Drogeninformationszentrum (DIZ) der Ju-
gendberatung Streetwork verdoppelt: 2009 nahmen rund 380 Personen eine Be-
ratung und/oder eine Substanzenanalyse am DIZ in Anspruch. Das Zentrum war
damit voll ausgelastet. Das jeweils am Dienstagabend gedffnete DIZ richtet sich
an gut integrierte Drogenkonsumierende, die nicht in der Partyszene verkehren.
Sie konsumieren wahrend der Woche im privaten Rahmen oder bei der Arbeit,
wobei sie vorwiegend leistungssteigernde Substanzen wie beispielsweise Kokain
oder Amphetamin einnehmen. Ebenfalls konstant geblieben ist die Nachfrage

nach Substanzenanalysen im Rahmen des mobilen Testings in Stadtzircher

Clubs und an Partys.



Monitoringbericht Drogen und Sucht 2010

Seite 8
Streetwork 2004 2005 2006 | 2007 | 2008 2009
Pillentesting an Partys:
- Anzahl Anlasse 9 10 10 10 10 10
Alkoholpravention an Partys und im &ffentlichen
Raum:
- Anzahl Anlasse - - 3 19 11 12
Prasenzstunden auf der Gasse 4’000, 4444 | 3101 | 3267| 4'154| 3855
Drogenpravention an Schulen:
- Anzahl erreichte Klassen - - 88 45 56 40
Drogenpravention an Schulen:
- Anzahl erreichte Personen - - 1361 1’550 | 1004 | 1'000
Frauenberatung Flora Dora
Die Anzahl Frauen, die den Bus der Frauenberatung Flora Dora aufsuchen, ist im
Vergleich zum Vorjahr nochmals um 15% gestiegen.
Flora Dora 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Prasenzstunden Gasse 925 1020 1’130 1140 1011 1’370
Offnungsstunden Bus 1212 1224 1204 1216 1180 1'208
Anzahl erreichte Frauen 420 400 412 386 539 620

sip zdri

Auf Antrag des Stadtrates hat der Gemeinderat im September 2009 die definitive
Einfihrung von Zuri Courage beschlossen. Im Rahmen von Zuri Courage interve-
nieren sip zuri-Patrouillen seit 2007 gezielt gegen Jugendgewalt und exzessiven
Alkoholkonsum im 6ffentlichen Raum. In Absprache mit der Stadtpolizei wurden
die Einsatzzeiten an Wochenenden ab Mai 2009 auf vierundzwanzig Stunden
ausgedehnt.

Offentliche Platze und Orte in den Kreisen 4 und 5, aber auch im Kreis 1, sind
weiterhin die haufigsten Orte, an denen sip zUri interveniert:
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Wichtigste Einsatzplatze sip ziri 2009
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Hauptsachliche Einsatzorte im Rahmen der Arbeit mit Jugendlichen und jungen
Erwachsenen von sip ziri sind Hauptbahnhof, Landesmuseum und Platzspitz, die
Umgebung der Clubs entlang der Limmatstrasse in Zirich West, Bahnhof Stadel-
hofen, Seepromenade sowie Bahnhof Oerlikon.
Arbeit und Treffpunkt (A+T)
Gegentber dem Vorjahr hat die Anzahl Personen, die die Treffpunkte t-alk und
city regelméassig aufsuchen, wieder zugenommen.
t-alk 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Betriebstage 362 364 358 363 363 364
Personen pro Tag 67 75 86 74 66 80
Besuche pro Tag 80 92 105 88 89 92
Beratene Personen 164 160 153 124 111 89
Anzahl Case Ma-
nagement-Falle Nicht erf. | Nicht erf. Nicht erf. Nicht erf. 24 28
Anzahl ausbezahlte
Stunden Teilneh-
mende 5840
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city 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Betriebstage 33 363 357 363 363 364
Personen pro Tag 76 85 79 69 71 86
Besuche pro Tag 94 112 110 93 95 119
Beratene Personen Nicht erf. 49 77 69 76 87
Anzahl Case Ma-
nagement-Féalle Nicht erf. | Nicht erf. Nicht erf. Nicht erf. 16 20
Anzahl ausbezahlte
Stunden Teilneh-
mende 11’675
Joblade 2009
Anzahl ausbezahlte Stunden Teilnehmende 32’516
Anzahl Mittagessen 10’705
Anzahl Case Management Féalle 15
Sprungbrett/Palettino 2009
Anzahl ausbezahlte Stunden Teilnehmende 40’006
Anzahl Mittagessen 9274
Anzahl Case Management Félle 15
Polikliniken Crossline und Lifeline
Im Vergleich zum Vorjahr sind in den Polikliniken keine bemerkenswerten Veran-
derungen festzustellen.
Crossline und Lifeline 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Auslastung, in % 99 93 92 97 97 99
Behandlungstage 54’770 51°378 55’480 58972 59'011 60’381
Anzahl Platze 152 152 152 166 166 166
Anzahl Personen 164 166 160 197 202 194
-Alter bei Eintritt
in die Behandlung 36 36 39 38 39 38
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2 Gesundheits- und Umweltdepartement:
Stadtische Gesundheitsdienste

Das Durchschnittsalter der behandelten Personen ist gegeniiber dem Vorjahr

praktisch unverandert geblieben und liegt bei 34.9 Jahren.

SGD-Einrichtungen

2004

2005

2006

2007

2008

2009

Durchschnittsalter

33.8

34.2

34.4

35.4

34.7

34.9

2.1 Medizinisch-soziale Dienste

Pravention (HIV und Hepatitis)

Der Trend, dass immer weniger Nadeln und Spritzen bezogen werden, setzte sich
nach einem Unterbruch im vergangenen Jahr nun wieder fort. Im Vergleich zum
Vorjahr wurden rund zehn Prozent weniger Spritzen und Nadeln verteilt. Auch die
Zahl der verkauften Sets an den Spritzenautomaten nahm gegentiber dem Vor-

jahr ab.

Préavention & Kampagnen 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Abgegebene Spritzen pro Tag 2’790, 2706 2’580, 2’334 2405 2211
Abgegebene Nadeln pro Tag 5730 5534 5337| 4489 4’597, 3'946

Am Spritzenbus, der von 16 Uhr bis 23 Uhr an der Walchebriicke stationiert ist,

wurden durchschnittlich 25 Personenkontakte pro Tag registriert (Vorjahr: 29).

Ambulatorium Kanonengasse

Das Ambulatorium Kanonengasse und die gyndkologische Sprechstunde sind seit

April 2008 QuaTheDa- und ISO-zertifiziert.

Die Zahl der Behandlungen lag im Jahr 2009 auf der Hohe des Vorjahreswertes.
Insgesamt wurden 9'114 ambulante Behandlungen erbracht, die Halfte davon fir
Patientinnen, die sich in der opioid-gestitzten Behandlung befanden. Dort wurden

durchschnittlich 64 (Vorjahr: 68) Personen betreut.

Ambulatorium Kanonengasse 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Behandlungen 8600 9552/ 9111 10965 9260, 9'114
Patientinnen 638 683 643 899 1'033] 1'190
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Die Zunahme der Patientinnen-Zahl resultierte vor allem aus einer weiter gestie-
genen Nachfrage nach gynakologischen Leistungen (siehe unten). Die gynéko-
logische Sprechstunde richtet sich an medizinisch unterversorgte Frauen, haupt-
sachlich an Sexworkerinnen. Die umfassende Aufklarung Uber sexuell Ubertrag-
bare Krankheiten, HIV und Hepatitis sowie die arztliche gynékologische Versor-
gung (Jahreskontrollen, Schwangerschaftsverhiitungen und -begleitungen, Be-
handlungen von STI sowie Schutzimpfungen zu Hepatitis A und B) sind die am
meisten nachgefragten Leistungen.

Ambulatorium Kanonengasse 2004 2005 2006/ 2007 2008 2009

Gynékologische Behandlungen 184 328 784 1°004, 1'380, 1'560

2.2 Suchtbehandlung Frankental

Der Auslastungsgrad betrug im Jahr 2009 hohe 91%, fiel aber in den drei Berei-
chen der Suchtbehandlung Frankental unterschiedlich aus.

Frankental — Auslastungsgrad in % 2004 2005 2006/ 2007 2008 2009
Entzug (12 Platze) 86 89 80 87 92 90
Therapie (12 Platze) 103 97 103 71 94 106
Wohngruppen (12 Platze) 86 91 86 101 88 76
Total 93 93 90 86 91 91

Die stationare Therapie ist weiter stark nachgefragt als psychotherapeutisch aus-
gerichtete und damit fir bestimmte Personengruppen sehr geeignete Behand-
lung.

Die Zahl der sich fir eine (Teil-)Entzugsbehandlung bewerbenden Personen war
mit 179 Personen leicht tiefer als im Vorjahr (192 Personen). Diese Personen be-
warben sich gesamthaft 235 Mal, was ebenfalls einem leichten Riickgang gegen-
Uber dem Vorjahr (266 Bewerbungen) gleich kommit.

Frankental — Entzug 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Anzahl Bewerbungen 361 322 265 285 266 235
Anzahl sich bewerbende Personen 246 224 193 213 192 179

Von den 155 Personen, die in eine Behandlung im Entzug eingetreten sind, be-
fanden sich 89 Personen (58%) in einem bestehenden Substitutionsprogramm,
24 Personen (15%) waren friher in einem Substitutionsprogramm, und 27 Perso-
nen (18%), davon 14 ohne Opiatabhangigkeit, waren noch nie substituiert.
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Rund 65% der im Bereich Entzug & Intervention behandelten Patientinnen fihrten
einen Teilentzug durch, 30% einen Entzug, und rund 5% der Patientinnen wurden
im Rahmen einer Krisenintervention / eines Moratoriums / eines Uberganges be-

handelt. Von den ausgetretenen 157 Personen traten 130 Personen (83%) in eine
ambulante oder stationare Nachbehandlung Uber.

Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer bei abgeschlossener Behandlung in der
stationdren Therapie betrug 232 Tage; im Bereich Integration lag sie bei 272 Ta-

gen.

Der Anteil der regularen Austritte lag in allen Bereichen in etwa auf der Héhe der

Vorjahre.

Frankental — Anteil regulére Austritte in % 2004, 2005 2006 2007 2008 2009
Entzug (12 Platze) 54 54 65 60 55 56
Therapie (12 Platze) 79 52 62 72 82 84
Wohngruppen (9/12 Platze) 75 92 92 82 75 84

43% der Klientinnen stammten im Jahr 2009 aus der Stadt Zurich, 48% aus dem
Kanton Zirich, und 9% hatten ihren Wohnsitz in anderen Kantonen. Insgesamt
wurden 165 Manner und 43 Frauen betreut.

Das Durchschnittsalter der betreuten Klientinnen hat sich wie folgt entwickelt:

Frankental — Alter der Klientinnen im @ 2004 2005 2006 2007, 2008 2009
Entzug (12 Platze) 31.2 319 32.00 333 337 333
Therapie (12 Platze) 30.60 29.2 31.8 30.8 359 34.9
Wohngruppen (9/12 Platze) 350 336 318 350 342 37.1

2.3 Vermittlungs- und Rickfihrungszentrum

Im Jahr 2009 wurden dem Vermittlungs- und Ruickfuhrungszentrum (VRZ) 902
Personen durch die polizeilichen Kréfte zugefihrt. Der Anteil an Personen mit

stadtzurcherischem Wohnsitz (inkl. Personen ohne bestimmten Wohnsitz) erhéh-
te sich leicht und lag bei 66.4% (Vorjahr 65.4%).

Vermittlungs- und Ruckfiihrungszentrum

Zufiihrungen nach Herkunft 2004 2005 2006 2007, 2008 2009
Stadt Zurich inkl. obW 1072 1169 961 1015 647 599
Kanton Zirich 440 433 317 252 236 211
Andere Kantone 232 225 122 148 107 92
Total 1744, 1’827, 1400 1415 990 902
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Mit dem neuen Wegweisungsartikel (Polizeigesetz, seit dem 1. Juli 2009 in Kraft)
wurde eine zusatzliche Mdglichkeit geschaffen, Personen von sensitiven Ortlich-

keiten fern zu halten. Wegweisungen erfolgen ohne Ruckfiihrungen. Diese Neue-
rung im polizeilichen Vorgehen hatte Einfluss auf die sinkenden Eintrittszahlen im

VRZ.

