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Das Wichtigste in Kiirze

Auswertung der Befragungen von Konsumierenden 2025

Die Auswertungen basieren auf einer selbstselektiven Befragung von Personen, die psychoaktive Substanzen
konsumieren und anldsslich einer Beratung mit oder ohne Drug Checking den Fragebogen ausgefullt haben.

Die Ergebnisse sind nicht reprasentativ, erlauben aber frihzeitige Trendbeobachtungen.

e ImJahr 2025 haben insgesamt 1’215 Personen den Fragebogen im Rahmen einer Beratung mit oder
ohne Drug Checking ausgefullt; das sind 179 weniger als im Jahr 2024. Der Altersmedian betragt
34 Jahre, der Manneranteil liegt weiterhin bei 80 %, und der Anteil mit Hochschul-, Fachhochschul-
oder Universitatsabschluss betragt 46 %.

e Die 12-Monatspravalenzen sind gegenliber 2024 Gberwiegend ricklaufig, besonders bei Tabak- und
nikotinhaltigen Produkten (-6 Prozentpunkte), LSD (-5 Prozentpunkte) und Ketamin (-4
Prozentpunkte). Alkohol, MDMA, Kokain und Amphetamin gehen moderat zuriick. Leichte
Zunahmen zeigen sich bei halluzinogenen Pilzen sowie opioidhaltigen Medikamenten.

e Die 30-Tagepravalenzen zeigen deutliche Riickgange bei MDMA, LSD und Ketamin. Die
Konsumfrequenz ist im Vergleich zum Vorjahr fir fast alle Substanzen zurtickgegangen, besonders
bei Kokain und LSD.

e Erlebnisse/Ereignisse nach Konsum psychoaktiver Substanzen (Bad Trips, Stimmungstiefs,
Uberdosierungen) haben tendenziell zugenommen, wihrend riskantes Verhalten (z. B.
Nichteinhaltung der Safer Sex-Regeln, Teilnahme am Strassenverkehr unter Einfluss) abgenommen
hat.

e Der Anteil der Personen, die mindestens einmal professionelle Hilfe in Anspruch genommen haben,
liegt 2025 bei 21 %; 4 Prozentpunkte mehr als im vergangenen Jahr. Auffallig ist eine Verschiebung
hin zur ambulanten Suchtberatung.

e Am haufigsten abgegebene Substanzen im Drug Checking sind MDMA, Kokain, LSD und
Amphetamin. Die Mehrheit der Substanzen wird im privaten Umfeld bezogen; digitale Kanale
bleiben relevant (insbesondere Darknet).

e  Beim mobilen Drug Checking teilen viele Konsumierende ihre Substanzen mit anderen. Dies

unterstreicht die grosse Bedeutung von getesteten Substanzen fir ganze Konsumgruppen.

Auswertung des Onlinetools fir Substanzwarnungen 2025

Im Onlinetool fir Substanzwarnungen wurden 2025 insgesamt 893 Meldungen publiziert («Vorsicht» 56 %,
«Warnung» 26 %, «Information» 18 %). Der Schwerpunkt lag auf hochdosierten MDMA-Pillen und falsch
deklarierten Cathinonen. Die Nutzung des Onlinetools flir Substanzwarnungen bleibt mit 365’796 Sitzungen
hoch.
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1 Einleitung

Im vorliegenden Bericht werden zunachst relevante Aspekte der Auswertung der Befragung von
Konsumierenden 2025 prasentiert (Kapitel 3). Ebenfalls basierend auf der Befragung von Konsumierenden
wird ein Fokus auf Personen, die ein Drug Checking-Angebot in Anspruch genommen haben, gelegt (Kapitel
4). In einem weiteren Kapitel werden die Warnungen sowie die Nutzungszahlen des Onlinetools fiir
Substanzwarnungen genauer beleuchtet (Kapitel 5).

2  Auswertung der Befragung von Konsumierenden 2025

Seit 2012 werden Konsumierende psychoaktiver Substanzen mittels Fragebogen zu ihrem Konsum sowie zu
soziodemografischen Merkmalen befragt. Obwohl die selbstselektive Stichprobe nicht reprasentativ ist,
liefern die Daten wertvolle Einblicke in Konsummuster, damit verbundene Auswirkungen sowie
Verdanderungen und Trends des Betaubungsmittelmarktes konnen so friihzeitig erkannt werden.

2.1 Stichprobe

Im Jahr 2025 haben insgesamt 1’215 Personen den Fragebogen im Rahmen einer Beratung mit oder ohne
Drug Checking ausgefillt; das sind 179 weniger als im Jahr 2024.

Alter

Vor allem Jugendliche (2 %) aber auch junge

= bis 18 Jahre (n=29) Erwachsene (14 %) sind in der Stichprobe nach

= 19-24 Jahre (n=169) wie vor untervertreten. Der Anteil an jingeren

® 25-29 Jahre (n=271) Personen, die ein Drug Checking aufsuchen,

« 30-34 Jahre (n=239) nimmt ab und dies, obwohl die Mehrheit der

Drug Checking-Angebote auch fir
35-39 Jahre (n=188)
Minderjahrige zuganglich sind. Der
40+ Jahre (n=314
+Jabre (n=314) Altersmedian der Teilnehmenden betragt 34

Jahre, ein Jahr mehr als im Jahr 2024.

