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Vorwort

Der Regierungsrat des Kantons Zurich hat am 4. Mai 1994 vom vorliegenden Konzept
zustimmend Kenntnis genommen. Das Konzept bildet die Grundlage fur die Ausrichtung
von Staatsbeitrdgen an regionale Suchtpraventionsstellen.

Der Beschluss des Regierungsrates, die regionalen Suchtpréventionsstellen mit 30% zu
subventionieren, schliesst einen knapp zweijahrigen Prozess ab. Im Laufe dieser Zeit-
spanne wurde der Auftrag formuliert, eine Arbeitsgruppe von Fachleuten zusammenge-
stellt und das Konzept entworfen. Nach zweimaliger Vernehmlassung wurde das Kon-
zept verfeinert. Parallel dazu wurde in mehreren Regionen bereits konkret an der Schaf-
fung regionaler Suchtpréventionsstellen gearbeitet.

Das von der Gesundheitsdirektion und dem Institut fir Sozial- und Préaventivmedizin be-
reits 1991 herausgegebene Suchtpraventionskonzept beinhaltet die theoretischen
Grundlagen der Suchtpravention. Der vorliegende Bericht ergénzt jenes Konzept, indem
es die organisatorischen Voraussetzungen fir flaichendeckende Praventionsstrukturen
schafft. Die Errichtung eines Netzes von regionalen Suchtpraventionsstellen findet sich
als erste Prioritdt im Lagebericht 1992 der Kantonalen Kommission fiir Drogenfragen.
Tatsachlich hat z.B. das alarmierende Aufkommen des Heroinrauchens auf Folien
(Folienrauchen) gezeigt, dass systematische Strukturen fir Suchtpravention erst in
Ansatzen vorhanden sind.

An dieser Stelle sei der Arbeitsgruppe gedankt, welche unter Leitung des kantonalen
Beauftragten fir Pravention kurzfristig unter Einhalten eines hohen Arbeitsrhythmus das
Konzept ausgearbeitet hat; dabei wurden nétige, aber uhbequeme Massnahmen nicht
ausgeklammert. Der Direktor des Gesundheitswesens und der Filrsorge, Herr Regie-
rungsrat Prof. Dr. E. Buschor und sein Amtsvorganger Herr Dr. P. Wiederkehr, hat das
Konzept unterstitzt. Die Geschéftsprifungskommission des Kantonsrates hat in ihrem
Bericht 1993 dargelegt, dass im Bereich der Suchtpravention gute Konzepte vorhanden
sind, dass aber oft die Umsetzung zu wiinschen ubrig lasse. Wenn mit der Vorlage
dieses Berichtes der Optimismus, dass das Konzept auch realisiert werde, berechtigt ist,
hangt dies mit den Reaktionen der Gemeinden zusammen, welche ja mit 70% der
Kosten die Hauptlast zu tragen haben. Es war fur alle Beteiligten erfreulich feststellen zu
kénnen, dass die Zurcher Gemeinden nicht zugewartet haben bis das Konzept in der
Schlussfassung vorlag, sondern bereits vorher daran gegangen sind regionale Sucht-
praventionsstellen zu schaffen.

Zurich im Mai 1994 Prof. Dr.med. Felix Gutzwiller

Direktor des Institutes fir Sozial- und
Praventivmedizin der Universitat Zurich
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1. Zielsetzungen des Konzeptes, Definitionen,
Abgrenzungen

1.1. Zielsetzungen des Konzeptes

Die Zielsetzung des vorliegenden Konzeptes besteht darin, nach der Bedarfsermittlung
Vorschldage fir die Schaffung, Arbeitsweise und Vernetzung regionaler Sucht-
praventionsstellen im Kanton Ziirich vorzulegen. Dabei ist ein Netz von miteinander
kooperierender Suchtpraventionsstellen vorzusehen, das seine Aktivitidten auf den
ganzen Kanton flaichendeckend verteilt und von kantonsweit arbeitenden speziali-
sierten Fachstellen unterstitzt wird.

Im Kanton Zurich bestehen schon in mehreren Regionen Suchtpraventionsstellen, die aus
privaten und 6ffentlichen Mitteln (Gemeinden mit Unterstiutzung des Kantons) finanziert
werden. In anderen Regionen sind solche Strukturen geplant oder auch ansatzweise noch
gar nicht auszumachen. Es gibt zudem vereinzelte Gemeinden, die solche Stellen unter-
halten. Die bestehenden Stellen arbeiten nur fallweise und projektbezogen zusammen. Es
herrschen Doppelspurigkeiten und vor allem grosse regionale Liicken, da die Arbeit der
bestehenden Stellen nicht den ganzen Kanton flachendeckend zu erreichen vermag. Dies
ist nicht Gberraschend, da bisher ein Gesamtkonzept fiir regionale Suchtpréventions-
stellen fehlte.

Das vorliegende Konzept strebt insbesondere eine Koordination zwischen den verschie-
denen regionalen Stellen sowie mit kantonsweit arbeitenden Institutionen (z.B. Pestalozzi-
anum, Vorsorgestelle des Blauen Kreuzes, Jugendsekretariate, Drop-Ins usw.) an.

In einer Zeit der allgemeinen Finanzkrisen ist der Frage der Finanzierung von Sucht-
praventionsstellen besondere Beachtung zu schenken. Alle Méglichkeiten zur Schaffung
von Synergien sind zu nutzen (z.B. Weiterbildung, Materialien, Kampagnen usw.).

Das Konzept soll das Vorgehen zur Schaffung neuer Suchtpraventionsstellen in
Regionen, wo solche fehlen, skizzieren und die Vernetzung schon bestehender Stellen
erleichtern.

Adressaten des Konzeptes sind Behérden auf Gemeinde-, Bezirks- und Kantonsebene,
bestehende Suchtpraventionsstellen, an der Pravention interessierte Fachleute sowie
weitere interessierte Kreise.

1.2. Vorgehensweise der Arbeitsgruppe

Im September 1992 erteilte der Direktor des Institutes flir Sozial- und Préventivmedizin
der Universitat Zirich in Absprache mit der Arbeitsgruppe Pravention der Kantonalen
Kommission fur Drogenfragen einer eigens zu diesem Zweck gebildeten Arbeitsgruppe
(vgl. Anhang C, S. 50) unter dem Vorsitz des kantonalen Beauftragten fur Prédvention und
Gesundheitsférderung den Auftrag, ein Konzept lber die Schaffung, Arbeitsweise und
Vernetzung regionaler Suchtpréventionsstellen im Kanton Zirich vorzulegen. Ziel war, die
Suchtpréavention in allen Regionen des Kantons Zirich sicherzustellen. Die Arbeitsgruppe,
welche urspringlich aus 4 Vertretern von Regionalen Suchtpréaventionsstellen, dem
Vorsitzenden der Arbeitsgruppe Pravention der Kantonalen Drogenkommission, dem
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Leiter der Suchtprophylaxestelle am Pestalozzianum und dem Beauftragten fur Pravention
bestand, wurde mit dem Delegierten fir Drogenfragen des Kantons Zirich erweitert. Zwi-
schen Mitte Oktober 1992 und Ende Mai 1993 fiihrte die Arbeitsgruppe insgesamt 16
Sitzungen durch. Diese Sitzungen wurden erganzt durch Besprechungen an denen nur
ein Teil der Arbeitsgruppe teilnahm. Zusétzlich wurden externe Stellen um Informationen
angegangen, wobei insbesondere die telefonische Umfrage bei den diversen Sucht-
préventionsstellen erwéhnt werden muss, die der Tab. 2 zugrunde liegt. Im Mai 1993
wurde eine vorlaufige Fassung des Konzeptes den Kantonalen Behérden und den Fach-
leuten im Bereich der Suchtpravention und ambulanten Suchttherapie zu einer kurz-
fristigen Stellungnahme unterbreitet. Eine in der Folge Uberarbeitete Fassung wurde im
August 1993 den Kantonalen Behérden und den Fachleuten erneut vorgelegt. Zusétzlich
wurde das Konzept allen Gemeinden in zwei Exemplaren zur Stellungnahme zugestellt.
Die Stellungnahmen fielen zumeist deutlich positiv aus: die kantonale Kommission flr
Drogenfragen nahm im Juni 1993 mit Zustimmung vom Konzept Kenntnis. Viele Gemein-
den verzichteten auf eine schriftliche Stellungnahme, bildeten aber Arbeitsgruppen, die
sich mit der konkreten Realisierung des Konzeptes beschéftigten. Die Geschéftsprifungs-
kommission des Kantonsrates sprach in ihrem Bericht vom September 1993 von qualitativ
hochstehender konzeptioneller Arbeit und winschte eine rasche Umsetzung. An der
ersten Sitzung der Behdérdendelegation Suchtmittelkonsum vom Februar 1994 wurde das
Konzept einstimmig verabschiedet.

