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Evaluation der 
Partydrogenprävention in 
der Stadt Zürich 

Die Jugendberatung Streetwork, ein Angebot der Stadt Zürich, bietet 
seit 1995 Präventionsangebote im Zürcher Nachtleben an. Die Evaluation 
des vielfältigen Angebots zeigt, dass die Zielgruppe nur mit einem 
lebensweltlichen und akzeptanzorientierten Ansatz erreicht werden kann, 
und dass dem Drug-Checking eine wichtige Rolle zukommt.
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Einleitung
Heutzutage ist ausgehen und feiern oder umgangssprachlich 

&!B'7C<E"Z$+[H&<$54&"#7*\+7)*7+C7<+I)"#$)'B$7*+><7)(7)$=7B"#]J-

tigungen in unserer Gesellschaft, wie eine Erhebung im Jahr 2003 

in der Stadt Zürich zeigte.1+K4+^&#47*+C)7B7<+ $!C)7+'&=7*+O,_+C7<+

=7<!JB$]$)'7*+`3#*=78a9Z7<!*'+&*;+4)*C7B$7*B+7)*4&9+:<3+`3"#7+

&!B(!'7#7*@+ Ob_+=7<)"#$7$7*+&!BB7<C74;+4)*C7B$7*B+7)*4&9+:<3+

`3"#7+7)*7+A&<+!*CY3C7<+7)*+^7B$&!<&*$+(!+=7B!"#7*@+

H&<$54&"#7*+)B$+c7C3"#+Z7)*7+F<d*C!*'+C7<+97$($7*+G&#<7@+ 3+#&=7*+

in Deutschland bereits in den 60er Jahren die ersten Diskotheken 

&!J'74&"#$@+%)$$7+C7<+e/7<+G&#<7;+)*J39'7+C)87<B7<+f)=7<&9)B)7<!*'7*+

der Gastgewerbegesetze in der Schweiz (Aufhebung der Polizeistun-

C7U+!*C+7)*7<+&!JZ3447*C7*+Q7"#*3Z!9$!<+&9B+%&BB7*:#]*347*;+

7<9&*'$7+ H&<$54&"#7*+ =7)+ G!'7*C9)"#7*+ !*C+ c!*'7*+ F<I&"#B7*7*+

(!*7#47*C+&*+A7C7!$!*'@+6&4)$+7)*#7<'7#7*C+*&#4+C7<+N3*B!4+

von Partydrogen zu und wurde auch immer mehr zu einem politi-

schen Thema. Deshalb rief das Institut für Präventivmedizin der 

g*)87<B)$]$+ DE<)"#+ K H%+ 0eeS+ 7)*7+  :!<'<!::7+ [F"B$&B5+ K*J3\+ )*B+

Leben, an der auch die 1992 gegründete Jugendberatung Streetwork 

T(!+A7')**h+H<3c7Z$+ $<77$I3<ZU+=7$7)9)'$+I&<@+6)7B+Z&**+&9B+A7')**+

der Streetwork-Partydrogenprävention bezeichnet werden.

0eeV+ =77*C7$7+ C)7+ G!'7*C=7<&$!*'+  $<77$I3<Z+ C)7+ H<3c7Z$(!B&4-

menarbeit mit der Universität und begann, autonom in diesem 

A7<7)"#+$]$)'+(!+B7)*@+.//0+Z&4+7B+(!+7)*7<+!4J&BB7*C7*+i7!3<)7*-

tierung des Angebots. Aufgrund der in der Schweiz im Rahmen des 

A7<*7<+ H<3c7Z$7B+H)93$+ F2 und von Eve&Rave3 gemachten positiven 

Erfahrungen mit Drug-Checking vor Ort und der seit 1997 in der 

Schweiz bestehenden diesbezüglichen Rechtssicherheit4 entschloss 

sich die Stadt Zürich, das Partypräventionsangebot der Jugendbe-

ratung Streetwork um ein mobiles Drug-Checking zu erweitern. 

Im Rahmen einer Angebotserweiterung kam im Herbst 2006 das 

Drogeninformationszentrum DIZ dazu. Das DIZ ist eine einmal 

Ia"#7*$9)"#+I]#<7*C+C<7)+ $!*C7*+'7aJJ*7$7+1*9&!JB$7997+(!4+Q#7-

4&+H&<$5C<3'7*;+I79"#7+*7=7*+K*J3<4&$)3*+!*C+A7<&$!*'+&!"#+7)*+

Drug-Checking anbietet. Dies geschieht in Kooperation mit GAIN, 

einem Angebot der ARUD Zürich.5 Dank dieser Zusammenarbeit 

Z&**+=7)+A7C&<J+I7)$7<JE#<7*C7+?)9J7+97)"#$7<+87<4)$$79$+I7<C7*@+6)7+

weiteren aktuellen Angebote der Jugendberatung Streetwork sind in 

der Abbildung 1 ersichtlich. 

Die Entwicklung der einzelnen Angebote im Überblick
K4+>39'7*C7*+I7<C7*+C)7+7)*(79*7*+1*'7=3$7+#)*B)"#$9)"#+1!B-

9&B$!*';+A7<&$!*'B(&#97*+!*C+I7)$7<7*+B:7()dB"#7*+1B:7Z$7*+=7-

schrieben. Dafür werden neben statistischen Zahlen auch die aktu-

ellen Auswertungsresultate der beim Drug-Checking verwendeten 

><&'7=a'7*+!*C+C)7+F<'7=*)BB7+C7<+ !=B$&*(&*&95B7*+#)*(!'7(3-

gen.  

 !"#$%&'()*+#,"+-, !.#'+*+/.!012*.+34'+2!"0, 56

Von 2001 bis Juni 2010 wurden 84 Anlässe mit dem mobilen 

Labor besucht, und das Drogeninformationszentrum DIZ hatte an 

0b.+ Q&'7*+ '7aJJ*7$@+ 6&=7)+ I!<C7*+ bjV..+ A7<&$!*'B'7B:<]"#7+ 83*+

c7I7)9B+4)*C7B$7*B+0,+%)*!$7*+C!<"#'7JE#<$@+`)7+!*$7<B"#)7C9)"#+

die NutzerInnengruppen des DIZ und des mobilen Drug-Checking 

sind, zeigt Tabelle 1. 

K*B'7B&4$+I!<C7*+.j/,,+1*&95B7*+C!<"#'7JE#<$;+I3=7)+=7)+,0b+H<3-

=7*+'7I&<*$+I7<C7*+4!BB$7@+67<+M<3BB$7)9+C7<+̀ &<*!*'7*+7*$d79+&!J+

F"B$&B5$&=97$$7*;+I79"#7+&*C7<7+K*#&9$BB$3JJ7+7*$#)79$7*+&9B+%6%1@+

In den letzten Jahren nahmen aber auch die Warnungen bezüglich 

C7*+&='7'7=7*7*+N3Z&)*:<3=7*+(!@+?]!d'+#&*C79$+7B+B)"#+=7)+C)7B7*+

Streckmitteln um andere psychoaktive Wirkstoffe (m-CPP in Ecstasy-

$&=97$$7*U+3C7<+!4+1<(*7)4)$$79+TH#7*&"7$)*+)*+N3Z&)*U@+A7B3*C7<B+

bedenklich dabei ist, dass die Wirkung und Nebenwirkungen dieser 

Produkte meist gänzlich unbekannt sind (siehe Abbildung 2). 