Die Quoten der an die inner- und ausserkantonalen Wohnsitzgemeinden zurick-
gefuhrten Personen verblieben auf tiefem Niveau.

Vermittlungs- und Ruckfiihrungszentrum

Ruckfuhrungsquoten in % 2004 2005 2006/ 2007, 2008 2009
Kanton Zirich (exkl. Stadt) 5.9 6.0 7.3 2.8 5.1 1.9
Andere Kantone 12.5 4.4 5.7 7.4 5.6 8.7

In absoluten Zahlen ausgedrickt fanden im Jahr 2009 4 (Vorjahr: 12) Rickfih-

rungen im Kanton Zirich und 8 (Vorjahr: 6) Ruckfuhrungen in andere Kantone

statt.
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3 Polizeidepartement:
Stadtpolizei

3.1 Todesfalle wegen Drogenkonsums

Im Jahr 2009 sind auf dem Gebiet des Kantons Ziirich (inkl. Stadt Zirich) insge-
samt 43 Todesfalle wegen Drogenkonsums registriert worden (8 Frauen und 35
Manner). Dies entspricht einer Abnahme von 16 Drogentodesfallen gegenuber
dem Jahr 2008 und stellt den tiefsten Wert der letzten neun Jahre dar.

Todesfalle wegen Drogenkonsums 2001-2009

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

—— Stadt Zirich - - Ubriges Kantonsgebiet ZH —— Total

Datenquelle: Kantonspolizei Zurich

Weitere Feststellungen:

o Der Anteil an Todesfallen wegen Drogenkonsums auf dem Stadtgebiet betragt
im Jahr 2009 51% aller Falle im Kanton Zurich. Allerdings sind nur 17 der ver-
storbenen Personen auch Einwohnerinnen der Stadt Zirich (40%), wahrend
22 Betroffene im Gbrigen Kantonsgebiet und 3 Betroffene in einem anderen
Kanton wohnten. Eine Person war ohne festen Wohnsitz.

e Mit 8 weiblichen Verstorbenen liegt der prozentuale Anteil betroffener Frauen
bei 18%, was eine deutliche Abnahme gegeniiber dem Vorjahr darstellt.



Monitoringbericht Drogen und Sucht 2010

o Das jungste Drogenopfer war 20 Jahre und das alteste 54 Jahre alt. Gegen-
Uber den Vorjahren waren 2009 mehr altere Personen betroffen: 23% waren
16-30 Jahre alt (tiefster Wert seit 2002), 35% waren 31-40 Jahre alt und 41%
waren 41-55 Jahre alt (hdchster Wert seit 2002; Vorjahr: 25%). Dies spiegelt
sich auch im Durchschnittsalter, das 2009 bei 37 Jahren lag (2008: 35 Jahre).

3.2 Betaubungsmittel-Delikte

2009 erfolgte der Wechsel von der kantonalen Kriminalstatistik (KRISTA) zu einer
schweizerischen Kriminalstatistik (Polizeiliche Kriminalstatistik PKS).

Der BM-Besitz sowie der BM-Konsum werden nach anderen Kriterien erfasst,
diesbezuglich kann kein Vergleich zum Vorjahr hergestellt werden.

Im Bereich des BM-Handels kann gegentber dem Vorjahr eine Zunahme von 8%
auf 1144 Anzeigen verzeichnet werden.

Betdaubungsmittel-Delikte in der Stadt Zlrich
nach KRISTA resp. PKS 2004-2009

5'791

. . |

keine Angaben, da 2009 ein Systemwechsel

in der Erhebungsart vollzogen wurde °

1232
1'614 1'551 ,

Ae———— A _ _ 1232 1307 1'060 1'144

h‘_————i _____ *_____‘
2004 2005 2006 2007 2008 2009

—i— BM-Besitz - @ BM-Konsum —A— BM-Handel

Datenquelle: Kantonspolizei Zurich

Bei der Beurteilung statistischer Daten zu BM-Delikten muss bericksichtigt wer-
den, dass es sich um sog. ,Holkriminalitat* handelt, d.h. die Anzahl der ange-
zeigten Delikte hangt stark von der Art und Intensitat der Aktivitaten der polizei-
lichen Einsatzkréfte ab.
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Betaubungsmittel-Interventionen 2004-2009 Stadt Ziirich®

Die Entwicklung der Anzahl Betdubungsmittel-Interventionen auf dem Gebiet der
Stadt Zirich im Zeitraum 2005-2009 gleicht meist dem Verlauf der Entwicklung in
der Kriminalstatistik: 2009 wurde gegentuber dem Vorjahr eine Abnahme der In-
terventionen um 4% auf 5’902 Eintrage verzeichnet.

Betaubungsmittel-

Interventionen 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Anzahl Stadt Zirich 6'933 6'275 5'767 6'736 6'137 5'902

Betaubungsmittel-Statistik nach sichergestellten Drogenarten und -mengen
Die von der Stadtpolizei Zurich jahrlich sichergestellten Drogenmengen schwan-
ken teilweise stark (u.a. aufgrund einzelner Zugriffe mit grossen Drogenmengen).

Sichergestellte Drogen

durch die Stadtpolizei Zirich 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Marihuana (in Kilogramm) 86 159 31 61 84 58
Haschisch (in Kilogramm) 45 37 17 13 4 6
Heroin (in Kilogramm) 18 14 25 21 25 16
Kokain (in Kilogramm) 29 9 87 19 11 14
Ecstasy (Stuck) 6'626 5'500 5'392] 17232 4126 2'685
Benzodiazepine* (Stick) 1'349 1'758 4'736 2'537 4’413 2475
GHB flussig (in Gramm) 35 2'777 k.A. 1'017 238 2’672
GBL (Dosen) 37 178 29 39 24 7
Amphetamine (in Gramm) 270 240 753 703 774 1’573

* Seresta, Valium, Dormicum, Rohypnol, Temesta, Lexotanil, Xanax (in absteigender Reihenfolge)

Y im Polizei-Informations-System (POLIS) werden samtliche Betdubungsmittel-Interventionen (d.h.

alle dienstlichen Handlungen mit BM-Bezug) von Stapo und Kapo auf dem Gebiet der Stadt Zirich

erfasst. Allerdings kbnnen momentan nur diejenigen Eintrage gezahlt werden, deren Haupteinsatz-
stichwort 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 berlicksich-
tigt). Ein Teil dieser Interventionen resultiert in Strafanzeigen und findet dadurch Eingang in die Kri-
minalstatistik.
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3.3 Fahrausweis-Entziuge infolge Fahrens in nicht fahrfahigem
Zustand (FinZ)

Die Stadtpolizei Zurich entzog im Jahr 2009 948 Personen den Fihrerausweis
(-16% gegeniber Vorjahr). In 80% der Falle erfolgte der Flihrerausweis-Entzug
wegen Fahrens in nicht fahrfahigem Zustand.

Dabei nahmen die Entziige wegen alleinigem tberméassigem Alkoholkonsum von
692 im Jahr 2008 auf 614 im Jahr 2009 ab (-11%). Die Zahl der Fahrausweis-
Entziige bei unter anderen Drogen stehenden Lenkerinnen verzeichnete gegen-
Uber dem Vorjahr 2008 eine leichte Zunahme auf 70 (+9%)

Seltener als in den Vorjahren wurde mit nur 75 Personen der FUhrerausweis we-
gen des Konsums von Alkohol in Kombination mit weiteren Drogen entzogen.

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

Fuhrerausweis-Entzige durch Stadtpolizei Ziirich 2004-2009

1'128

©
N
=
—

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

2004 m2005 m2006 m2007 m2008 m 2009
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Monitoringbericht Drogen und Sucht 2010

4 Schul- und Sportdepartement

4.1. Praventionsaktivitaten der Suchtpraventionsstelle Zirich

Als Grundlage zur Ermittlung der Kennzahlen fir das Kalenderjahr 2009 dienten
die Daten der Arbeitszeiterfassung der Mitarbeiterinnen. Die folgende Darstellung
zeigt den Arbeitsaufwand der einzelnen Bereiche in Prozent vom Totalaufwand:

Arbeitsaufwand 2009 nach Bereichen

Grundlagen,
Evaluation,
Weltf;bc'lloiung' Volksschule:
. 32.0%

Offentlichkeits
-arbeit; 10.0%

o o Jugendliche;
Eltern; 23.0% 18.0%

In den Bereichen ,Volksschule®, ,Jugendliche“ und ,Eltern® wird je nach inhaltli-
cher Ausrichtung zwischen universellen und selektiven bzw. indizierten? Praventi-
onsaktivitdten unterschieden.

Im Jahr 2009 entfiel der Hauptanteil der Aktivitaten in allen Bereichen auf die uni-
verselle Pravention. In der Volksschule wurde im Vergleich zu den beiden ande-
ren Bereichen mehr selektiv bzw. indiziert gearbeitet. Dies ist unter anderem auf
das Engagement im Rahmen von ,Friherkennung — die Schulen handeln® zu-
rickzufuihren. Die folgende Darstellung zeigt den Aufwand nach inhaltlicher Aus-
richtung pro Bereich:

Universelle Pravention richtet sich an die Gesamtbevolkerung, selektive Pravention ist fir Risikogruppen ge-
dacht (z.B. Kinder von suchtkranken Eltern) und indizierte Pravention richtet sich an Personen mit manifesten
Symptomen.

Seite 19
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Aufwand nach Schwerpunkt

2000

1800

1600
1400

1200

1000

B Universell
800

m Selektiv / Indiziert

Arbeitsstunden

600 -

400 -~
200 -~

Bereich Bereich Bereich Eltern
Volksschule Jugendliche

Zielgruppen

Die Suchtpraventionsstelle der Stadt Zirich erreichte im Jahr 2009 1'‘941 Eltern,
insbesondere im Rahmen von Elternabenden und FemmesTISCHE-Veran-
staltungen. 1°'474 Schilerinnen der Volks- sowie Berufs- und Mittelschulen nah-
men an verschiedenen Préventionsaktivitaten der Suchtpraventionsstelle teil.

Die Mitarbeiterlnnen der Suchtpraventionsstelle erreichten 2009 insgesamt 534
Lehrkrafte, Schulleiterinnen sowie Kontaktlehrpersonen mit diversen Aktivitaten.
Im Rahmen des kantonalen Netzwerkes gesundheitsfordernder Schulen KNGS
arbeitet die Suchtpraventionsstelle aktuell mit 31 Schulen zusammen.

353 Multiplikatorinnen profitierten im Jahr 2009 von verschiedenen Bildungsver-
anstaltungen der Suchtpréaventionsstelle, so unter anderem 45 Schulsozialarbei-
tende, 55 Ausbildnerinnen und Vorgesetzte, 32 Fachleute aus der Jugendhilfe
sowie 57 Personen aus dem Jugendfreizeitbereich (Offene Jugendarbeit etc.). Im
Bereich ,Eltern® handelte es sich um insgesamt 164 Multiplikatorlnnen, darunter
zum Beispiel die interkulturellen Vermittlerinnen sowie FemmesTISCHE-Modera-
torinnen.
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Die folgende Tabelle zeigt eine Ubersicht bezuglich der Anzahl erreichter
Zielgruppen im Jahr 2009 im Vergleich zu 2008:

Zielgruppen 2008 2009

Eltern 2249 1‘941
davon Teilnehmerinnen FemmesTISCHE 349 561

Schilerinnen 1702 1474
Berufs- und Mittelschulen 949 757
Volksschule 753 717

Lehrkréafte 662 308
Volksschule (ohne Schulleiter/innen und Kontaktlehr- 617 322
personen)
Berufs- und Mittelschulen (ohne Schulleiter/innen und 45 76
Kontaktlehrpersonen)

Multiplikatorinnen 784 353

Schulleiterinnen und Kontaktlehrpersonen 114 136
Berufs- und Mittelschulen 43 82
Volksschule 71 54

Die gegenlber 2008 deutlich verminderte Zahl erreichter Multiplikatorinnen geht
vor allem auf den Bereich ,Jugendliche” zurlick: sowohl im Freizeitbereich, in der
Jugendhilfe als auch in den Betrieben wurden im Jahr 2009 weniger Bildungsver-
anstaltungen fur Bezugspersonen von Jugendlichen durchgefihrt als im Jahr da-
vor. Die geringere Kennzahl bei den Lehrkraften lasst sich unter anderem mit der
Beendigung des Projektes ,Friherkennung — die Schulen handeln“ per Ende
2008 begriinden.

