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Moving lifestyle in Klassen der Mittelstufe der 
Städtischen Schulen Zürich
Salis Gross et al.

Hintergrund: In der Schweiz ist mittlerweile rund jedes fünfte Kind übergewichtig, Tendenz 

steigend. Dies ist von grosser Bedeutung, weil Gewichtsprobleme in der Kindheit mit hoher 

Wahrscheinlichkeit im Erwachsenenalter bestehen bleiben. Damit Interventionsprogramme 

wirksam sind, müssen sie gleichzeitig Faktoren der Ernährung, der körperlichen Aktivität und des 

Lebensstils berücksichtigen. Regelmässige Bewegung auch mittlerer Intensität reicht aus, um 

Gesundheit, Lebensqualität und Leistungsfähigkeit günstig zu beeinfl ussen. 

Methodik: Moving Lifestyle soll einen Beitrag dazu leisten, dass bei Schulkindern der Mittelstufe 

sportliche Aktivität und gesunde Ernährung zum lustvollen und integralen Bestandteil des All-

tags werden. Zugleich sollen die Eltern über die Einbindung in das Programm für die Themen 

Ernährung und Bewegung sensibilisiert werden. 

Als Zielgruppe des Projektes sind die 5. Klassen der Städtischen Schulen Zürich vorgesehen. Die 

Schulkinder erfassen mittels persönlichem Moving-Lifestyle-Passin Zusammenarbeit mit ihren 

Eltern/Erziehungsverantwortlichen eigenverantwortlich ihre Bewegungsaktivität, können damit 

Punkte sammeln und zusammen mit bestandenen Theorietests altersgerechte Auszeichnungen 

gewinnen. Ein besonderes Augenmerk wird beim Anreizsystem auf bewegungsschwache Schul-

kinder („Bewegungsmuff el“) gerichtet. 

Wirkungsziele sind der  Wissenszuwachs der SchülerInnen bezüglich Zusammenhang Bewe-

gung-Ernährung-Gewicht; eine Stunde Bewegung täglich; Zunahme der klassendurchschnitt-

lichen Sportzeiten in 80% aller beteiligten Klassen; Verbessern der BMI-Werte bzw. Halten des 

Normalgewichtes; eine Quote von 60% der Schulkinder bleiben während der gesamten Laufzeit 

(= 1 Schuljahr) im Programm. 

Vernetzung und Bedeutung des Projektes: Moving Lifestyle - ein Pilotprojekt von Suisse Balance 

- soll in der Stadt Zürich multipliziert werden. Zunächst wird das Programm in einem erweiterten 

Pilot (Phase II) gezielt weiter entwickelt und evaluiert, insbesondere was die Erreichbarkeit von 

bewegungsschwachen Schulkindern und die Akzeptanz bei Eltern und Lehrpersonen anbelangt, 

bevor das Projekt für eine breite Multiplikation zur Verfügung gestellt werden soll (Phase III). 

Die wissenschaftliche Begleitung und Evaluation wird durch das ISGF als Projektpartner der 

Schulgesundheitsdienste und des Schulärztlichen Dienstes der Stadt Zürich wahrgenommen.

Action d – Diabetes aktiv vorbeugen
Corina Salis Gross et al.

Hintergrund: Das ISGF wurde von der Gesundheitsförderung Schweiz damit beauftragt, eine 

externe Evaluation des Projekts „action d“ durchzuführen. Das Projekt dient der Prävention von 

Diabetes Typ 2 indem es auf Risikofaktoren aufmerksam macht und auf geeignete Verhaltensän-

derungen in den Bereichen Ernährung, Bewegung und Entspannung hinweist (www.actiond.ch).  

Methoden: Seit 2006 erfolgt kontinuierlich eine jährliche Evaluation des Projekts, welche die 

Wirksamkeit in den einzelnen Wirkungsfeldern überprüft und diese untereinander vergleicht. Die 

Überprüfung der Wirksamkeit erfolgt über die Nachbefragung von Personen, die bereits einen 

Risikofragebogen ausgefüllt haben, im Hinblick auf deren Wissenszuwachs und Verhaltensände-

rungen. 

Ergebnisse: Praxisrelevante Erkenntnisse der Projektevaluation können fortlaufend in die Wei-

terentwicklung des Projekts integriert werden, wodurch die Diabetes Typ 2 Prävention verbes-

sert werden kann.

Alkohol-Konsum im ö� entlichen Raum: Ungebühr-
liches Benehmen und Reaktion der Ö� entlichkeit.
Salis Gross et al.

Hintergrund: In vielen Europäischen Ländern ist Alkohol eine Hauptursache für ungebührliches 

Benehmen im öff entlichen Raum. Gewalt unter Alkoholeinfl uss spielt eine wichtige Rolle für die 

Gefährdung der öff entlichen Sicherheit. Trotz dieser verbreiteten Problematik, bestehen funda-

mentale Unterschiede zwischen einzelnen Ländern bezüglich öff entlicher Wahrnehmung und 

Gegenmassnahmen. 

Methodik: Die Studie umfasst eine quantitative und qualitative Umfrage von regelmässigen 

Alkoholkonsumenten in den wichtigsten öff entlichen Räumen von fünf Schweizer Städten (Bern, 

Biel, Chur, Lausanne, Zürich) und eine breit angelegte Umfrage in der generellen Bevölkerung 

zur Wahrnehmung jener öff entlichen Räume und den Alkoholkonsumenten darin.

Ergebnisse: Es bestehen signifi kante Unterschiede zwischen Schweizer Städten bezüglich 

strategischen Massnahmen – von starker Betonung der Integration bis zu off ensichtlicher Se-

gregation der untersuchten Randständigen. Ein Vergleich der Sichtweise der Trinkenden mit der 

der Öff entlichkeit enthüllt beträchtliche Missverständnisse zwischen den beiden Gruppen und 

verdeutlicht die Notwendigkeit von Mediation und Entstigmatisierung.

Machbarkeit von Buprenorphin- und Methadon-
Programmen bei Nutzern von selbstgemachten 
Opioiden in der Ukraine
Schaub, Chtenguelov, Subata, Weiler & Uchtenhagen

Hintergrund: Opioid-Substitutionstherapie (OST) wird in der Ukraine erst seit dem Jahr 2004 

angeboten, ein Methadon-Programm sogar erst seit Mai 2008. Gespritzt wird in der Ukraine 

überwiegend eine selbstgemachte Opioid-Lösung (‚Shirka‘). 

Methodik: Insgesamt wurden 331 opioidabhängige Patienten mit Buprenorphin (n = 191) oder 

Methadon (n = 140) als Ersatz versorgt. Die Umfrage erfasste ihren Substanzgebrauch, HIV-Über-

tragungsrisiko sowie den rechtlichen und sozialen Status. Follow-Up nach sechs Monaten.

Ergebnisse: Illegaler Substanzgebrauch, illegale Aktivitäten, Einkommen und HIV-bezogene 

Übertragungsrisiken wurden stark reduziert, während Beschäftigungsquote und psychiatrische 

Probleme sich verbesserten. Die Retention war vergleichsweise hoch unter den Patienten im 

Buprenorphin- (84,8%) und Methadon-Programm (85,0%) nach sechs Monaten Behandlung.

Fazit: Diese Daten zeigen die erfolgreiche Umsetzung der OST in der Ukraine unter Drogenkon-

sumenten, die überwiegend selbst-gemachte Opioid-Lösungen spritzten. Die weitere Verbrei-

tung der OST in der Ukraine ist daher sowohl machbar als auch sehr empfehlenswert.

Queer Quit- Entwicklung und Testung eines 
Rauchstopp-Programms für schwule Männer
Schwappach, Schaub, Sullivan & Dickson-Spillmann

Hintergrund: Die Prävalenz des Rauchens in der schwulen Bevölkerung ist deutlich höher als 

in heterosexuellen männlichen Vergleichsgruppen. Im Rahmen dieses Projektes soll ein kultur-

sensitives Rauchstopp-Gruppenprogramm für schwule Männer entwickelt, in einer Pilotstudie 

eingesetzt und evaluiert werden. 

Methodik: Das britische GMFA-Rauchstopp-Programm diente als Vorlage. In der Pilotphase 

wurde das Programm bei aufhörwilligen schwulen Rauchern erprobt. Die Wirksamkeit des 

Programms (Rauchfreiheit) wurde durch eine Nachbefragung sechs Monate nach Kursende 

erhoben. 

Ergebnisse: In der 6-Monats-Nachbefragung gaben 20 Teilnehmer an, in den vorangehenden 

Wochen nicht geraucht zu haben (28.6% der ursprünglich 70 Teilnehmer). GEE-Analysen zeigten, 

dass der Messzeitpunkt einen signifi kanten Einfl uss auf die Abstinenzrate hatte 

(OR 2.01, CI 1.60 - 2.52, p = .00).

Diskussion: Für homosexuelle Männer bietet das Programm eine vielversprechende Möglich-

keit, das Rauchen aufzugeben und Freundschaften mit anderen nichtrauchenden Schwulen 

aufzubauen. Im Rahmen einer randomisiert-kontrollierten Studie soll die Wirksamkeit des Pro-

gramms systematischer überprüft werden. Einen zukünftigen Schwerpunkt des Programms wird 

die Rekrutierung von Homosexuellen mit HIV bilden.

Snow-Control
Schaub

Hintergrund: Snow Control ist ein therapeutisches Selbsthilfe-Instrument im Internet, das 

Betroff ene anleitet und unterstützt, die Kontrolle über den Kokainkonsum zu verbessern. Snow 

Control bietet die Chance, sich seines Konsumverhaltens bewusst zu werden, Risikosituationen 

zu erkennen und zu vermeiden und mit dem Verlangen nach Kokain umzugehen.

Methoden: Das Projekt „Webbasierte Selbsthilfeoberfl äche für problematischen Kokainkonsum 

Snow Control“ testet in enger Zusammenarbeit mit der ARUD Zürich (www.arud.ch) die Wirk-

samkeit und die Eff ektivität einer achtwöchigen Selbsthilfeintervention für Kokain-Problemkon-

sumenten auf dem Internet. Diese Selbsthilfeintervention basiert auf den vielversprechenden 

Ansätzen der kognitiv-verhaltenstherapeutischen Therapie, auf gängigen Selbstkontrollprinzipi-

en sowie auf dem Rückfall-Präventions-Modell. Um die Akzeptanz und Eff ektivität überprüfen zu 

können, wird eine randomisierte Kontrollgruppe eingesetzt.