1.3. Definitionen

Das Suchtpraventionskonzept, welches im Oktober 1991 vom Institut fir Sozial- und
Praventivmedizin der Universitat Zirich im Auftrag der Direktion des Gesundheitswesens
des Kantons Zurich herausgegeben worden ist, bildet die theoretische Grundlage fur die
Suchtpravention im Kanton Zirich. Die nachstehenden Definitionen werden deshalb wort-
lich oder zusammengefasst vom Kapitel 1.1 des Suchtpréaventionskonzeptes tibernom-
men. Fur das Verstédndnis der Arbeitsweisen von regionalen Suchtpréventionsstellen ist

die Kenntnis des Suchtpréventionskonzeptes* sehr hilfreich.

Jede wissenschaftliche Disziplin kennt eine eigene Definitionen von Sucht. Gemeinsam
ist den verschiedenen Definitionen der Aspekt des Zwanghaften: In dem von der Sucht
betroffenen Bereich seines Lebens vermag der Suichtige nicht mehr seinem Willen ge-
méss zu handeln, sondern gehorcht einem Drang, der starker ist als alle Vorsatze und
Absichten. Bei einigen substanzgebundenen Suchtformen hat das stets wiederkehrende
Bedirfnis nach dem Suchtmittel eine physiologische Grundlage, indem das Absetzen
des Stoffes nach der regelméssigen Einnahme zu kérperlichen Entzugserscheinungen
fuhrt.

Drogen und Sucht

Gemass wissenschaftlicher Definition sind Drogen Stoffe pflanzlicher, tierischer oder syn-
thetischer Herkunft, welche Wirkungen auf das zentrale Nervensystem haben: Genuss-,
Rausch-, Beruhigungs- und Anregungsmittel, aber auch viele Arzneimittel. Alkohol
und Nikotin z&hlen demnach genauso zu den Drogen wie Cannabis und Heroin, die bei-

¥ Gesundheitsdirektion des Kantons Zirich & Institut fir Sozial- und Praventivmedizin der Universitat
Zurich: Suchtpraventionskonzept. Zlrich, Oktober 1991. Bestellungen: ISPM, Sumatrastr. 30, 8006 Zurich.



laufig geschluckte Kopfwehtablette ebenso wie das vom Arzt verschriebene Medikament.
Diese Tatsache kommt im alltédglichen Sprachgebrauch kaum zum Ausdruck, indem unter
"Drogen" meist nur noch die nach heutigem Gesetz illegalen Suchtmittel wie Cannabis,
Heroin und Kokain verstanden werden. So entsteht der irrefilhrende Eindruck, ein "Dro-
genproblem" bestehe nur in bezug auf die illegalen Stoffe. Tats&chlich richten Alkohol und
Nikotin gesundheitlich und volkswirtschaftlich insgesamt aber grésseren Schaden an.

Im folgenden Konzept wird von dem weitergehenden Begriff ausgegangen. Als Suchtmit-
tel gelten alle jene Stoffe - ob legal oder illegal -, deren Missbrauch eine Abhangig-
keit zur Folge haben kann.

Es gilt nach wie vor die Erkenntnis des Paracelsus (1493-1541): "Alle ding sind gifft und
nichts ohn gifft, allein die dosis macht das ein ding kein gifft ist."

Die geltenden Gesetze unterscheiden zwischen illegalen und legalen Suchtmitteln.
lllegal sind z.B. Cannabis, Halluzinogene, Heroin, Opium, Morphium, Kokain, Crack usw.
Zu den legalen Suchtmitteln gehéren Alkohol, Nikotin, Koffein, Schnuffelstoffe, viele Medi-
kamente usf.

Entgegen einer haufigen gedusserten Meinung besagt der gesetzliche Status einer Sub-
stanz nichts uber deren Schéadlichkeit fir die Gesundheit. Auch die Gefahr einer tédlichen
Uberdosierung ist nicht etwa nur bei den illegalen Suchtmitteln gegeben. Im Gegenteil ent-
fallt es z.B. bei Cannabis, wahrend bei Alkohol und vielen Medikamenten ein erhebliches
Uberdosierungs-Risiko besteht.

Fur die Suchtpréavention ist deshalb der legale Status eines Suchtmittels zweitran-
gig. Im Vordergrund steht immer das Mass der konkreten Gesundheitsgefdhrdung und
das Bestreben, missbrauchlichem Suchtmittelkonsum entgegenzuwirken.

Die Unterscheidung zwischen sogenannten "harten" und "weichen" Drogen ist fir
die ursachenorientierte suchtpraventive Arbeit und Gesundheitsférderung kaum von prak-
tischer Bedeutung (s. auch den Bericht der Subkommission "Drogenfragen" der Eidg.
Betdubungsmittelkommission, Juni 1989). Eher entscheidend fir die Geféhrlichkeit des
Konsums sind zahlreiche Einzelfaktoren (Erwartungshaltung, soziales Umfeld, Konsum-
muster usf.).

Neben den substanzgebundenen gibt es auch substanzfreie Suchtformen: Medien-
sucht, Arbeits-, Konsum- und Spielsucht, Sammel- und Stehlsucht, sexuelle Sichte usw.

Suchtformen kénnen auch nach ihren Auswirkungen fiir die Angehérigen und die ge-
samte Gesellschaft unterschieden werden. Die Folgen der Sucht kénnen fir Dritte im
einen Fall relativ harmlos, im andern Fall aber verheerend sein.

Verbindliche Antworten auf die Frage nach den Ursachen siichtigen Verhaltens kénnen
aufgrund des gegenwértigen Wissensstandes nur ansatzweise gegeben werden. Im all-
gemeinen geht man davon aus, dass suichtiges Verhalten von verschiedenen Grdéssen
beeinflusst wird: Persénlichkeitsmerkmale, Umwelt (z.B. "broken-home Situation") und
Droge (z.B. pharmakologische Wirkungsweise) bilden die Trias der Suchtentstehung. Alle
diese Bereiche sind Ansatzpunkte flr praventive Interventionen. Bei der Entwicklung
suchtigen Verhaltens geht es nie um einfache Ursachen-Wirkungs-Phdnomene, sondern
immer um ein System komplexer Wechselwirkungen.