Die Warnungen wurden nicht nur auf der Webseite 777831/'!91!2:8

(&+ 87<aJJ7*$9)"#$;+ B3*C7<*+E=7<+ 7)*7*+ )*$7<*7*+`&<*87<$7)97<+ &!"#+

&*+87<B"#)7C7*7+93Z&97+!*C+*&$)3*&97+ $&Z7#39C7<+&!B+C74+A7<7)"#+

i)'#$9)J7+'7B7*C7$;+(@+A@+29!==7B)$(7<;+ )"#7<#7)$Bd<47*;+H39)(7);+Q3k)-

kologisches Institut, Sanität und Notfallaufnahmen. 

Dossier: Club HealthDossier: Club Health
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Die Webseite saferparty.ch wird täglich von durchschnittlich 213 

Single-UserInnen besucht und im Durchschnitt wurden seit 2001 

0P+l*9)*7LA7<&$!*'7*+:<3+%3*&$+C!<"#'7JE#<$@+./0/+d*C7*+&Z$!799+

C!<"#B"#*)$$9)"#+B7"#B+%&)9LA7<&$!*'7*+:<3+%3*&$+B$&$$@+

?@.!,;!2A$=+#'>.2',4"0,B&'01,=<).&.<

K4+ ^&#47*+ C7B+ B:7()dB"#7*+ 1*'7=3$7B+ (!4+ Q#74&+ 19Z3#39+

konnten während 29 Anlässen 680 längere Gespräche (mit im 

Durchschnitt 23 Personen pro Anlass) durchgeführt werden. Dieses 

1*'7=3$+ I!<C7+ B3I3#9+ )*+ 29!=B+ 3C7<+ '<aBB7<7*+ F87*$B+ &9B+ &!"#+

)*+N33:7<&$)3*+4)$+87<B"#)7C7*7*+H&<$*7<*+ )4+aJJ7*$9)"#7*+^&!4+

realisiert. 

C4'+'+)'++2+*33',"+-,D'!+'24"+#

Um die notwendigen Szenenkenntnisse zu erlangen, fanden 

c]#<9)"#+(I)B"#7*+(I7)+=)B+8)7<+%3*)$3<)*'B+)*+C7<+29!=B(7*7+B$&$$@+

D!<+ >a<C7<!*'+ C7<+ m7<*7$(!*'+ )**7<#&9=+ C7<+ DE<"#7<+ H&<$5Z!9$!<+

rief die Jugendberatung Streetwok 2002 den Zürcher «Round Table» 

)*B+f7=7*@+A)B+(!4+ c7$()'7*+D7)$:!*Z$+I!<C7*+.e+[^3!*C+Q&=97B\+

durchgeführt, an denen insgesamt 477 verschiedene Stakeholder 

T29!==7$<7)=7<;+ 7"!<)$5d<47*;+H39)(7);+ &*)$]$U+$7)9*&#47*@+6!<"#-

schnittlich sind dies 16 TeilnehmerInnen pro Anlass. 

Im Rahmen dieser «Round Tables» wurde 2003 die Arbeits-

gruppe Safer Clubbing ins Leben gerufen. 2004 wurde der Verein 

Safer Clubbing6 in Zürich gegründet. Dieser ist heute national tä-

$)';+I3=7)+C)7+B7)$+A7')**+(7#*+%)$'9)7C7<"9!=B+!4J&BB7*C7+[ &J7<+

Clubbing Sektion Zürich» weiterhin eng durch die Jugendberatung 

Streetwork begleitet wird. Im Rahmen dieser Zusammenarbeit 

führte die Jugendberatung Streetwork seit 2004 22 Schulungen zum 

Thema Partydrogen durch. Diese wurden von 426 Clubangestellten 

besucht. Da es sich beim Partydrogenkonsum nicht um ein lokal 

abgegrenztes Phänomen handelt und die konsumierten Drogen auf 

C7<+'&*(7*+`79$+#7<'7B$799$+I7<C7*;+)B$+7B+I)"#$)';+<7')3*&9+T>&"#-

gruppe Nightlife7), national (Coordination National Nightlife) und 

international (Democracy, Cities and Drugs8) vernetzt zu sein. Seit 

2001 nahm die Jugendberatung Streetwork an gegen 50 nationalen 

3C7<+)*$7<*&$)3*&97*+1!B$&!B"#$<7JJ7*+$7)9@+?a#7:!*Z$+C)7B7<+m7<-

netzung war wohl die Ko-Organisation des Club-Health-Kongresses 

2010 in Zürich. 

Auswertung der Fragebögen
 7)$+A7')**+C7B+6<!'L2#7"Z)*'B+)4+G&#<7+.//0+B)*C+C)7+A7*!$(7<L

K**7*+C)7B7B+1*'7=3$B+87<:n)"#$7$;+(!B&447*+4)$+7)*7<+>&"#:7<-

B3*+C7<+ G!'7*C=7<&$!*'+ $<77$I3<Z+ 7)*7*+&*3*547*+><&'7=3'7*+

auszufüllen.9+67<+><&'7=3'7*+7<JE99$+(I7)+87<B"#)7C7*7+>!*Z$)3*7*@+

In erster Linie geht es darum, wichtige Informationen über eine bis 

anhin mehr oder weniger unbekannte Gruppe von KonsumentInnen 

(!+7<9&*'7*@+67B+`7)$7<7*+J!*')7<$+C7<+><&'7=3'7*+&!"#+&9B+f7)$J&-

den zur inhaltlichen Strukturierung der im Rahmen dieses Angebots 

C!<"#'7JE#<$7*+A7<&$!*'B'7B:<]"#7@+

6)7+:7<)3C)B"#7+1!BI7<$!*'+C7<+><&'7=a'7*+I!<C7+)4+G&#<7+.//O+83*+

C7<+ $&C$+DE<)"#+!*C+.//,+)*+D!B&447*&<=7)$+4)$+C7<+>3<B"#!*'B-

'<!::7+  !=B$&*(B$a<!*'+ C7<+ HB5"#)&$<)B"#7*+ g*)87<B)$]$BZ9)*)Z+

Zürich durchgeführt.10 Die dritte Auswertung im Jahr 2010 wurde von 

Infodrog11+d*&*()7<$+!*C+7<J39'$7+)*+N33:7<&$)3*+4)$+C74+K*B$)$!$+JE<+

 !"#$L+!*C+M7B!*C#7)$BJ3<B"#!*'+K M>@12+6)7+^7B!9$&$7+C7<+m3<c&#<7+

wurden dabei ebenfalls mitberücksichtigt, wodurch Trends und Ent-

I)"Z9!*'7*+E=7<+C)7+G&#<7+#)*I7'+&!J'7(7)'$+I7<C7*+Za**7*@+A7)4+

m7<'97)"#+'7I)BB7<+m&<)&=97*+4!BB+c7C3"#+=7C&"#$+I7<C7*;+C&BB+C7<+

><&'7=3'7*+)4+m7<9&!J+C7<+D7)$+$7)9I7)B7+&*'7:&BB$+I!<C7@+ 3+I!<C7+

=B:I@+C)7+43*&$9)"#7+N3*B!4#]!d'Z7)$+=)B+(!4+ G&#<+.//b+ JE<+C)7+

97$($7*+(Ia9J+%3*&$7+!*C+&=+.//P+JE<+C)7+97$($7*+O/+Q&'7+7<J&BB$@++

C2*(&9!.>'+>'3(&!'*>"+#

Die ausgewertete Stichprobe umfasst insgesamt 1‘376 (N) Per-

sonen.13+67<+1*$7)9+><&!7*+=7$<]'$+.._+!*C+C&B+6!<"#B"#*)$$B&9$7<+

9)7'$+=7)+.P+G&#<7*@+6)7+cE*'B$7+H7<B3*+I&<+(!4+D7)$:!*Z$+C7<+A7J<&-

gung 15 und die älteste Person 70 Jahre alt. Von 2004 bis 2009 stieg 

DIZ Mobil

Alter (Durchschnitt) 30,5 Jahre 27,4 Jahre

Geschlecht

><&! .P;P_ ./;/_

%&** b/;._ be;/_

Ausbildung

keine 0;O_ 0;._

Grundschule V;,_ e;O_

A7<!JB&!B=)9C!*' ,b;V_ VS;/_

g*)87<B)$]$Y>&"##3"#B"#!97 O/;b_ 0e;0_

Test-Erfahrungen

Ja O/;0_ .O;b_

Nein Ve;e_ b,;0_

%)B"#Z3*B!4

Ja bV;._ PV;/_

Nein .O;P_ 0S;/_

Tab. 1: Unterschiede der Klientel von DIZ und mobilem Drug-Checking.