Ergebnisse: Die Teilnehmer von Snow Control haben Snow Control zwar nicht primär dazu 

verwendet, um die Häufi gkeit ihres Konsums zu reduzieren, hingegen nutzten sie Snow Control 

um die Menge an konsumiertem Kokain zu reduzieren bzw. zu kontrollieren.

Diskussion: Mit Snow-Control wurde erstmals eine Selbsthilfeintervention zur Reduktion des 

Kokainkonsums erfolgreich implementiert, dessen Wirksamkeit gezeigt werden konnte.

SMS-COACH 
Förderung des Rauchausstiegs bei Lernenden an 
Berufsfachschulen via SMS
Haug  et al. 

Hintergrund: Massnahmen zur Förderung des Rauchstopps, wie z.B. Raucherentwöhnungs-

gruppen, sind zeit- und personalintensiv und werden nur von einem geringen Anteil jugendli-

cher und junger Erwachsener in Anspruch genommen. Der über das Mobiltelefon zugängliche 

Short Message Service (SMS) bietet neue Möglichkeiten für eine niedrigschwellige und gleich-

zeitig individualisierte Förderung des Rauchstopps. 

Methodik: Innerhalb des Projekts wurde erstmals ein vollautomatisiertes, SMS-basiertes Pro-

gramm zur Förderung des Rauchausstiegs bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen in einer 

kontrollierten Studie hinsichtlich Akzeptanz und Wirksamkeit überprüft. Das Programm generiert 

unter Verwendung von Daten einer internetgestützten Eingangsbefragung und einer wöchent-

lichen SMS-Frage automatisiert SMS-Nachrichten, die über einen Zeitraum von drei Monaten 

an die Teilnehmenden versendet werden. Die SMS-Nachrichten berücksichtigen demografi sche 

Angaben, das Rauchverhalten sowie rauchspezifi sche Einstellungen.

Ergebnisse: Von 2638 Lernenden in 178 Schulklassen, welche sich im Rahmen des Schulun-

terrichts an einer Kurzbefragung zum Gesundheitsverhalten beteiligten (Teilnahmerate: 99%) 

erfüllten 1012 die Einschlusskriterien für die Programm- bzw. Studienteilnahme (eigenes Mobil-

telefon, täglicher oder gelegentlicher Zigarettenkonsum). Von diesen waren 755 (75%) bereit am 

SMS-Programm bzw. der damit zusammenhängenden Studie teilzunehmen. Von den 372 Teil-

nehmenden der Interventionsgruppe nahmen 363 (98%) bis zum Ende am SMS-Programm teil. 

Der Anteil an Personen, die bei der Nachbefragung angaben, innerhalb der letzten 7 Tage 

nicht geraucht zu haben, betrug in der Kontrollgruppe ohne SMS-Programm 9.6%, in der 

Interventionsgruppe mit SMS-Programm 12.5%. Der Zigarettenkonsum verringerte sich bei 

Teilnehmenden der Interventionsgruppe von der Eingangs- zur Nachbefragung stärker als in der 

Kontrollgruppe. 

Diskussion: Das Programm eröff net eine eff ektive und kostengünstige Möglichkeit zur Reduk-

tion des Zigarettenkonsums und zur Förderung des Rauchstopps bei Jugendlichen und jungen 

Erwachsenen.

ALK-CHECK
Reduktion problematischen Alkoholkonsums bei 
Jugendlichen via SMS und Internet
Haug et al. 

Hintergrund: Problematischer Alkoholkonsum, insbesondere Rauschtrinken, ist unter Schwei-

zer Jugendlichen und jungen Erwachsenen weit verbreitet.

Methoden: Innerhalb des Projekts wurde das Programm ALK-CHECK, eine Internet- und SMS-

basierte, individualisierte Intervention zur Reduktion problematischen Alkoholkonsums bei 

Jugendlichen und jungen Erwachsenen, basierend auf dem Ansatz der Sozialen Norm, entwi-

ckelt. Die Intervention beinhaltet:

1. ein einmaliges Online-Feedback mit Information in Form von Graphiken und Texten bezüg-

lich der individuellen Trinkgewohnheiten und der tatsächlichen Trink-Norm einer Referenz-

gruppe, 

2. individualisierte SMS-Nachrichten, die über einen Zeitraum von 3 Monaten an die Jugendli-

chen versendet werden, um, unter anderem zu Zeiten und in Situationen in denen üblicher-

weise Alkohol getrunken wird, den  problematischen Konsum zu reduzieren.

Ergebnisse: Am Programm ALK-CHECK nahmen 364 (76%) von 477 Lernenden, die ein eigenes 

Mobiltelefon hatten und während des Schulunterrichts zur Programmteilnahme eingeladen 

wurden, teil.  341 (94%) von 364 Lernende blieben bis zum Ende des dreimonatigen Programms 

für dies angemeldet. Der Anteil Lernender, der im letzten Monat Rauschtrinken praktizierte 

konnte von 76% bei der Eingangsbefragung auf 68% bei der Nachbefragung gesenkt werden. 

Der Anteil mit mehr als zweimaligem Rauschtrinken im letzen Monat sank von 48% auf 41%. 

Auch im wöchentlichen Konsum, in der maximal aufgenommenen Alkoholmenge im letzten 

Monat und bei der Prävalenz alkoholassoziierter Probleme zeigten sich positive Veränderungen 

bei den Programmteilnehmenden, während diese bei nicht am Programm teilnehmenden nicht 

beobachtet werden konnten.

Diskussion: Das Programm kann innerhalb des schulischen Settings relativ unaufwändig in 

grossen Gruppen Jugendlicher und junger Erwachsener durchgeführt werden und ist erfolgver-

sprechend zur Reduktion problematischen Alkoholkonsums.

i-cut: Integrativer Cannabis- und Tabak-Rauch-
stoppkurs: Entwicklung und Machbarkeitsanalyse
Schaub & Becker

Hintergrund: Obwohl zwischen Tabak- und Cannabis-Konsum ein starker Zusammenhang, sind 

bisherige Interventionen nur auf eine Substanz ausgerichtet und berücksichtigen die andere 

nur marginal oder gar nicht. Ziel dieser Studie war es, ein kombiniertes Rauchstopp-Programm 

zum gleichzeitigen Ausstieg aus dem Tabak- und Cannabiskonsum zu entwickeln und auf seine 

Machbarkeit hin zu untersuchen. 

Ergebnisse: Es war möglich, genügend Personen für die Teilnahme am Kurs zu rekrutieren 

und die Kurse konnten ohne Zwischenfälle durchgeführt werden. Einen kombinierten Rauch-

stoppversuch von Tabak und Cannabis haben aber nur 36% der 77 Teilnehmer (TN), die den 

Kurs begonnen haben, unternommen. Insgesamt haben 53% aller TN sowohl ihren Tabak- als 

auch ihren Cannabis-Konsum während des Kurses zumindest unterbrochen. Manche haben mit 

beiden Substanzen gleichzeitig und andere versetzt aufgehört. Bei der Nachbefragung waren 

10.4% Tabak-abstinent und 20.8% Cannabis-abstinent. Einige von diesen, insgesamt 6 TN (7.8%), 

waren sowohl Tabak- als auch Cannabis-abstinent. Die übrigen TN hatten ihren Konsum von 

Tabak respektive Cannabis signifi kant reduziert.

Drug Checking
Schaub, Maier, Hungerbühler, Bachmann & Bücheli

Hintergrund: Zürich und andere Schweizer Städte haben ein attraktives Freizeit- und Ausge-

hangebot für Jugendliche und junge Erwachsene. Nebst exzessivem Alkoholkonsum sind in 

diesem Kontext auch Partydrogen ein weitverbreitetes Phänomen, dem vermehrt Beachtung 

geschenkt werden muss. Seit 2001 ist es in der Schweiz möglich, an Partys die eigenen psycho-

aktiven Substanzen auf Qualität und Quantität zu testen und seit 2006 können im Drogeninfor-

mationszentrum (DIZ) in Zürich wöchentlich Substanzen zur Analyse abgegeben werden.

Methodik: Zum Drug Checking gehört das obligatorische Ausfüllen eines Fragebogens zu so-

ziodemographischen Angaben der Konsumierenden sowie Angaben zum Konsumverhalten in 

Bezug auf die einzelnen Substanzen. Seit Anfang 2012 wird der Nightlife-Fragebogen nicht nur 

lokal, sondern in allen Sprachregionen der Schweiz von in diesem Bereich spezialisierten Institu-

tionen für Kurzberatungen eingesetzt. Auch eine Onlineversion des Fragebogens wurde erstellt. 

Die jährliche Auswertung der Daten durch das ISGF gibt Aufschluss über aktuelle Konsumtrends 

und ermöglicht Vergleiche zu den vorausgehenden Jahren.

Diskussion: Die selektive Feldbefragung mit explorativem Charakter ermöglicht ein hoch 

aufgelöstes Bild des Konsum- und Risikoverhaltens der Personen, die von Angeboten der Party-

drogenprävention, Schadenminderung und Drug Checking in der Schweiz erreicht werden. Das 

Ziel des Fragebogens, welcher bei jedem Drug Checking ausgefüllt werden muss, besteht darin, 

Daten zum Konsumverhalten und den Konsumeinstellungen einer bislang wenig erforschten 

Population zu erhalten. Gleichzeitig dient der Fragebogen als Instrument zur Früherkennung 

und Frühintervention bei problematischen Konsummustern

Langfristige Konsequenzen des leistungssteigern-
den Methylphenidat-Missbrauchs
Schaub,  Quednow, Maier & Küppeli

Hintergrund: Der Methylphenidat-Konsum (z.B. Ritalin) in der Schweiz hat sich seit 1996 mehr 

als verzehnfacht (www.swissmedic.ch) und es wird vermutet, dass der Verbrauch nicht allein auf 

ein verändertes Verschreibungsverhalten der Ärzte zurückzuführen sei, sondern dass diesem 

Anstieg auch eine vermehrte Nutzung von Methylphenidat zur kognitiven Leistungssteigerung 

(Neuro-Enhancement) zugrunde liegt.

Zielsetzung: Bislang ist off en, ob ein regelmässiger Methylphenidat-Missbrauch zur akuten 

Leistungssteigerung bei Gesunden langfristige kognitive, psychopathologische und neurobio-

logische Konsequenzen mit sich bringt. Aufgrund bisheriger Daten zu kognitiven Störungen bei 

Kokain- und Stimulanzien-Konsumierenden gehen wir davon aus, dass ein solcher Missbrauch 

mit der Abnahme der kognitiven Leistungsfähigkeit, einer Zunahme der psychopathologischen 

Belastung und entsprechenden strukturellen und funktionellen Veränderungen des Gehirns 

assoziiert ist.