Pravention und Gesundheitsférderung

Pravention meint dem Wortsinne nach "Zuvorkommen", "Verhindern" bzw. "Vorbeugen".
Die Pravention arbeitet - wo das entsprechende Wissen vorhanden ist - ursachenbezo-
gen. Dabei besitzt sie zwei gleichwertige Ansatzpunkte: die Férderung der Gesundheit
und die Vermeidung von Krankheit.

Im Zentrum der neueren Préavention steht nicht mehr das Suchtmittel, sondern das Sucht-
verhalten, und die Suchtprévention insgesamt wird in den Rahmen der allgemeinen
Gesundheitsférderung gestellt. Die einzelnen Zielsetzungen werden wie folgt gesehen:

Allgemeine Gesundheitsférderung (suchtunspezifische Pravention)

Angestrebt wird eine allgemeine Starkung der gesundheitsférdernden Kréfte, und es wird
versucht, sowohl die individuellen wie die sozialen Bedingungen fir die Gesundheit zu
verbessern. Dieser suchtunspezifische Ansatz der Gesundheitsférderung umfasst alle der
Gesundheit dienlichen Massnahmen innerhalb einer Gesellschaft. Die Gesundheits-
forderung wird in der Ottawa-Charta (1986) folgendermassen bestimmt: "Gesundheits-
férderung zielt auf einen Prozess, allen Menschen ein héheres Mass an Selbstbestim-
mung Uber ihre Gesundheit zu erméglichen und sie damit zur Stérkung ihrer Gesundheit
zu beféhigen." Nicht wie kann Sucht vermieden, sondern wie kann Gesundheit gefor-
dert werden, lautet hier die Frage.

Tab. 1: Gesundheitsférderung und Suchtpréavention. Beispiele fir mégliche Aufgaben
und Zielsetzungen (aus Suchtpraventionskonzept, 1991)

Ansaitz personorientiert strukturorientiert
Allgemeine Starkung des Selbstwertgefihls, Verbesserung der allge-
Gesundheits- der allgemeinen Handlungs- meinen Lebensbedingun-
férderung und Kommunikationsfahigkeit gen (verbesserte Lebens-
(z.B. Autonomie, Ich-Stéarke, qualitat z.B. in den Be-
Solidaritat, Hilfsbereitschaft) reichen Luft, LArm,

soziales Klima)

Pravention von | Erhéhung der speziellen Hand- Abbau suchtbegtinstigen-
Suchtverhalten | lungskompetenz (Gruppen- der Strukturen (z.B. in
druck widerstehen kénnen, Betrieben, Schulen etc.)

Konfliktfahigkeit)

Préavention des Information Giber Suchtmittel Gesetzgebung zu Suchtmitteln
Suchtmittel-
missbrauchs




Pravention von Suchtverhalten

Diese Art der Pravention macht keinen prinzipiellen Unterschied zwischen substanz-
gebundenen und substanzfreien Siichten. Im Zentrum steht das slichtige Verhalten als
solches, das verhindert werden soll.

Pravention des Suchtmittelmissbrauchs

Die suchtmittelspezifische Prévention zielt auf Verhaltens- und Einstellungsénderungen
gegenuber einzelnen Suchtmitteln ab. Es soll die Abhangigkeit von ganz bestimmten
Suchtmitteln verhindert werden.

Sowohl Gesundheitsférderung wie auch Suchtprévention kénnen sich sowohl an der ein-
zelnen Person orientieren als auch auf der Ebene von Umwelt und Gesellschaft ansetzen:

Personorientierte Gesundheitsférderung und Suchtprévention richten sich an den
einzelnen Menschen. Sie haben zum Ziel, dem Individuum Kenntnisse, Erfahrungen und
Ressourcen zu vermitteln, welche slichtigem Verhalten vorbeugen oder entgegenwirken.
Das geschieht einerseits durch Information und Aufklédrung, andererseits durch die Aus-
einandersetzung mit innerpsychischen Prozessen und dem emotionalen Hintergrund des
Phanomens Sucht. Angestrebt wird eine Starkung der Persénlichkeit und der Autonomie.
Personorientierte Anséatze kdénnen auf einer persénlichen Beziehungsebene, in grésseren
Gruppen oder massenmedial aufbereitet erfolgen.

Strukturelle Gesundheitsférderung und Suchtprévention suchen auf jene Entste-
hungsbedingungen siichtigen Verhaltens einzuwirken, die Uber eine Einzeiperson hinaus-
gehen: Umweltfaktoren, Gesetze, Lebens- und Arbeitsbedingungen. Die Umwelt und die
gesellschaftlichen Strukturen sind so anzupassen, dass positive Einflisse verstarkt und
negative eliminiert werden.

Struktureller und personorientierter Ansatz bedingen sich gegenseitig, so wie Person und
Umwelt/Gesellschaft aufeinander bezogen sind. Sowohl Gesundheitsférderung als auch
Suchtpravention miissen beide Ansatze in ihre Massnahmen einbeziehen.

Aus obigen Ausflihrungen geht hervor, dass Suchtpréavention sowohl auf intrapersonaler
individueller Ebene (Frustrationstoleranz, individuelle Freizeitgestaltung) wie auf interper-
sonaler und gesellschaftlicher Ebene (Familie, Schule, Betrieb, Vereine) betrieben werden
werden muss.

Je nach Zeitpunkt der praventiven Intervention kann unterschieden werden zwischen:

Die Primarpravention will der Entstehung von Stérungen bzw. Krankheiten zuvorkom-
men. Sie ist bestrebt, sowohl auf individueller (z.B. Persdnlichkeitsbildung, Erziehung,
Information) als auch auf struktureller Ebene (z.B. Jugendpolitik, Werbeverbote) Einfluss
zu gewinnen. lhre Perspektive ist in der Regel langfristig, und sie setzt in einer méglichst
frihen Lebensphase ein, ohne sich auf Kinder und Jugendliche zu beschranken.

Die Sekundarpravention befasst sich mit der méglichst friihzeitigen Erfassung von Sym-
ptomen und Spannungszustdnden, die zu Krankheiten fihren kénnen. Sie setzt in
gesundheits- bzw. suchtgefdhrdenden Situationen an und versucht, diese Gefahrdungen
abzuwenden.

Einen Schwerpunkt bildet die Erhaltung der vorhandenen psychischen, physischen und
sozialen Ressourcen der Betroffenen.



Die Tertiarpravention will Folgestérungen bestehender Krankheiten verhindern und
Ruckfallen vorbeugen. Hierzu gehéren Massnahmen der Rehabilitation und der sozialen
Wiedereingliederung.

Schadensbegrenzende Massnahmen bei schwerabhangigen Suchtkranken (z.B. injizie-
rende Heroingebraucher, vereinsamte Alkoholkranke), die der Reduktion menschlichen
Leidens dienen, spielen eine immer gréssere Rolle. Bei sozial kaum mehr integrierbaren,
stichtigen Menschen kdnnen oft nur noch lebensverlangernde medizinische (z.B. bei an
Aids Erkrankten) sowie soziale Massnahmen (Drogenabgabe, Sicherstellung der Unter-
kunft) eingeleitet werden. In Extremféllen geht es darum, das Sterben unter Wahrung der
elementaren Menschenwurde zu erméglichen.