*Projekt konnte nicht

realisiert werden

1995-2001

2001

2004

2006

2009

ProjekteVernetzung Schulungen DIZ Informationen

Stadt Zürich, Jugendberatung Streetwork

Bereich Partydrogenprävention

V
o

r O
rt S

ta
n

d

w
w

w
.sa

fe
rp

a
rty

.ch

In
fo

m
a

te
ria

l 

(F
ly

e
r, B

ro
sch

ü
re

n
) 

In
fo

rm
a

tio
n

, B
e

ra
tu

n
g

, 

D
ru

g
-C

h
e

ck
in

g
, T

ria
g

e
 

S
ch

u
le

n

F
a

ch
ste

lle
n

 

C
lu

b
p

e
rso

n
a

l 

R
u

n
d

e
r T

is
ch

S
a

fe
r C

lu
b

b
in

g

W
a

rn
n

e
tzw

e
rk

F
a

ch
g

ru
p

p
e

 N
ig

h
tlife

D
C

&
D

 a
n

d
 T

.E
.D

.I.

N
a

ch
tsch

w
ä

rm
e

r*

C
lu

b
sta

d
t 2

0
2

0

A
lk

o
h

o
l

P
a

rty
d

ro
g

e
n

 in
clu

siv
e

D
ru

g
-C

h
e

ck
in

g
  

Abb. 1: Partydrogen–Präventions-

angebot der Jugendberatung 

Streetwork. Entwicklung zwischen 

1995 bis 2009. 
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das Durchschnittsalter um fünf Jahre an (von 25,3 auf 30,5 Jahre). 

S/_+C7<+A7J<&'$7*+*&**$7*+&9B+ 97$($7+&='7B"#93BB7*7+1!B=)9C!*'+

7)*7+A7<!JB&!B=)9C!*'@+0b;S_+=7B)$(7*+7)*7*+?3"#B"#!9L+3C7<+g*)-

87<B)$]$B&=B"#9!BB@+^!*C+b_+C7<+)*$7<8)7I$7*+H7<B3*7*+#&=7*+'7-

mäss eigenen Angaben keinen bzw. nur einen Volksschulabschluss. 

,P;._+C7<+A7J<&'$7*+'&=7*+&*;+(!4+D7)$:!*Z$+C7<+A7J<&'!*'+7)*7<+

1<=7)$+ *&"#(!'7#7*;+ 0V;P_+I&<7*+ )*+ 1!B=)9C!*'+ !*C+ 0e;P_+ 3#*7+

A7B"#]J$)'!*'@+

E.+3"0@'!&1<2'+,

6)7+1!BI7<$!*'+7<'&=;+C&BB+C)7+47)B$7*+A7J<&'$7*+)*+)#<74+f7-

=7*+B"#3*+7)*4&9+19Z3#39+TeP;V_U;+2&**&=)B+TeO;e_U;+F"B$&B5+3C7<+

%6%1LH!987<+Te.;b_U;+N3Z&)*+TP/;P_U+!*CY3C7<+ :77C+TbS;P_U+Z3*-

sumiert haben. 

A7)+ C7<+ 1*&95B7+ C7<+ N3*B!4#]!d'Z7)$7*+ )**7<#&9=+ C7<+ 97$($7*+ O/+

Tage fällt vor allem der regelmässige Konsum von Cannabis auf. 

 3+'7=7*+.b;._+&997<+A7J<&'$7*+&*;+$]'9)"#+2&**&=)B+(!+Z3*B!4)7-

<7*;+ I]#<7*C+ 7)*+ $]'9)"#7<+ 19Z3#39Z3*B!4+ 97C)'9)"#+ =7)+ P;V_+ C7<+

A7J<&'$7*+ 83<Z344$@+ .//S+ '&=7*+ P/;O_+C7<+ A7J<&'$7*+ &*;+ $]'9)"#+

Q&=&Z+(!+Z3*B!4)7<7*@+.//e+=7$<!'+C)7B7<+1*$7)9+<!*C+.S_+I7*)'7<;+

*]49)"#+,V;S_@+0P_+C7<+A7J<&'$7*+=7<)"#$7$7*;+7)*L+=)B+(I7)4&9+:<3+

Woche Alkohol zu konsumieren. Dies lässt vermuten, dass Alkohol 

vor allem am Wochenende getrunken wird. Der Konsum anderer 

 !=B$&*(7*+I)7+F"B$&B5;+M?AYMAf;+N3Z&)*+3C7<+ :77C+=79]!J$+B)"#+

47)B$7*B+&!J+7)*L+=)B+C<7)4&9+:<3+%3*&$@+ 3+Z3*B!4)7<7*+=7)B:)79B-

I7)B7+0b_+C7<+A7J<&'$7*+7)*L+=)B+C<7)4&9+:<3+%3*&$+F"B$&B5@+

%)B"#Z3*B!4;+ C&B+ #7)BB$+ C7<+ N3*B!4+ 83*+ 47#<7<7*+  !=B$&*(7*+

T7kZ9!B)87+ Q&=&ZU+ I]#<7*C+ 7)*7<+ H&<$5*&"#$+ =7$<7)=7*+ P0;0_+ C7<+

A7J<&'$7*@+67<+F<B$Z3*B!4+C7<+47)B$7*+H&<$5C<3'7*+9)7'$+ )4+19$7<+

(I)B"#7*+./+!*C+.,+G&#<7*@+A7)+C7*+97'&97*+ !=B$&*(7*+=7')**$+C7<+

Konsum von Tabak und Alkohol bei ungefähr 15 Jahren. Die erste 

illegale Substanz, die konsumiert wird, ist Cannabis. Hier liegt das 

F)*B$)7'B&9$7<+=7)+0V+G&#<7*@+A7(E'9)"#+C7*+B7)$+.//P+&='7J<&'$7*+H<3-

blemen, welche in Zusammenhang mit dem Konsum von Partydro-

'7*+B$7#7*;+'&=7*+C)7+47)B$7*+TOb;V_U+&*;+B"#3*+7)*4&9+7)*7*+[A&C+

Q<):\+7<97=$+(!+#&=7*@+./;e_+'&=7*+&*;+C&BB+B)7+B"#3*+7)*4&9+!*$7<+

C7:<7BB)87*+ 54:$347*+'79)$$7*+#&=7*;+0S;e_+!*$7<+1*'B$&$$&"Z7*@+

.S;P_+#&$$7*+H<3=9747+)**7<#&9=+C7<+>&4)9)7+!*CY3C7<+4)$+C74YC7<+

H&<$*7<K*+!*C+O0;O_+I&<7*+B"#3*+7)*4&9+4)$+C74+G!B$)(B5B$74+)*+

Kontakt gekommen. Was das Informationsverhalten angeht, wurde 

*7=7*+C74+1*'7=3$+83*+ $<77$I3<Z+DE<)"#+83*+O.;S_+C7<+A7J<&'$7*+

C&B+ K*$7<*7$+ (!<+ K*J3<4&$)3*B=7B"#&JJ!*'+ '7*!$($;+ 0O;._+ J<&'$7*+

><7!*C7+!4+^&$@+f7C)'9)"#+0;S_+'&=7*+&*;+C&B+Z9&BB)B"#7+A7<&$!*'-

sangebot von Präventionsstellen in Anspruch zu nehmen.