Methodik: Zur Beantwortung der Fragestellung sollen in einem Querschnittsdesign bei 30 

Personen mit regelmässigem Methylphenidat-Missbrauch zur Leistungssteigerung sowie bei 30 

gesunden und Stimulanzien-unerfahrenen Kontrollpersonen und 30 Kontrollpersonen mit ADHS 

und entsprechender Medikation (gematched für Geschlecht, Alter und Bildung) kognitive und 

psychopathologische Messungen durchgeführt werden, die bereits bei der Testung von Kokain-

konsumierenden eingesetzt wurden.

Diskussion: Wenn mögliche langfristige negative Eff ekte von Methylphendiat-Missbrauch zur 

Leistungssteigerung aufgedeckt werden, wäre dieses Resultat wichtig für die Aufklärung der Be-

völkerung und Ausrichtung zukünftiger Prävention eines nicht-medizinisch indizierten Konsums 

von verschreibungspfl ichtigen Stimulanzien.

Rauchentwöhnung mittels Gruppenhypnose-In-
tervention: eine randomisiert-kontrollierte Wirk-
samkeitsstudie
Schaub, Dickson-Spillmann & Haug

Hintergrund: Hypnotherapeutische Interventionen und insbesondere hypnotherapeutische 

Gruppeninterventionen zur Rauchentwöhnung wurden bisher nur unzureichend untersucht, 

obwohl sie ein grosses Kosten-Nutzen-Potential bei positivem Wirksamkeitsnachweis besitzen 

würden. 

Methodik: Clusterrandomisiert-kontrollierten Studie zur Überprüfung der Wirksamkeit einer 

einmaligen Gruppen-Hypnotherapie im Vergleich zu Gruppen-Entspannung. Sechs Monate 

nach der Therapiesitzung fi ndet eine Nachbefragung statt. 

Ergebnisse: Bei der Nachbefragung geben 17 (14.7%, 95% CI [0.08, 0.21]) Personen in der 

Hypnosegruppe und 19 (17.8%, 95% CI [0.10, 0.25]) in der Entspannungsgruppe an, in den vor-

ausgehenden 30 Tagen nicht geraucht zu haben. Der Interventionseff ekt war nicht signifi kant. 

Somit scheint eine Gruppen-Hypnoseintervention nicht wirksamer zu sein als eine Gruppenent-

spannung. 

Prävention und Gesundheitsförderung bei Klein-
kindern mit Risiko zu Übergewicht 
Projekt KLEMON

Neuenschwander-Simoni, Quinteros-Hungerbühler & Schnoz

Hintergrund: Das Projekt wurde als elternzentrierte Massnahme zur Gewichtsprävention bei 

Kleinkindern konzipiert. Die Zielgruppe bestand aus 2- bis 5-jährigen Kindern und deren Eltern 

bzw. Erziehungsverantwortlichen.

Haupteinschlusskriterium: bereits manifestes Übergewicht bei den Kindern oder ein erhöhtes 

Risiko, übergewichtig zu werden

Setting: Mütter-/Väterberatungs¬stellen; die für die Kinder zuständigen Pädiatrie- und Hausarzt-

praxen wirkten unterstützend mit.

Methodik: Die Mütterberaterinnen führten in enger Zusammenarbeit mit den Eltern ein mehr-

monatiges Monitoring mit regelmässigen Beratungen durch.

Die Eltern/Erziehungsberechtigten erfassten an einzelnen Tagen Ernährungs- und Bewegungs-

verhalten, TV- und virtueller Spielkonsum ihrer Kinder. Diese Daten wurden anschliessend von 

der Mütterberaterin in eine Graphik, den sogenannten Coaching-Radar, übertragen. Für die 

Evaluation stand eine Stichprobe von N=68 zur Verfügung. 

Ergebnisse: 

• BMI-Werte: signifi kante Abnahme des BMI-Wertes um 0.56 (T=4.68, p=0.000) im Prä-Post-

Vergleich. 

• Gewichtskategorien: Verschiebung von den Adipösen zu den Übergewichtigen und von den 

Übergewichtigen hin zu den Normalgewichtigen. Der Anteil der Adipösen nahm im Laufe 

der Massnahme um 10% ab, derjenige der Normalgewichtigen um 9% zu. 

• Signifi kante Änderungen in 5 von 10 Verhaltensbereichen: Abnahme des Konsums von 

gezuckerten und gleichzeitigen Zunahme von ungezuckerten Getränken, Steigerung des 

Früchte- und Gemüsekonsums, Verbesserung der Essdauer und Esszeiten, Intensivierung von 

Bewegung und Spiel im Freien. Bei der Verbesserung der körperlichen Aktivität wurde ver-

gleichsweise der grösste Eff ekt erzielt (ε=1.06). 

Veränderung der Gewichtskategorien zw. Anfang und 
Ende des Monitorings (N=68)

Coaching-Radar mit eingetragenen Mittelwer-
ten der Einzelkategorien

Kinder von Drogenabhängigen in Europa: CASE
Güttinger, Rehm & Uchtenhagen

Hintergrund: Die Ziele des Schweizer Beitrags an die CASE-Studie waren, mittels qualitativer 

Methodik Erkenntnisse bezüglich der Auswirkungen der Behandlung von drogenabhängigen 

Eltern auf ihre Kinder zu erhalten sowie den Angebotsbedarf für Eltern mit Suchtproblemen 

abzuklären. 

Ergebnisse: (Auszüge der qualitativen Interviews) 

“Ich bin nun viel ruhiger und erkläre ihm Sachen, ich bin geduldiger und fl ippe nicht gleich aus. 

Weil wen man ausfl ippt, fl ippt er auch gleich aus und die ganze Spirale geht weiter und weiter. 

Ja, ich muss wirklich sagen, dass es sich wirklich verändert hat.“ (lw 4: Frau mit 7-jährigem Kind)

„Ich kam nur hierher, um mein Kind zurückzukriegen – das war meine einzige Erwartung.“ (lw 2: 

Frau mit 1½-jährigem Kind)

Eine prospektive Kohorten-Studie zur oral-verab-
reichten Heroinsubstitution für schwerabhängige 
Opioidkonsumenten. 
Frick, Rehm, Kovacic, Ammann & Uchtenhagen

Hintergrund: Beurteilung der Effi  zienz und Sicherheit von oral verabreichten Herointabletten 

(Diacetylmorphine DAM) in der Behandlung von schwersüchtigen Opioidabhängigen. 

Methodik: Prospektive Kohorten-Studie mit zwei nicht-randomisierten Behandlungsmethoden: 

DAM-Tabletten oder DAM-Tabletten kombiniert mit injiziertem DAM und/oder anderen Opio-

iden, verglichen mit einer historischen Kontrollgruppe (Schweizer Kohorte von Patienten, die 

intravenös mit DAM substituiert worden waren) über den Beobachtungszeitraum von 1 Jahr. 

Ergebnisse: Die Retention über ein Jahr war bei der Gruppe mit DAM-Tabletten (80.4%) und 

der Subgruppe mit DAM-Tabletten und intravenöser Verabreichung von DAM oder anderen 

Opioiden (84.3%) höher als in der Kontrollgruppe (70%). Die Rate an schwerwiegenden Zwi-

schenfällen (adverse events) bei Einnahme der DAM-Tabletten war mit der der herkömmlichen 

Heroinbehandlungen vergleichbar. 

Diskussion: DAM-Tabletten scheinen eine eff ektive und sichere Applikationsart der heroinge-

stützten Behandlung zu sein. 

INCANT: Multidimensionale Familientherapie in 
Europa für Jugendliche mit einer Cannabis-
Substanzstörung und anderem Problemverhalten 
Schaub & Grichting

Hintergrund: Im Jahre 2003 einigten sich Regierungsvertreter aus Belgien, Deutschland, den 

Niederlanden und der Schweiz darüber, dass es in Europa der Bedarf für ein Behandlungspro-

gramm für Jugendliche mit einer Cannabis-Substanzstörung und/oder anderem Problemver-

halten besteht. In der länderübergreifenden  Studie „INCANT“ (INternational CAnnabis Need for 

Treatment) sollte Multidimensionale Familientherapie (MDFT) als Behandlungsansatz evaluiert 

werden. 

Methodik: Multizentrische (in Brüssel, Berlin, Paris, Den Haag und Genf ), randomisiert-kontrol-

lierte Studie, in der MDFT mit einer aktiven Kontrollgruppe (Standard-Therapie, TAU) verglichen 

wurde. 

Die Datenerhebung fand zur Baseline sowie 3, 6, 9 und 12 Monate nach der Randomisierung 

statt. Dafür wurden Fragebogen und Interviewdaten der Jugendlichen selbst, eines Elternteils 

und der/des Therapeuten/in verwendet. 

Ergebnisse:  Sowohl MDFT als auch TAU waren wirksam in Bezug auf Konsumreduktion und 

Reduktion der Anzahl von mit dem Substanzkonsum assoziierten Problemen. MDFT ging 

tendenziell mit einer stärkeren Reduktion von Konsumtagen einher als TAU. Der Unterschied 

zwischen TAU und MDFT war aber nur in der Gruppe der Jugendlichen mit einer hohen Kon-

sumhäufi gkeit bei der Baseline-Messung (‚high-severity‘) signifi kant. Bezüglich Reduktion der 

Anzahl von mit dem Substanzkonsum assoziierten Problemen war MDFT über alle Standorte 

hinweg TAU überlegen.

SUBSTITUTION TREATMENT IN EUROPEAN 
PRISONS
Uchtenhagen

Hintergrund: Der Zugang zu Substitutionsangeboten in den Gefängnissen ist verglichen mit 

den Angeboten im Gemeinwesen in vielen europäischen Ländern inadäquat. Diese durch die 

europäische Kommission unterstützte Studie untersuchte Hindernisse der Einführung von 

Substitutionsangeboten sowie Probleme, die Gefangene beim Versuch ein solches Angebot zu 

nutzen, erfahren. Professor Ambros Uchtenhagen fungierte als Experte und konnte wertvolle 

Information und Einblicke bezüglich Substitutionsbehandlungen in Gefängnissen liefern. Er 

nahm auch an der Forschung und an Besuchen vor Ort teil. 