Gender
= Mann (n=966) Die Geschlechterverteilung ist im Vergleich
zum Vorjahr unverandert. Vier von funf
= Frau (n=231)

Personen, die ein Drug Checking aufsuchen,

Diverses / anderes sind mannlich.

(n=18)
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Letzte abgeschlossene Ausbildung

= Keine (n=17)

1%
= Obligatorische Schule
(n=88)
= Berufslehre (n=356)
= (Berufs-)Matur /

Fachmittelschule
(n=192)

Beinahe die Halfte (46 %) der Befragten
verfugt Gber einen Hochschul-, Fach-
hochschul- oder Universitatsabschluss.

Hochschule /
Fachhochschule /
Universitat (n=557)

Aktuelle berufliche Situation

m Arbeit (n=792)

1%
= Ausbildung (n=113)

= Ausbildung & Arbeit

(n=131) 85 % arbeiten und/oder befinden sich in der

Ausbildung.
= Auf Stellensuche
(n=74)

Nicht auf dem
Arbeitsmarkt aktiv
(n=76)

Pensioniert (n=14)

Es zeigt sich, dass mit Drug Checking nach wie vor Personen mit hdherem Bildungsstand, héheren
Altersgruppen und einem héheren Manneranteil erreicht werden.

Setting

Von den insgesamt 1’215 Personen, die den Fragebogen ausgefillt haben, haben 69 % ein stationdres, 25 %
ein mobiles Angebot und 6 % ein mobiles Angebot im Birosetting wie bspw. das im November 2023
erdffnete DIZ Langstrassen-Drug-Checking in Anspruch genommen.?

! Die Summe der einzelnen Prozentzahlen fur die Altersgruppen bis 18 Jahre und 35-39 Jahre ist kleiner als 100%, was auf Rundungen

zuriickzufuhren ist.
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Inanspruchnahme eines stationdren vs. eines mobilen Drug Checkings, nach Alter und Geschlecht (n=Anzahl giiltiger Antworten)

—
5
BIS 18 JAHRE (N=29)
19-24 JAHRE (N=169)
o 25-29 JAHRE (N=271)
=
< 30-34 JAHRE (N=239)
35-39 JAHRE (N=188)
40+ JAHRE (N=314)
£
O

u Stationdar  m Mobil Mixed (z.B. Langstrasse / Checkpoint)

Mit 29 Personen bis 18 Jahren von gesamt 1'215 Personen ist diese Altersgruppe deutlich
unterreprdsentiert. Die Altersgruppe der 30- bis 34-Jahrigen nimmt zu 40 % mobile oder mixed-Angebote in
Anspruch; dieser Wert liegt deutlich hoher als in der Vergangenheit. Mobile oder mixed-Angebote gewinnen
auch bei Frauen an Beliebtheit. Generell zeigt sich, dass mobile Angebote in dieser Auswertung einen
grosseren Stellenwert haben als in den Vorjahren.

2.2 12-Monatspravalenz

Die 12-Monatspravalenzen haben sich gegenliber 2024 Uberwiegend riicklaufig entwickelt. Markant sind die
Abnahmen bei Tabak-/ nikotinhaltigen Produkten (-6 Prozentpunkte), LSD (-5 Prozentpunkte) und Ketamin
(-4 Prozentpunkte). Alkohol, MDMA, Kokain und Amphetamin gehen moderat zurtck (bis

-3 Prozentpunkte), auch der Konsum von THC-Cannabis nimmt leicht ab (-2 Prozentpunkte), allerdings wird
THC-Cannabis dieser Auswertung zufolge zum ersten Mal mehr konsumiert als Tabak und nikotinhaltige
Produkte. Zunahmen zeigen sich bei halluzinogenen Pilzen (+1 Prozentpunkt) sowie bei opioidhaltigen
Medikamenten (+2 Prozentpunkte). Alkohol, THC-Cannabis und tabak-/nikotinhaltige Produkte belegen
weiterhin die Spitzenplatze.
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12-Monatsprdivalenz verschiedener Substanzen in der Gesamtstichprobe (n=707 / Angaben in Prozent / Reihenfolge absteigend)

ALKOHOL 89%
THC-CANNABIS 69%
TABAK- / NIKOTINHALTIGE PRODUKTE 67%
MDMA 57%
KOKAIN 44%
LSD 40%
KETAMIN 32%
AMPHETAMIN 32%
HALLUZINOGENE PILZE 31%
2C-B 28%
NPS 15%
ADHS-MEDIKAMENTE 12%
PFLANZLICHE DROGEN 11%
POPPERS 11%
LACHGAS 10%
BENZODIAZEPINE 9%
OPIOIDHALTIGE MEDIKAMENTE 8%
POTENZMITTEL / APHRODISIAKA 7%
GHB/GBL 7%
METHAMPHETAMIN 5%
HEROIN 2%
ANDERE MEDIKAMENTE _2%
ANDERE SUBSTANZ .2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Vergleich 2023 / 2024 / 2025 der 12-Monatsprdvalenz des Konsums von Alkohol, tabak-/nikotinhaltigen Produkten und THC-Cannabis

m2023 m2024 2025 Die Spitzenplatze in der 12-Monatspravalenz

belegen nach wie vor die drei Substanzen
Alkohol, THC-Cannabis und Tabak- /
nikotinhaltige Produkte. Der Konsum von
Alkohol und Tabak- / nikotinhaltigen
Produkten hat sich wahrend den 12
Monaten vor der Befragung im Vergleich zur

89%

Auswertung von 2023 sowie 2024
abgenommen. Beim Konsum von THC-

I ©4%
I 0%
78%
73%
67%
69%
I 1%
69%

Cannabis zeigt sich keine Tendenz, aber die

ALKOHOL TABAK- / THC-CANNABIS
NIKOTINHALTIGE Konsumpréavalenz von THC-Cannabis liegt
PRODUKTE inzwischen hoher als diejenige von Tabak- /

nikotinhaltigen Produkten.