F*3*).#!"99'+

Damit eine bessere Einschätzung eines allfälligen Risikokon-

B!4B+4a'9)"#+)B$;+I!<C7*+&*#&*C+C7<+K*J3<4&$)3*7*+E=7<+N3*B!4-

#]!d'Z7)$+!*C+%)B"#Z3*B!4+B3'7*&**$7+^)B)Z3'<!::7*+T29!B$7<BU+

gebildet. Da bis anhin diesbezüglich keine (internationalen) Stan-

dards existieren, wurde im Rahmen dieser Auswertung erstmals 

87<B!"#$;+F)*$7)9!*'BZ<)$7<)7*+(!+C7d*)7<7*;+&*#&*C+C7<7<+N3*B!-

mierende verschiedenen Risikogruppen zugeordnet werden konn-

$7*@+ 6)7+ F)*$7)9!*'+ =&B)7<$+ 7)*7<B7)$B+ &!J+ C7<+ N3*B!4#]!d'Z7)$+

!*C+ &*C7<B7)$B+ &!J+ C74+ 1!B4&BB+ C7B+ %)B"#Z3*B!4B+ !*$7<+ A7-

rücksichtigung von aktuellem pharmakologischen und neurobio-

logischen Wissen. Risikoeinschätzungen bezüglich der Konsum-

#]!d'Z7)$+I7<C7*+Z!4!9)7<$;+C&BB+#7)BB$+&!B+.k+^)B)Z3Z3*B!4+I)<C+

7)*+7<#a#$7<+^)B)Z3Z3*B!4@+`7)$7<7+K*J3<4&$)3*7*+(!<+F)*$7)9!*'+

&!J'<!*C+C7<+N3*B!4#]!d'Z7)$+Za**7*+C7<+Q&=7997+.+7*$*3447*+

I7<C7*@+ A7)+ C)7B7<+ F)*$7)9!*'+ )B$+ (!+ =7&"#$7*;+ C&BB+ 7)*7+ H7<B3*+

7)*7+4)*)4&97+N3*B!4#]!d'Z7)$+&!JI7)B7*+4!BB$7;+!4+7)*7<+^)-

sikogruppe zugeteilt zu werden. Das heisst, dass nicht die ganze 

Stichprobe Risikogruppen zugeteilt wurden; Personen, welche eine 

'7<)*'7<7+N3*B!4#]!d'Z7)$+3C7<+Z7)*7*+N3*B!4+=7<)"#$7$7*;+I!<-

den bei dieser Einteilung nicht mitberücksichtigt. Dies betraf aber 

97C)'9)"#+ ..+ H7<B3*7*+ =(I@+ 0;V_+ C7<+ '7B&4$7*+  $)"#:<3=7@+ 6&=7)+

#&*C79$+7B+B)"#+47)B$7*B+!4+1*'7#a<)'7+83*+N3*B!4)7<7*C7*;+C)7+

wissen wollen, was für Substanzen diese konsumieren.

G'3(&!'*>"+#,-'!,F*3*).#!"99'+

F*3*).).+3"0H,M<!*CB]$(9)"#+B$799$+c7C7+>3<4+83*+6<3'7*Z3*-

sum ein Risiko dar. Aus diesem Grund wurden auch Personen 

einer Risikogruppe zugeordnet, welche einen unregelmäs-sigen, 

&!J+7)*(79*7+I7*)'7+Q&'7+)4+G&#<+=7B"#<]*Z$7*+%3*3Z3*B!4+&!J-

I7)B7*;+I79"#7<+!*$7<+A7<E"ZB)"#$)'!*'+C7<+ &J7<+gB7+^7'79*+B79-

ten zu ungewollten Nebenwirkungen oder Langzeitfolgen führt. 

In der Literatur wird diese Art von Konsum als Recreational Use 

bezeichnet.

I!&J&2'!, F*3*).).+3"0H, K*+ C)7+ M<!::7+ 7)*7B+ 7<#a#$7*+ ^)B)-

kokonsums fällt eine Person dann, wenn sie regelmässig kon-

B!4)7<$;+ B)"#+C7<+N3*B!4+&=7<+&!J+[47#<4&9B+:<3+%3*&$\+=7-

schränkt oder wenn eine sogenannte harte Substanz zusammen 

mit einer weichen Droge konsumiert wird. Eine Ausnahme bildet 

C&=7)+C)7+N34=)*&$)3*+83*+M?AYMAf+!*C+19Z3#39;+I79"#7+)447<+

4)$+7)*74+B7#<+#3#7*+^)B)Z3+87<=!*C7*+)B$@+6)7+N3*B!4J<7W!7*(+

=(I@+C7<+%)B"#Z3*B!4+ )*+C)7B7<+M<!::7+'7#$+4)$+7)*74+7<#a#-

$7*+^)B)Z3+JE<+:B5"#)B"#7+!*CY3C7<+Za<:7<9)"#7+i7=7*I)<Z!*'7*+

I)7+ (@+A@+ Za<:7<9)"#7+%&*'797<B"#7)*!*'7*+!*CY3C7<+:B5"#)B"#7+

 54:$347+I)7+F<B"#a:J!*'+3C7<+C7:<7BB)87+m7<B$)44!*'+7)*#7<@+

o=7<+9]*'7<7+D7)$+B)*C+(!C74+*7!<393')B"#7+A77)*$<]"#$)'!*'7*+
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I&#<B"#7)*9)"#+ TA77)*$<]"#$)'!*'+ C7B+ N!<((7)$'7C]"#$*)BB7B;+

Deregulierung des Serotoninsystems).

K.&'!,F*3*).).+3"0H,Ein hoher Risikokonsum ist dann gege-

=7*;+ I7**+ c74&*C+ B7#<+ <7'794]BB)'+ TIa"#7*$9)"#U+ Z3*B!4)7<$+

3C7<+7)*7*+%)B"#Z3*B!4+83*+(I7)+ B3'7*&**$7*+#&<$7*+6<3'7*+

T3C7<+83*+M?AYMAf+!*C+19Z3#39U+=7$<7)=$@+6)7B7B+N3*B!44!B$7<+

'7#$+7)*#7<+4)$+7)*74+#3#7*+^)B)Z3+JE<+:B5"#)B"#7+!*CY3C7<+Za<-

:7<9)"#7+i7=7*I)<Z!*'7*+I)7+Za<:7<9)"#7+%&*'797<B"#7)*!*'7*+

!*CY3C7<+ :B5"#)B"#7+  54:$347+ I)7+ F<B"#a:J!*';+ C7:<7BB)87+

m7<B$)44!*'7*;+67:<7BB)3*7*+!*CY3C7<+m7<J39'!*'BI&#*@+o=7<+

9]*'7<7+ D7)$+ Z344$+ 7B+ (!C74+ (!+ *7!<393')B"#7*+ A77)*$<]"#$)-

'!*'7*+TA77)*$<]"#$)'!*'+C7B+N!<((7)$'7C]"#$*)BB7B;+67<7'!9)7-

rung des Serotoninsystems). 