Ergebnisse: Die Substitutionsbehandlung mit Methadon (MMT) senkte den Heroinkonsum, das 

Injizieren von Drogen und das damit verbundene Risikoverhalten (z.B. Teilen einer Nadel) sowie 

die Beteiligung an Drogenhandel innerhalb der Gefängnisse. Zudem nahmen die Substituierten 

nach der Entlassung aus dem Gefängnis öfters eine Therapie wegen ihres Substanzkonsums auf, 

hatten eine geringere Rückfallquote und waren länger nicht rückfällig als Personen, die nicht in 

Methadon-Substitution waren. Darüber hinaus profi tierte das ganze Gefängnissystem von der 

Substitutionstherapie mit  Methadon, indem MMT zu geringeren Rückfälligkeitsraten, geringe-

rem Drogenhandel und höherer Produktivität führt. 

Steuersenkung, Spirituosenkonsum und alkohol-
bezogene Probleme in der Schweiz 
Mohler-Kuo, Rehm, Heeb & Gmel 

Finanziert durch das National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism (NIAAA)

Hintergrund: Der Spirituosenmarkt der Schweiz wurde auf der Grundlage eines Abkommens 

der World Trade Organisation (WTO) reformiert. Diese Regulationen beseitigten die Benachtei-

ligung von ausländischen Getränken und führten eine einheitliche Versteuerung ab dem 1. Juli 

1999 ein. Diese Steuerreform steigerte den Wettbewerb unter den Importeuren und hatte auf 

diesem Wege einen indirekten Eff ekt auf die Gewinnmargen der Importeure. Die Steuerreform 

und der höhere Wettbewerbsdruck führten dazu, dass die Einzelhandelspreise für ausländische 

Spirituosen in der Schweiz um 30-50% sanken. 

Methodik: Das vorliegende Projekt nutzte eine Längsschnittstudie mit vier Messzeitpunkten, 

die in der Schweiz durchgeführt wurde, um zu prüfen, welche Eff ekte eine Preiskürzung auf 

Konsum und alkoholbezogene Probleme (gemessen am „Alcohol Use Disorders Identifi cation 

Test“ AUDIT ) hat. 

Ergebnisse: Nicht nur der Konsum, sondern auch die alkoholbezogenen Probleme (z.B. Ver-

kehrsunfälle) nahmen nach der Steuerreform signifi kant zu (Mohler-Kuo et al., 2004). Dieser 

Befund war jedoch nicht mehr signifi kant, wenn man auf den Konsum kontrollierte. Dies weist 

darauf hin, dass der Anstieg der alkoholbezogenen Probleme vorwiegend durch den steigenden 

Konsum mediiert wurde. 

Diskussion: Diese Befunde spielten eine wichtige Rolle in verschiedenen Diskussionen zum 

Thema Alkohol und seine Stellung im öff entlichen Gesundheitswesen der Schweiz. Die Presse-

konferenz, in der die Studienresultate präsentiert wurden, war gut besucht und die Resultate 

stiessen weitere Diskussionen bezüglich einer möglichen Steuererhöhung in der Schweiz an. Die 

Bedeutung dieser Studie kann auch darin gesehen werden, dass die Alkoholindustrie daraufhin 

versuchte, die Resultate der Studie zu widerlegen (vgl. Bergler et al., 2003; Gmel et al., 2003). 

Angemessene Therapie-und Betreuungsansätze 
bei Drogenmissbrauch in Europa (ADAT) 
Uchtenhagen & Guggenbühl

Hintergrund: In europäischen Ländern haben sich durch die verschiedenen kulturellen und 

politischen Gegebenheiten in den letzten Jahrzehnten unterschiedliche Therapie- und Behand-

lungsansätze für Drogenabhängige entwickelt.  Das Ziel von ADAT war es, die Einschätzung der 

Angemessenheit von Suchthilfesystemen zu erleichtern. 

Methodik: Die 10 an ADAT beteiligten europäischen Länder stellten Instrumente zusammen, 

welche die Beurteilung der Angemessenheit von Suchthilfeprogrammen erleichtern sollten. 

Diese Instrumente beinhalteten ethische Richtlinien, Aufl istungen der notwendigen Dienstleis-

tungen und Zielgruppen, Richtlinien zur Grundausbildung und Weiterbildung von Fachkräften 

im Bereich Behandlung von Suchtpatienten sowie Richtlinien zu ökonomischen Evaluationen. 

Ergebnisse:

Zielgruppen und deren spezifi sche Anforderungen an die Therapie:
Zielgruppen spezi� sche Anforderungen
Junge Drogenabhängige (unter 18 Jahren) Aufsuchende Angebote, spezifi sche stationäre und 

ambulante Angebote
Schwangere Drogenabhängige Aufsuchende Angebote; Motivation stärken, sich in 

medizinische Behandlung zu begeben; 

Zugang zur Methadon-Behandlung; 

medizinische Versorgung, Schwangerschaftsberatung, 

Mütterberatung  (medizinische, psychosoziale und 

erzieherische Unterstützung). 
Drogenabhängige mit Kindern Möglichkeit, die Kinder zur stationären Behandlung 

mitzunehmen. 
Kinder drogenabhängiger Eltern Möglichkeit, während der stationären Behandlung der 

Eltern bei ihnen zu wohnen.

Voraussetzungen: kindergerechte Infrastruktur, 

fachgerechte psychologische und medizinische Ab-

klärung, professionelle Betreuung der Kinder, profes-

sionelle Unterstützung der Familie, Finanzierung des 

Aufenthaltes des Kindes. 

Auszug aus der Checkliste der empfohlenen Behandlungsansätze für Drogenabhängige: 
Entgiftung ambulante Entgiftung gefolgt von pharmakologischer 

Rückfallprävention.
Psychotherapeutische Angebote Auswahl an psychotherapeutischen Angeboten (Ein-

zeltherapie, Gruppentherapie, Paartherapie, Familien-

therapie, Krisenintervention).
Nachsorge und  Wiedereingliederung begleitende Beratung

Möglichkeit zur Erlangung von Schulabschlüssen.

Berufsausbildung/Lehre im geschützten Rahmen.

Weiterbildung im geschützten Rahmen.

geschützte Arbeitsplätze.

begleitetes Wohnen von Personen in der Rehabilita-

tionsphase.

Rückfallprävention.

QuaTheSI: Klientenzufriedenheit in der stationä-
ren Suchthilfe
Rehm & Schaaf

Hintergrund: Gegenstand des seit 2000 bestehenden Projekts QuaTheDA des Bundesamts für 

Gesundheit ist die Qualitätsförderung bei Institutionen der stationären Suchthilfe. Ein Bestandteil 

von QuaTheDA ist QuaTheSI, ein Instrument zur Erhebung der Zufriedenheit von Klienten und 

Klientinnen in stationären Einrichtungen mit der erhaltenen Betreuung und Behandlung. 

QuaTheSI wurde zu Beginn jährlich anhand einer Stichtagserhebung in den entsprechenden 

Einrichtungen durchgeführt. Die nächste Durchführung fi ndet 2014 statt. Seit 2011 wird QuaT-

heSI auch im ambulanten Suchthilfebereich angewendet. 

Hilfs- und Unterstützungsbedarf von Kokain- und 
Crack-KonsumentInnen in Europa
Güttinger & Rehm 

Hintergrund:  Aufgrund des steigenden Kokainkonsums in Europa wurde eine multizentrische 

Studie durchgeführt, um zielgruppenspezifi sche Behandlungsempfehlungen für Kokain- und 

Crackpatienten zu formulieren.

Methodik:  Quantitative Interviews mit Kokainkonsumenten zur Analyse von Konsumverhalten, 

sozialem Status, Gesundheit und Unterstützungsbedarf 

Ergebnisse: 

Die Häufi gkeit, mit denen Kokainabhängige Behandlungszentren aufsuchen, hängt von der 

jeweiligen Subgruppe ab. In den meisten Städten gibt es Unterstützung für Kokainabhängige 

innerhalb der vorhandenen Behandlungsstellen. Spezifi sche Angebote sind limitiert. Je höher 

die Prävalenzrate der Kokain- oder Crackabhängigen in einer Stadt is und je mehr Angebote 

es bereits gibt, desto spezifi scher sind die Meinungen lokaler ExpertInnen darüber, was an den 

vorhandenen Dienstleistungsangeboten verändert werden sollte, um den speziellen Bedürfnis-

sen Kokain- und Crackabhängiger gerecht zu werden. 

Kurzinterventionen bei Jugendlichen mit Tabak-
konsum – KIM4U
Neuenschwander, Rehm & Schnoz

Hintergrund: Das Projekt Kurzintervention bei Jugendlichen mit Tabakkonsum – KIM4U wurde 

als niederschwelliges Tabakentwöhnungsprojekt für Jugendliche im Alter von 13 bis 16 Jahren 

konzipiert

Methodik: Rauchstoppberatung mit dem Konzept der Kurzintervention basierend auf Motivie-

render Gesprächsführung. Von den Jugendlichen wurden mittels einer Erst- und Zweitbefragung 

(Zeitdiff erenz 3 bis 5 Monate) Daten erhoben. Für die Bedarfsabklärung und Analyse von Mach-

barkeit, Wirksamkeit und Akzeptanz auf der Ebene der Fachpersonen wurden mit Vertreterinnen 

und Vertretern der beteiligten Institutionen insgesamt 5 Fokusgruppen durchgeführt. 

Ergebnisse:

• Die Wirkungsmessung zeigt, dass mit Ausnahme von drei Fällen (d.h. 4.3% der Jugendlichen) 

im Rahmen von KIM4U keine Rauchstopps erzielt wurden. Eine Tendenz zur Reduktion des 

Tabakkonsums ist nachweisbar: der Anteil Jugendlicher mit einem täglichen Konsum von 11 

bis 20 Zigaretten verschob sich um 12% zugunsten der tieferen Konsumstufe von 1 bis 10 

Zigaretten täglich. 

• Das Konzept der Kurzintervention mit Motivierender Gesprächsführung stösst bei den 

Fachpersonen als personzentrierte, fl exible Methode auf Interesse, insbesondere weil nebst 

dem Rauchen auch andere Themen angegangen werden können. Es wird erkannt, dass der 

Rauchstopp für Jugendliche sehr schwierig ist. Kurzinterventionen sind geeignet, um wichti-

ge erste Impulse für eine Verhaltensänderung zu geben. 

30 Tage Prävalenz, Vergleich zwischen Erst- und 
Zweitbefragung (N=67)

Trinkverhalten und Herzinfarkt
Rehm & Gerlich

Hintergrund: Die Beziehung zwischen Alkoholkonsum, koronarer Herzerkrankung und Herzin-

farkt ist komplex und die epidemiologische Literatur darüber ist stetig im Wandel. Ein protektiver 

Einfl uss von regelmässigem leichten bis moderaten Alkoholkonsum bei der Entstehung einer 

koronaren Herzerkrankung gilt als wahrscheinlich, aber es ist noch nicht klar, welche Arten des 

Trinkverhaltens tatsächlich zur Protektion führen und welche besonders schädlich sind und wie 

häufi g protektives bzw. schädliches Trinkverhalten vorkommt.