Vergleich 2023 / 2024 / 2025 der 12-Monatsprdvalenz des Konsums von MDMA, Kokain und Amphetamin

m2023 m2024 m2025

s
© ,é °
mn [T} 152} ©
n o o .
5 Der Konsum von MDMA, Kokain und
3 R
RN R Amphetamin wahrend den 12 Monaten vor
der Befragung hat im Vergleich zu den zwei
I Vorjahren abgenommen.
MDMA KOKAIN AMPHETAMIN
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2.3 30-Tagepravalenz

Neben den deutlich ricklaufigen Werten bei MDMA, LSD und Ketamin (vgl. Abbildung unten) bewegen sich
die Veranderungen der Ubrigen Substanzen Gberwiegend im Bereich von + 2 Prozentpunkten.

30-Tageprdivalenz verschiedener Substanzen in der Gesamtstichprobe (n=687 /in der gleichen Reihenfolge wie in Abbildung zur 12-

Monatsprévalenz)

ALKOHOL

THC-CANNABIS

TABAK- / NIKOTINHALTIGE PRODUKTE
MDMA

KOKAIN

LSD

KETAMIN

AMPHETAMIN
HALLUZINOGENE PILZE

2C-B

NPS

ADHS-MEDIKAMENTE
PFLANZLICHE DROGEN
POPPERS

LACHGAS

BENZODIAZEPINE
OPIOIDHALTIGE MEDIKAMENTE
POTENZMITTEL / APHRODISIAKA
GHB/GBL

METHAMPHETAMIN

HEROIN

ANDERE MEDIKAMENTE
ANDERE SUBSTANZ

1%

0%

0% 10% 20% 30%

Vergleich 30-Tageprévalenz von MDMA, LSD und Ketamin 2024/2025

W 2024 m2025

24%
21%
20%

16%

MDMA LSD

19%

16%

KETAMIN

40% 50% 60% 70% 80% 90%

Im Vergleich zu den Zahlen von 2023 und 2024
hat es Veranderungen beim Konsum in den
letzten 30 Tagen vor der Befragung bei
MDMA, LSD und Ketamin gegeben.

Bei der 30-Tage-Pravalenz wurde zusatzlich erfragt, an wie vielen Tagen die Personen im vorhergehenden

Monat eine bestimmte psychoaktive Substanz konsumiert haben. Diese Frage wird nur den Personen

gestellt, die angegeben haben, die jeweilige Substanz innerhalb der letzten 30 Tage konsumiert zu haben.

Kiffen, sniffen, spicken & Co. 2025 — Neue Erkenntnisse aus der Welt der psychoaktiven Substanzen « 8



Anzahl Tage, an denen eine Substanz in den letzten 30 Tagen konsumiert wurde (nur fiir Personen mit Konsum in den vergangenen 30
Tagen / Angaben in Prozent mit Angabe giiltiger Antworten)

ALKOHOL (N=570) 22%
TABAK- / NIKOTINHALTIGE PRODUKTE (N=432) 13%
THC-CANNABIS (N=364) 30%
MDMA (N=145) 88% | 9% 19
KOKAIN (N=192) 55%
AMPHETAMIN (N=123) 59%
LSD (N=107) 88% | 7% [5%9
HALLUZINOGENE PILZE (N=56) 88% | 11% QA
KETAMIN (N=108) 65% 9% 4%

2C-B (N=28) 100%
LACHGAS (N=13) 85%
POPPERS (N=29) 76%
GHB/GBL (N=12) 83%
METHAMPHETAMIN (N=8) 50%
HEROIN (N=10) 40%
NPS (N=26) 77% [ 19% 0w
POTENZMITTEL / APHRODISIAKA (N=21) 86%
BENZODIAZEPINE (N=26) 50%
OPIOIDHALTIGE MEDIKAMENTE (N=21) 48%
ADHS MEDIKAMENTE (N=30) 70% | 17% B9 10% |
ANDERE MEDIKAMENTE (N=6) 50%
PFLANZLICHE DROGEN (N=22) 77%

ANDERE SUBSTANZ (N=3) 100%

An 1 oder 2 Tagen ® An 3 bis 9 Tagen ® An 10 bis 19 Tagen m An 20 oder mehr Tagen

Die Konsumfrequenz ist im Vergleich zum Vorjahr fir fast alle Substanzen leicht zurtickgegangen. Eine
deutlichere Abnahme ist bei folgenden Substanzen zu verzeichnen?:

e  Kokain: Waéhrend in der Auswertung 2024 noch 38 % der Personen (n=284) angegeben haben,
innerhalb der letzten 30 Tage an 3 Tagen oder mehr Kokain zu konsumieren, sind es
2025 noch 12 % (n=192).

e LSD: In der letztjahrigen Auswertung haben 21 % der Teilnehmenden (n=204) angeben,
innerhalb der letzten 30 Tage an 3 Tagen oder mehr LSD zu konsumieren; diese Zahl ist
ebenfalls auf 12 % zuriickgegangen (n=107).