=>&L+#*#)'*2H, Eine Abhängigkeit liegt bei einem täglichen 

Konsum einer Substanz vor, wobei nicht zwischen psychischen 

!*C+Za<:7<9)"#7*+ 54:$347*+!*$7<B"#)7C7*+I)<C@+6&+c7C3"#+C)7+

Z3*B!4)7<$7+ %7*'7+ 7)*7<+  !=B$&*(+ *)"#$+ 7<J&BB$+ I!<C7;+ C)7B7+

&=7<+ JE<+C)7+A7!<$7)9!*'+7)*7<+2&**&=)BL+3C7<+19Z3#39&=#]*')'-

Z7)$+7=7*B3+&!BB"#9&''7=7*C+)B$+I)7+C)7+N3*B!4#]!d'Z7)$;+I!<-

de die Gruppe der täglich Alkohol- oder Cannabis- Konsumie-

renden nicht mitberücksichtigt. Anders sieht es beim täglichen 

Tabakkonsum aus. Dieser geht meistens mit einer starken Ab-

#]*')'Z7)$+7)*#7<;+n)7BB$+&=7<+$<3$(C74+*)"#$+)*+C)7B7+F)*$7)9!*'+

ein, da sonst die meisten der befragten Personen in die Gruppe 

C7<+ 1=#]*')'7*+ J&997*+ IE<C7*@+ 6&C!<"#+ I]<7+ 7)*7+ A7!<$7)9!*'+

hinsichtlich des eingegangenen Risikos aufgrund des Konsums 

83*+H&<$5C<3'7*;+C7<+#)7<+83*+K*$7<7BB7+)B$;+*)"#$+47#<+4a'9)"#@

Verteilung der Risikogruppen
M74]BB+C)7B7<+ F)*$7)9!*'+*&"#+N3*B!4#]!d'Z7)$+ !*C+%)B"#-

Z3*B!4+J&997*+<!*C+,P_+C7<+Z3*B!4)7<7*C7*+H7<B3*7*+)*+C)7+M<!:-

pe des hohen Risikokonsums. Der Anteil an Personen mit einem 

7<#a#$7*+^)B)Z3Z3*B!4+=7$<]'$+ <!*C+.,_+!*C+C7<+C7B+^)B)Z3Z3*-

B!4B+<!*C+0O_@+F)*+&=#]*')'7<;+C&B+#7)BB$+$]'9)"#7<+N3*B!4+T3#*7+

2&**&=)B+!*C+19Z3#39U+I!<C7+=7)+S_+C7<+A7J<&'$7*+J7B$'7B$799$@+

Zählt man Personen, welche einen täglichen Cannabis- und/oder 

Alkoholkonsum berichteten ebenfalls zu der abhängigen Gruppe, 

C&**+B$7)'$+C)7B7<+1*$7)9+&!J+O,;,_@+

Ein täglicher Alkohol-, Cannabis- und Tabakkonsum ist aber 

B7#<+I3#9+ A7B$&*C$7)9+ C7<+ A7<&$!*'B'7B:<]"#7@+1='7B7#7*+ 83*+

2&**&=)B+ T.b;._U+ !*C+ 19Z3#39+ TP;V_U;+ )B$+ C7<+ 1*$7)9+ &*+ $]'9)"#+

N3*B!4)7<7*C7*+ =7)+ N3Z&)*+ &4+ #a"#B$7*+ T.;._U@+ F)*+ $]'9)"#7<+

N3*B!4+ 83*+ f 6+ !*C+ %7$#&4:#7$&4)*7*+ I!<C7*+ 83*+ Z7)*7<;+

von Ecstasy von drei Personen und von halluzinogenen Pilzen von 

einer Person berichtet.

=<2'!,"+-,I*+32*'#31<2'!H,Die Risikogruppen unterscheiden sich 

)*B'7B&4$+B)'*)dZ&*$+#)*B)"#$9)"#+C7B+19$7<B+(!4+D7)$:!*Z$+C7<+A7-

fragung. Die Personen in der Gruppe mit hohem Risikokonsum sind 

4)$+C!<"#B"#*)$$9)"#+.b+G&#<7*+C7!$9)"#+C)7+ cE*'B$7*;+I]#<7*C+C)7+

M<!::7+4)$+ &=#]*')'74+N3*B!4+C&B+#a"#B$7+6!<"#B"#*)$$B&9$7<+

von 31 Jahren aufweist.

 Auch bezüglich Einstiegsalter unterscheiden sich die Risi-

Z3'<!::7*+$7)9I7)B7+B)'*)dZ&*$@+ 3+(7)'7*+C)7+H7<B3*7*+)*+C7<+M<!:-

pe mit einem hohen Risikokonsum ein deutlich tieferes Alter beim 

ersten Konsum von Cannabis, Kokain, Ecstasy und halluzinogenen 

H)9(7*+&9B+H7<B3*7*+)*+C7<+M<!::7+4)$+<)BZ&*$74+=(I@+7<#a#$74+̂ )B)-

Z3Z3*B!4@+6&B+$)7JB$7+F)*B$)7'B&9$7<+I7)B$+c7C3"#+=7)+C7*+47)B$7*+

Substanzen die Gruppe mit einem abhängigen Konsum auf.

B'32'!/1&!"+#H,F=7*J&99B+7)*+B)'*)dZ&*$7<+g*$7<B"#)7C+(I)B"#7*+

den Risikogruppen konnte im Hinblick auf die Testerfahrung festge-

stellt werden. So ist der Anteil an Personen, welche schon einmal 

7)*7+ !=B$&*(+$7B$7*+9)7BB7*;+$7*C7*()799+#a#7<;+c7+#a#7<+C&B+^)B)Z3+

=7)4+N3*B!4+)B$@+6)7B+=7C7!$7$;+C&BB+H7<B3*7*;+I79"#7+#]!d'+Z3*-

sumieren und/oder verschiedene Substanzen mischen, ein solches 

Angebot mehr nutzen als solche, die einen geringeren Risikokon-

sum aufweisen. 

M*3(&).+3"0H,Weitere Auswertungen zeigten ausserdem, dass 

C7<+%)B"#Z3*B!4+#]!d'7<+&9B+C)7+N3*B!4#]!d'Z7)$+C7<+M<!*C+C&-

für ist, dass eine Person in die Gruppe mit einem hohen Risiko-

Z3*B!4+J]99$@+`)<C+*!<+C7<+%)B"#Z3*B!4+&9B+F)*$7)9!*'BZ<)$7<)!4+

=7$<&"#$7$;+C&**+I7)B7*+<!*C+V._+C7<+Z3*B!4)7<7*C7*+H7<B3*7*+

ein hohes Risiko auf, während es bei einer Einteilung anhand der 

N3*B!4#]!d'Z7)$+[*!<\+SO;._+B)*C@+

D'!L+-'!"+#'+H,A7)+C7<+A7$<&"#$!*'+C7B+(7)$9)"#7*+m7<9&!JB+C7<+

Risikogruppeneinteilungen über die Jahre (siehe Abbildung 3) ist vor 

allem die Tatsache bemerkenswert, dass seit 2004 der Anteil der 

Gruppe mit einem hohen Risikokonsum leicht abgenommen hat (ca. 