1.4. Abgrenzungen

Dieses Konzept will die Schaffung neuer Praventionsstrukturen erreichen bzw. die
Vernetzung bestehender Préventionsstellen vorschlagen, nicht aber neue Aktionen im
Bereich der Suchtprévention (z.B. flaichendeckende Medienkampagnen, Interventionen
bei Risikogruppen) anregen. Solche Aktionen sind wichtig, sprengen aber die vorgegebe-
nen Zielsetzungen. Sie sind im kantonalen Suchtpréventionskonzept 1991 und im Lage-

bericht 1992* der kantonalen Drogenkommission thematisiert.

Aus den obenstehenden Definitionen ist unschwer zu schliessen, dass die vorgeschlage-
nen Suchtpraventionsstellen jeglichem Suchtverhalten und dessen Vorformen vorbeugen
sollten: Substanzungebundenes wie substanzgebundenes Suchtverhalten, legale und
illegale Suchtmittel sollen anvisiert werden. Dabei bildet allgemeine Gesundheitsférderung
als Arbeitsweise zur Suchtpravention das Ubergeordnete Konzept. Regionale Sucht-
préventionsstellen sollen alle Méglichkeiten des oben vorgeschlagenen Schemas ein-
setzen kdnnen.

Auch wenn die vorgeschlagenen Strukturen als Suchtpraventionsstellen zu konzipieren
sind, sollte es langerfristig nicht verunméglicht werden, dass sie spéater zu Stitzpunkten
der allgemeinen Gesundheitsférderung ausgebaut werden kdénnten, welche auch in der
Pravention anderer Beintrachtigungen der Gesundheit der Bevolkerung aktiv werden.

Die vorgeschlagenen Suchtpraventionsstellen konzentrieren ihre Tétigkeit auf die Primar-
pravention, auch wenn oft Vorfélle im Bereich des Suchtmittelkonsums Anlass fir eine
Kontaktierung einer RSPS bilden. In solchen Féllen muss nach einer Situationsanalyse
entschieden werden, ob priméar- oder sekundérpréventive Massnahmen angebracht sind
oder ob eine Uberweisung an eine Behandlungsstelle notwendig ist.

Sekundarpraventive Massnahmen setzen definitionsgeméss spéter ein als primar-
praventive Bemuhungen. Die Sekundarpravention richtet sich direkter auf Risikogruppen
und deren soziales Umfeld aus, als dies in der Primarpravention der Fall ist. Sekundar-
pravention kann deshalb oft suchtmittelspezifischer und personenbezogener gestaltet
werden, wodurch gezieltere Vorgehensweisen méglich sind. Sekundérpravention umfasst
das Erkennen gesundheitsgefédhrdender bzw. suchtférdernder Symptome, das Hinfiihren

* Direktion des Gesundheitswesens des Kantons Zrich (Hrsg.): Lagebericht und Gesamtkonzept
fur Massnahmen im Bereich des Suchtmittelkonsums. Zirich, 1992. Bestellungen sind zu richten
an: Gesundheitsdirektion, Nordstr. 23, 8090 Zirich.
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zu einem konstruktiven Umgang mit der bestehenden Problematik und das Planen von
notwendigen und adéquaten Interventionen.

Wichtige Téatigkeitsfelder der Sekundarpravention sind die Arbeit mit Einzelnen, Gruppen,
Ausbildungsstéatten und Betrieben. In diesen verschiedenen Feldern werden folgende
Arbeitsbereiche eingesetzt: Information, Sensibilisierung, Schulung, Programm- und Orga-
nisationsentwicklung, Fachberatung, Kontaktgesprache sowie individuelle Abklarungen,
Beratungen und Behandlungen von Betroffenen. In der Regel fallen die erstgenannten
Fachgebiete in den Arbeits- und Erfahrungsbereich der RSPS, die letztgenannten in den
Arbeits- und Erfahrungsbereich der Beratungsstellen. Die erwadhnten Bereiche der Sekun-
darpravention lassen sich nicht scharf voneinander abgrenzen, uberlappen sich und be-
dingen sich gegenseitig. Demzufolge ergibt sich die Notwendigkeit einer engen Koope-
ration zwischen RSPS und den Beratungsstellen, was auf regionaler Ebene regelmés-
sige Absprachen” bedingt.

Eine wichtige Aufgabe der Sekundarpravention ist die Friherkennung einer beginnenden
Suchtentwicklung und die Motivierung so gefédhrdeter Personen zur raschen Aufnahme
einer Behandlung. Dies bedingt gute Kenntnisse der regionalen Behandlungsangebote
und deren Behandlungsmethoden. Es ist deshalb unerlasslich, dass die in diesem Bereich
tatigen Fachleute mit den Krankheitsformen und -verldufen der Suchtentwicklungen
vertraut sind. Damit Widerstidnde und Angste der Betroffenen vor einer Behandlung abge-
baut werden kénnen, missen die Schwellen zur Behandlungsaufnahme tief gehalten wer-
den. Gleichzeitig ist so auf das Umfeld (Schule, Betrieb) einzuwirken, dass dem Betrof-
fenen durch die Aufnahme einer Behandlung keine Nachteile entstehen.

In Ergdnzung zu den obengenannten Ausfiihrungen ist festzuhalten, dass Sekundar-
préavention durch eine Vielzahl von Einrichtungen geleistet wird. Anzufihren wéaren z.B.
Arbeitsintegrationsprogramme, Eheberatungsstellen, Jugendsekretariate, Jugendbera-
tungsstellen, kirchliche Beratungsstellen usw. Der Stellenwert der sekundérpraventiven
Arbeit verlangt kiinftig eine héhere Beachtung.

Teilweise wird unter Entscheidungstragern die Meinung geaussert, die Anstrengungen im
Bereich der dezentralen Drogenhilfe umfassten auch primérpréaventive Bemihungen.
Demgegentber ist festzuhalten, dass die Massnahmenpakete, welche unter dezentraler
Drogenhilfe subsumiert werden, ausschliesslich spéate Interventionen im Bereich der
Sekundéarpréavention, vor allem aber Massnahmen im Bereich der Tertiarprévention und
Vorkehrungen zur Schadensbegrenzung betreffen.

" Bei fehlendem Konsens entscheidet das ISPM als zustdndige kantonale Instanz.
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2. Gesetzliche und behordliche Grundlagen

Wer ist von Gesetzes wegen fiir die Gesundheitsférderung, fir Pravention von
Suchtverhalten und des Suchtmittelmissbrauchs zustandig?

Aus den nachstehend erwahnten gesetzlichen Grundlagen - welche eine unvollstédndige
Auswahl darstellen - geht hervor, dass die Eltern fir die Erziehung und umfassenden
Férderung der Kinder die Verantwortung tragen. Mit zunehmender Reife haben jedoch
auch das Kind bzw. der/die Jugendliche die Verantwortung fur die eigene Gesundheit und
das eigene Verhalten zu libernehmen. Eltern und Kinder/Jugendliche werden durch die
Massnahmen und Institutionen der Gemeinden und des Staates in diesen Aufgaben
unterstutzt.

2.1. Aus Bundesgesetzen

Art. 32 bis der Bundesverfassung schreibt vor, die Alkoholgesetzgebung sei so zu ge-
stalten, dass sie den Verbrauch von gebrannten Wassern und folglich deren Einfuhr und
Herstellung vermindert. Darin sind auch Jugendschutzbestimmungen uber die Abgabe
enthalten.