2.4  Alter Erstkonsum

Personen, die Angaben zum Konsum psychoaktiver Substanzen machen, werden nach dem Alter ihres
Erstkonsums befragt. Wenig Gberraschend beginnt der Gebrauch von Alkohol, Tabak und nikotinhaltigen
Produkten sowie THC-haltigem Cannabis meist vor Erreichen der Volljahrigkeit. Erstaunlich ist hingegen, dass
ein betrachtlicher Anteil bereits als Minderjahrige opioidhaltige Medikamente nutzt. Auch Kokain probiert
rund ein Drittel der Befragten vor dem 20. Lebensjahr zum ersten Mal. Bei Psychedelika — also
Halluzinogenen und Dissoziativa wie Pilzen, LSD, Ketamin oder 2C-B — sinkt der Anteil der Personen, die
solche Substanzen vor dem 20. Lebensjahr konsumiert haben.

Ab einem n < 50 sind keine verldsslichen Aussagen zur Konsumfrequenz méglich.
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Alter Erstkonsum nach Altersgruppen: bis 17 Jahre; 18 — 19 Jahre; ab 20 Jahre (Angaben in Prozent mit Angabe gdltiger Antworten)

ALKOHOL (N=652)

TABAK- / NIKOTINHALTIGE PRODUKTE (N=603)
THC-CANNABIS (N=637)

OPIOIDHALTIGE MEDIKAMENTE (N=113)

LACHGAS (N=277) 53%

3%
9%
14%
52%

BENZODIAZEPINE (N=129) 59%
AMPHETAMIN (N=378) 64%
MDMA (N=570) 65%
HALLUZINOGENE PILZE (N=436) 66%
METHAMPHETAMIN (N=61) 75%
KOKAIN (N=477) 67%
LSD (N=473) 70%
HEROIN (N=50) 74%
PFLANZLICHE DROGEN (N=215) 77%
GHB/GBL (N=112) 80%
KETAMIN (N=350) 85%
2C-B (N=256) m 83%
NPS (N=140) m 86%

2.5 Mischkonsum

W bis 17 Jahre  m 18 bis 19 Jahre ab 20 Jahre

Mischkonsum bezeichnet den gleichzeitigen oder zeitnahen Konsum mehrerer psychoaktiver Substanzen,

sodass sich deren Wirkspektren Gberlappen. In der nachfolgenden Abbildung wurde Tabak aus der

Auswertung ausgeschlossen, da das Wechselwirkungspotenzial mit anderen psychoaktiven Substanzen

vergleichsweise gering ist. Gefragt wurde, ob innerhalb der letzten 12 Monate vor der Befragung wahrend

mindestens einer Konsumgelegenheit Mischkonsum betrieben wurde.

Anteil der Personen, die in den letzten 12 Monaten Mischkonsum betrieben haben, nach Alter und Geschlecht (n=Anzahl giltiger

Antworten)

TOTAL

BIS 18 JAHRE (N=18)

19-24 JAHRE (N=103)

25-29 JAHRE (N=152)

ALTER

30-34 JAHRE (N=124)

35-39 JAHRE (N=116)

40+ JAHRE (N=184)

28%

18%

24%

16%

28%

GESCHLECHT

m Mischkonsum: Ja Nein
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Total geben 74 % der Teilnehmenden an, in den 12 Monaten vor der Befragung Mischkonsum betrieben zu
haben. Die Anzahl der Personen, die Mischkonsum angeben, ist nach dem hdchsten Wert seit 2017 im
letzten Jahr wieder leicht zurlickgegangen. Dies trifft jedoch auf die Altersgruppen der 18- bis 24-Jahrigen
und der 30- bis 34-Jahrigen nicht zu.

2.6 Erlebnisse / Ereignisse nach dem Konsum psychoaktiver Substanzen
Erlebnisse / Ereignisse nach dem Konsum psychoaktiver Substanzen haben tendenziell zugenommen:

e Beiden psychischen Erlebnissen / Ereignissen ist eine Zunahme von «Bad Trips» um
2 Prozentpunkte und eine Zunahme von Stimmungstief / Down / Antriebslosigkeit um
5 Prozentpunkte zu verzeichnen.

e Nennenswerte Verdnderungen bei den korperlichen Erlebnissen / Ereignissen sind vor allem bei den
Uberdosierungen auffillig, welche im Vergleich zum Vorjahr um 6 Prozentpunkte zugenommen
haben.

e Beim Risikoverhalten ist eine Abnahme zu beobachten: Die Nichteinhaltung der Safer Sex-Regeln
betrifft 17 %, wahrend es 2024 noch 23 % waren und Uber eine Teilnahme am Strassenverkehr
unter dem Einfluss von psychoaktiven Substanzen oder Alkohol berichten 30 % (2024: 35 %).

e Inder Kategorie Sozialverhalten sind keine wesentlichen Veranderungen feststellbar.