0/_U@+6&+C7<+%)B"#Z3*B!4+)4+ G&#<7+.//P+*)"#$+B:7()dB"#+7<J<&'$+

I!<C7+TC)7+><&'7+9&!$7$7h+[`&B+#&B$+C!+)4+^&#47*+C7)*7<+97$($7*+

H&<$5*&"#$+Z3*B!4)7<$p\U;+Z3**$7*+C)7B7+H7<B3*7*+T.Ob+=(I@+0b;._+

der gesamten Stichprobe) nicht in eine entsprechende Risikogruppe 

eingeteilt werden. 

Limitationen 
Die Limitationen welche der Einteilung in Risikogruppen zu 

M<!*C7+ 9)7'7*;+ B)*C+ )4+&!BJE#<9)"#7<7*+ A7<)"#$+ 7*$I7C7<+ =7)+ C7*+

Autoren oder zu einem späteren Zeitpunkt online unter 777831/'!$

91!2:8(& einsehbar. 

Diskussion einzelner Resultate
6)7+^7B!9$&$7+C7<+><&'7=3'7*&!BI7<$!*'+(7)'7*;+C&BB+7B+B)"#+

q+ )4+M7'7*B&$(+(!+'79$7*C7*+'7B799B"#&J$9)"#7*+%7)*!*'7*+q+=7)+

den PartydrogenkonsumentInnen bezüglich Alter, Ausbildungs-

B$&*C+!*C+A7B"#]J$)'!*'+*)"#$+!4+7)*7+#343'7*7+M<!::7+#&*C79$@+

So kann angenommen werden, dass der Konsum in allen Gesell-

schaftsschichten vorkommt, wobei der Anteil der Personen, welche 

E=7<+ Z7)*7*+ 3=9)'&$3<)B"#7*+  "#!9&=B"#9!BB+ 87<JE'7*;+ 4)$+ 0O;0_+

deutlich tiefer liegt.14 Verglichen mit der schweizerischen Arbeits-

93B7*W!3$7+83*+O;V_+)B$+C7<+1*$7)9+&*+H7<B3*7*+3#*7+A7B"#]J$)'!*'+

!*$7<+C7*+A7J<&'$7*+&=7<+C7!$9)"#+#a#7<@15

Dossier: Club Health

Risikokonsum erhöhter 
Risikokonsum

hoher 
Risikokonsum

Abhängigkeit

Alkohol bis 3-6 x / Woche q q q

Cannabis bis 1-2 x /Woche ab 3-6 x / Woche q q

Kokain =)B+0LO+k+Y+%3*&$ ab 1-2 x / Woche ab 3-6 x / Woche Täglich

Ecstasy «ab und zu» / Jahr &=+0LO+k+Y+%3*&$ ab 1 x / Woche Täglich

Speed (Amphetamine) =)B+0LO+k+Y+%3*&$ ab 1-2 x / Woche ab 3-6 x / Woche Täglich

M?A =)B+0LO+k+Y+%3*&$ ab 1-2 x / Woche ab 3-6 x / Woche Täglich

f 6Y%!B#<334B 1 x / Jahr «ab und zu» / Jahr &=+0+k+Y+%3*&$ Täglich

%7$# 1 x / Jahr «ab und zu» / Jahr &=+0+k+Y+%3*&$ Täglich

Heroin =)B+0LO+k+Y+%3*&$+ ab 1-2 x / Woche ab 3-6 x / Woche Täglich

Tab. 2: Einteilung in Risikogruppen 

 !"#$!%&'()%*!+,-!.#/012'1%'

Tagen.
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D'!L+-'!"+#,*0, "!(&3(&+*2231<2'!

Ein weiteres nicht abschliessend interpretierbares Resultat 

B$799$+ C)7+ F*$I)"Z9!*'+ =7(E'9)"#+ C7B+ 6!<"#B"#*)$$B&9$7<B+ C7<+ A7-

fragten dar. Dieses ist seit 2007 (Start der beiden Angebote) um 

2 Jahre angestiegen. Unklar ist, ob dieser Altersanstieg damit zu-

B&447*#]*'$;+ C&BB+ C7<+ N3*B!4+ 83*+ )997'&97*+ 6<3'7*+ JE<+ c!*'7+

%7*B"#7*+ #7!$7+I7*)'7<+ 7)*+ Q#74&+ )B$+ &9B+ (!+ A7')**+ C7B+ 1*'7-

botes oder ob das beschriebene Angebot zunehmend eher ältere 

%7*B"#7*+&*B:<)"#$@+6)7B+9]BB$+B)"#+&=7<+&*#&*C+C7<+1!BI&#9+C7<+

1*9]BB7+ !*C+ C7<+ '97)"#+ =97)=7*C7*+ i!$(!*'BJ<7W!7*(+ :<3+ 1=7*C+

eher ausschliessen. 

 !"#$%&'()*+#,'!&J&2,=22!1)2*@*2L2,-'!,=+#'>.2'

6&B+6<!'L2#7"Z)*'+)B$+7)*+I)"#$)'7<+A7B$&*C$7)9+C7B+1*'7=3$7B@+

Vergleicht man die Kontaktzahlen vor Ort von 1996 (max. 5 län-

'7<7+M7B:<]"#7+ :<3+1*9&BBU+4)$+ C7*c7*)'7*+ B7)$+ .//0;+ C&**+ Z&**+

ganz klar festgestellt werden, dass das Drug-Checking die Attrak-

$)8)$]$+C7<+1*'7=3$7+7<#a#$7@+67<+?&!:$'<!*C+C&JE<+9)7'$+I3#9+)4+

C)<7Z$7*+i!$(7*+ JE<+ C)7+N3*B!47*$K**7*;+ C)7+ C)7+%a'9)"#Z7)$+ 7<-

halten, illegal auf dem Schwarzmarkt erworbene Substanzen zu 

&*&95B)7<7*@+6&<&!B+B"#7)*$+B)"#+&!"#+7)*7+#a#7<7+A7<7)$B"#&J$+JE<+

7)*+A7<&$!*'B'7B:<]"#+(!+7<'7=7*;+I)7+C)7+D!*&#47+9]*'7<7<+M7-

spräche seit der Einführung des Drug-Checkings zeigt (Zunahme 

83*+0j,//_U@+6)7B7+D!*&#47+97')$)4)7<$+B34)$+&!"#+)*+7)*74+#3#7*+

%&BB7+C)7+#a#7<7*+N3B$7*;+C)7+&Z$!799+"&@+,j///+2?>+:<3+43=)974+

F)*B&$(+=7$<&'7*@+>E<+8)797+N3*B!4)7<7*C7+B$799$+C)7B7<+N3*$&Z$+C7<+

7<B$7+A7<E#<!*'B:!*Z$+4)$+C74+B3()&97*+?)9J7B5B$74+C&<;+I)7+C)7+

europäische N*<<2'32*+#$C2"-*' aufzeigt.16 Das Drug-Checking wird 

#7!$7+&!"#+ )447<+I)"#$)'7<h+C7<+ !=B$&*(4&<Z$+=7d*C7$+B)"#+ )4+

g4=<!"#+!*C+C)7+1*(&#9+C7<+c]#<9)"#7*+`&<*!*'7*+B7)$+.//0+#&=7*+

!4+ ,//_+ (!'7*3447*@+ 6&*Z+ C7*+ &Z$)8+ 7)*'7'&*'7*+ N33:7<&$)-

3*7*+4)$+ B:7()dB"#7*+I7)$7<JE#<7*C7*+ ?)9JB&*'7=3$7*+ Z&**+ C7*+

A7CE<J*)BB7*+ C7<+ D)79'<!::7+ =7BB7<+ 7*$B:<3"#7*+ !*C+ A7$<3JJ7*7+

Za**7*+=7)+A7C&<J+B"#*7997<+!*C+B34)$+7Jd()7*$7<+)*+I7)$7<JE#<7*C7+

A7#&*C9!*'7*+E=7<JE#<$+I7<C7*@+6)7B+)B$+&!B+C7<+D&#9+C7<+Q<)&'7*+

im DIZ ersichtlich. 