Methodik: Interview bezüglich Trinkverhalten und Alkoholkonsums innert 24 Stunden nach der 

Hospitalisierung wegen eines Herzinfarkts.

Ergebnisse: Alkoholkonsum 12 Stunden vor dem erstmaligen akuten Herzinfarkt hat sich in 

der untersuchten Population nicht als protektiver Faktor erwiesen, sondern war ein signifi kanter 

Risikofaktor für einen Herzinfarkt. Ein spezieller Einfl uss von Rauschtrinken (binge drinking) konn-

te nicht nachgewiesen werden.

Datensammlung Trinkverhalten Herzinfarkt

Heroingestützte Behandlung in der Schweiz im 
Langzeitverlauf 1994–2007: Ein� ussfaktoren auf 
den Behandlungserfolg
Frick, Wiedermann, Schaub, Uchtenhagen & Rehm

Hintergrund: Untersuchung des Langzeitverlaufs aller Patienten unter heroingestützter Be-

handlung (HegeBe) über 14 Jahre in der Schweiz.

Methodik: Analyse des Verbleibs der 3155 Patienten in die HegeBe mittels Cox-Regression.

Ergebnisse: Es zeigte sich eine klare Heterogenität in den Verläufen der unterschiedlichen histo-

rischen Eintrittskohorten. Die Kohorte der von 1997-1999  aufgenommenen Patienten zeigte das 

günstigste Langzeitverhalten hinsichtlich des Nichteintritts von unerwünschtem Therapieaustritt 

( unter 20% nach knapp 10 Jahren).

Disukssion: Längere Behandlungsdauer zeitigte keinen verstärkten Übergang zu erwünschter 

Therapiebeendigung. Prozessmerkmale der Behandlung sollten stärker in den Vordergrund 

rücken.

Zeit bis zur unerwünschten Therapie-Beendigung nach Eintrittskohorte.

 

Tiryaki Kukla: Tabakprävention bei Migrantinnen 
und Migranten aus der Türkei // Rauchstopp-Kurse 
mit Migrantinnen und Migranten aus der Türkei
Salis Gross, Arnold, Cangatin, Sariaslan, Grichting & Schnoz

Hintergrund: Entwicklung und Implementierung von migrationssensitiver Tabakprävention 

und Rauchstopp-Therapien im Kursformat. Als Outcome werden Veränderungen von Wissen, 

Einstellungen und Verhalten angestrebt, sowie Verhältnisprävention (rauchfreie Räume). Generell 

tragen die Projekte zum Normenwandel in der Migrationsbevölkerung und formulieren zur 

Formulierung von Empfehlungen für eine Multiplikation auf andere Gruppen bei.

Methoden: Tiryaki Kukla: Einmalige Veranstaltungen in Vereinen, religiösen Institutionen und in-

formellen Gruppierungen, Evaluation der Wirkung (standardisierte prä/post-Befragung von rund 

500 Event-Teilnehmenden (t1 vor dem Event, t2 ca. 1 Jahr nach Event) und des Kosten-Nutzen-

Verhältnisses der Intervention sowie qualitative Triangulierung durch ExpertInnen. 

Rauchstopp-Therapie: Durchführung von 10 Kursen (à 6-10 TN) pro Jahr. Standardisierte prä/

post-Befragung der Kursteilnehmenden (t1 Beginn der Kurse, t2 drei Monate nach dem Rauch-

stopp), Follow-up nach 12 Monaten. Interne Prozessevaluation: Die Kursleitenden beurteilen 

jeden Kurs in wesentlichen Aspekten schriftlich und mündlich. Jährlich wird ein Kurzbericht zur 

Durchführung und zur Wirksamkeit erstellt.

Ergebnisse: Tiryaki Kukla: Zunahme des Wissens über die Gefahren des Tabakkonsums; Zunah-

me einer kritischen Einstellung zum Rauchen; Verlagerung der Rauchorte zuhause (Es wird eher 

auf dem Balkon, bzw. im Garten geraucht, weniger dagegen innerhalb der Wohnung.); Abnahme 

der Anzahl Personen im gleichen Haushalt sowie der Personen im Familien- und Freundeskreis, 

die rauchen. Der Anteil der Rauchenden in der Zielgruppe hat sich verringert. Die Kostenanalyse 

ist noch nicht abgeschlossen.

Rauchstopp-Therapie: Mit einer Rauchstopp-Quote von total 59.3% der Teilnehmenden an den 

Kursen 2010 und 2011 wurde das Ziel, dass mindestens ein Drittel der Kursteilnehmenden nach 

12 Monaten noch rauchfrei sein soll, deutlich übertroff en. Beinahe 60% der Kursteilnehmenden 

sind nach einem Jahr noch rauchfrei.

Diskussion: Die beiden Projekte sollen kombiniert werden. Das framework ist auf andere Grup-

pen multiplizierbar.

Richtlinien zur psychosozial unterstützten phar-
makologischen Behandlung von Opioid-Anhän-
gigkeit. 
Uchtenhagen

Hintergrund: Diese Richtlinien wurden als Antwort auf eine Resolution des United Nations Eco-

nomic and Social Council (ECOSOC) verfasst, welche die World Health Organization (WHO) und 

das United Nations Offi  ce on Drugs and Crime (UNODC) auff orderte, internationale Richtlinien 

für eine psychosozial gestützte, pharmakologische Behandlung Opioidabhängiger zu verfassen. 

Professor Ambros Uchtenhagen war Mitglied der Projektgruppe zur Verfassung der Richtlinien. 

Ergebnisse: Zusammenfassung der Empfehlungen für Gesundheitssysteme auf nationaler und 

subnationaler Ebene (Auszug): 

 

Methadon- und heroingestützte Behandlung von 
Opiatabhängigen im Vergleich (Methadonver-
gleichsstudie)
Dobler-Mikola, Pfeifer, Müller & Uchtenhagen

Zur Überprüfung der Zielerreichung der heroingestützten Behandlung (Integration von Opia-

tabhängigen in eine Behandlung, die von anderen Behandlungsangeboten wie auch von MMT 

ausgeschlossen sind) wird eine Methadonvergleichsstudie durchgeführt, die sich aus verschie-

denen Studien zusammensetzt, u.a. der westschweizer Studie von Dauwalder et al. (1997). Die 

Vergleichsanalyse zeigt einerseits deutliche Unterschiede zwischen Patientinnen und Patienten 

in der Deutschschweiz und der Romandie auf, andererseits widerspiegelt sie Unterschiede im 

Verlauf von Methadon- bzw. heroingestützter Behandlung.

Guidelines for treatment evaluation in the � eld of 
drug abuse and drug dependence (COST A-6)
Uchtenhagen

Das COST A-6-Projekt „Evaluation of action against drug abuse in Europe“ entstand im Rahmen 

der sozialwissenschaftlichen Studien von COST (wissenschaftliche und technische Zusammen-

arbeit von EU- und EFTA-Ländern). Am Projekt beteiligen sich 10 Länder mit Vernetzung zu 

anderen Forschergruppen, zur WHO, zur UNO-Drogenbehörde sowie einschlägigen Organisa-

tionen der EU und des Europarates. Fünf Arbeitsgruppen evaluieren Präventionsmassnahmen, 

therapeutische Massnahmen, Interventionen gegen drogenbedingte Delinquenz sowie drogen-

politische Strategien.

Behandlungsanfragen von Drogenabhängigen in 
der Stadt Zürich 1991-1993. Eine Studie im Rah-
men der Etude Multi-Ville der Groupe Pompidou 
des Europarates
Stauff acher, Lanz & Sempach

Projektpaket Auftraggeber BAG und Pompidou Group Council of Europe.

Studienziel ist die Analyse der Qualität und Vergleichbarkeit von Behandlungsanfragedaten aus 

rund 20 europäischen Städten. Zürich ist ein Teil des europäischen Städtenetzwerkes der Group 

Pompidou des Europarates, das den Austausch zwischen verschiedenen Ländern betreff end 

Drogenproblem fördert.

Nutzen niederschwelliger Drogenarbeit am Bei-
spiel der Stadt Zürich. Gesamtevaluation der 
niederschwelligen Drogenhilfe in der Stadt Zürich
Meier Kressig, Nydegger Lory & Schumacher

Ziel ist die Untersuchung des heterogenen niederschwelligen Hilfsangebotes (Wohnen, Be-

schäftigung, medizinische Versorgung/ Substitution, Prävention, Tagesstrukturen/ Beratung) 

aus Perspektive der Klientinnen und Klienten. Geprüft wird, welche Rolle die niederschwelligen 

Angebote in der Lebenslaufentwicklung der Betroff enen einnehmen und welche Auswirkung 

die Inanspruchnahme dieser Angebote auf das Konsumverhalten hat. Aus der kontrastierenden 

Analyse gehen vier Handlungs- und Benutzertypen hervor, für welche niederschwellige Angebo-

te von unterschiedlichem Nutzen sind.

Versuche für ärztliche Verschreibung von 
Betäubungsmitteln
Uchtenhagen, Gutzwiller & Dobler-Mikola

DDD, 1996 Umbenennung in PROVE

Die Begleitforschung der wissenschaftlichen Versuche verfolgt das Ziel, den Erfolg der heroinge-

stützten Behandlung als Schritt auf dem Weg zur Drogenabstinenz zu überprüfen. Im Zentrum 

stehen die Verbesserung des körperlichen und psychischen Gesundheitszustandes der KlientIn-

nen, die Verbesserung der sozialen Integration und die Förderung eines bewussteren Umgangs 

betreff end HIV-Infektionsrisiko. Das weltweit einmalige Projekt startet in einem politischen Span-

nungsfeld und wird in den ersten Betriebsjahren mehrfach angepasst. Nach positiven Ergeb-

nissen wird die diacetylmorphingestützte Behandlung 1998 Bestandteil der Vier-Säulen-Politik 

und wird 2010 (Abstimmung 2008) gesetzlich verankert (heute: HegeBe). Sie gilt als Schweizer 

Erfolgsmodell, das in verschiedenen Ländern aufgegriff en wird, z.B. in Grossbritannien, in den 

Niederlanden, in Deutschland, Dänemark, Spanien, Kanada.