Aktivitaten

Grundlagenarbeiten, begleitende Beratungs- und Entwicklungsprozesse, Vernet-
zungsaktivitaten und Gremienarbeiten werden hier nicht in Form von Kennzahlen
ausgewiesen. Die folgende Tabelle weist die Aktivitaten der Suchtpraventionsstel-
le fir das Jahr 2009 bzw. 2008 aus:

Aktivitaten 2008 2009
FemmesTISCHE-Veranstaltungen 74 113
Bildungsveranstaltungen fir Multiplikatorinnen 84 45
Elternabende 44 30
Schulhaus- und Klasseneinséatze 35 29
Kurse fur Jugendliche bzw. Schilerinnen 7 5
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4.2. Testkaufe

Testkaufe erganzen weitere Kontrolimoglichkeiten der Polizei bei der Uberpriifung
der Einhaltung der Jugendschutzbestimmungen beim Verkauf von alkoholischen
Getranken. Das Blaue Kreuz fuhrt im Auftrag der Stadtpolizei Testkaufe durch
und wertet die erhobenen Daten aus. Dabei ergaben sich fiir die Jahre 2008 und
2009 folgende Kennzahlen:

2008 2009
Verkauf verweigert 65 (68%) 90 (63%)
lllegale Verkaufe 31 (32%) 52 (37%)
Total Testkaufe 96 142

Die Mehrheit der getesteten Verkaufsstellen hat sich in den Jahren 2008 und
2009 an die Jugendschutzbestimmungen gehalten und den Verkauf von Alkohol
an Jugendliche verweigert. Aber gegeniber 2008 hat sich 2009 der Anteil illegaler
Alkoholverkéufe leicht erhoht.

4.3. Offentlichkeitsarbeit

Im Jahr 2009 wurden 11‘849 Besuche auf der Website der Suchtpraventionsstelle
der Stadt Zurich verzeichnet.

2009 wurden erneut verschiedene Produkte an die Offentlichkeit verteilt: rund
20°000 Broschiren und anderes Informationsmaterial (u.a. Druginfo sfa, Flyer,
spezifisches Elterninformationsmaterial), 8°000 Kopien von Infoblatt und anderen
Zeitschriften (u.a. laut&leise, bella donna) sowie 2000 thematische Postkarten
und 170 DVD’s.

Es wurden ca. 2000 Materialien zur Kartenserie «Ich gehére dazu» fur den Ein-
satz im Rahmen der Eltern- und Erwachsenenbildung abgegeben. Ausserdem
wurden 39 themenspezifische Bubenplakate, 19 Toolboxen «We support your
party» und tber 7'000 Partybandel fir die Kontrolle des Jugendschutzes bestellt.
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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. Die Zusammenstellung erhebt kei-
nen Anspruch auf Vollstandigkeit.

5.1 Dachnetz

Die Arbeitsgruppe Dachnetz ist ein informeller Zusammenschluss von Organisa-
tionen und Institutionen, die obdach- und wohnungslosen Einzelpersonen in der
Stadt Zurich Unterkunft, Beratung und Unterstlitzung anbieten. Im Dachnetz ver-
treten 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.
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Einrichtung Angebot Anzahl |Anzahl Aus- Anteil Personen mit

Platze Personen lastung Abhéangigkeits-
Problematik®

Arche Wohnplatz 10 18 79% 100%

(bis Ende 2009) Betreute Wohnplatze fur

Arche Wohnen Einzelpersonen mit psy- 24 - - .

Hohlstrasse (ab 2010) chischen Erkrankungen

Arche Wohnen Blumli- und/oder Abhangigkeits- 24 29 97% 100%

salp und Waid problematik

Arche Wohnen Stati- 24 32 97% 76%

onsstrasse

3 Unter «Abhangigkeitsproblematik» wird die Abhangigkeit von psychoaktiven Substanzen (z.B. Alkohol, Medi-

kamente, Heroin) verstanden.
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Einrichtung

Angebot

Anzahl
Platze

Anzahl
Personen

Aus-
lastung

Anteil Personen mit
Abhéangigkeits-
Problematik®

Forelhaus

Sozialtherapeutisches
Ubergangswohnen fir
Einzelpersonen mit Ab-
hangigkeitsproblematik

42

69

88%

100%

Suneboge

Wohnheim mit Betreuung
und Arbeitsplatzen fir
Personen mit Abhangig-
keitsproblematik und psy-
chischen Problemen

35

38

97%

73%

Caritas-Hospiz Méan-
nerheim

Unterkunft fir Manner
mit Wohnheim-Charakter

30

50

94%

38%

Herberge zur Heimat

Mannerheim mit Pflege-

50

50

99%

22%

abteilung

5.2 Arbeitsgemeinschaft fur risikoarmen Umgang mit Drogen
(ARUD)

Die ARUD Zirich fiihrt vier Polikliniken® fir Personen mit einem problematischen
Konsum von psychoaktiven Substanzen und hat stéandig Giber 1’000 Patientinnen
und Patienten in Behandlung. In allen vier Kliniken steht ein umfassendes psychi-
atrisch-psychotherapeutisches, allgemeinarztlich/infektiologisches und sozialar-
beiterisches Betreuungsangebot zur Verfligung. Dieses multidisziplinare, speziali-
sierte und bei Bedarf engmaschige Betreuungsangebot greift auch bei instabilen
und polymorbiden Patientinnen. So werden zum Beispiel erfolgreich HIV- und
Hepatitis C-Behandlungen bei Personen durchgefihrt, die in anderen Settings
kaum behandelbar sind. Diese Erfahrungen stossen weltweit auf grosses Interes-
se, wie das vollstandig ausgebuchte Hepatitis C-Symposium im Herbst 2009 zeig-
te.

* Unter «Abhé&ngigkeitsproblematik» wird die Abh&ngigkeit von psychoaktiven Substanzen (z. B. Alkohol, Medi-
kamente, Heroin) verstanden.

® Neben den aufgefiihrten Polikliniken in der Stadt Ziirich (Zokl 1, Zokl 2 und GAIN) fiihrt die ARUD in Horgen
die Poliklinik DBB, die ebenfalls das gesamte Spektrum umfasst.
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Polikliniken Zokl1 und Zokl2
In diesen beiden Kliniken sind die substitutionsgestutzten Behandlungen zusam-
mengefasst.
Zokl1 (methadon- und bupre- 2004 2005 2006 2007 2008 2009
norphingestitzte Behandlung)
Anzahl behandelte Patientinnen 437 417 440 438 454 476
im Jahresdurchschnitt
Behandlungstage insgesamt 162’753 | 151’632 | 171’520 | 173’666 | 177920 | 189112
Anzahl Behandlungen 722 670 679 646 711 741
davon Stadt Zirich 459 430 428 387 420 424
Durchschnittsalter 35 36 37 37 37 38
Anteil Manner in % 73 73 75 76 76 74
Die im Rahmen einer Zulassungsstudie angebotene Substitutionsbehandlung mit
Morphin (als Alternative zu Methadon und Buprenorphin) hat sich im bisherigen
Verlauf sehr bewéhrt.
e L o s 2004 2005 2006 2007 2008 2009
handlung)
Anzahl Platze 120 120 130 130 140 150
ab 1.6.: ab 15.10.: ab 15.5.:
130 140 150
Auslastung in % 98 97 98 94 93 96
S::q?”d'“”gsmge nsge- 42217 | 41056 | 43435 | 43326 | 49603 | 50369
davon Stadt Zirich 24’347 24’334 25’696 25’660 28726 28’653
Durchschnittsalter 38 38 39 39 40 41
Anteil Manner in % 49 49 51 56 54 59

Ende 2009 waren in der heroingestitzten Behandlung 144 Patientinnen ange-
meldet: 78 wohnhaft in der Stadt Zirich, 63 innerhalb und 3 ausserhalb des Kan-

tons Zrich.

Poliklinik GAIN

Die Poliklinik GAIN bietet Information und Behandlung hauptsachlich fur Kokain,
Cannabis, Alkohol und «Designerdrogen» an. Am Jahresende 2009 zahlte GAIN

278 Patientlnnen.
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Hauptproblemsubstanzen in Beratung/Behandlung GAIN (Mehrfachnennungen)

4%
5%
6%

7%
7%
0O Benzodiazepine

B GHB/GBL
@ LSD
43% O Amphetamine (Speed)
O Crack / Freebase
B Heroin
B MDMA (Ecstasy)

@ Nikotin
B THC (Cannabis)
O Alkohol
B Kokain

Anteil Falle

54%
46%

2006 2007 2008 2009

Jahr des Behandlungs-Beginns
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Neben den Hauptproblemsubstanzen Kokain und Cannabis wurden zunehmend
Personen mit problematischem Alkoholkonsum behandelt: Das neue, zieloffene
und interdisziplindre Angebot ist auf gute Resonanz gestossen. Dabei wurde das
gesamte Spektrum in Anspruch genommen (Wiedererlangung eines kontrollierten
Konsums, abstinenzorientierte Therapien, Durchfiihrung von ambulanten Ent-
zugsbehandlungen). Auffallig ist, dass 2009 durchschnittlich mehr Problemsub-
stanzen pro Fall genannt wurden (2008: 1.39, 2009: 1.99). Dies deutet auf eine
Zunahme der Patientinnen mit mehrfachen, komplexeren Problemen hin.
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Das Gruppenangebot fir junge Cannabiskonsumentinnen wird nach der Pilotpha-
se als festes Angebot weitergefihrt.

Gesundheitszentrum Konradstrasse
Neben dem medizinischen Zentrum GAIN betreibt die ARUD Zirich im «Gesund-
heitszentrum Konradstrasse» in Kooperation mit anderen Partnern weitere Ange-

bote:

o «Checkpoint Zirich» ist eine Kooperation mit der Zircher Aids-Hilfe (Kenn-
zahlen siehe unter Kapitel 5.3).

e «Drogeninformationszentrum Zirich» (DIZ) ist eine Kooperation mit der Ju-
gendberatung Streetwork des Sozialdepartements der Stadt Zirich (Kennzah-
len siehe unter Kapitel 1.2 Einrichtungen und Betriebe, Jugendberatung

Streetwork).

o «Beratungsstelle fir Angehdérige von Drogenabhéngigens ist eine Kooperation
mit der Angehdrigenvereinigung Drogenabhangiger Zirich ada-zh (Kennzah-
len siehe unter Kapitel 5.5).

5.3 Niederschwellige Treffpunkte mit integrierter Beratung und
Gassenarbeit

Angebot Zielgruppe Anzahl Aktivitaten Gassenarbeit Anzahl
Besuche in Stunden Beratungen
Arche Beratung Menschen mit 4’260  |Frauentreff 43 262 2’364 fir 538 Falle
und Gassenarbeit |Sucht- und/oder
(Basta) psychischen Prob-
lemen und mar-
ginalisierte Men-
schen
Arche Beratung Eltern und 1165  |Mittagstische 44 35 1'303 fir 69 Familien-
fur Familien Schwangere mit systeme (188 Personen)
(BastaLina) SuchtT und/oder Soziokulturelle
psychischen Aktivitaten 40
Problemen und
ihre Kinder
Café Yukka Sozial benach- 18’103 48 Lebensmittelab- - 618 (ohne Gassenarbeit)
teiligte Menschen gaben «Tischlein
deck dich»; 4'769
Essensabgaben
Speak Out Marginalisierte 6'452  |Abendessen 4-5 - -
Menschen Mal pro Woche
Checkpoint Zi- Ménner, die Sex 2’081 HIV-Zusammenarbeit |Checkpoint mobi-228 Patienten mit Arztter-
rich mit M&nnern Tests (in- |mit Basta im Be-  [le: 19 Einsatze in min
(Zurcher Aids- haben und méannli- |house) reich Transsexuel- Saunas, Bars,
Hilfe) che Sexarbeiter Ie/Transv_est_iten in [Clubs mit 221 1251 Beratungen und Tests
der Prostitution Tests
HERRMANN Méannliche Sexar- 210 Abgabe von 4'042 Kontakte 280 Kurzberatungen im
(zurcher Aids- beiter 18’000 Kondo- auf der Gasse, [Treffpunkt (224 < 15 Min. /
Hilfe) men und 2’000 in Clubs, Sex- 48 > 15 Min.)