Erlebnisse / Ereignisse nach dem Konsum von psychoaktiven Substanzen (n=707 / Mehrfachantworten méglich)

BAD TRIP ERLEBT (PSYCHISCHE UBERFORDERUNG)
STIMMUNGSTIEF / DOWN / ANTRIEBSLOSIGKEIT
ANGST- ODER PANIKATTACKE

SCHLAFPROBLEME

PSYCHISCHE
AUSWIRKUNGEN

PSYCHOTISCHE ZUSTANDE
KEINE

BEWUSSTSEIN VERLOREN
UBERDOSIERUNG (INKL. ALKOHOL)
HERZRASEN

64%

EPILEPTISCHER ANFALL
ANDERE ERKRANKUNGEN

KORPERLICHE
AUSWIRKUNGEN

KEINE

é SAFER SEX REGELN NICHT EINGEHALTEN 17%

u =z

g 2 TEILNAHME AM STRASSENVERKEHR UNTER DEM EINFLUSS VON... 30%

]

‘é’ KEINE 54%

PROBLEME MIT DER FAMILIE / PARTNER:IN
PROBLEME MIT MEINEN FREUND:INNEN
PROBLEME IN DER SCHULE / ARBEIT
PROBLEME MIT DER POLIZEI (BUSSE, FUHRERAUSWEISENTZUG), ..

SOZIALVERHALTEN

GELDPROBLEME / SCHULDEN

KEINE 49%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
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2.7 Inanspruchnahme professioneller Hilfe

Der Anteil der Personen, die mindestens einmal . E
professionelle Hilfe aufgrund des Substanzkonsums in S
Anspruch genommen hat, liegt 2025 bei 21 % von 693
Personen. In der letztjahrigen Auswertung waren es
17 % von 982 Personen.
2024 (N=982) 2025 (N=693)

Die Art der professionellen Hilfe, die die 174 Personen in Anspruch genommen haben, hat sich im Vergleich
zu 2024 verschoben: Anteilsmdssig suchten deutlich weniger Personen die Notfallaufnahme auf, begaben
sich in arztliche Behandlung oder gingen zu einem/r Psychiater:in oder Psycholog:in, hingegen wendeten sich
im Jahr 2025 mehr Personen an eine ambulante Suchtberatung.

Art der professionellen Hilfe (2024: n=169; 2025: n=174 / Mehrfachnennungen méglich)

W 2024 m2025

64%

55%

50%

&
g
N
N
)
X =X
o~ o~
o~ o~
X - .
o)) S
. .
NOTFALLAUFNAHME ARZTLICHE PSYCHIATER:IN ODER AMBULANTE SOZIAL-
BEHANDLUNG PSYCHOLOG:IN SUCHTBERATUNG /SCHULDENBERATUNG
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2.8 Bereitschaft zur Anderung des Konsumverhaltens

Méchtest du an deinem Konsum etwas dndern? (n=696)

= Die Frage «Mochtest du an
s TOTAL (N=696) 67% .
e deinem Konsum etwas
BIS 18 JAHRE (N=18) 67% dndern?» wurde 696 Personen
o o
19-24 JAHRE (N=103) T gestellt, wovon 33 % die Frage
mit «Ja» beantwortet haben.
25-29 JAHRE (N=151 9
i ( ) . Es zeigt sich, dass in der
< 30-34 JAHRE (N=121) 66% Altersgruppe der 19- bis 24-
35-39 JAHRE (N=116) e Jahrigen der Anteil der
Personen, die etwas an ihrem
40+ JAHRE (N=183) 70% .
: Konsum dndern wollen, am
=
5 MANN (N=538) 35% 65% grossten ist und dass Frauen
2 FRAU (N=148) 1% _— tendenziell weniger bereit
2 sind, etwas an ihrem Konsum
m Anderung Konsumverhalten: Ja Nein zu verandern als Manner.

In Bezug auf welche Substanz méchtest du etwas an deinem Konsum verdndern? (n=196 / Mehrfachantworten méglich)

Die 196 Personen, die angegeben

61%

haben, etwas an ihrem Konsum
andern zu wollen, wurde die Frage

45%
44%

gestellt, in Bezug auf welche

Substanz eine Anderung
wilinschenswert ist. Es zeigt sich,
dass dabei Kokain mit 61 % an

36%

oberster Stelle rangiert, gefolgt von
Tabak- und nikotinhaltigen (45 %)
KOKAIN (N=52) TABAK- / THC-CANNABIS ALKOHOL (N=71) Produkten und THC-Cannabis
NIKOTINHALTIGE (N=61) (44 %). Alkohol folgt an vierter

PRODUKTE
(N=81) Stelle (36 %).

KOKAIN (N=52)

73%

58%
62%
63%

Auffallig ist, dass mit zunehmendem
Alter der Anteil der Personen, die an

40%

ihrem Kokainkonsum etwas dndern
mochten, zunimmt.?

19-24 JAHRE 25-29 JAHRE 30-34 JAHRE 35-39 JAHRE 40+ JAHRE
(N=40) (N=40) (N=33) (N=34) (N=42)

3 Aufgrund der kleinen Anzahl Personen, die eine Anderung ihres Konsumverhaltens wiinschen, sind die Ergebnisse mit Vorsicht zu interpretieren.
Das n unter den Altersgruppen bezieht sich jeweils auf alle Personen dieser Altersgruppe, die bei irgendeiner Substanz eine Veranderung ihres

Konsums als wiinschenswert angeben. Insgesamt haben 52 Personen angegeben, dass sie etwas an ihrem Kokainkonsum verdandern méchten.
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3  Drug Checking

3.1 Getestete Substanzen

Der Anteil der analysierten 1’206 Substanzen hat sich im Vergleich zur letztjahrigen Auswertung lediglich um
maximal 2 Prozentpunkte verschoben.