Art. 301 Abs.1 ZGB: "Die Eltern leiten im Blick auf das Wohl des Kindes seine Pflege
und Erziehung und treffen unter Vorbehalt seiner eigenen Handlungsfahigkeit die nétigen
Entscheidungen."

Art. 302 ZGB: "Die Eltern haben das Kind ihren Verhéltnissen entsprechend zu erziehen
und seine kérperliche, geistige und sittliche Entfaltung zu férdern und zu schiitzen.”

"Sie haben dem Kind, insbesondere auch dem kérperlich oder geistig gebrechlichen, eine
angemessene, seinen Fahigkeiten und Neigungen soweit méglich entsprechende allge-
meine und berufliche Ausbildung zu verschaffen."

"Zu diesem Zweck sollen sie in geeigneter Weise mit der Schule und, wo es die Umstan-
de erfordern, mit der 6ffentlichen und gemeinnitzigen Jugendhilfe zusammenarbeiten."

Art. 307 ZGB: "Ist das Wohl des Kindes gefédhrdet und sorgen die Eltern nicht von sich
aus fur Abhilfe oder sind sie dazu ausserstande, so trifft die Vormundschaftsbehérde
die geeigneten Massnahmen zum Schutz des Kindes."

Art. 15a Abs. 1 BtmG: "Zur Verhutung des Betdubungsmittelmissbrauchs férdern die
Kantone die Aufklarung und Beratung und schaffen die notwendigen Einrichtungen."

Art 19 der Lebensmittelverordnung verbietet Reklame fir alkoholische Getranke, die
sich in deutlicher Weise an Minderjahrige wendet.

Art. 420 d untersagt jede Werbung fur Tabakerzeugnisse, die sich in deutlicher Weise an
Minderjahrige richtet und bezweckt, sie zum Tabakgenuss zu veranlassen.



2.2. Aus kantonalen Gesetzen

Gesetz liber das Gesundheitswesen im Kanton Zirich:

§ 1: (Randtitel: Schutz der Volksgesundheit) "Staat und Gemeinden haben die Aufgabe,
die Gesundheit des Volkes zu férdern und ihre Gefdhrdung zu verhiten."

§ 55: "Die Gemeinden sorgen dafiir, dass die Schiler der Volks- und Fortbildungs-
schulen zu einer zweckmassigen Pflege der Gesundheit angeleitet werden. Dazu gehért
der Unterricht Uber gesunde Erndhrungs- und Lebensweise und die Folgen der
Genussgifte. Der Staat bildet die Lehrkréfte fiir den Unterricht in Gesundheitspflege aus."

Gesetz Uber die Jugendhilfe im Kanton Ziirich (1981)

§ 2: "Staat und Gemeinden unterstiitzen die Familie im Rahmen dieses Gesetzes in
ihrer Erziehungsaufgabe und férdern die gesunde kérperliche und geistig-seelische
Entwicklung der Jugend. Sie sichern die Errichtung und den Weiterbestand der notwendi-
gen Einrichtungen".

§ 3: "Behdrden und Institutionen des Staates, der Bezirke und der Gemeinden im Dienst
der Jugend und der Familie sind zur Zusammenarbeit verpflichtet. Sie kénnen die Erfll-
lung der Aufgaben anderen, insbesondere privaten Organisationen liberlassen."

Gemaéss § 11c unterstitzen die Bezirksjugendsekretariate vorbeugende Massnahmen
und férdern Selbsthilfe und private Initiative, wogegen die Gemeinden in § 15 den Auf-
trag erhalten, bei gemeindespezifischen Anliegen das Hilfsangebot der Bezirksjugend-
sekretariate zu ergénzen.

Gesetz liber die 6ffentliche Sozialhilfe im Kanton Zirich (1981)

Im Bereich der éffentlichen Sozialhilfe sind Ziele der Pravention unter dem Titel "Vorbeu-
gende Hilfe" und "Ursachenbekampfung" abzuleiten.

§ 5: "Die Ursachen einer Notlage sind zu ermitteln und nach Méglichkeit zu beseitigen."

Gesetz uber das Gastgewérbe und den Handel mit alkoholhaltigen Getranken

Das Gesetz von 1985 legt die Einschrankungen in der Abgabe alkoholischer Getranke
an Jugendliche fest (§§ 48 und 49), verbietet die Abgabe alkoholhaltiger Getranke an
Betrunkene, Geisteskranke, Alkohol- und Drogenabhéngige (§ 47) und bestimmt,
dass Gastwirtschaften eine Auswabhl alkoholfreier Getranke nicht teurer anbieten darf als
das billigste alkoholhaltige Getrank (§ 45).

2.3. Gesetzliche Bestimmungen auf Gemeindeebene

Bestimmungen Uber die Gesundheitsvorsorge im Sinne von Suchtprévention sind auf
Gemeindeebene in den einzelnen Gemeindeverordnungen enthalten.

2.4. Konzeptuelle Grundlagen der Suchtpravention

In den letzten Jahren sind auf kantonaler Ebene wegleitende Konzepte zur Sucht-
pravention erarbeitet worden, die es nun zu realisieren gilt.
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Suchtpraventionskonzept der Kant. Gesundheitsdirektion und des Institutes fir
Sozial- und Praventivmedizin der Universitat Zirich, 1991

In diesem Bericht wird die Wandlung im Verstédndnis von Suchtpravention aufgezeigt
und eine Theorie zur Suchtpravention entwickelt (vgl. dazu die Ausfiihrungen in Kap. 1
der vorliegenden Arbeit), Ziele der Suchtprévention geklart und Mittel und Wege zu deren
Erreichung aufgezeigt. In Bezug auf die flachendeckende Suchtpravention wird im Bericht
u.a. gefordert, dass Kanton und Gemeinden ihre Bemuhungen im Bereich der Pravention
zu intensivieren haben. Der Kanton nimmt vermehrt Gibergreifende Koordinations- und
Dienstleistungsfunktionen wahr und unterstiitzt die Gemeinden in ihren Bemiihun-
gen (S. 23, Zusammenfassung der wichtigsten Massnahmen). Der Bericht bildet die
Grundlage fir die in der kantonalen Krankenhausplanung und im Lagebericht der Kom-
mission fur Drogenfragen vorgesehenen Massnahmen.

Zircher Krankenhausplanung 1991:
aus Kapitel Suchtkrankheiten und Aids. Planungsziel Massnahmen: (S. 232)

Es ist erforderlich in der Priméren Pravention:

e Einsetzung eines kantonalen Drogendelegierten (seit 1.6.91 im Amt).

e Leistungs- und Strukturiberprifung der in der Suchtpravention tétigen Institu-
tionen.

e Koordination der Préaventionsprogramme, vor allem der Offentlichkeitsarbeit.

e Verstarkung und Ausbau der vorhandenen Suchtberatungsstellen im Bereich der
Gesundheitsférderung und Primarpréavention.

e Intensivierung des Angebots der speziellen Suchtpréaventionsstellen im ganzen
Kantonsgebiet.

e Auswertung der Wirksamkeit der Préaventionsprogramme.

e Verbesserte Aus- und Weiterbildung der Personen, die sich mit Préavention befas-

sen, wie Lehrer, Aerzte, Pfarrer, Sozialarbeiter, gleichaltrige Jugendliche, Pflege-
personal, Personalverantwortliche.

e Foérderung von Praventionsprogrammen in Gemeinden und Quartieren.

e Verbesserte Angebotssteuerung von Genuss- und Suchtmitteln wie z.B. héhere
Besteuerung, Werbeverbote.