Gleitmitteln

kinos etc.
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Isla Victoria Weibliche 7’707 |Abgabe von rund 3'645 478 Beratungen auf der
Sexarbeiterinnen 78'000 Kondomen Gasse und im Treffpunkt
Sunestube Menschen mit 10439 |Anlauf-, Beratungs-, 1'082 1'229 Beratungsgesprache
Sucht- und/oder Vermittlungsstelle,
psychischen Prob- aufsuchende Gas-
lemen senarbeit
Diakonische Menschen mit so- 367  |Sozialberatungen, 166 496 Beratungsgesprache;
Dienste Hohl- zialen, finanziellen, Vermittlungen 1'793 Kontaktgesprache
strasse 192 psychischen Prob-
lemen
Seelsorgezen- Menschen mit so- 9’445 |Beratungen, Ver- 445 260 Beratungs- und Vermitt-
trum «Brot-Egge» [zialen, finanziellen, mittlungen lungsfalle
Seebach psychischen Prob-
lemen; sucht-
abhangige, ob-
dachlose Menschen

Arche Beratung und Gassenarbeit (vormals Basta): Die Anzahl der Besu-
che und Beratungen ist erneut stark angestiegen. Arche Beratung ist zuneh-
mend mit arbeitssuchenden EU-Burgerinnen konfrontiert, die unvorbereitet ih-
re Herkunftslander verlassen haben. Es gibt auch einen regen Zulauf von
mannlichen Sexarbeitern. In diesem Zusammenhang wird eine engere Zu-
sammenarbeit mit Herrmann angestrebt.

Arche Beratung fur Familien (vormals BastalLina): Die Anzahl der Besuche
hat zugenommen, die Beratungen bewegen sich ungefahr im selben Rahmen.
Zielgruppe sind Familien mit Mehrfachbelastungen, Abhangigkeits- und psy-
chischen Erkrankungen. Die Mtter sind haufig alleinerziehend oder sie leben
in binationalen Partnerschaften. Die Frauen tragen die Probleme ihrer Partner
mit, die Miihe haben, sich zu integrieren. Trotz grossem Leidensdruck schaf-
fen es die Frauen haufig nicht, sich von ihren Partnern zu trennen. Viele der
Kinder sind in ihrer Entwicklung verlangsamt.

Yucca: Im September startete das 4-jahrige Projekt YUCCA+. Angeregt wur-
de es von den Stadtkirchen, entwickelt mit dem Reformierten Stadtverband
und der Stadtmission. Die Anliegen von Passanten, die bei Pfarramtern und
Pfarreien vorstellig werden, sollen zentral abgeklart werden.

Die Zahl der Beratungsgesprache hat 2009 um knapp 50% zugenommen.
Haufig geht es dabei um Unterstutzung bei alltaglichen Angelegenheiten. Es
erfolgt eine Triage an die Sozialberatung Zurcher Stadtmission, KSD Woh-
nungsvermittlung, Notschlafstelle und Pfuusbus.

Anfang 2009 wurde die Gassenarbeit der Zircher Stadtmission eingestellt. Fi-
nanzielle Auflagen der Stiftung machten dies unumgéanglich.

Speak Out: Die Besucherzahlen stiegen 2009 um rund 400. Die Durchmi-
schung der Besucherlnnen ist in den letzten Jahren stabil. Alle Nachtessen
werden ausschliesslich durch Freiwillige und mit Unterstiitzung der Besucher-
Innen zubereitet.

Checkpoint: 43 Manner hatten beim Testing ein positives HIV-Resultat (20%
mehr als im Vorjahr). Ebenfalls zunehmend waren die Syphilis- und Tripper-
/Chlamydienbehandlungen. Die medizinische und psychosoziale Beratung
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dieser Manner wird grosstenteils durch Checkpoint gewahrleistet, versiche-
rungs- und arbeitsrechtliche Fragen durch die Zurcher Aidshilfe.

- Herrmann: Wegen kiirzeren Offnungszeiten sank die Anzahl der Besuche im
Herrmann. Auf der Gasse waren jedoch mehr Kontakte zu verzeichnen. Der
Mitarbeiter von Herrmann ist deshalb wieder vermehrt in Sexkinos und Sau-
nas unterwegs. Die Sexarbeiter auf der Gasse stammen vor allem aus Osteu-
ropa, die meisten davon aus Rumanien. Organisierte Strukturen sind (noch)
keine festzustellen — es qilt, die Szene genau zu beobachten.

- Isla Victoria: 2009 waren 3'005 Erstkontakte zu verzeichnen, davon waren
1’531 Tanzerinnen, 489 Sexarbeiterinnen auf der Strasse und 65 Bardamen.
Die weiteren Kontakte erfolgten in Bars, Salons, Studios/Zimmern und Clubs.
Die Mehrheit der Frauen stammt aus Lateinamerika (1'216) und Osteuropa
(872).

Die Abgabe von Kondomen ist nach wie vor ein Tur6ffner fir neue Kontakte.
Es gibt einige Frauen, die in die Beratungsstelle kommen, um Kondome zu
holen, weil sie kein Geld fur den Kauf haben. Nach wie vor ist HIV ein grosses
Risiko in diesem Gewerbe, wobei die Frauen recht gut informiert sind.

- Sunestube, Diakonische Dienste Hohlstrasse 192, Brotegge: vgl. Kapitel
5.6.

5.4 Arche Zirich (vormals Gemeinschaft Arche)

Anlasslich der Fusion mit dem Verein Zircher Aidsprojekte (ZAP), Bereich Be-
treutes Wohnen wurde der Name leicht angepasst und der Auftritt verandert. Der
Verein stellt ein vielfaltiges Angebot im Drogen- und Suchtbereich und in der Pra-
vention (Kinder und Jugendliche) bereit (Uberblick siehe unter
www.archezuerich.ch).

Bei der Fachstelle fur Integration (95 Klientinnen) stand die sozialarbeiterische
Sachhilfe bei den 4'522 Kontakten im Vordergrund: Finanzen, z. B. Kranken-
kassenabrechnungen, Wohnen und Arbeiten. Das Durchschnittsalter erhdhte sich
erneut leicht auf 39 Jahre, die Anzahl der Geldverwaltungen betrug 61 (Vorjahr
64).

Auf dem Gelande des Arche Brockenhauses in Zirich-Altstetten entstanden auf
Ende 2009 15 neue Wohnungen fur Betreutes Wohnen, das Konzept und die
Betreuung wurde mit dem Fusionspartner ZAP gemeinsam erarbeitet und um-
gesetzt. Die neun Bewohnerlnnen des Arche Wohnplatzes (Thujastrasse) zogen
anfangs 2010 um, die Wohnungen an der Hohlstrasse sind nun belegt.
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5.5 Angehdrigenvereinigung Drogenabhéngiger Zirich (ada-zh)

Das Therapeutenteam von ada-zh unterstitzt betroffene Angehérige bei der Be-
waltigung von Problemen, die im Zusammenhang mit der Drogenabhéangigkeit ih-
rer Kinder, Partnerlnnen, Eltern und Geschwister stehen. Das Angebot reicht vom
Vermitteln von Sachinformationen Uber Krisenintervention bis zur langerfristigen
therapeutischen Begleitung. Fir Eltern und Partnerinnen initiiert und leitet die
ada-zh Selbsthilfegruppen. Neu werden fiir spezifische Gruppen wie z. B. fir Ge-
schwister oder Mutter mit konsumierenden Kindsvatern diverse Themenabende
angeboten.

Die Auslastung der Beratungsstelle ada-zh war 2009 tberdurchschnittlich gut. Die
Beratungsstelle erbrachte 1’033 ambulante Beratungen flir Angehdérige von Dro-
genkonsumierenden (z. T. auch fir Konsumierende), wovon mehr als die Halfte
der Gespréache (543) auf Ratsuchende der Stadt Zirich fielen. Ada-zh fuhrte 447
telefonische Beratungen durch sowie tber 130 Mailberatungen. Von den 145
Neuangemeldeten waren 60% in der Stadt Zirich wohnhaft. Wie Ublich belief sich
der Frauenanteil an den Neuanmeldungen auf rund 2/3 und 14% waren aus-
landischer Herkunft. Die Wartefrist fir Neuanmeldungen betrug maximal eine
Woche.

Die ada-zh leitete 2009 fiinf Selbsthilfegruppen und eine Themengruppe und un-
terstitzte diverse autonome Selbsthilfegruppen.

Anzahl personliche Beratungen aufgeteilt nach Angehérigenstatus und Wohnort
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Personliche Beratungen

2004

2005

2006

2007

2008

2009

Stadt

Kt. ZH

Ubrige

Mutter oder Vater

635

646

510

378

270

394

184

198

12

Angehdrige

326

259

321

456

519

421

252

128

41

Eltern-Paare-Familien

99

99

92

78

92

69

17

47

Angehorige & Konsument

41

21

18

19

32

53

37

11

(3]

Drogenkonsument alleine

17

25

57

93

98

96

53

39

Total

1118

1°050

998

1'024

1011

1’033

543

423

67
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5.6 Sozialwerke Pfarrer Sieber (SWS)

Die Sozialwerke Pfarrer Sieber (SWS) sind ein sozialdiakonisches Unternehmen
mit rund 140 Fachmitarbeitenden. In den SWS sind mehrere Einrichtungen und
Betriebe zusammengefasst.

Die SWS betreiben

o die Anlaufstelle «Sunestube» und angegliederte Gassenarbeit in Zirich
(Kreis 4, Ecke Langstrasse/Militarstrasse)

¢ die Noteinrichtung fur minderjahrige Obdachlose (NEMO) in Zrich

o die Auffangeinrichtung «Ur-Ddrfli» in Pfaffikon ZH mit niederschwelliger,
stationérer Betreuung und Stabilisierung von suchtmittelabhangigen Men-
schen

e das Rehabilitationszentrum «Sunedorfli» in Hirzel zur stationdren, absti-
nenzgestitzten Therapie und Rehabilitation von Drogenabhangigen

e die Diakonischen Dienste an der Hohlstrasse 192 in Zurich zur Sozialbera-
tung, Vermittlung und seelsorgerlicher Hilfe fir Menschen in Not und per-
sonlichen Krisen

e das Seelsorge-Zentrum «Brot-Egge» in Zlrich-Seebach als Anlaufstelle
fir Menschen mit sozialen und/oder psychischen Problemen sowie sucht-
abhangige und obdachlose Menschen

e die «Aktion Kélte» in Stadt und Umgebung Ziirich fur Uberlebenshilfe im
Winter bei nachtlicher Obdachlosigkeit wahrend Kalteperioden mit Minus-
temperaturen

e die provisorische Notschlafstelle «Nachtliecht» in Urdorf mit max. 15
Schlafplatzen fiir meist suchtmittelabhangige und/oder wohnungslose
Menschen (ab November 2009 bis April 2010)

Sune-Egge

Das von den SWS geflihrte Akutspital «Sune-Egge» wird auf der Spitalliste A des
Kantons Zurich gefuhrt, mit einem Leistungsauftrag fur die akutmedizinische und
palliative Behandlung von sucht- und aidskranken Menschen.

Der stationare Bereich mit 30 Betten war bereits in den vergangenen Jahren stets
gut ausgelastet und 2009 betrug die Belegung durchwegs 100%. Es mussten vie-
le Patientinnen abgewiesen werden.

2004 2005 2006 2007 2008
Auslastungsgrad stationar in % 95 94 100 96 99

78% der gesamthaft 101 behandelten Patientinnen stammten aus der Stadt Zu-
rich.

2009
99.8
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2004 2005 2006 2007 2008

Herkunft Stadt Zirich in % 82 78 76 67 81
Herkunft Kanton Zurich in % 13 18 19 25 13
Herkunft andere Kantone in % 5 4 5 8 6

Der ambulante Bereich mit den bewilligten 50 Platzen fir die methadongestitzte
Behandlung war mit 2’164 Konsultationen gut ausgelastet.