Anteile der im Rahmen eines Drug Checkings abgegebenen Substanzen (n=1'206 / Auswahl)

MDMA (N=266)

KOKAIN (N=204)

LSD (N=158)

AMPHETAMIN (N=116)
KETAMIN (N=81)
THC-CANNABIS (N=73)

NPS (N=53)

HALLUZINOGENE PILZE (N=47)

con-ss) [

0% 5% 10% 15% 20% 25%

Getestete Substanzen nach Altersgruppe (Auswahl)
Wenn man eine Auswahl an Substanzen, die im Rahmen eines Drug Checkings abgegeben wurden, nach
Alter aufschlusselt, ergibt sich folgendes Bild:

Anteile der in einem Drug Checking abgegebenen Substanzen nach Altersgruppen (Auswahl, Anteile in Prozent, n=Anzahl gliltiger

Antworten)
B MDMA  ®Kokain ®LSD ™M Amphetamin Ketamin THC-Cannabis

X
©
<
X
o
%)
X
n
~
3
e o))
N 3
— X
©
|H |

BIS 18 JAHRE 19-24 JAHRE 25-29 JAHRE 30-34 JAHRE 35-39 JAHRE 40+ JAHRE
(N=24) (N=103) (N=185) (N=158) (N=142) (N=259)

14%
12%

I 25%

13%

13%
I 23%
I 15%

16%

12%

12%

10%
I 0%
I 05%
I 05%

13%

9%

8%
I 34%

11%

8%

7%
I 30%
I (7%

15%

6%

7%

I 13%
I 14%

 ___wa

o Uber alle Altersgruppen hinweg wird MDMA am meisten zur Analyse abgegeben.
e  Kokain wird von Personen ab 30 Jahren zu mindestens 25 % zur Analyse abgegeben und macht bei
den ab 40-Jahrigen 30 % aus.
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e Inder Altersgruppe der 30- bis 34-Jdhrigen werden anteilsmassig die meisten LSD-Proben (25 %) zur

Analyse abgegeben.

e Die Anteile von Cannabis-Proben, die zur Analyse abgegeben werden, sinkt mit zunehmendem

Alter.

3.2 Veranderung des Konsums bei Personen, die ein Drug Checking besucht haben

Personen, die wiederholt ein Drug-Checking-Angebot nutzen und den Standardfragebogen bereits ausgefllt

haben, werden mithilfe eines Kurzfragebogens zu Veranderungen ihres Konsumverhaltens befragt.

54 % der Befragten geben an, dass sich ihr
Konsum in diesem Zeitraum nicht oder kaum
verandert hat. 26 % der Personen geben an,
dass sie weniger oder weniger risikoreich
konsumiert haben. « Weniger risikoreich» kann
z.B. bedeuten, dass die Safer-Use-Regeln
vermehrt berlcksichtigt wurden, die
praktizierte Konsumform risikoarmer war, etc.
und 21 % der Befragten meinen jedoch, sie
hatten mehr bzw. risikoreicher konsumiert.

3.3 Bezugsquelle

Verdnderung des Konsumverhaltens (n=203)

= |ch habe mehr/
risikoreicher
konsumiert

= Mein Konsum hat
sich nicht / kaum
verandert

Ich habe weniger /
weniger risikoreich
konsumiert

Die Befragten, die im Rahmen eines Drug Checkings eine Substanz fiir die Analyse abgeben haben, wurden

ebenfalls nach der Bezugsquelle befragt. Die Mehrheit der Substanzen (68 %) wurde aus privaten Quellen

bezogen. Der Erwerb von Substanzen Uber digitale Kanale (Darknet, Clearnet, Social Media und Messenger-

Dienste kumuliert) macht mit 24 % die zweitgrosste Bezugsquelle aus. Hier ist insbesondere der Bezug Uber

das Darknet (16 %) hervorzuheben.

Bezugsquelle der im Rahmen eines Drug Checkings abgegebenen Substanz (n=892)

1%

1%
1%
N

® Privat (Wohnung / andere private Rdumlichkeiten)
(n=593)

= |nternet (Darknet, Internet, Social Media,
Messenger Dienste) (n=214)

m Gasse (n=31)

= Party / Veranstaltung (n=21)

m Geschenkt (n=13)

= Gefunden (n=10)

Eigenproduktion (n=10)

Anderes (n=6)
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4  Fokus auf mobiles Drug Checking

4.1 Getestete Substanzen

Die Anteile der anlasslich von mobilen Drug Checkings analysierten 548 Substanzproben unterscheidet sich
im Vergleich zu den gesamthaft getesteten Substanzen insofern, als der Anteil der Proben von MDMA,
Kokain und Ketamin leicht hoher, hingegen der Anteil an LSD-Proben tiefer liegt. Bei den Ubrigen
abgebildeten Substanzen nimmt der Wert um 1 Prozentpunkt ab und bei Amphetamin bleibt er gleich.