Kontrollierte Opiatabgabe im Strafvollzug (KOST)
Dobler-Mikola & Kaufmann

Im Rahmen der Versuche für eine ärztliche Verschreibung von Betäubungsmitteln wird in dem 

Sonderprojekt geprüft, ob und wie sich Heroinverschreibung in einer Anstalt des Strafvollzugs 

integrieren lässt (Prozessevaluation). 

Medikamentenmissbrauch – Entstehungsbedin-
gungen und Verlaufsmuster
Ganguillet & Lanz

Die drei koordinierten Studien in Zusammenarbeit mit der Schweizerischen Fachstelle für Alko-

hol- und andere Drogenprobleme (SFA) und dem Institut für Sozial- und Präventivmedizin der 

Universität Bern (IPSM Bern) dokumentiert aufgrund einer repräsentativen Umfrage den Medi-

kamentenkonsums und –missbrauch in der Schweiz, insbesondere auch bei der Risikogruppe 

älterer Frauen (45-65 Jahre) und evaluiert die Schweizerische Medikamenten-Informationsstelle 

SMI. Ergänzt werden die Erhebungen mit einer Befragung von Service Providern im Medikamen-

tenbereich (ÄrztInnen, ApothekerInnen, DrogistInnen) zu Problemwahrnehmung und -bewälti-

gung dieser Berufsgruppen sowie einer Analyse des Medieneinfl usses (Publikumswerbung).

Dokumentation der Klientele in stationären dro-
gentherapeutischen Einrichtungen (Forschungs-
verbund stationäre Suchttherapie FOS)
Koordinationsstelle KOFOS  (Dobler-Mikola, Grichting, Schaaf & Reichlin)

Im Rahmen des bundesrätlichen Massnahmepaketes vom 20.2.1991 für den Bereich der Drogen-

hilfe gab das  BAG eine Durchführbarkeitsstudie zur Implementierung einer nationalen Klien-

tendokumentation und Verlaufsevaluation in Auftrag. Die Ergebnisse der Studie (Dobler-Mikola 

A, Schaaf S & Uchtenhagen A, 1994) zeigten, dass die Mehrheit der befragten Einrichtungen die 

Implementierung einer nationalen Klientendokumentation und Verlaufsevaluation im Bereich 

der stationären Suchthilfe begrüsste. Die Klientendokumentation (Lebenssituation bei Eintritt 

und Austritt) wurde per 1995 implementiert, womit der seit 1985 forschende private "Verbund 

therapeutischer Gemeinschaften" in den "Forschungsverbund stationäre Suchttherapie (FOS)" 

überging. Ein umfassendes Stufenmodell der Evaluation erlaubt es, im Rahmen des FOS die 

Bedürfnisse unterschiedlicher Interessengruppen zu berücksichtigen.

Forschungsverbund stationäre Suchttherapie FOS 
– Entwicklung von Instrumenten zur Erfassung 
von Behandlungsqualität von ambulanten und 
stationären Therapie- und Betreuungsprogram-
men für Drogenabhängige
Wettach, Dobler-Mikola & Uchtenhagen

Ziel ist die Entwicklung eines standardisierten Instrumentes zur Erfassung von Behandlungsstan-

dards und -qualität in der ambulanten und stationären Suchthilfe. Parallel zu diesem Projekt wird 

das modulare Erfassungssystem zur Typisierung von Behandlungsansätzen für Drogenabhängi-

ge MIDES (Schaaf S, Dobler-Mikola A & Uchtenhagen A, 1997) entwickelt. Die Ergebnisse und die 

Instrumente (z.B. zur Klientenzufriedenheit) dienen u.a. als Grundlage für die Entwicklung von 

QuaTheDA, dem heute etablierten Qualitätssystem in der Schweizer Suchthilfe.

Drogenszenen-Forschung. Struktur und Wandel 
von Drogenszenen in der Schweiz im Anschluss an 
die Aufhebung der o� enen Drogenszene Letten in 
Zürich
Ronco, Arnold, Sempach & Lanz

Ziel ist die Untersuchung des Phänomens “Drogenszene”, deren Existenz, Struktur und Wandel in 

ausgewählten Städten nach Aufl ösung der Drogenszene Letten auf der Grundlage eines kul-

tursoziologischen Ansatzes. Für die gesamtschweizerische, standardisierte Bestandesaufnahme 

werden einerseits Drogenkonsumierende zu ihren Erfahrungen und zur Funktion der Drogensze-

ne sowie DrogenexpertInnen über ihre Einschätzung der Drogenszene befragt.

Evaluation Vermittlungs- und Rückführungszent-
rum für auswärtige Drogenabhängige Kaserne 
Zürich (VRZK)
Arnold

Im Auftrag des VRZK evaluiert das ISF diese Einrichtung zur Rückführung von Drogenabhän-

gigen in ihre Wohnsitzgemeinden. Durch die Rückführung werden eine Entlastung der Stadt 

Zürich im Bereich off ene Drogenszene sowie die Initiierung einer angemessenen Betreuung der 

Betroff enen durch die zuständigen Stellen in der Wohnsitzgemeinde angestrebt. In einer VRZK-

Ergänzungsstudie (Bieber, 1996) wurden die Gemeinden zur Problemlage und zu etablierten 

Problemlösungsverfahren Im Zusammenhang mit den Rückführungen befragt.

Behandlung Suchtmittelabhängiger im Strafvoll-
zug
Karger & Lanz

Das Gesamtprojekt umfasst eine Untersuchung des Verlaufs von Suchtmittelabhängigkeit 

während der Inhaftierung sowie die Entwicklung eines Modellprogramms zur Behandlung 

abhängiger Personen in Haft. An der Bestandesaufnahme und Evaluation von angebotenen 

Behandlungs- und Hilfsmassnahmen (Sucht- und Gesundheitsvorsorge/ HIV) beteiligen sich 150 

der 173 Vollzugsanstalten (inkl. Untersuchungshaft). Wichtigste Probleme im Zusammenhang 

mit Drogenkonsum sind Überdosierung, Entzugserscheinungen und Suizidgefahr. In der Hälfte 

der Anstalten ist eine Methadonbehandlung durchführbar, ein Drittel verfügt über eine spezielle 

Abteilung für Drogenabhängige, die Hälfte stellt saubere Spritzen zur Verfügung.

euro peers – Ein europäisches Praxisprojekt zur 
Suchtvorbeugung
von Massenbach, Müller, Dobler-Mikola & Uchtenhagen

Das 10 Länder umfassende internationale Projekt zur Suchtprävention bei Schülerinnen und 

Schülern geht den Fragen nach, inwiefern es gelingt, im Rahmen eines Praxisprojektes ein 

europäisches Netzwerk zu etablieren, ob Euro Peers für die Übermittlung von präventivem Wis-

sen geeignet ist und welche Lösungsansätze sich für welche Probleme  anbieten. Ziel war eine 

Erhöhung der persönlichen Ressourcen der Jugendlichen, die Stärkung des sozialen Umfeldes 

sowie die Förderung der Auseinandersetzung mit dem Zusammenspiel soziales Umfeld und 

individuelle Lebenskonzepte. In den meisten Standorten konnte das Projekt wie vorgesehen 

umgesetzt werden, die Koordination des grenzüberschreitenden Projektes wurde verbessert. Bei 

den beteiligten Jugendlichen wurde ein Zuwachs des Wissens über Sucht festgestellt, die Peer 

Teachers haben zudem vor allem hinsichtlich der Kompetenzen Selbstbewusstsein, Konfl iktbe-

wältigung u.a. profi tiert. 

Machbarkeitsstudie für ein Monitoring-System im 
Bereich illegaler Drogen“
Wagner, Gschwend, Steff en & Uchtenhagen

In Folge einer lückenhaften Erfassung des Konsums von illegalen Substanzen und deren Aus-

wirkungen fehlen bevölkerungsbezogene Instrumente für eine rechtszeitige Trendanalyse bei 

Substanzen auf dem Markt. Mit der Studie soll die Machbarkeit eines Überwachungssystems im 

Bereich illegaler Drogen in der Schweiz geprüft werden. Ziel war die Zusammenstellung brauch-

barere Datenquellen für ein mögliches Monitoringsystem sowie die Erarbeitung eines Modells 

für einen epidemiologischen und schnell erfassenden Drogenmonitor.

Entwicklung eines Instrumentariums zur Einschät-
zung der Angemessenheit von Drogenhilfesyste-
men in Europa (ADAT: Adequacy in Drug Abuse 
Treatment and Care)
Guggenbühl & Uchtenhagen 

Ziel des grossen und wichtigen WHO-Projekts ist die Entwicklung eines Instrumentes, mit dessen 

Hilfe die Angemessenheit von Drogenhilfesystemen eingeschätzt und in einem weiteren Schritt 

Behandlungssysteme künftig planvoll gestaltet werden können. Ein Drogenhilfesystem wird 

als angemessen defi niert, wenn es auf ethischen Prinzipien beruht, wenn die Angebote den 

Bedürfnissen der Betroff enen optimal entsprechen, wenn Struktur und Inhalt des Systems dem 

gegenwärtigen professionellen Standard entsprechen sowie wenn die zur Verfügung stehen-

den Ressourcen optimal eingesetzt werden.  Die Entwicklung des Instrumentariums geschieht 

in enger Zusammenarbeit mit den beteiligten Ländern. Das umfassende Endprodukt umfasst 

sämtliche Länderberichte, Dokumente und Guideline.

Transaktion und Strukturen des Kleinhandels von 
Heroin und Kokain in Zürich
Nydegger Lory

Ziel des vom BAG und NF40 fi nanzierten Projektes ist die Charakterisierung der Bedingungen 

und Funktionen des lokalen Drogenschwarzmarktes in Zürich, da davon ausgegangen wird, dass 

die durch die Drogenprohibition geprägten Schwarzmarktbedingungen die Drogenkonsumie-

renden stark beeinfl ussen. Ausgehend von ökonomischen und soziologischen Theorien über die 

Wirkung von Drogenprohibition auf die Gestaltung von Transaktionen und Strukturen von Märk-

ten wird ein standardisiertes Erhebungsinstrument entwickelt. Befragt werden Konsumierende 

aus der sichtbaren Drogenszene und Benutzende von niederschwelligen Suchthilfeangeboten 

u.a. zu Drogenpreisen und -qualität, Tauschbeziehungen, Transaktionspartnern, szenenspezifi -

schen Dienstleistungen, Strategien zum Schutz von szeneninterner und polizeilicher Repression 

sowie Berücksichtigung von Anzeigen und Verurteilungen.