5.7 start again

start again ist ein Kompetenzzentrum zur umfassenden Behandlung von Sub-
stanzabhangigkeit in der Stadt Zirich mit stationaren, teilstationaren und ambu-
lanten Angeboten. Trager ist der gemeinnitzige gleichnamige Verein (gegrindet
1982). Das abstinenzorientierte, psychosoziale Reintegrationsangebot richtet sich
an Menschen, die gewillt sind, ihre Lebensgeschichte aufzuarbeiten und sich ver-
tieft mit ihrem gegenwartigen und zukiinftigen Leben auseinander zu setzen.

Der Eintritt in das Behandlungsprogramm ist freiwillig oder erfolgt im Rahmen ei-
nes justiziellen Massnahmevollzugs. Nach Abschluss der stationdren Therapie
besteht die Mdglichkeit einer 6- bis 12-monatigen Nachbetreuung fur eine lang-
fristige, stabile berufliche Reintegration.

Die 20 Platze waren 2009 zu 97.2% ausgelastet (Vorjahr 86.3%). Es wurden 42
Personen betreut (Vorjahr 34). 27 Eintritten standen 26 Austritte gegenuber (Vor-
jahr: 12 Eintritte und 17 Austritte).

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

Zielgruppe: Apotheken

Eine der Vernetzungsaktivitaten im Jahr 2009 war die Fokusgruppen-Sitzung mit

funf Apothekerlnnen, an der im Zusammenhang mit dem Missbrauch von Benzo-

diazepinen die Ist-Situation mit der Soll-Situation verglichen wurde. Es wurde klar,
dass bei den Kundinnen der Apotheken ein massiver Informationsbedarf besteht,
so dass gar die Lancierung einer nationalen Kampagne zu Benzodiazepinen vor-

geschlagen wurde.
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Zielgruppe: Hausarztinnen

Am 19. November 2009 nahm die ZUFAM am 18. Interaktiven Hausarzte-
Nachmittag teil, einer gemeinsamen Fortbildung des Vereins Hausarzte Stadt Zu-
rich und des Universitatsspitals Zurich. Die ZUFAM leitete einen Workshop mit
rund 30 Hausarztinnen zum Thema Benzodiazepin-Abhangigkeit im Alter. Von
arztlicher Seite war zu vernehmen, dass der Druck von Patientinnen, die seit ge-
raumer Zeit Schlafmittel konsumieren, teils erheblich sei. Der Ansatz, vermehrt
den sozialen Ursachen fir einen inadaquaten Medikamentenkonsum nachzuge-
hen oder/und entlastende Massnahmen einzuleiten, stiess bei den Arztinnen
deshalb auf offene Ohren. Die Erfahrungen an diesem Anlass zeigten einmal
mehr, wie bedeutungsvoll eine rechtzeitig einsetzende Prévention ist.

Zielgruppe: Seniorlnnen und ihre Bezugspersonen

Auch 2009 war die ZUFAM aktives Mitglied der Altersexpertenkommission. Erst-
mals wurde ein Pilotprojekt zum Thema Sucht im Alter fir direkt Betroffene (altere
Menschen) und Interessierte gestartet. Die Altersheime der Stadt Zirich, konkret
ihre 50 Fuhrungspersonen, und eine Institution in der Altenhilfe durchliefen im
vergangenen Jahr Prozesse zum Finden einer Haltung im Umgang mit abh&ngi-
gen Bewohnerlnnen und setzten sich auf Fiihrungsebene intensiv mit Fragen zu
den Inhalten von Leitsatzen auseinander.

Zielgruppe: Kulturvermittlerinnen bzw. Migrationsbevdlkerung

Auf der Basis des Films «Benzo & Co.» und der Broschire «Schlaf- und Beruhi-
gungsmittel: Die Risiken» flhrte die ZUFAM in Zusammenarbeit mit der Fachstelle
fur interkulturelle Suchtpréavention und Gesundheitsférderung (FISP) zwei Schu-
lungen von je funf Kulturvermittlerinnen durch. Sie wurden dadurch befahigt, das
Wissen beziglich Medikamentenmissbrauch in ihrem Tatigkeitsfeld weiter-
zugeben.

Zielgruppe: Leitende von Tankstellenshops

Auch im vergangenen Jahr wurden neue Mitarbeitende in Tankstellenshops zum
Thema Jugendschutz geschult, und auch die spezifischen Seminare fir Fih-
rungspersonen, finf insgesamt, waren wiederum ausgebucht. Neu konnten
Shops, die wiederholt gegen die Jugendschutz-Bestimmungen verstossen haben,
eine Beratung vor Ort in Anspruch nehmen; bereits sechs haben von diesem An-
gebot Gebrauch gemacht. Dabei werden aufgrund einer detaillierten Situations-
analyse im Shop entsprechende Massnahmen formuliert.

Zielgruppe: Detailhandel und Gastronomie

Im Jahr 2009 wurden total 14’500 Stlick des neu gestalteten Age Calculator an
alle acht regionalen Suchtpraventionsstellen des Kantons Ziirich verschickt. Die
Stellen leiten den Age Calculator an den Detailhandel und an die Gastronomiebe-
triebe weiter.
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Ebenfalls an Gastronomie und Detailhandel verteilt wurden im Sommer 2009 zu-
dem die geméass dem neuen Gesundheitsgesetz angepassten Informationsblatter
Gesetzesvorlagen (4'000 Stiick).

Zielgruppe: politische Behdrden

Eine Broschure mit dem Titel «Leitfaden fir eine Alkoholpolitik Ihrer Gemeinde»
wurde im Herbst 2009 an alle Gemeinden im Kanton Zurich geschickt. Die Druck-
auflage betrug 3'800 Stiick.

5.9 Ziurcher Fachstelle fur Alkoholprobleme (ZFA)

Die Zircher 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 Sekundarpravention (Friherfassung) tatig.

2004 2005 2006 = 2007° 2008 2009
Ambulante Beratungen (Stunden)’ 7’533 7’796 7594 | 7772 8’046 8191
Ambulante Beratungen (Anzahl) 5116 5485 5425 6’098 6’564 6’379
i‘i‘t‘_’ Z‘fg“zbl‘jﬁ”ge:;'\g?é%”ahme” nach 310 | 380 | 323 | 213 | 168 | 224
Arbeit mit Gruppen (Stunden) 600 552 634 797 767 903
Arbeit mit Gruppen (Anz. TN) 1’340 1221 1426 1'698 1’640 1'602
Anzahl Beratungstelefonate 3625 3575 3217 2’988 3’059 2’896
Neuanmeldungen 393 387 402 445 424 393
Abgeschlossene Félle 371 402 373 401 442 437
Behandelte Félle 843 859 859 931 954 905
Klientinnen-Bestand Ende Jahr 472 457 486 530 512 468

Zielgruppe: Alkoholgefahrdete und -abhéngige

Damit die Wirkung des Beratungs-/Therapieprozesses gepriift werden kann, er-
hebt die ZFA bei Beginn und am Ende der Behandlung die Alkoholmenge, die von
Klientinnen in den zurickliegenden 30 Tagen konsumiert wurde.

® ab 2007: inklusiv Ambulantes Alkohol-Entzugsprogramm (AEP)

" exklusiv Kurzkontakte mit Klientinnen und Klienten (taglich bis zu 50 am Telefon und am Empfang; insgesamt
rund 7°000-10’000 pro Jahr)
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Vor der Beratung konsumierten die Betroffenen durchschnittlich 2’936 Gramm Al-
kohol pro Monat. Dies entspricht taglich 8,2 dl Wein. Nach Abschluss der Bera-
tung im Jahr 2009 betrug die durchschnittliche Konsummenge noch 488 Gramm
reinen Alkohol. Die durchschnittliche Konsumreduktion von 83% wurde von rund
3/4 der abschliessenden Klientinnen erreicht.

Vergleich der monatlichen Alkoholkonsummenge bei Eintritt bzw. Austritt

3500

w
o
o
o

2500 |

2000

1500 |

Alkoholkonsummenge in Gramm

1000 |

" -—

Eintritt W Austritt

Zielgruppen: Alkoholgefahrdete/-abhéngige und Angehdérige

Als Ergénzung zur Einzelberatung fuhrte die ZFA insgesamt 218 (2008: 183)
Gruppenveranstaltungen mit verschiedenen Themenschwerpunkten durch (z. B.:
Info-Abende, Kontrolliertes Trinken, Rickfallpraventionstraining, Paare im Ge-
sprach, Fahren oder Trinken, usw.).

Zielgruppe: Entzugswillige mit problematischem oder abhangigem Alkohol-
konsum

Im Rahmen des dritten Jahres fihrte die ZFA 2009 wiederum vier Zyklen des
Gruppenangebots «Ambulantes Alkohol-Entzugsprogramm AEP» und zusatzliche
Nachfolgeabende durch. Wahrend des 2-wdchigen Intensivprogramms wurden
die Teilnehmenden durch ihre (Haus)Arztinnen medizinisch begleitet (die Kenn-
zahlen sind in der Spalte 2009 integriert). Insgesamt fanden 46 Gruppenveran-
staltungen statt. Einige Ergebnisse aus der Evaluation: 96% der Teilnehmenden
beendeten das AEP; 88% erreichten ihre Ziele teilweise oder ganz; 81% waren
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wahrend der Durchfiihrung abstinent; 100% bejahten eine professionelle Weiter-
behandlung.

Zielgruppen: Fachpersonen des Sozial- und Gesundheitswesens sowie Fih-
rungskrafte am Arbeitsplatz

2009 fuhrte die ZFA 339 (2008: 255) Fortbildungsveranstaltungen, Referate und
Coachings durch mit 2’325 (2008: 1'768) Teilnehmenden zu Themen wie Kurz-
intervention bei Klientinnen, Motivierende Gesprachsfiihrung, Alkohol und Ar-
beitsrecht, Betriebliche Vereinbarungen bei Suchtproblemen, Suchtpravention im
Betrieb.

Zielgruppe: Rauschtrinkende Jugendliche und junge Erwachsene

In Zusammenarbeit mit der Suchtpraventionsstelle der Stadt Zurich (SuPZz) fihrte
die ZFA 2009 das Projekt NoTox mit den Stadtspitalern Triemli und Waid weiter.
Die wegen einer Alkoholintoxikation in den Notfall eines der beiden Spitéler einge-
lieferten Jugendlichen werden friihzeitig erfasst, und ihr Gefahrdungsstatus wird
bestimmt. Die durch den Spitalaufenthalt ausgeldste Sensibilisierung wird ge-
nutzt, um bei den Jugendlichen und ihren Eltern einen Prozess der Selbstre-
flexion auszuldésen sowie das Verantwortungsbewusstsein zu erhéhen (Kurzinter-
vention). Aufgrund eines Screenings erhalten stark gefahrdete Jugendliche einen
Termin bei der ZFA. Jugendliche mit eher niedriger Gefahrdung werden der
Suchtpraventionsstelle zugewiesen.

Zielgruppe: Kinder aus suchtbelasteten Familien

Neu seit 2009 flhrt die ZFA in Zusammenarbeit mit dem IKM (Institut fir Kon-
fliktmanagement und Mythodrama) eine Gruppe fur Kinder aus suchtbelasteten
Familien durch. In der Gruppe begegnen sich Kinder im Alter von 8 bis 14 Jahren
mit &hnlichen Erlebnissen. Anhand von Geschichten, Spielen und Gesprachen
werden ihre Erfahrungen in der Familie aufgenommen. Die Kinder flihlen sich
nicht mehr allein und werden in ihrer Geflihlswahrnehmung, ihrem Selbstwert-
gefuhl und ihrer sozialen Kompetenz gestérkt. Zudem erhalten sie altersgerechte
und hilfreiche Informationen zum Thema Sucht und Alkohol. Die bisherigen Eva-
luationen bei den Kindern sowie Eltern bestétigen die Wichtigkeit dieses Ange-
bots. Die ZFA fuhrt dieses weiter und plant spezifische Erganzungsangebote fur
die Eltern und Fortbildungen fir Multiplikatorinnen.
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5.10 Fachstelle fur Tabakpravention «Zuri Rauchfrei»

Rauchfreie Schule

Eine konsequent rauchfreie schulische Umgebung gilt als die wirksamste Mass-
nahme in der schulischen Tabakpréavention. Ziri Rauchfrei bietet Unterstiitzung
bei Fragen zur Umsetzung der rauchfreien Schule an. 2009 wurde eine Schule in
der Stadt Zirich auf ihrem Weg begleitet.