 !"#$%&'()*+#,/J!-'!2,-*',="3'*+31+-'!3'24"+#,0*2,-'0,E.+3"0

6)7+><&'7=3'7*&!BI7<$!*'+(7)'$;+C&BB+7B+B)"#+=7)+C7<+7<<7)"#-

ten Zielgruppe um HochrisikokonsumentInnen handelt und in An-

=7$<&"#$+C7B+$]'9)"#7*+2&**&=)BL+!*C+Q&=&ZZ3*B!4+E=7<&!B+#]!d'+

um abhängig konsumierende Personen. Der Anteil der täglich Rau-

"#7*C7*+ )B$+ =7)B:)79BI7)B7+ !4+ O,_+ #a#7<+ &9B+ C)7+ '7B&4$B"#I7)-

(7<)B"#7+ ^&!"#7<W!3$7+ 83*+ .//e@17 Dies weist eindeutig darauf 

hin, dass Drug-Checking ein selektives Präventionsinstrument ist, 

welches sowohl von HochrisikokonsumentInnen als auch von ab-

hängig Konsumierenden in Anspruch genommen wird. So wurde 

in der Auswertung ersichtlich, dass die Gruppe der Hochrisikokon-

B!47*$K**7*+&4+#]!d'B$7*+ )#<7+ !=B$&*(7*+(!4+Q7B$7*+&=')=$@+

Die leichte Abnahme des Anteils an HochrisikokonsumentInnen 

(I)B"#7*+ .//S+ !*C+ .//e+ TL0/_U+ Za**$7+ &9B+ >39'7+ C7B+4)$+ 7)*74+

A7<&$!*'B'7B:<]"#+ Z34=)*)7<$7*+ 6<!'L2#7"Z)*'B+ )*$7<:<7$)7<$+

werden. Dies lässt vermuten, dass Analyseresultate die Glaubwür-

C)'Z7)$+ :<]87*$)87<+ A3$B"#&J$7*+ 7<#a#7*+ !*C+ 7)*7+I)"#$)'7+ >3<4+

C7<+ 79=B$<7n7k)3*+7<4a'9)"#7*@+N3*B!4)7<7*C7+Za**7*+B"#97"#$7+

&=7<+&!"#+:3B)$)87+F<J&#<!*'7*+4)$+C7<+ !=B$&*(W!&9)$]$+)*+D!B&4-

menhang stellen. Daraus kann sich durchaus die Erkenntnis erge-

ben, dass nicht die eingenommene Substanz einen unangenehmen 

Rausch oder Trip (Rauscherlebnis) hervorgerufen hat, sondern die 

g4B$]*C7;+C)7+:7<Ba*9)"#7+m7<J&BB!*';+C7<+l<$;+&*+I79"#74+Z3*B!-

4)7<$+I3<C7*+)B$;+C)7+Z3*B!4)7<$7+%7*'7;+C7<+%)B"#Z3*B!4+!*CY

oder das Konsummuster. Hier ist es aber wichtig zu betonen, dass 

B)"#+&!J'<!*C+C7<+83<9)7'7*C7*+6&$7*+C)7+><&'7+*&"#+C7<+1!BI)<-

kung des Konsumverhaltens nicht eindeutig beantworten lässt. 

6&JE<+=7CE<J$7+7B+7)*7<+B:7()dB"#7*+g*$7<B!"#!*'@+

Des Weiteren zeigen die vorliegenden Resultate auch auf, dass 

ein Drug-Checking-Angebot nicht, wie verschiedentlich kritisiert 

wird, einen Konsumanreiz darstellt: weder in der Kategorie hoher 

Risikokonsum noch bezüglich Abhängigkeit gab es eine Zunahme. 