Gewalterleben in den Zürcher Stadtkreisen 4 und 
5. Eine Lebensweltanalyse im Drogenkontext 
(Stadtteil zwischen Abwertung und Aufwertung)
Berger, Somm & Hildenbrand 

Das qualitative Projekt im Rahmen des NF 40 („Gewalt im Alltag und organisierte Kriminalität“) 

beschäftigt sich mit den Folgen der Schliessung der off enen Drogenszene, welche zu einer 

teilweisen Verlagerung der Probleme in Stadtquartiere geführt. Ziel ist die Überprüfung, inwie-

fern sich die Verschiebung der Drogenszene in die betroff enen Stadtteile auf den Quartieralltag 

auswirkt bzw. die Erarbeitung eines Bildes der Gewalterfahrung und des -erlebens in den betrof-

fenen Stadtkreisen, aus Sicht der Quartierbewohnenden und der Konsumierenden.

supra-f für gefährdete Jugendliche
Wicki, Stübi, Werlen & Hüsler

(Uni Bern, Uni Fribourg & ISF Zürich)

Laufzeit: 1999-2000

Supra-f, ein Forschungsprogramm zur sekundären Suchtprävention, umfasst die dezentral an 

12 Standorten in verschiedenen Landesregionen eingesetzten Interventionen für Kinder und 

Jugendliche im Alter von 7-20 Jahren, die hinsichtlich Suchtentwicklung und selbstschädigen-

dem Verhalten ein spezifi sches Risikoprofi l aufweisen (sowie Begleitforschung). Dem Projekt 

ging eine erfolgreiche Machbarkeitsstudie zur Erfassung von kurz- und mittelfristigen Interven-

tionseff ekten (1998-1999) voraus.  Anhand der Skalenwerte konnten relevante Risikomerkmale 

der Studienstichprobe identifi ziert werden, insbesondere hohe Prävalenzen im Bereich sexueller 

Missbrauch und Suizidalität. Nach Abschluss der Evaluation bestehen sämtliche Programme 

weiterhin.

VOM PLATZSPITZ... ...ZUR INTERNATIONALISIERUNG... ...UND DIVERSIFIZIERUNG DAS ISGF HEUTE

Die zunehmende Verschärfung des Drogenproblems 
in Zürich („Needle Park“) führt zur Gründung der Stif-
tung für Suchtforschung. Disziplinübergreifende wis-
senschaftliche Erkenntnisse sollen vermehrt zu einer 
praxisnahen Lösung des Suchtproblems beitragen. 
Die Forschungsschwerpunkte liegen auf Epidemiolo-
gie (Überblick über und Entwicklung des Drogenpro-
blems), Therapie (abstinenzgestützte Langzeitthera-
pie, heroingestützte Behandlung), Überlebenshilfe 
und drogenpolitischen Massnahmen.
26. Oktober 1993: ö� entliche Beurkundung der Stif-
tung für Suchtforschung in Zürich.
Vor dem Hintergrund der Verknappung von For-
schungsgeldern im universitären Forschungsbereich 
beschreitet das Institut für Suchtforschung einen 
neuen Weg, Forschung auch ausserhalb des univer-
sitären und damit eines wirtschaftlich orientierten 
Rahmens.

Vorkommnisse:
• Durchführung 1. EASAR Konferenz (Conference of the European 

Association of Substance Abuse Research)
• Auswertung und Begleitung der Drogenpolitik auf der Basis der 

1991 vom Bundesrat formulierten 4-Säulen-Drogenpolitik.
• Evaluation von stat. und ambulanten Behandlungsstellen
• Projekte zur Rückführung von Süchtigen in die Gemeinden

Forschungsschwerpunkte:
Forschungsmethodik, Instrumente
Förderung von Nachwuchsforschern/-forscherinnen
Therapieevaluation

Hauptsächlich beforschte Substanzen:
Illegale Drogen, v.a.Heroin (PROVE), Methadonbehandlung, Suchtbe-
handlung im Strafvollzug Schweiz, Medikamentenmissbrauch

Hauptsächliche Auftraggeber:
BAG, Sozialamt, NF

Vorkommnisse: 
• Durchführung erster Weiterbildungen im Suchtbereich
• Durchführung erster europ. WHO. Projekte
• Evaluation der Netzwerkentwicklung in der europ. Suchtprävention 

(Europeers)

Hauptsächlich beforschte Substanzen / Themen:
ADAT Projekt (Adequacy in Drug Abuse Treatment in Europe)

Hauptsächliche Auftraggeber:
WHO European Office

Vorkommnisse:
• Ausweitung des Forschungsbereiches Richtung legale Drogen, 

Gesundheitsfragen, Fragebogenentwicklung, Bedarfsplanungen, 
Zufriedenheitsbefragungen, oekonomische Studien

• Zusätzliches Netzwerk über J. Rehm
• IFS als Collaborating Centre der WHO anerkannt

Forschungsschwerpunkte:
Therapieevaluation, Epidemiologie, Oekonomie, Evaluation von nicht 
suchtspezifischen Projekten „Fit für den Arbeitsmarkt“, WHO Projekte, 
EU Projekte (Quasi-compulsory Treatment of Drug Dependence QCT, 
Children of Addicts Study in Europe CASE)

Hauptsächlich beforschte Substanzen:
illegale Drogen, Legale Drogen (Alkohol), Erste Tabakprojekte, Erste 
Projekt mit Migrationsfragestellungen

Hauptsächliche Auftraggeber:
BAG, NF, WHO, EU, Verwaltungen

23 Mitarbeitende im Bereich Forschung, 4 Mitarbeitende im Bereich 
Finanzen/Administration 

Vorkommnisse:
Erweiterung des Institutszwecks Richtung Gesundheitsforschung 
„Institut für Sucht und Gesundheitsforschung ISGF“

Vorkommnisse:
Ernennung des ISGF als assoziiertes Institut der Universität Zürich

Vorkommnisse:
Weiterführen der Forschungsschwerpunkte und Ergänzung Bereich 
Patientensicherheit

Forschungsschwerpunkte:
Ökonomieprojekte, Patientensicherheit, Prävention

Hauptsächlich beforschte Substanzen:
Monitoring HeGeBe, Act-info FOS, Tabak, Kokain, Cannabis

Hauptsächliche Auftraggeber:
Verein Outcome, TPF

Vorkommnisse:
Erweiterung der Forschungsgebiete mittels Einsatz neuer Medien;
Migrationsbezogene Forschungsprojekte

Forschungsschwerpunkte:
Evaluationen, Prävention, Neue Medien

Hauptsächlich beforschte Substanzen:
Monitoring HeGeBe, Act-info FOS, Tabak, Kokain, Cannabis, 
Partydrogen

Hauptsächliche Auftraggeber:
TPF, Infodrog, staatliche Stellen (BAG)

Vorkommnisse:
26.10.1993: Gründung der Stiftung für Suchtforschung,
8 Mitarbeitende, 620 Stellenprozente

Forschungsschwerpunkte:
• Evaluation von Interventionen im Bereich illegaler Drogen
• Vorbereitung PROVE als zentrales Element der 4-Säulen-Drogen-

politik von 1991 z.H. EDI und BAG

Vorkommnisse:
Erweiterung des Institutsnamens:
Schweizer Institut für Sucht- und Gesundheitsforschung

Forschungsschwerpunkte:
Evaluationen, Prävention, Neue Medien

Hauptsächlich beforschte Substanzen:
Monitoring HeGeBe, Act-info FOS, Tabak, Kokain, Cannabis, 
Partydrogen, Medikamente

Hauptsächliche Auftraggeber:
TPF, Infodrog, staatliche Stellen (BAG)

Gründungsmitglieder der Stiftung
Prof. Dr. Ambros Uchtenhagen (Stiftungsratspräsident)
Dr. Emilie Lieberherr (Stadträtin Sozialdepartement Zürich)
Bruno Hohl (Leiter Sozialamt der Stadt Zürich)
Prof. Dr. Reinhard Fatke  (Direktor des Pädagogischen Instituts UZH)
Dr. André Seidenberg (Arzt)

Prof. Dr. A. Uchtenhagen (Institutsleiter)
Dr. A. Dobler Mikola (Leitung PROVE)
A. Lanz (Leitung andere Projekte)
C. Zweifel (Leitung Management)

Prof. Dr. J. Rehm (Institutsleiter)
C. Zweifel (Leitung Management)

Institutsleitung vakant
C. Zweifel (Managing Director)

PD Dr. M. Schaub (Scientific Director) *
C. Zweifel (Managing Director)
*per 1.1.2013

RÜCKBLICK
20-JÄHRIGES BESTEHEN  

+
Das Schweizer Institut für Sucht- und Gesundheitsforschung (ISGF) ist ein Softmoney-Institut, 
das sich im Bereich Suchtforschung (Suchtepidemiologie, Suchtprävention, Evaluation von 
Therapie- und anderen Interventionsmassnahmen) als eines der wichtigsten schweizerischen 
Institute etabliert und in den Bereichen Gesundheitsplanung, Gesundheitsförderung, Metho-
dik und Evaluation zusätzlich neue Arbeitsfelder erschlossen hat. Projekte für die Europäische 
Union, den Europarat, die Weltgesundheitsorganisation und die UNO-Drogenbehörde sichern 
dem ISGF den internationalen Status. Derzeit arbeiten neben der Geschäftsleitung mehr als 
15 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im ISGF. Dieses Team wird ergänzt durch externe wissen-
schaftliche Beraterinnen und Berater (u.a. Prof. Uli Frick, Fachhochschule Kärnten).