Lagebericht und Gesamtkonzept fiir Massnahmen im Bereich des Suchtmittel-
konsums (Kant. Kommission fir Drogenfragen, 1992)

aus "Wichtige Massnahmen im Bereich der Prévention":

Massnahme: Gewébhrleistung der flachendeckenden Primérpravention im ganzen
Kantonsgebiet

Mittel: Schaffung von regionalen Suchtpraventionsstellen; Koordination
mit bestehenden Stellen auf Gemeinde-, Regions- und Kantons-
ebene.

Zustandigkeit: Behdrden. Institut fur Sozial- und Praventivmedizin fur Konzept-
erarbeitung und Koordination.

Prioritat: Erste.
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2.5. Gesamtkoordination

In RRB 4050 /1991 bezeichnet der Regierungsrat das Institut fir Sozial- und Praven-
tivmedizin der Universitat Ziirich als zustéandig fir die Planung, Férderung und Verbrei-
tung von Préavention und Gesundheitsférderung, soweit diese dem Staat obliegen. Das
Institut stellt die notwendigen Antrdge zuhanden der Direktionen und des Regierungs-
rates.

2.6. Suchtpravention in Volks-, Mittel- und Berufsschulen

In RRB 4019/1985 beschliesst der Regierungsrat die Schaffung einer Beratungsstelle fir
Suchtprophylaxe am Pestalozzianum. Der Stelle wurden die Aufgaben Ubertragen, in den
Gemeinden Lehrerfortbildung hinsichtlich Suchtprophylaxe anzubieten sowie Lehrer,
Eltern und Schiler in Suchtfragen zu beraten. Die Beratungsstelle ist nach einer Ver-
suchsphase 1991 unter dem Namen "Beratungsstelle fiir Suchtprophylaxe am Pesta-
lozzianum" definitiv errichtet worden.

Lehrplan der Volksschule

Im neuen Lehrplan fur die Volksschule finden sich im Leitbild, den Rahmenbedingungen
sowie in einigen Unterrichtsbereichen primarpraventiv klare Vorgaben fir alle Schul-
stufen. In den Bereichen "Mensch und Umwelt" (z.B. Thematik Individuum und Gemein-
schaft: Einblick in Zusammenhénge gewinnen, Orientierungswissen, Wertvorstellungen
kléren), "Gestaltung und Musik" und "Sport" sind fundamentale préventive Inhalte verbind-
lich angesprochen.

Konzept der Suchtpravention an Mittelschulen und Berufsschulen

Fur die Mittelschulen existiert kein einheitliches, verbindliches Konzept fir die Suchtpra-
vention. Allerdings haben die Suchtprophylaxestelle des Péstalozzianums und die Sucht-
praventionsstelle der Stadt Zirich in Zusammenarbeit mit mehreren Mittelschulen ein
Konzept entwickelt (Achermann, Bertschinger & Peterelli 1994). Zum gegenwartigen Zeit-
punkt arbeiten 11 der 28 kantonalen Mittelschulen und Seminarien mindestens teilweise
nach diesem Konzept.

Die Volkswirtschaftsdirektion hat 1991 ein Konzept genehmigt (s. Literaturverzeichnis,
Anhang A), das die Zielsetzungen und Grundsatze zur Suchtpravention an Berufsschulen
aufstellt sowie Massnahmen, Verantwortlichkeiten und Mittel festlegt. Geméass Regie-
rungsratsbeschluss 3669 vom 1.12.1993 soll das Konzept 1994 realisiert werden.
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3. Ist-Zustand

3.1. Eine altere Bestandesaufnahme und eine neue Erhebung

Im Auftrag der Drogenkommission des Kantons Zurich hat H. Wydler am Institut fir
Sozial- und Praventivmedizin der Universitat Zurich zwischen September 1986 und Juni
1987 eine umfangreiche Bestandesaufnahme Uber Suchtprédvention im Kanton Zirich
ausgearbeitet (Wydler, 1988). Die Studie von Wydler zeigt auf, wie verschiedene Akteure
in welch unterschiedlicher Weise im Bereich der Suchtprévention im Kanton Zirich aktiv
sind. Diesbezlglich ist die Studie noch heute guiltig und empfehlenswert. Fiir den hier in-
teressierenden Bereich, nadmlich die professionell betriebenen, auf primare Suchtpréven-
tion ausgerichteten Stellen, ist die Studie von Wydler allerdings nicht mehr aktuell.

Eine ahnlich umfassende Studie vorzulegen hétte die zeitliche und arbeitsméassige Kapa-
zitat der Arbeitsgruppe bei weitem Gberfordert. Auch bei einer Beschrankung auf profes-
sionell betriebene Suchtpréventionsstellen, ist es kein einfaches Unterfangen, eine Be-
standesaufnahme vorzunehmen. Es gilt ndmlich ein Inventar (iber staatliche, private und
halbstaatliche Stellen zu erstellen, die teilweise auf kommunaler, regionaler, kantonaler
und Uberkantonaler Ebene aktiv sind. Grundsétzlich ist davon auszugehen, dass der un-
tersuchte Bereich wenig koordiniert ist. Um in begrenzter Zeit eine aussagekréftige Uber-
sicht zu erhalten, wurden folgende Kriterien aufgestelit.

Eine interessierende Stelle muss:

1. Einen eindeutigen Auftrag von der Tragerschaft haben, im Bereich der prima-
ren Suchtpravention tatig sein zu missen.

2. Professionelle Tatigkeit im Bereich der primaren Suchtpravention im Umfang min-
destens einer 50%-Anstellung nachweisen kénnen.

3. Den Schwerpunkt der suchtpraventiven Tétigkeit innerhalb des Kantons Ziirich ha-
ben.

Es war klar, dass zwei Typen von Stellen erfasst werden mussten. Einerseits Regionale
Suchtpraventionsstellen (abgekiirzt RSPS), welche die Grundversorgung an primérer
Suchtprévention innerhalb einer Region gewahrleisten sollen. Diese Stellen erfillen also
eine Generalistenfunktion, allerdings mit klarer regionaler bzw. geografischer Beschran-
kung.

Zusatzlich bestehen fachlich spezialisierte Stellen, deren Aufgaben enger umschrieben
sind, die daflr aber ein geografisches Einzugsgebiet bearbeiten, das mindestens den
ganzen Kanton umfasst. Diese Stellen Giben zumeist eine klare Spezialistenfunktion aus.
Solche Stellen werden nachstehend als Fachstellen bezeichnet.