Rauchfreie Schulklassen-Wettbewerb ,,Experiment Nichtrauchen“

Im Schuljahr 2008/09 haben von den angemeldeten 40 Schulklassen der Stadt
Zirich (6.-9. Klasse) 38 Schulklassen den Wettbewerb erfolgreich abgeschlossen
und 1/2 Jahr keine Rauchwaren konsumiert; das waren 717 Schilerinnen (347
Jungen/370 Madchen). Es fallt auf, dass die Anzahl Klassen, die den Wettbewerb
abbrechen, in der Stadt Zirich weit unter dem kantonalen Durchschnitt (38.5%)
liegt.

Im Schuljahr 2009/2010 haben sich 71 Schulklassen mit 1'415 Jugendlichen aus
der Stadt Zurich angemeldet. Das sind beinahe 50 Prozent mehr Anmeldungen
als im Vorjahr. Der Klassenwettbewerb geht dieses Jahr in seine 10. Runde.

Freizeit
Rauchfreier Sport-Wettbewerb «Sport rauchfrei»: 2009 meldeten sich 4 Vereine
und 15 Teams aus der Stadt Zurich an. Der Wettbewerb wird 2010 fortgefihrt.
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Il Trendbericht

1 Epidemiologische Grundlagen

Um aussagekréftige Zahlen bieten zu kénnen, die auch eine (vorsichtige) Inter-
pretation des Erfolgs der stadtzircher Sucht- und Drogen-Politik erlauben, wur-
den fur diesen Bericht vor allem Daten aus der Schweizerischen Gesundheitsbe-
fragung (SGB) 2007 ausgewahlt. Da die SGB 2007 fortlaufend ausgewertet wird,
handelt es sich um die neusten epidemiologischen Daten.

Seit 1992 wird diese Reprasentativbefragung mit einer gleichbleibenden Methodik
und einer vergleichbaren Fragestellung alle fiinf Jahre durchgefiihrt, was eine Ob-
jektivierung von Verlaufsmustern des Substanzkonsums der letzten 15 Jahre er-
moglicht.

Tendenziell gibt es weniger aktuell Rauchende, weniger risikoreich Alkohol- und
weniger aktuell Cannabiskonsumierende als in den vorangegangenen Befragun-
gen. Demgegeniber stiegen die Pravalenzen im Medikamentengebrauch und bei
anderen illegalisierten Substanzen als Cannabis im gleichen Zeitraum leicht an.
Solche Daten erlauben zwar Aussagen Uber die Allgemeinbevélkerung, in einzel-
nen Altersgruppen zeigten sich aber eine Entspannung oder eine Verschérfung
der Problematik.

Alkohol — Ausgewahlte Ergebnisse

Die SGB integriert seit 1997 den Alkohol Use Disorders Identification Test (AU-
DIT) in ihren Fragenkatalog. Dieser Test besteht aus zehn Fragen zur Konsumart,
zu Abhangigkeitssymptomen und zu Hinweisen auf einen schadlichen Konsum.
Dieser Test erméglicht die Unterscheidung abstinent®/konsumierend und die Ein-

8 kein Alkoholkonsum in den letzten 30 Tagen
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teilung der Konsumierenden in folgende vier Kategorien: risikoarmer, chronisch-
risikoreicher, episodisch-risikoreicher und risikokumulierender Alkoholkonsum.

chronisch-risikoreicher Konsum

>20 g pro Tag fur Frauen
>40 g pro Tag fur Manner
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Abbildung 1 Definition der Konsumierendengruppen
Quellenangabe: aus _,abhangigkeiten® 2/09

Der jahrliche Alkoholkonsum (pro Person ab 15 Jahren) hat sich in den letzten
zehn Jahren von 11.2 auf 10.2 Liter reinen Alkohols verringert. Die Halfte des
konsumierten Alkohols wird von 12.5% der Erwachsenen getrunken.

Von 30% auf 20% gesunken ist der Anteil an Mannern, die taglich ein oder
mehrmals Alkohol konsumieren, was immer noch mehr als doppelt so viel ist wie
bei den Frauen (9%). Signifikant gestiegen, von 16% auf 22%, ist der Anteil der
65- bis 74-jahrigen taglich Alkoholisches konsumierenden Frauen.

Beim problematischen Alkoholkonsum von Jugendlichen und jungen Erwachse-
nen ist der starke Konsum bei einzelnen Trinkgelegenheiten von grésserer Public-
Health Relevanz als der eher seltene regelméassige Alkoholkonsum. Es zeigt sich
auch eindeutig, dass Alkohol der wichtigste Risikofaktor fiir Gesundheit und so-
ziale Folgen im Jugend- und jungen Erwachsenenalter ist.

Als nur die Spitze des Eisbergs missen wir die Zunahme der reqistrierten Alko-
hol-Intoxikationen sehen. Stark alkoholisierte Jugendliche, die von der Polizei
nach Hause gebracht werden, vom Hausarzt oder in der ambulanten Notfallauf-
nahme behandelt werden, erscheinen nicht in dieser Statistik.
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Die nachfolgende Grafik zeigt, basierend auf dem Referenzjahr 2001, die Veran-
derungen bei den Alkohol-Intoxikationen und bei der Abhangigkeit, nach Ge-
schlechtern unterteilt. Mit 192 Punkten hat sich die Zahl der Intoxikationen bei
Madchen/Frauen im Jahr 2007 gegeniber dem Jahr 2001 fast verdoppelt; die
Zunahme ist starker als bei den Jungen/Mannern mit 168 Indexpunkten (dies be-
sagt aber nicht, ob bei den Madchen/Frauen oder bei den Jungen/Mannern mehr
Intoxikationen vorgekommen sind).

200
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Abbildung 2 Indexierte, gewichtete und adjustierte Verédnderungen der Diagnosen ,,Alkohol-
Intoxikationen* und ,,Alkoholabhéngigkeit“ nach Geschlecht und Erhebungsjahr. Quellenangabe: Mat-
thias Wicki, Gerhard Gmel (sfa; Dezember 2009)

Tabak — Ausgewahlte Ergebnisse

Unumstritten ist heute die Gesundheitsschadlichkeit des Rauchens. Ein erh6htes
Risiko fur zahlreiche Krebsarten und fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen resultiert
bereits aus dem Konsum von ein bis vier Zigaretten pro Tag®. Neben den Effekten
auf die somatische Gesundheit gibt es Hinweise auf einen Zusammenhang zwi-
schen dem Rauchen und der psychischen Gesundheit. Statistisch gesehen wei-
sen nikotinabh&ngige Personen ein héheres Risiko fur eine psychiatrische Ko-

o Bjartevit, Tverdal 2009
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morbiditat auf. Das Rauchen stellt aber wahrscheinlich weniger die Ursache als
eine Begleiterscheinung der psychischen Problematik dar.

Zwischen Mitte der 70er Jahre und Beginn der 90er Jahre waren die Anteile der
regelmassig Rauchenden ricklaufig. Eine Trendwende setzte jedoch zu Beginn
der 90er Jahre ein, mit einem deutlichen Anstieg der Zahl der Raucherlnnen.

Die beiden letzten Befragungen zeigen eine erneute Trendwende - im Jahr 2002
lag die Pravalenz auf einem der SGB 1992 vergleichbarem Niveau (ca. 30%) und
zwischen 1997 und 2007 ging der Anteil aller aktuell Rauchenden von 33% auf
28% zurick.

Im Kanton Zurich sind 73% der Frauen Nichtraucherinnen und 68% der Manner
Nichtraucher. Im Alter von 15-34 rauchen 37% der Zircherlnnen, in der Alters-
gruppe der Uber 65-Jahrigen sind es noch 15%. Eine positive Entwicklung ist der
generelle Abwartstrend bei den Jugendlichen und auch der Riickgang der stark
Rauchenden (10 und mehr Zigaretten® pro Tag). Im Jahr 1992 rauchte die gros-
se Mehrheit zehn oder mehr Zigaretten pro Tag, im Jahre 2007 nur noch knapp
die Halfte der Rauchenden.

Cannabis — Ausgewahlte Ergebnisse

Im Jahr 2007 nahm im Vergleich zu 2002 der Anteil der Nie-Konsumierenden
deutlich ab. Gleichzeitig ging der berichtete aktuelle Konsum tendenziell zurtick,
gemaéass SGB waren es im Jahr 2007 noch 3.4% der Bevdlkerung ab 15 Jahren.
Es gibt immer mehr Jugendliche, die Cannabis probieren und es dann bleiben
lassen. Die stadtzircher Jugendlichen machen ca. ein Jahr friher erste Erfahrun-
gen mit Cannabis als jene in der restlichen Schweiz, namlich mit 12.8 statt mit
13.8 Jahren'.

19 bie unterschiedliche Belastung der einzelnen Tabakprodukte wird wie folgt Ubersetzt: 1 Zigarre = 5 Zigaretten
und 1 Zigarillo = 1 Pfeife = 2.5 Zigaretten

™ E Pini-Zuger (2008) — Basisdaten zu Gesundheit und Lebensstil bei 13- bis 16-jahrigen Jugendlichen in der
Stadt Zirich
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Abbildung 3 zeigt Trends beim aktuellen Cannabis Konsum 1992 — 2007 in % der Gesamtbevdlkerung ab
15 Jahre.

Stichprobengrossen: n1992 = 6’838, n1997= 12’989, n2002= 19’678, n2007= 18’702.

Quellenangabe: basierend auf Notari et. al. in Vorbereitung.

Der Anteil der Manner mit Cannabiserfahrung ist in allen Altersgruppen héher als
der Anteil der Frauen.

Medikamentenkonsum

Die Ergebnisse der SGB weisen auf eine Zunahme des Gebrauchs von Schlaf-,
Beruhigungs- und Schmerzmitteln in der Schweizer Bevolkerung hin. 45% der
Bevolkerung des Kantons Zirich haben in der Woche vor der Befragung mindes-
tens ein Medikament eingenommen, verglichen mit 37% im 1992. Frauen griffen
immer noch deutlich haufiger zu diesen Mitteln, der Konsumanstieg ist aber be-
sonders deutlich bei Mannern.

Ca. 10% der taglich eingenommenen Medikamente dieser Art wurden nicht vom
Arzt verschrieben. Solcher nicht indizierte Gebrauch von psychoaktiven Arznei-
mitteln kann zu behandlungsbedurftigen Stérungen fiihren, genauso wie der
Missbrauch von Alkohol und anderen Drogen. Insbesondere kann eine regelmas-
sige Einnahme von Benzodiazepinen bereits nach wenigen Wochen zu einer
physiologischen Gewohnung fiihren. Die Schweiz weist auch den weltweit mit
Abstand hdchsten pro-Kopf Gebrauch der Benzodiazepine auf, ndmlich 352.7 de-
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finierte Tagesdosen pro 1000 Einwohner und Tag (International Narcotics Control
Board (INCB) 2009).

Andere psychoaktive Substanzen und Mischkonsum

Trotz bekannter Einschréankungen betreffend Validitat bei Umfragen zum Ge-
brauch illegalisierter Drogen, liefert besonders die vom Bundesamt fur Statistik
durchgefiihrte SGB wichtige Hinweise fur Konsumtrends und ist diesbezlglich die
beste verfliigbare Datenquelle.

Stetig zugenommen hat der Gebrauch irgendeiner illegalen Droge in der Ge-
samtpopulation, von ca. 9% in der SGB 1992/93 auf fast 20% im Jahr 2007. Le-
benszeitpravalenz ist nicht mit aktuellem Konsum gleichzusetzen, es kann aber
angenommen werden, dass 2007 jede flinfte, mindestens 15-jahrige Person eine
illegalisierte Substanz probiert hatte. Bei einem Grossteil der Befragten war diese
Substanz Cannabis, bei den meisten davon ausschliesslich.