DIE MITARBEITENDEN

(v.l.) Severin Haug, Michael Schaub, Dora Hamann, Julia Becker, Claudia Zweifel, Andreas 
Wenger, Serhan Cancatin, Ambros Uchtenhagen, Maria Dickson-Spillmann, Dominik Bolliger, 
Heidi Bolliger, Larissa Maier, Susanne Schaaf (abwesend: Corina Salis Gross)

AKTUELLE PROJEKTE
EVALUATION VON BEHANDLUNGSMASSNAHMEN IM SUCHTBEREICH

Begleitforschung des Pilotprojekts „eSuchtportal“
Entwicklung eines nationalen webbasierten Beratungs- und Selbsthilfeportals im Sinne der 
Suchthilfe, betreut durch Experten 

act-info-FOS 
act-info-FOS ist ein einheitliches, gesamtschweizerisches Klientendokumentationssystem für 
den Bereich der stationären Suchthilfe für Menschen mit Drogenproblemen und Teil des um-
fassenden Monitoringsystems act-info

Wirksamkeit ambulanter Behandlung bei Alkoholproblemen 
Überprüfung der längerfristigen Wirksamkeit ambulanter Behandlung bei Personen mit Alko-
holproblemen 
 
Evaluation der Wohnprojekte HEKS Wohnen beider Basel und HEKS Wohnen 
Aargau
Evaluation von zwei Projekten zum begleiteten Wohnen hinsichtlich deren Wirksamkeit zur 
Verbesserung der Selbständigkeit und Lebensführung der Klienten und Klientinnen

QuaTheSI - Erfassung der KlientInnen-Zufriedenheit in den Institutionen der 
Suchthilfe
(Zwei)jährliche gesamtschwiezerische Stichtagserhebungen in ambulanten Suchtfachstellen, 
stationären Suchthilfeeinrichtungen, Substitutionsprogrammen, heroingestützten Behand-
lungszentren, Institutionen für betreutes und begleitetes Wohnen, niederschwelligen Einrich-
tungen

Entzugsdokumentation Kanton Aargau
Für die Entzugseinrichtungen des Kantons Aargau werden laufend quartalsweise Auswertun-
gen erstellt
 
SUCHTEPIDEMIOLOGIE

Suchtmonitoring Schweiz
Beteiligung am gesamtschweizerischen Suchtmonitoring 

SUVA-Studie: „Doping“ am Arbeitsplatz und in der Bildung in der Schweiz 
Erhebung der Prävalenz von Neuro-Enhancement in der arbeitstätigen oder sich in Ausbil-
dung befindlichen Bevölkerung der Schweiz

SUCHTPRÄVENTION UND -BEHANDLUNG

Elternberatung zur Reduktion der Passivrauchbelastung ihrer Kinder 
Erprobung einer individualisierten Beratung von Eltern zur Reduktion der Passivrauchbelas-
tung ihrer Kinder mit Hilfe eines Internetprogramms in Kooperation mit Kinderarztpraxen 

i-cut 
Integrativer Cannabis- und Tabak-Rauchstoppkurs
  
SMS Nachsorge nach ambulanter Alkoholbehandlung
Rückfallprophylaxe und Nachsorge nach ambulanter Alkoholbehandlung mittels eines auf 
Short Message Service basierten Monitorings in Kooperation mit Zentren zur ambulanten Al-
koholberatung

Queer Quit (Nachfolgestudie)
Anpassung und Verbreitung des Rauchstopp-Programms, Sensibilisierung der homosexuellen 
Bevölkerung, Ermittlung von Erfolgs- und Risikofaktoren für HIV-positive Teilnehmende und 
Integration in die Regelversorgung

DIE STIFTUNG FÜR SUCHT- UND 
GESUNDHEITSFORSCHUNG
Die Stiftung für Sucht- und Gesundheitsforschung ist die Trägerin des ISGF. Der Stiftungsrat 
setzt sich aus Personen zusammen, welche die für das Institut und seine Tätigkeit massge-
benden Disziplinen repräsentieren und fachlich eine besondere Beziehung zur Suchtproble-
matik haben. 

STIFTUNGSRÄTE

Ambros Uchtenhagen (Präsident): 
Prof. em. Dr. med. et phil.: Professor em. für Sozialpsychiatrie

Rainer Hornung (Vizepräsident): 
Prof. em. Dr. phil., Dipl.-Soz.: Professor em. für Sozialpsychologie 

Thomas B. Zeltner: 
Prof. Dr. med. et lic. iur.: Professor für Public Health an der Universität Bern

Erich Seifritz: 
Prof. Dr. med.: Professor für Psychiatrie an der Universität Zürich und Direktor der Psychiatri-
schen Universitätsklinik, Zürich

Jürg P. Brinkmann: 
Dr. iur.: Head Tax Planning, MMG Trust (Switzerland) Ltd., Zürich

AKTUELLE ARBEITEN FÜR DIE 
WELTGESUNDHEITSORGANISATION WHO

Beiträge zum WHO Manual „Evaluation of treatment services and systems for substance 
abuse
Schwerpunkte sind Verfahren zur Feststellung von Behandlungsqualität und -angemessen-
heit sowie Methoden zur Verbesserung der Dienstleistungen
 
Beiträge zur Vorbereitung des WHO Diagnostiksystems ICD-11
Beteiligung an Feldtests und an der Schlussredaktion
 
Überarbeitung der WHO „Principles of Drug Dependence Treatment“
Entwurf einer revidierten Neuauflage
 
Beteiligung an der Implementierung des WHO Mental Health Action Plan und der 
WHO Global Strategy to Reduce the Harmful Use of Alcohol

Wirksamkeitsüberprüfung des WHO Online Programmes zum kontrollierten Trinken „Drink 
less“ in vier Modell-Staaten sowie Ausweitung des Programms auf illegale Drogen

WEITERBILDUNG
Das ISGF bietet eine Reihe von Weiterbildungskursen für in der Suchthilfe tätige Fachleute an.  
Das Weiterbildungsangebot richtet sich an erfahrene Suchtfachleute, die sich mit aktuellen 
und spezifischen Themen auseinandersetzen möchten (z.B. Kokainabhängigkeit, psychische 
Erkrankung und Sucht) sowie an Berufseinsteigende. Das ISGF arbeitet mit kompetenten und 
erfahrenen Referentinnen und Referenten aus verschiedenen Fachdisziplinen zusammen 
und legt grossen Wert auf eine praxisnahe und praxisrelevante Kursgestaltung, die auch die 
Erfahrungen der Teilnehmenden miteinbezieht. Das Kursangebot wird künftig weiter ausge-
baut.

AKTUELLE KURSE

• Kokain - Kokainismus: Rekreationskonsum - Abhängigkeit- Polytoxikomanie
• Grundkurs für EinsteigerInnen in das Arbeitsfeld Suchthilfe
• Beratung und Therapie - Lösungsorientierte Praxis im Bereich Abhängigkeitserkrankungen 

und Sucht
• Psychiatrische Grundlagen für die Arbeit im illegalen Drogenbereich
• Adoleszenz zwischen Selbstfindung und Sucht
• Migration und Sucht - was Therapeutinnen und Berater wissen müssen
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Einführung der heroingestützten Programme in der Stadt Zürich (unspektakuläre) Schliessung der offenen Drogenszene Letten in Zürich

Die 1993 eingereichte Volksinitiative „Jugend ohne Drogen“ bezweckte eine 
Bekämpfung der Drogenprobleme mittels einer restriktiven, direkt auf Abstinenz 
ausgerichteten Politik. Die Initiative wurde 1997 mit einem Nein-Stimmenanteil 
von 71% deutlich abgelehnt.

Die 1994 eingereichte Volksinitiative „Für eine vernünftige Drogenpolitik“ (Droleg) 
forderte die Strafbefreiung des Konsums und der Vorbereitung für den Eigen-
konsum, die konzessionierte Betäubungsmittelherstellung und -abgabe, die 
Schaffung der Möglichkeit zum rezeptfreien nichtmedizinischen Konsum von 
Betäubungsmitteln und deren fiskalische Belastung. Sie zielte damit auf einen 
staatlich kontrollierten Betäubungsmittelzugang ausserhalb der medizinischen 
Behandlung ab. Die Initiative wurde 1998 mit einem Nein-Stimmenanteil von 
74% abgelehnt.

Gründung Swiss Society of Addiction Medicine SSAM

Verabschiedung des Nationalen Programms zur Tabakprävention NPTP 2001-
2008

Verkauf von Alkohol ist gesamtschweizerisch geregelt: An unter 16-Jährige darf 
kein Alkohol verkauft werden. Wein, Bier oder Obstwein dürfen an unter 16-Jäh-
rige, gebrannte Wasser an über 18-Jährige abgegeben werden. Auch Alcopops 
gehören zu den gebrannten Wassern.

Einrichtung des Tabakpräventionsfonds zur Finanzierung von Massnahmen der 
Tabakprävention (v.a. zur Verhinderung des Konsumeinstiegs, zur Förderung des 
Ausstiegs und zum Schutz der Bevölkerung vor Passivrauchen)

Gründung des Fachverbands Sucht, Verband der Deutschschweizer Suchtfach-
leute

Gründung des Netzwerks FOSUMOS (Forum Suchtmedizin Ostschweiz)

Einführung einer Sondersteuer für Alcopops, nachdem der Konsum von 2000 bis 
2002 um fast das 20-fache gestiegen war 

Revision des BetmG 2001-2004 scheitert: vorgesehene Hauptneuerung war die 
generelle Aufhebung der Strafbarkeit des Cannabiskonsums und seiner Vorberei-
tungshandlungen 

Drittes Massnahmenpaket des Bundes zur Verminderung der Drogenprobleme 
(MaPaDro III) 2006-2011 (verlängert bis 2016) zur Konsolidierung und Weiterent-
wicklung der 4-Säulen-Drogenpolitik

Einreichung der Volksinitiative «für eine vernünftige Hanf-Politik mit wirksamem 
Jugendschutz» beim Parlament

Parlamentarische Initiative Teilrevision BetmG eingereicht

1991: Verabschiedung der Vier-Säulen-Politik durch den Bundesrat (Prävention, 
Therapie, Repression, Schadensminderung). Insbesondere die Bereiche „medizini-
sche Versorgung“ (Methadonabgabe) und „Schadensminderung“ waren Gegen-
stand heftiger politischer Debatten.

1992: trauriger Höhepunkt der Anzahl Drogentoter schweizweit: 419 Personen. 
Der Heroinpreis bricht von 600 bis 800 Franken auf 30 bis 80 Franken pro Gramm 
zusammen. Täglich werden bis zu 16‘000 Spritzen abgegeben.

1992: Gewaltvolle Räumung der offenen Drogenszene am Platzspitz in Zürich

1992: Der Bundesrat lanciert das erste Massnahmenpaket zur Verminderung des 
Drogenproblems (MaPaDro I und II). Mit Erfolg: Die Gesundheit der abhängigen 
Personen konnte verbessert werden (Reduktion der Anzahl Drogentodesfälle 
und der HIV-Infektionen), die Beschaffungsdelikte gingen zurück und die offene 
Drogenszene verschwand grösstenteils.

Ablehnung der Verfassungsinitiative „Jugend ohne Drogen“ (Verbot von nicht-
abstinenzorientierten Therapien) durch Volksabstimmung

Annahme der Revision des Betäubungsmittelgesetzes inkl. 4-Säulen-Politik und 
heroingestützte Behandlung durch Volksabstimmung

Ablehnung einer neuen Cannabispolitik (kontrollierter statt illegaler Markt) durch 
Volksabstimmung