Auch wenn es im vorliegenden Konzeptpapier in erster Linie um die RSPS geht, sollen die
Fachstellen miteinbezogen werden, da diese den RSPS wertvolle Unterstiitzung zu leisten
haben. Sicherlich ergénzen sich die beiden Typen von Préaventionsstellen. Teilweise kann
ihre Komplementaritat verglichen werden mit derjenigen zwischen Haus- und Facharzt,
bzw. zwischen Regionalspital und spezialisierten Kliniken.
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Tab. 2: Primarpraventive Stellen mit mind. 50%-Pensum (Mai 1994)

Struktur Wieviele Stellen- | Wird noch zu- Welches Ist der | Welche Deckt dle Stelle| Wird Besteht | Wird Forschung| Wie wird dle Sind dle | Besteht | Hat die
Lelstungen | prozente sind siitzlich Beratung| geografische Zlelgruppen spezielle Auf- | Offent- ein spe- | oder Evaluation| Stelle Dlenstiel4{ eln Stelle eln|
ausschllesslich (sekundir/tertldr | Schwerpunkt sollen gaben- und lichkelts- zleiler betrieben? ffnanziert? stungen | Sekre- Netz von
far Primérpriven- | Pravention) ange-| der Arbeit? angesprochen Arbeltsbereiche| arbelt Dokumen kosten- |tarlat? frelen
Institution tlon vorgesehen? | boten? werden? ab? betrie- tations- pflichtig 4 Mitarbel-
ben? berelch? tern?
Regionale Suchtpriaventionsstellen
Verkauf von
Suchtpréven- Getrennte Abteilungen | Stadt Zirich Gesamtbevolk. Materialien.
tlonsstelle der 720 % teilw. personelle Instititutionen auf Projekt "Gewalt" Ja auf "Eis* geplant Stadt Zirich Dienstlei- Ja Ja
Stadt Zirich Verflechtungen Anfrage gelegt stungen
Suchtpréven- Infothek, [ Veranstaltungen ja, | Stadt Winterthur
tlonsstelle 290 % Nein Bezirk Winterthur | Gesamtbevélkerung | Nein Ja Mediothek | Gesamtwirkung und Landgemeinden | Teilweise Ja Ja
Winterthur nein
Samowar far den Jugendliche und alle Themen, die Auswertung von Gemeinde/Kirche Elternkurse
Bezirk Horgen 210% Ja Bezirk Horgen Bezugspersonen Adoleszente Ja Infothek Veranstaltungen nach Schlissel u. Betriebe Nein Ja
{Sitz: Thalwil) beschaftigen ja
Suchtpréventions Gemeinden,
stelle des Bezir- 50 % Nein Bezirk Andelfingen | Gesamtbevdlkerung | Nein Ja Nein Nein Kanton Nein Ja Nein
kes Andelfingen.
Reg. Jugend- Jugendliche und alle Themen, die Nein, Gemeinde/Kanton ansatz-
beratung /Treft 70% Ja Bezirk Meilen Bezugspersonen Jugendliche ausser Infothek Nein Defizitgarantie der | Nein Nein weise ja
Samowar_Meilen beschaftigen Vortrige Gemeinden
Mobile Jugendliche und alle Themen, die Nein, 6 Gemeinden des Ja, wenn
Jugendberatung 100 % Ja Bezirk Dietikon Bezugspersonen Jugendliche ausser Infothek Nein Bezirkes Dietikon | nicht fir die Nein Teilweise
Limmattal beschaftigen Vortragen 6 Gmeinden
Beratungssteiie Gesamtbevolk., Auch allgemeine Nein, sehr 2Zweckverband freiwillige
f. Suchtprobleme 100 % Ja Bezirk Dielsdorf vorwieg. Schiiler der | Gesundheits- ausser bescheiden Nein (Gemeinden) und Nein Nein Helferinnen
Im_Bez. Dlelsdorf Oberstufe forderung Vortrdge Alkoholzehntel
Beratungestelle Oberstufenschtiler, Vortrage, Gemeinden
Alkohol probl. Im 50% Ja Bezirk Hinwil Jugendliche und Nein Zeitungs- | Nein Nein Alkoholzehntel Nein Nein Nein
Bezirk Hinwll Bezugspersonen beilagen
Kantonsweite Fachstellen
Insatitut far Fachleute, Gesamt | wissen-
Sozlal- und ca. 0% Nein Kanton Zirich Behdrden koordination Ja schaftliche Ja Kanton: GD/ ED Nein (Ja) Nein
Praventivmedizin Bibliothek
. interdisziplindr mit Verkauf von
Sucht- Nein Schulbereich inkl. anderen Fach- Ja Kanton (ED), Materialien.
prophylaxestalle 190 % (anderer Fachbereich | Kanton Zirich Eltern/Schulbehér- | bereichen am Kampagnen | Mediothek geplant 94 Stiftung Teilweise (Ja) Ja
am Paatalozzl- am Pestalozzianum) den Pestalozzianum Verrech-
anum nungder
Leistungen
Suchtinfo Ja, grosse Verkauf/
(frGher Vorsorge Alkohol, offentliche Vermietung Bei
u. Information 200 % Nein Kanton Zirich Gesamtbevdlkerung | Medikamente Ja Dokumen- projektweise Alkoholzehntel und | von Medien. Ja Projekten ja
dber Sucht- Doku iber alle tations- Sponsoring Sponsoring
qefahren) Suchtbereiche stelle projekt-
weise.
“Alkohol am Risikogruppe 18-25 | Alkoholmissbrauch Alkoholzehntel, Verkaut/
Steuer nle!" 100 % Nein Region Zirich jahrige und Gesamt- | u. Drogenim Ja Nein projektweise FVS, Sponsoring, Veimietung Ja Ja
bevdlkerung Strassenverkehr Mitgliederbeitrdge | von Medien
20rl Rauchfrel 90 % Triage, ja Kanton Zirich Gesamtbevolkerung | Koordinationim Kan- Ja im Aufbau Nein Krebs- /Lungenliga | Teilweise Ja im Aufbau
fon Zirich Alk.zehntel, Mitgl.
SAN, Sektion ZH 70% Nein Deutschschweiz Gesamtbevélkerung | Schutz Nichtraucher Ja Ja Nein Mitgliederbeitrage | Ja Ja Ja
v.a. am Arbeitsplatz Alkoholzehntel
CARITAS 100 % Nein Kanton Zirich Mitglieder/Institut. | Hausfrauen, Gastar- Ja Nein fallweise / standard. | Kirchensteuer, In der Regel Ja Ja
Kath. Kirche beiter aus Sudlénder Fragebogen Alkoholzehntel gratis
Schwelzerischa 180 % Gemeinden Gesundheitsforde- Ja, grosse Kostenbe- Bei
Gesundheltsatif- (Projektbezogen Nein Nordschweiz Organisationen rung, Fortbildung Ja offentliche Ja, extern Stiftung und Kanton | teiligung Ja Projekten ja
tung RAD Kanton Ziirich) Institutionen Dokustelle
YRR SO Kanton teilweise,
Blaues Kreuz ca. 330 % Ja Kanton Ziirich Gesamtbevolk. Primérpréavention Ja Ja extern Stiftung projektbe- Ja Ja
Y T Spenden zogen
Centro Scuola e Kanton Ziirich und | Emigranten, v.a. Migrationsprobleme BAG, Italien. Staat,
FamigHa, CLI ca.70 % Ja Umgebung aus ltalien von Jugendlichen Ja Nein Nein Spenden, Alkohol- | teilweise Ja Ja
und Familien Zehntel beantragt




Tabelle 2 beruht auf halbstandardisierten, telefonischen Interviews, die im Laufe des Mo-
nats April 1993 durch die Suchtprophylaxestelle am Pestalozzianum durchgefuhrt wor-
den sind. Angefragt wurden alle Stellen, von denen die Mitglieder der Arbeitsgruppe an-
nahmen, dass sie die drei obengenannten Kriterien erfillen wiirden. Die so erhobenen
Angaben wurden spéter angepasst, wenn Anderungen bekannt geworden sind (letzter
Stand Mai 1994).