Anteile der im Rahmen eines mobilen Drug Checkings abgegebenen Substanzen (n=548 / Auswahl)

MDMA (N=141)

KOKAIN (N=112)
AMPHETAMIN (SPEED) (N=53)
KETAMIN (N=47)

LSD (N=41)

THC-CANNABIS (N=26)
HALLUZINOGENE PILZE (N=16)

2C-B (N=15)

NPS (N=14)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

4.2 Teilen der Substanz

Mit wie vielen Personen teilst du die Substanz? (n=295)

Auf die Frage mit wie vielen
MIT NIEMANDEN Personen die Substanz geteilt wird,
MIT 1 PERSON antworten zwar 32 % «mit
niemandemy, aber die Ubrigen
68 % haben vor, die Substanz mit

anderen zu teilen; davon 30 % mit

MIT 2 PERSONEN

MIT 3-5 PERSONEN

3 bis 5 Personen. Dies bedeutet,

MIT 6-10 PERSONEN . )
dass ein bedeutsamer Anteil von

MIT MEHR ALS 10 PERSONEN Konsumierenden auf Inhaltsstoffe

0% 5% 10% 15% 0% 5% 30% 35% getestete Substanzen konsumiert.
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4.3 Schon konsumiert vs. noch geplanter Konsum

Welche Substanz(en) hast du heute schon konsumiert? (n=624)

Alkohol rangiert mit 37 % an
ALKOHOL (N=230) oberster Stelle der schon
konsumierten Substanzen, gefolgt
KOKAIN (N=91) . i
von Kokain mit 15 % und Cannabis
mit 12 %. MDMA und Amphetamin
wurden im Vorfeld des Drug
Checkings zu 10 % bzw. 7 %

konsumiert. Lediglich 4 % der

THC-CANNABIS (N=77)
MDMA (N=65)

AMPHETAMIN (N=44)

befragten Personen geben an, am

KEINE (N=22) Tag des mobilen Drug Checkings

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 4oy  nochkeine Substanz(en)
konsumiert zu haben.

Welche Substanz(en) mdchtest du heute noch konsumieren? (n=570)

Wahrend anteilsmassig weniger
Personen geplant haben, am
selben Abend noch Alkohol zu
konsumieren, ist der Anteil bei
MDMA fast doppelt so hoch. Da
MDMA an mobilen Einsdtzen am

ALKOHOL (N=154)
MDMA (N=106)
KOKAIN (N=82)

THC-CANNABIS (N=57) haufigsten zur Analyse abgegeben

wird, liegt die Vermutung nahe,
AMPHETAMIN (N=38)

dass es erst nach dem

KEINE (N=20) Testergebnis konsumiert wird. Bei

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% den iibrigen Substanzen planen
etwa gleich viele Personen einen
spateren Konsum, wie bereits

vorher konsumiert haben.
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5 Auswertung des Onlinetools fir Substanzwarnungen 2025

5.1 Substanzwarnungen

In Zusammenarbeit mit Praxispartner:innen stellt Infodrog ein Onlinetool bereit, in dem aktuelle
Substanzwarnungen und Informationen zu unerwarteten und gefdhrlichen Substanzen oder Streckmitteln
gesammelt und in Deutsch, Franzosisch und Italienisch publiziert werden.

Verteilung der Warnkategorien 2025 in % (n=893)

Im Jahr 2025 wurden insgesamt 893 Meldungen

zu Substanzproben publiziert. Dabei handelte es

Information (159) sich zu 18 % um Meldungen der Kategorie

= Vorsicht (503) «Information», zu 56 % «Vorsicht» und zu 26 %

= Warnung (231) «Warnung».

Entwicklung der Warnmeldungen 2020 bis 2025 nach Kategorie
. Information M Vorsicht B Warnung
Uber die Jahre hinweg ist eine stetige
Zunahme der Warnmeldungen zu
verzeichnen (2025: 893). Dies ist zumindest
teilweise auf die Zunahme der Drug

= 28%

Checking-Angebote zurlckzufihren, aber

auch auf die wachsende Vielfalt der

Substanzen. 69% 60%

Wahrend 2020 noch mehr als die Halfte der
Meldungen der Kategorie « Warnung»

zugeordnet wurde, hat sich der Anteil der
2020 2021 2022 2023 2024 2025

Warnungen seit 2022 stabilisiert. (N=355) (N=432) (N=476) (N=698) (N=847) (N=893)

Zwischen 2020 und 2025 ist zudem ein deutlicher Anstieg der Meldungen in der Kategorie «Information»
von 2 % auf 18 % zu beobachten. Synthetische Cathinone waren bis vor wenigen Jahren eher selten,
mittlerweile sind jedoch viele Falschdeklarationen auf diese Substanzen zurickzufihren. So sind
beispielsweise seit 2024 Falschdeklarationen zu 2-MMC fir einen Grossteil der «Informationen» zu Pulvern
und Kristallen verantwortlich.
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Verteilung der publizierten Warnungen pro galenische Form 2025 (n=231)

Neben den extrem hochdosierten MDMA-Pillen
(mehr als 200 mg MDMA pro Pille), machen

falschdeklarierte Cathinone einen Grossteil der

Andere . . .
Warnungen flr Pulver und Kristalle aus. Dies ist

Fil L
" der Fall, wenn sogenannte chlorsubstituierte

= Pulver/Kristalle Methcathinone (x-CMC) als ein anderes Cathinon
= Pille verkauft werden, denn chlorsubstituierte
Methcathinone stehen im Verdacht stark

neurotoxisch zu sein.