 13,5+2'!+'2,1<3,7*(&2*#'3,5+/.!012*.+3*+32!"0'+2

Wie wichtig eine Website für die Partydrogenprävention ist, 

(7)'$+ B)"#+ C&<&!B;+ C&BB+ b._+ C7<+ A7J<&'$7*+ &*'&=7*;+ B)"#+ (!+`)<-

kung, Risiko und Nebenwirkungen von Substanzen im Internet zu 

informieren. Die auf 777831/'!91!2:8(& verfügbaren Substanzinfor-

mationen wurden sukzessive ausgebaut und laufend verbessert, 

I&B+ C&(!+ JE#<$7;+ C&BB+ &Z$!799+ :<&Z$)B"#+ Z7)*7+ '7*7<7997*+ ><&'7*+

E=7<+ !=B$&*(7*+:7<+%&)9+47#<+'7B$799$+I7<C7*+!*C+C)7B7+ 7)$7*+(!+

C7*+47)B$=7B!"#$7*+ '7#a<7*@+6)7+ J7B$'7B$799$7+ 1=*&#47+ C7<+ 1*-

(&#9+l*9)*7=7<&$!*'7*+Za**$7+&=7<+&!"#+7)*+?)*I7)B7+C&<&!J+B7)*;+

C&BB+?)9J7B!"#7*C7+)#<7+H<3=9747+9)7=7<+:7<Ba*9)"#+=7B:<7"#7*+T$7-

97J3*)B"#;+83<+l<$+!*CY3C7<+)4+6KDU+&9B+&*3*54+:7<+FL%&)9@+

I@1<"12*.+,"+-,D'!+'24"+#

Dank einer kontinuierlichen Evaluation der Angebote und durch 

C)7+1!BI7<$!*'+C7<+><&'7=a'7*+87<JE'$+C)7+ $&C$+DE<)"#+#7!$7+E=7<+

7)*+'<aBB7<7B+̀ )BB7*+(!+C7*+Z3*B!4)7<$7*+ !=B$&*(7*+!*C+C7*+87<-

B"#)7C7*7*+1B:7Z$7*+C7B+N3*B!4B+TN3*B!4#]!d'Z7)$;+N3*B!4&<$+

!BI@U@+6)7B7+K*J3<4&$)3*7*+B)*C+*E$(9)"#+JE<+C)7+><E#7<Z7**!*'+!*C+

7<4a'9)"#7*+'7()79$7<7+K*$7<87*$)3*7*@+6&BB79=7+')9$+&!"#+JE<+C&B+

`)BB7*+(!+C7*+B)"#+)4+g49&!J+=7d*C9)"#7*+ !=B$&*(7*;+C7<7*+r!&-

lität und Zusammensetzung, das den Stakeholdern und anderen 

Interessierten im Rahmen von Schulungen und der Round Tables 

zur Verfügung gestellt wird. Dank dieser Vernetzung sind die An-

gebote breiter abgestützt und die Jugendberatung Streetwork als 

Informationsstelle weitgehend anerkannt. Der Austausch in den 

87<B"#)7C7*7*+>&"#'<74)7*+JE#<$+C&(!;+C&BB+B3I3#9+N3*B!4L+&9B+

auch Substanztrends früher vorausgesehen werden und vom Know-

#3I+87<B"#)7C7*B$7<+ :7()&9)B$7*+:<3d$)7<$+I7<C7*+Z&**@++

Fazit
Die Diskussion der Resultate zeigt, dass eine Partydrogenprä-

vention zwingendermassen in einen lokalen Gesamtkontext einge-

=7$$7$+I7<C7*+4!BB@+>E<+C7*+F<J39'+!*C+C)7+1Z(7:$&*(+7)*7B+B39"#7B+

1*'7=3$7B+ =7*a$)'$+ 7B+ m7<*7$(!*'+ !*C+ N33:7<&$)3*7*+ (I)B"#7*+

den verschiedensten Stakeholdern und AkteurInnen wie Politik, Po-

lizei oder medizinisch-therapeutische Angebote. Eine starke Ver-

netzung und der damit einhergehende Transfer von Erkenntnissen 

B)*C+'&*(+Z9&<+)4+ )**7+C7<+aJJ7*$9)"#7*+M7B!*C#7)$@+

6)7+^7B!9$&$7+C7<+1!BI7<$!*'+C7<+><&'7=a'7*+(7)'7*+C)7+i3$-

I7*C)'Z7)$+87<B"#)7C7*7<+%&BB*&#47*+JE<+7)*7+#7$7<3'7*7+M<!::7+

von PartydrogenkonsumentInnen, die diverse Substanzen in unter-

Abb. 3: Veränderungen in der Verteilung der Risikokonsumgruppen 2004-08.
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schiedlichen Settings konsumieren. Der niedrige Anteil von Nutzer-

Innen des DIZ und des mobilen Drug-Checking, welche angaben, 

sich durch klassische Präventionsangebote zu informieren, weist 

darauf hin, dass das Angebot akzeptanzorientiert sein muss, damit 

die Zielgruppe erreicht werden kann. Sonst besteht die Gefahr, dass 

:<]87*$)87+ A3$B"#&J$7*+ (I&<+ &9B+ ['!$+ '747)*$\+ I&#<'7*3447*+

I7<C7*;+ c7C3"#+ Z7)*7+ 1!BI)<Z!*'+ &!J+ C&B+ m7<#&9$7*+ #&=7*+ 3C7<+

nur eine eingeschränkte Gruppe von PartydrogenkonsumentInnen 

erreichen. SoziologInnen weisen darauf hin, dass «Ausgehen» in 

der Altersphase zwischen 15-25 Jahren eine solch wichtige Rolle 

einnimmt, dass dies als Alltag bezeichnet werden kann.18 Wie die 

><&'7=3'7*<7B!9$&$7+=7B$]$)'7*;+Z344$+7B+ )*+C)7B7<+H#&B7+3J$+(!+

einem ersten Kontakt mit illegalen Substanzen und einem ersten 

Konsum von Partydrogen. Die Lebenswelt von PartygängerInnen 

ändert sich aber mit zunehmendem Alter und die Partykultur spielt 

7)*7+(!*7#47*C+Z97)*7<7+^3997+)*+)#<74+199$&'@+Q<3$(C74+d*C7$+7)*+

Konsum von Partydrogen weiterhin statt, nur nicht mehr an Parties, 

sondern auch bzw. vermehrt in anderen Settings. Um diese Konsu-

mentInnen zu erreichen, bedarf es eines Angebots, welches auch 

C)7c7*)'7*+&*B:<)"#$;+C)7+)*+7)*74+&*C7<7*+ 7$$)*'+&9B+)*+C7*+29!=BY

F87*$B+Z3*B!4)7<7*@+67**+*!<+B3+Za**7*+(!4+A7)B:)79+&!"#+N3*B!-

mentInnen erreicht werden, für deren Lebenswelt die Partykultur 

nie eine Rolle gespielt hat. 

6&BB+7B+C7<+ G!'7*C=7<&$!*'+ $<77$I3<Z+ )*+7)*74+#3#7*+%&B-

B7+'79)*'$;+7)*7+&Z(7:$)7<$7+1*'7=3$B:&97$$7+83*+%&BB*&#47*+(!+

präsentieren, lässt sich daran feststellen, dass seit 2004 die Anzahl 

der erreichten Personen und der längeren Gespräche stetig gestie-

gen sind. Neben der Attraktivität der einzelnen Angebote, bspw. 

C7<+%a'9)"#Z7)$;+ !=B$&*(7*+(!+&*&95B)7<7*;+ 9)7'$+C&B+C&<)*;+C&BB+

verschiedene Angebote in unterschiedlichen Räumen angeboten 

I7<C7*@+ FB+ #&*C79$+ B)"#+ C&=7)+ !4+8)<$!7997+ T`7=B7)$7*U;+ ><7)(7)$L+

T29!=BU+3C7<+'73'<&dB"#+&='7'<7*($7+^]!47+T $&C$+DE<)"#U;+I79"#7+

den verschiedenen Lebenswelten der PartydrogenkonsumentInnen 

entsprechen. Durch die Akzeptanzorientierung erhalten diese einen 

1*B:<7"#:&<$*7<;+&*+I79"#7*+B)7+B)"#+I7*C7*+Za**7*+!*C+C7<+)#<7+

Anliegen versteht aber auch kritisch hinterfragt.

Mögliche Erweiterungen des Angebots
Das vorgestellte Angebot weist neben dem noch mangelhaften 

inhaltlichen Einbezug der Zielgruppe weitere Angebotslücken (Ab-

=)9C!*'+0U+&!J@+ 3+I]<7+=B:I@+&!J'<!*C+C7<+(!*7#47*C7*+A7C7!$!*'+

von Alkohol vor allem für Jugendliche ein attraktives akzeptanz-

orientiertes Angebot zum Thema Alkohol für den Einsatz in Clubs 

!*C+)4+8)<$!7997*+̂ &!4+Tm)C73'&47BU+*a$)'@+%)$+7)*74+B39"#7*+Q339+

Za**$7+78$9@+&!"#+C)7+1$$<&Z$)8)$]$+C7<+`7=B7)$7+'7B$7)'7<$+I7<C7*@

`7)$7<+ Za**$7+ C&B+ 1*'7=3$+ !4+ *)7C7<B"#I799)'7+ N3*B!4<7C!Z$)-

onsgruppen in Zusammenarbeit mit medizinisch-therapeutischen 

Angeboten erweitert werden. Dies würde unter anderem der Erkennt-

nis gerecht werden, dass es sich bei den erreichten Personen zwar 

8)79J&"#+!4+?3"#<)B)Z3Z3*B!4)7<7*C7;+ c7C3"#+B79$7*+!4+H7<B3*7*+

mit einem abhängigen Konsummuster handelt. Da aber mit dem 

bestehenden Angebot auch täglich konsumierende Cannabis- und 

TabakkonsumentInnen erreicht werden, bietet sich eine stärkere 

K*$7'<&$)3*+C)7B7<+Q#747*+&*@+FB+=7B$7#$+&!"#+7)*+A7CE<J*)B+JE<+I7)-

terführende Sozial- und Rechtsberatung. Da sich das Drug-Checking 

&9B+&$$<&Z$)87B+!*C+*E$(9)"#7B+1*'7=3$+#7<&!B'7B$799$+#&$;+Za**$7+

auch eine Erweiterung der Zielgruppe um die sogenannten Gassen-

konsumentInnen in Erwägung gezogen werden, auch deshalb, weil 

gemäss dem «Public-Health-Gedanken» die Analyse von «Gassen-

Substanzen» durchaus Sinn machen würde. Es ist bspw. bekannt, 

dass überdurchschnittlich reines Heroin um einiges gefährlicher ist 

als eine starke Ecstasypille. Ein solches Angebot müsste selbstver-

ständlich im Alltag dieser KonsumentInnen situiert sein..
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