Zwischen 1997 und 2007 kann eine Abnahme der Pravalenz des multiplen Subs-
tanzgebrauchs beobachtet werden, was im Einklang mit den Trends des Ge-
brauchs der einzelnen Substanzen steht. Die haufigsten Kombinationen schlos-
sen alle Tabak ein: ,Tabak-Cannabis®, "Tabak-Alkohol“ und , Tabak-
Hypnotika/Tranquilizer®.
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2 Lokale Trendstudie des Instituts fur Sucht- und
Gesundheitsforschung Zirich (ISGF)*

Zusammenfassung der wichtigsten Ergebnisse

Im Vergleich zum vorgangigen Berichtsjahr gab es 2009 beziiglich des Substanz-

konsums in der Stadt Zirich kaum Verdnderungen. Folgende Resultate sind her-

vorzuheben:

- Wie bereits im Vorjahr ist das Hauptthema in fast allen Szenen die Problema-
tik des exzessiven Alkoholkonsums. Dieser ist im Vergleich zum Vorjahr auf
einem hohen Niveau stabil geblieben und vor allem, jedoch nicht nur, bei den
jungeren Partygangerinnen stark ausgepragt. Seitens der Experten wird aus-
serdem angenommen, dass die Anzahl Notféalle wegen Alkoholintoxikationen
gestiegen ist. Standardisierte Angaben dartber fehlen jedoch.

- Vermutlich verbunden mit dem massiven Alkoholkonsum ist die Gewaltprob-
lematik bzw. die steigende Gewaltbereitschaft, welche am deutlichsten in der
Hip-Hop-Szene, aber — aus der Sicht der Experten — auch szenenlbergrei-
fend ein grundlegendes Problem im Ziircher Nachtleben darstellt.

- Wie bis anhin ist Kokain nach Alkohol die beliebteste Substanz in den Party-
szenen. Der Kokainkonsum ist in allen untersuchten Szenen nach wie vor
deutlich ausgepragt und zeigt wie bereits im Vorjahr weiterhin eine steigende
Tendenz. Bei den Experten herrscht diesbezliglich jedoch Uneinigkeit. Wah-
rend einige Uber eine Zunahme des Kokainkonsums berichten, stellen andere
eher eine Stagnation oder sogar eine Abnahme fest. Generell ist aber anzu-
nehmen, dass der Kokainkonsum weiter angestiegen ist, obwohl die Qualitat
des Kokains gesunken ist und einen Reinheitsgrad von meist weniger als 30-
40% aufweist.

- Der Cannabishandel auf der Gasse ist weiterhin riicklaufig und in der Sucht-
beratung ist Cannabis kaum mehr ein Thema. Aufgrund zunehmender Re-
pression seitens der Clubs wird Cannabis nur noch selten an Parties und
hauptséachlich im privaten Umfeld konsumiert.

- Der Konsum von GHB/GBL hat sich vor allem in der Gay-Szene etabliert und
zeigt dort eine weiterhin steigende Tendenz. Insbesondere der Mischkonsum
von GHB/GBL und Ecstasy ist trotz der beim Drug-Testing festgestellten an-
haltenden Qualitadtsverminderung von Ecstasy-Pillen im Vergleich zu den Vor-
jahren weiterhin sehr beliebt in der Gay-Szene.

12 Vgl. Lokale Trendstudie von Michael Schaub / Ines Quinteros-Hungerbihler vom ISGF vom Feb-
ruar 2010. Methodologie: Fokusgruppen-Panel mit Expertinnengruppe Suchtarbeitende sowie
Trendscoutgruppe Konsumierende aus Party-Drogen-Szene.
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Es sind viele ,gestreckte” Pillen im Umlauf, und beim Drug-Testing werden
jeweils allerhand Zusatzstoffe festgestellt. Allenfalls zusammenh&angend mit
der Verschlechterung der Qualitat von Ecstasy-Pillen wird eine Zunahme von
MDMA-Pulver festgestellt, welches gemass Drug-Testing eine gute Qualitat
vorweist.

Ritalin, welches meist geschnupft wird, hat sich als neue Partydroge vor allem
in der Elektro- und Hip-Hop-Szene etabliert.

Ein zunehmender Trend in der Elektro-Szene ist ausserdem Ketamin, insbe-
sondere gemischt mit Kokain. Zugenommen hat der Konsum moglicherweise
deshalb, weil die Qualitat der Pillen (v.a. Ecstasy) weiterhin schlechter gewor-
den ist und Ketamin billiger ist als MDMA.

Metamphetamine sind auch im Jahr 2009 nicht in den Zurcher Partyszenen
aufgetaucht und v.a. Crystal ist nach wie vor kein Thema.

Auch Medikamente und Research Chemicals (RC) haben sich bis anhin nicht
als Partydrogen etabliert. Seitens der Suchtberatung wird jedoch von einer
Zunahme von Jugendlichen berichtet, die mit gefalschten Rezepten in der
Apotheke Benzodiazepine beziehen. Wenn sich die Qualitéat des Kokains wei-
ter verschlechtern sollte, dann kénnte der missbrauchliche Medikamenten-
konsum steigen, so vermutet ein Experte.

Der Trend vom intravendsen zum inhalativen Konsum und von opioiden zu
stimulierenden Substanzen (v. a. Kokain und Freebase) héalt weiterhin an.
Der Mischkonsum bzw. die Kombination von verschiedenen Substanzen hat
sich im Vergleich zum Vorjahr in allen Szenen kaum verandert. Alkohol bildet
weiterhin meistens die ,Grundlage® und ist mit Kokain zusammen konsumiert
die beliebteste Mischung.

Die repressive Haltung der Clubs gegen den Handel und Konsum von illega-
len Substanzen hat wie bis anhin zur Folge, dass vor allem ,verdeckt‘ oder im
privaten Umfeld konsumiert wird. So werden die Substanzen (Cannabis, Ko-
kain, Pillen etc.) selten in den Clubs verkauft oder gekauft, sondern im Vorfeld
beschaffen und — falls nicht vor der Party konsumiert — mitgebracht.

Ein weiterhin zunehmender Trend sind Bestellungen von Substanzen (v. a.
GBL) uber das Internet, was mit einer starkeren Unsicherheit bezuglich In-
haltsstoffe einhergeht und vermutlich zu einer Zunahme an Drug-Tests fuhren
wird.

Bezliglich substanzunabhangiger Trends wird szeneniibergreifend berichtet,
dass immer mehr jingere Partybesucherinnen dazukommen, dass das soge-
nannte Szenen-Hopping (dieselbe Person halt sich in verschiedenen Szenen
auf bzw. ,hipft von Szene zu Szene®) weiter zugenommen hat und innerhalb
der einzelnen Szenen eine deutliche Kommerzialisierung in Form von ver-
mehrt grossen Events von Startup Organisationen stattfindet. Dadurch werden
die Szenen einem breiteren Publikum zuganglich gemacht, was unter ande-
rem zu einer insgesamt steigenden Anzahl Partybesucherinnen und grésserer
Anonymitét fuhrt.
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Empfehlungen fir Massnahmen

Langfristige, nachhaltige Weiterfiihrung der bisherigen empfohlenen bzw. be-
reits eingeleiteten Massnahmen.

Weiterfilhrung und allenfalls Verstarkung von praventiven Massnahmen ge-
gen den exzessiven Alkoholkonsum in den Partyszenen. Dabei sollten wie bis
anhin vor allem Jugendliche fokussiert werden.

Verstarkte praventive Massnahmen gegen die steigende Anzahl Gewalthand-
lungen und Gewaltbereitschaft in den Partyszenen.

Weiterhin zielgruppenspezifisch Aufklarung in der Gay-Szene tber pharmako-
logische Risiken bei der Kombination von GHB/GBL mit weiteren Substanzen
(z.B. Alkohol) sowie Uber das Abhangigkeitspotenzial von GHB/GBL.
Verstarkte Ausrichtung des Fokus der Suchtpravention auf die Hip-Hop-
Szene, vor allem auf junge Szenengangerinnen.

Allgemeine und zielgruppenspezifische Aufklarung tber die Risiken des Ko-
kainkonsums, insbesondere der jungeren Partygangerinnen.

Allgemeine Verstarkung der Aufklarung im Umfeld der Goa-Szene bezlglich
Risiken des Substanz- und Mischkonsums.

Entwicklung von Massnahmen und/oder Sensibilisierungskampagne beziiglich
Off-Label-Gebrauch von Medikamenten, die tiber das Internet bezogen wer-
den und auch in Bezug mit der ansteigenden Tendenz des Ritalinkonsums,
vor allem in der Hip-Hop-Szene.

Weiterfiihrung und allenfalls Ausbau der Drug-Checking-Angebote, inkl. mobi-
len Laboratoriums flir Tests und Beratung vor Ort in den Clubs.
Weiterfiihrung eines Frihwarnsystems im Bereich des illegalen Substanzkon-
sums mit verstarktem Fokus auf Party- bzw. Clubszene.

Standardisierte Erfassung der medizinischen Notfélle aufgrund von Alkoholin-
toxikationen.

2.1 Party-Drogen-Szene

Trends Substanzkonsum

Hoher und steigender Konsum von Alkohol (besonders bei jungen Personen)
Cannabiskonsum stagnierend oder abnehmend

Hoher und steigender Konsum von Kokain

Sinkender Konsum von Ecstasy wegen Qualitdtsverminderung — Konsum
MDMA-Pulver steigend

Hoher und steigender Konsum von GHB/GBL in Gay-Szene

Hoher Konsum von Ketamin in Elektro-Szene (besonders in Kombination mit
Kokain)

Niedriger und rucklaufiger Konsum von LSD

Ritalin als neue Partydroge, v. a. in Hip-Hop- und Elektro-Szene

Konsummuster
Szenenubergreifend:

Alkohol und Kokain sind die am haufigsten konsumierten Substanzen
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Alkohol als ,Grundlage” beim Mischkonsum, d.h. oft in Kombination mit weite-
ren Substanzen, haufig Kokain, konsumiert

Szenenspezifisch:

Gay-Szene: Ecstasy und GHB oder Ecstasy, Speed (Amphetamine) und Al-
kohol

Hip-Hop-Szene: Hochprozentiger Alkohol und Cannabis (vor/nach Party); bei
Jiingeren hochprozentiger Alkohol und Kokain

Elektro/Minimal-Szene: Alkohol und Kokain, MDMA und Kokain oder Ketamin
und Kokain

Goa-Szene: Kokain mit Pillen und Alkohol sowie Cannabis

Probleme

Weiterhin steigende Tendenz zu Rausch- und Mischkonsum mit Alkohol —
exzessiver Alkoholkonsum — viele Notfalle aufgrund von Alkoholintoxikatio-
nen, v.a. bei jingeren Personen

Steigender Kokainkonsum in allen Szenen, auch und v. a. bei jingsten Sze-
nengangerinnen; Kokain als ,Droge fir jedermann®

Starke Verunreinigungen bzw. ,Falschungen® von Ecstasy-Pillen — ev. Grund
der Zunahme des Kokainkonsums

Steigende Pravalenz des ,Offlabel-Gebrauchs® (Missbrauch) von Medika-
menten, vor allem Ritalin

Breite Etablierung und Normalisierung des GHB/GBL-Ecstasy-Mischkonsums
in Gay-Szene

2.2 Strassen-Drogen-Szene

In diesem Jahr wird kein Trendbericht aus der Strassen-Drogen-Szene vorge-
legt, da der Fokus auf die Beobachtung von Szenen mit schnell wechselnden
Trends gelegt wurde.

2.3 Allgemeine Probleme in der Bevilkerung ausserhalb

spezifischer (Drogen-)Szenen

Steigende Gewaltbereitschaft und Gewaltdelikte im Zircher Nachtleben bilden
weiterhin die zentrale Problematik (oft in Zusammenhang mit Alkoholkonsum)
Zunehmende Kommerzialisierung aller Szenen (grosse Events) — steigende
Anzahl Personen an Parties

~>zenen-Hopping®“ (dieselbe Person hélt sich in verschiedenen Szenen auf
bzw. ,hlpft von Szene zu Szene®) — zunehmende Durchmischung der Sze-
nen
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2.4 Positive Veranderungen

— Clubbetreiberinnen sind sensibilisiert auf illegale Aktivitaten an Parties — Re-
pressive Haltung — Diskreterer ("versteckter”) Konsum und kaum mehr Han-
del in Clubs, dafiir aber Verlagerung auf private Kanale (unkontrollierbare Ka-
nale?)