Synthetische Cannabinoide gaben zu 15 Warnungen Anlass (2024: 19). Weitere 24 Meldungen in der
Kategorie «Vorsicht» waren auf halb-synthetische Cannabinoide wie Delta-8-THC und HHC zurlckzufihren.
(Halb- )synthetische Cannabinoide scheinen also dieser Auswertung zufolge allméahlich wieder vom Markt zu
verschwinden.

Durchschnittlicher MDMA-Gehalt (in mg) in MDMA-Pillen 2013-2025, die im Warningtool erfasst wurden (ab 120 mg MDMA pro Pille).

200 195.3
190 184.6 1871Q 186.1
J 18p-3 . Q.. 1772 Der Trend zu héher
180 0 ; . . )
1718 1_7;.9" O"‘---..}70-8 Qo Q dosierten MDMA-Pillen
1o Q ¢ setzt sich 2025 nicht fort.
160 5 Der durchschnittliche Gehalt
150 o an MDMA in Pillen, die zu
140 136..§..~“" einer Warnmeldung Anlass
130125.5“,"“('D geben, liegt jedoch seit 10
& Jahren bei Uber 170 mg.
120
110
100

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

5.2 Nutzungszahlen

Die Nutzung des Onlinetools flir Substanzwarnungen verzeichnet einen Riickgang der Nutzungszahlen,
wenngleich die Zahlen nach wie vor hoch sind. Auch die durchschnittliche Sitzungsdauer von Uber 3 Minuten
(nicht abgebildet) deutet darauf hin, dass sich Nutzenden der Website umfassend Gber Substanzwarnungen
informieren.
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Trend der Anzahl Sitzungen des Onlinetools fiir Substanzwarnungen 2013 — 2025

18’549

306’666
365’796

251’181

216’753

36442
74’150
85’487
92’162
153’693
51238
115’791

11’758

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

6 Was gibt es im Auge zu behalten?

Jugendliche bleiben in der Stichprobe deutlich unterreprasentiert; mobile und mixed Angebote gewinnen an
Relevanz und erreichen einzelne Gruppen (u. a. Frauen) besser. Ein gezielter Ausbau mobiler Angebote auch
ausserhalb des klassischen Nightlife, kann dazu fuhren, gezielt jingere Zielgruppen und weibliche Personen
zu erreichen.

Mehrere 12-Monats- und 30-Tagepravalenzen gehen zurlck. Die beobachteten leichten Zunahmen bei
halluzinogenen Pilzen und opioidhaltigen Medikamenten sollten nicht nur quantitativ, sondern auch
qualitativ vertieft werden. Insbesondere im Bereich von Psilocybin und LSD ist zu beriicksichtigen, dass
Microdosing zunehmend diskutiert und praktiziert wird. Zudem werden diese Substanzen zunehmend in der
psycholytischen Therapie eingesetzt. Dies kann zu einer veranderten Wahrnehmung und Nutzung dieser
Substanzen fuhren und sollte im Monitoring sowie in der Beratung bertcksichtigt werden.

Zudem ist insbesondere bei Cathinonen das Risiko von Falschdeklarationen weiterhin hoch. Substanzen
werden haufig unter falschem Namen verkauft, was zu unerwarteten und potenziell gefahrlichen Wirkungen
fihren kann. Die Risikokommunikation sollte daher gezielt auf diese Problematik eingehen und
Konsumierende Uber die Gefahren von Falschdeklarationen informieren. Besonders wichtig ist die
Vermittlung von Wissen Uber die Risiken unerwarteter Substanzen und die Bedeutung von Safer Use-Regeln.

Mischkonsum bleibt hoch und klare Safer-Use-Botschaften zu riskanten Kombinationen sind weiterhin
zentral.

Zunahmen bei psychischen und kérperlichen Ereignissen (u. a. Uberdosierungen) stehen Rickgéngen im
riskanten Verhalten gegeniber. Die Verschiebung hin zur ambulanten Suchtberatung sollte mit proaktiven
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Warm-Transfers — d. h. aktive und personlich Vermittlung, z. B. durch einen direkten Kontakt,
Terminvereinbarung oder Begleitung an weitere Angebote — unterstitzt werden.

Digitale Beschaffungskanale nehmen an Bedeutung zu, insbesondere Darknet-Bezlige. Das Warningtool
bleibt zentral fir die Risikokommunikation. Fur die Zukunft empfiehlt sich der Ausbau verstandlicher
Warnformate.

Abschliessend ist hervorzuheben, dass Drug Checking einen wichtigen Beitrag zur Schadensminderung leistet
— nicht nur auf individueller, sondern auch auf kollektiver Ebene. Ein betrachtlicher Teil der Personen, die ein
Drug Checking nutzen, teilt die getestete Substanz mit anderen, haufig mit mehreren Personen gleichzeitig.
Dadurch entfaltet eine einzelne Analyse eine deutlich grossere Wirkung, weil ganze Konsumgruppen von
verldsslichen Informationen Gber Inhaltsstoffe und Risiken profitieren kénnen. Damit wirkt Drug Checking
weit Gber die Personen hinaus, die das Angebot direkt nutzen, und stellt ein zentrales Instrument dar, um
Risiken frihzeitig zu erkennen, Pravention zu stdrken und die Konsumrealitat vieler Menschen sicherer zu
gestalten.
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