— Cannabis ist bei unter 20-Jahrigen kaum mehr Thema bei den Suchtbera-
tungsstellen

— Dosierung von GHB/GBL ist in der Gay-Szene unter Kontrolle

— Research Chemicals (RC), wie z.B. Mephedron sind in Partyszenen kein
Thema (offene Frage: wo denn und wer konsumiert das?)

— Methamphetamine / Christal hat sich auch im 2009 nicht etabliert
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3 Sicht der Bevolkerung®

3.1 Allgemeines Sicherheitsgefihl

Das Sicherheitsgefiihl der Stadtziircher Bevélkerung™* wird anhand einer repréa-
sentativen Stichprobe regelmassig erhoben. In den ungeraden Jahren werden
2'500 Personen im Rahmen der Bevélkerungsbefragung von Stadtentwicklung
Stadt Zurich danach gefragt, wie sicher sie sich flihlen, wenn sie nachts allein im
Quartier unterwegs sind. Dieselbe Frage wird in den geraden Jahren anlasslich
der Bevolkerungsbefragung zum Thema "Sicherheit, Image — Stadtpolizei Ziirich
(2'400 Befragte) gestellt.

Sicherheitsgefiihl nachts im eigenen Quartier

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

1999*

2001*

2003*

2004°

2005*

2006°

2007*

2008°

2009*

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

* Bevolkerungsbefragung Stadtentwicklung Zurich
° Bevdlkerungsbefragung Stadtpolizei Zurich

13 Quelle: .Bevolkerungsbefragung 2009, herausgegeben von der Stadtentwicklung Ziirich
¥ schweizer und auslandische Wohnbevdlkerung ab 18 Jahren, seit mindestens einem Jahr in
Zirich wohnhaft, Auslanderinnen mit Bewilligung B oder C
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Das Sicherheitsempfinden der Stadtziircher Einwohnerlnnen entwickelt sich wei-
terhin positiv: 2009 gaben 75% der Befragten an, sich nachts im Quatrtier sehr si-
cher oder eher sicher zu fhlen. Weniger als ein Funftel der Befragten gab an,
sich eher oder sehr unsicher zu fuhlen, weitere 7% sind in der Nacht nicht draus-
sen unterwegs oder haben keine Angaben gemacht.

Weitere Feststellungen:

¢ Das nachtliche Sicherheitsgefiihl sinkt ab dem Alter von 50 Jahren rapide:
Von den Uber 70-jahigen Befragten geben nur noch 44% an, sich nachts im
Quartier eher oder sehr sicher zu fihlen (im Gegensatz zu 88% der 30-39-
Jahrigen). Auch fihlen sich Frauen im Durchschnitt deutlich unsicherer als
Manner, wenn sie sich nachts alleine im Quartier bewegen: Uber alle Alters-
gruppen hinweg geben 87% der Manner an, sich eher/sehr sicher zu fihlen,
aber lediglich 63% der Frauen. Besser ausgebildete Personen und solche mit
einem hoheren Haushaltseinkommen fuhlen sich sicherer als Personen mit
tieferem Bildungsstand und tieferem Einkommen.

¢ Die Bewohnerlnnen von Witikon, Hottingen und Hirslanden geben am haufigs-
ten an, sich nachts im eigenen Quartier eher oder sehr sicher zu flhlen (=
90%), in den Quartieren Saatlen, Schwamendingen und Hirzenbach fuhlen
sich am wenigsten Befragte eher oder sehr sicher (< 69%). Die Werte in den
Quartieren Werd/Langstrasse liegen im Mittelfeld, obwohl die Bewohnerinnen
dieser Quartiere am haufigsten angeben, bereits einmal personlich angegrif-
fen, tUberfallen oder bedroht worden zu sein (allerdings nur teilweise im eige-
nen Quartier).

¢ Von den Befragten, die nachts alleine unterwegs sind, meiden 41% Orte im
eigenen Quartier und 68% meiden andere Orte in der Stadt (Rickgang um je
sechs Prozentpunkte seit 1999). Unter den gemiedenen Orten ausserhalb des
eigenen Quartiers werden die Langstrasse und der Kreis 4 besonders oft ge-
nannt.

e Das Sicherheitsgefihl ist in Zirich etwas hoher als in Winterthur und deutlich
hoher als in St. Gallen (die Quelle® stellt keine genauen Prozentangaben zur
Verfligung; Basel und Bern haben 2009 auf eine Befragung verzichtet).

15 Quelle: Stadtevergleich Bevolkerungsbefragungen 2009 in St. Gallen, Winterthur und Zrich.
Herausgeber: Fachstelle fur Statistik des Kantons St. Gallen, Stadtentwicklung Winterthur, Stadt-
entwicklung Zurich.
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3.2 Wahrnehmung des Drogenproblems

Bei der Frage nach den drei grossten Problemen in der Stadt Zirich ist das Dro-
genproblem nochmals weiter in den Hintergrund gertickt und wurde nur noch von
7% der Befragten genannt. Besonders oft wurde der Verkehr (45%), das Woh-
nungsproblem (18%) sowie die Auslanderfrage und die Kriminalitat (je rund 15%)
als problematisch bezeichnet.

Prozentsatz befragter Personen, die Drogen als eines der drei grossten
Probleme in der Stadt Zurich nannten

23%

18% 17%
12%
H B H m =
1999 2001 2003 2005 2007 2009

Von den Befragten sind 39% der Meinung, die Stadt Zirich tue zu wenig gegen
den Drogenmissbrauch (2003: 50%; 2005: 40%; 2007: 42%), wahrend 47% der
Befragten das Engagement der Stadt als ,gerade richtig“ empfinden.
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IV Schlussfolgerungen

1 Allgemeines

Ein gewisses Ausmass an Suchtverhalten und Drogenkonsum in ihren verschie-
denen Auspragungen wird heute von den meisten Personen als ein Teil unserer
Gesellschaft akzeptiert. Das Zusammenspiel von Pravention, Therapie, Scha-
densminderung und Repression tragt dazu bei, einen stadtvertraglichen Umgang
mit den Problemstellungen des Bereichs Drogen und Sucht zu erreichen.

Die Bevolkerungsbefragung 2009, durchgefiihrt von der Stadtentwicklung der
Stadt Zirich, bestéatigt dies, indem die Problematik der Drogen in der Wahrneh-
mung der Bevdlkerung erneut weniger stark bewertet wurde. Dieses hohe Mass
an Stadtvertraglichkeit gilt es zu erhalten und zu pflegen.

So geht es bei den einzelnen Akteuren im Bereich Sucht und Drogen einmal mehr
darum, sich den kleineren, stetigen Veranderungen zu stellen und ihre Angebote
und Interventionen darauf hin zu optimieren.

Eine dieser stetigen Entwicklungen betrifft die verschiedenen Partyszenen. Der
Umgang mit den Substanzen vor allem in Kombination mit Alkohol wurde im Lau-
fe der Jahre immer dominanter. Die Entwicklung der Stadt Zirich mit ihrem Rund-
um-die-Uhr-Angebot und den daran angepassten Transportmdglichkeiten mit
Nachtzligen und -bussen haben auch ihre Schattenseiten. Heute sind es immer
jungere Menschen, die sich im Freizeitangebot der Stadt bewegen und je nach
Szene mit den entsprechenden Substanzen und mit Alkohol in Bertihrung kom-
men.

Diesen neueren Herausforderungen gilt es zu begegnen, ohne die bewahrten Ak-
tivitaten, die stéandig fiir die oben genannte gute Stadtvertraglichkeit sorgen, aus
den Augen zu verlieren.
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2 Entwicklungsfelder

2.1 Hoher Alkoholkonsum und Gewaltbereitschaft

Der risikoreiche Konsum von Alkohol ist nach wie vor eines der dominierenden
Themen. Ubermassiger Alkoholkonsum und die damit verbundene héhere Ge-
waltbereitschaft ist in allen Szenen und Gruppierungen ein anhaltender Trend.

Griffige Rezepte und damit schnelle Erfolge kdnnen nicht erwartet werden oder
gar das Ziel sein. Alkohol ist als Genussmittel gesellschaftlich akzeptiert, jedoch
sind die Signale, die vor allem die hier im Fokus stehenden Jugendlichen von der
Erwachsenenwelt erhalten, alles andere als klar und eindeutig.

So werden erfolgreiche Sportler bei Siegerehrungen mit Alkohol Gibergossen, die
Werbung fur alkoholische Getranke wird ausgedehnt und Erzahlungen, bei denen
mal eines Uber den Durst getrunken wurde, gehéren zum Alltag.

Aber nicht alle Konsumformen von Alkohol werden akzeptiert und die Grenzen,
die gesellschaftlich gesetzt werden, verandern sich mit der Zeit.

Nicht nur die Jugendlichen und jungen Erwachsenen stehen in diesem Span-
nungsfeld, sondern auch die Akteure in der Pravention, der Therapie und insbe-
sondere auch diejenigen in der Repression.

Um diesen Widerspriichen zu begegnen, sind alle Ebenen gefragt. Die politische
Ebene hat sich mit den Rahmenbedingungen auseinander zu setzen, die heute
teilweise zu diesen unterschiedlichen Signalen fihren. Die Akteure in der Praven-
tion, Behandlung und der Repression mussen sich wie seinerzeit bei der Proble-
matik der illegalisierten Drogen vermehrt vernetzen und ihre Aktivitdten aufeinan-
der abstimmen. Die Rolle der Eltern oder Erziehungsberechtigten ist ebenfalls in
die Uberlegungen mit einzubeziehen und kann ein Ansatzpunkt in der Pravention
oder Behandlung darstellen. Die grosse Mehrheit der Bevolkerung konsumiert Al-
kohol auf eine risikoarme Weise und benétigt weder mehr praventive noch mehr
repressive Interventionen.

2.2. Medikamentenmissbrauch

Die Datenlage zu "Brain Doping" und den Missbrauch von leistungssteigernden
Medikamenten wie z.B. Ritalin ist aktuell nicht ausreichend, um eindeutige Ent-
wicklungen abzuleiten. Trotzdem herrscht die Meinung vor, dass speziell im Um-
feld von Jugendlichen in der Partyszene, das Thema aufgenommen werden
muss.
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Analog zum Thema Alkohol spielt auch hier die gesellschaftliche Haltung gegen-
Uber den Aspekten Leistungssteigerung, -bereitschaft und Durchhaltevermégen
eine grosse Rolle. Zur Zeit erarbeitet die Suchtpraventionsstelle der Stadt Zurich
(SuP2Z) eine institutionelle Haltung zu diesem Thema, um daraus gezielte Praven-
tionsmassnahmen entwickeln zu kénnen.

Der vermehrt festgestellte Konsum von leistungssteigernden Medikamenten ist
nur ein Aspekt und eng gekoppelt mit dem tibergeordneten Thema des «Offlabel-
Gebrauchs» von Medikamenten. Ob — wie im Trendbericht des ISGF erwéhnt —
die verschlechterte Qualitat von Kokain zu einem gesteigerten Konsum von z.B.
Benzodiazepinen flhrt, ist eine von Experten geausserte Vermutung. Belegt ist
jedoch durch die Schweizerische Gesundheitsbefragung, dass eine deutliche Zu-
nahme des Konsums von Schlaf-, Beruhigungs- und Schmerzmittel in der Bevol-
kerung festgestellt werden kann.

Da es sich um Medikamente und nicht um illegale Drogen handelt, liegt die Ver-
mutung nahe, dass sich vor allem Jugendliche und junge Erwachsene nicht be-
wusst sind, welche Folgen ein regelmassiger oder ein gemischter Konsum haben
kann.

Die Problematik des zunehmenden Medikamentenkonsums ist nicht neu. Bereits
in den Vorjahren wurde im Monitoringbericht und in vielen Publikationen und Me-
dienberichten darauf hingewiesen. Es stellt sich daher die Frage, welche Mass-
nahmen bei welchen Zielgruppen nétig und erfolgsversprechend sind.

3 Empfehlung

Das Monitoring-Team empfiehlt der Stadtratlichen Delegation fur Drogen- und
Suchtpolitik, die skizzierten Entwicklungsfelder zu vertiefen und die Erarbeitung
von geeigneten Massnahmen zu organisieren.
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