Aus Tabelle 2 geht hervor, dass die RSPS zumeist einer Institution (z.B. einer Jugend-

beratungsstelle oder einer Alkoholflrsorgestelle) angegliedert sind, die auch beratend
oder therapeutisch aktiv ist. Die RSPS in Zirich, Winterthur und Andelfingen definieren

Tab. 3: Summarische Beurteilung der Situation nach Bezirken (Stand Mai 1994)

Bezirke . _Einwohner/innen Bemerkungen, Beurteilungz)
auf 100%-Stelle) Einschrénkungen

Bezirk Affoltern - -

Bezirk Andelfingen3) 46'400 Nur 50%-Stelle )

Bezirk Bilach - -

Bezirk Dielsdorf 59200 100%-Stelle, vorw. ++
auf Jugend begrenzt

Bezirk Dietikon 70'600 100%-Stelle, auf ++
Jugend begrenzt

Bezirk Hinwil6) 143'000 50%-Stelle, auf +
Schule begrenzt

Bezirk Horgen4) 49200 Vorwiegend Jugend- ++
bereich

Bezirk Meilen®) 115'300 70%-Stelle, vorw. +
auf Jugend begrenzt

Bezirk Pfaffikon) - -

Bezirk Uster6) - -

Bezirk Winterthur 44200 Soll-Zustand erreicht +++

Bezirk Zirich 48'700 Soll-Zustand erreicht +4++

1) In Kapitel 5 wird hergeleitet, dass fur den Soll-Zustand von einer vollen Planstelle auf 45000 Einwoh-
ner/innen ausgegangen wird.

2) Die Symbole sind wie folgt zu interpretieren: - = Keine Struktur
+ = Ungenilgende Kernstruktur
++ = Gute, ausbauféhige Struktur
+++ = Soll-Zustand erreicht.

3) Im September 1993 wurde die Suchtpraventionsstelle Andelfingen eroffnet. Sie wurde vor dem Er-
scheinen des vorliegenden Konzeptes geplant, bei der Eréffnung wurden die notwendigen Anpassun-
gen an das Konzept aber noch vorgenommen. Rechnerisch wird der Soll-Zustand errreicht, allerdings
ist eine 50%-Stelle wenig sinnvoll (vgl. S. 31ff.).

4) Im Bezirk Horgen erreicht das Samowar fiir den Bezirk Horgen mit 210-Stellenprozenten weitgehend die
quantitativen Vorgaben, weitere Anpassungen sind geplant.

5) Ohne Bericksichtigung der 50%-Stelle fur Sekundarpravention in der Alkoholberatungsstelle Meilen.
6) Die Eroffnung einer gemeinsamen RSPS fir die drei Oberlander Bezirke ist per 1.1.1995 geplant.
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als ihre Zielgruppe die Allgemeinbevélkerung, was sehr positiv zu werten ist. Nur die
RSPS der Bezirke Zirich, Winterthur und Horgen (Thalwil) sind mit Gber 200-Stellen-
prozenten ausgestattet. Die anderen RSPS mussen als "Ein-Personenbetriebe" (zumeist
nur Teilzeit) bezeichnet werden. Aus Tab. 2 kann man entnehmen, dass anfangs 1994
nach obengenannten Kriterien 8 RSPS und 10 Fachstellen aktiv waren.

Eine summarische Beurteilung der bezirksbezogenen Situation ergibt sich aus Tab. 3.
Die 8 RSPS verteilen sich auf 8 Bezirke. Der Soll-Zustand wird nur in den drei Bezirken
Zurich, Winterthur und Andelfingen voll erreicht, im Bezirk Horgen anndhernd. Demgegen-
Uber stehen 4 Bezirke, welche keine Kernstruktur fir die Sicherstellung der priméren
Suchtpréavention haben.

Eine positive Antwort auf die Frage, ob ein Bezirk Uber eine RSPS verfugt, vermag aber
fur sich allein dann nicht zu befriedigen, wenn die RSPS nur in einem Sektor aktiv ist und
andere wichtige Bereiche nicht abgedeckt sind. Dies ist z.B. in den Bezirken Dietikon,
Hinwil und Meilen der Fall, wo die Préaventionsarbeit in den in Tabelle 2 erfassten Stellen
fast auschliesslich auf Jugendliche und ihre Bezugspersonen beschrénkt ist. Bereiche wie
etwa Betriebe kdbnnen dort kaum bearbeitet werden. Es herrschen innerhalb der Regionen
mit partiell ausgebauten RSPS noch andere strukturelle Méngel. Erwahnt sei hier z.B. der
Bezirk Meilen, wo der Beratungs- und Sozialdienst fir Alkoholgefahrdete im Bezirk Meilen
anfangs Juni 1993 einen Mitarbeiter im Umfang eines 50%-Pensums mit Schwergewicht
Sekundérpréavention betraut hat, ohne dies vorgangig mit der Jugendberatungsstelle Sa-
mowar Meilen, die seit mehreren Jahren primére Suchtpravention betreibt, abzusprechen.
Eine &hnliche Situation hatte sich anfangs 1993 im Bezirk Horgen ergeben, inzwischen
konnte diese Doppelspurigkeit strukturell bereinigt werden, indem nur noch das Samowar
Thalwil im Bezirk Horgen eine Suchtpraventionsstelle betreibt.

Im Bezirk Dietikon wird die Mobile Jugendberatung Limmattal nur von 6 der 11 Gemein-
den finanziell getragen, wobei zu erwédhnen ist, dass auch in diesem Bezirk die Alkohol-
beratungsstelle seit 1992 einen gewissen - wenn auch in bescheidenerem Umfang als in
Meilen - Aufwand an Praventionsarbeit betreibt.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass in einigen Regionen mit nur partiell
ausgebauten RSPS, die Bestandteil einer ambulanten beraterisch-therapeutischen Insti-
tution sind, zwei Arten von Strukturproblemen auftreten:

1. Bei Stellen, die vorwiegend beratend-therapeutisch tatig sind, ist die Koppelung der
Préventionsarbeit an die Zielgruppen der therapeutischen Arbeit (Préaventionsarbeit an
einer Jugendberatungsstelle richtet sich vorwiegend an Jugendliche, Praventionsarbeit
an Alkoholberatungsstellen fokussiert den Alkoholmissbrauchs usw.) zwar praktisch,
sie behindert aber eine Praventionsarbeit, die sich an alle Segmente der Bevoélke-
rung richtet. Ohne Strukturbereinigung werden solche Defizite nicht einfach zu behe-
ben sein, z.B. wird ein Trégerverein, der fir Jugendarbeit konzipiert worden ist, kaum
bereit sein, Praventionsarbeit in Betrieben oder bei Senioren finanziell mitzutragen.

2. Generell besteht der in friiheren Berichten oft beklagte Mangel an gegenseitigen Ab-
sprachen und Koordination weiterhin. Dieser Mangel fuhrt zu Doppelspurigkeiten
und Konkurrenzsituationen. Solche Konkurrenzsituationen kénnen insbesondere
zwischen Praventionsstellen, die an Jugendberatungsstellen angegliedert sind, und
den Alkoholberatungsstellen der gleichen Region beobachtet werden.

Durch die klare Abtrennung der Praventionsarbeit von beratend-therapeutischen
Stellen lassen sich beide Probleme vermeiden. Diese Funktionstrennung wird detailliert
im Kapitel 4.1. diskutiert.
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3.2. Beratungs- und Fachstellen fur Alkoholprobleme

Das Suchtpraventionskonzept aus dem Jahre 1991 beinhaltet auf S. 37ff. eine Systematik
von Institutionen, die zwar Suchtpravention betreiben, jedoch zumeist nicht als Haupt-
aufgabe. Auf S. 68ff. werden dort Tatigkeitsprofile dieser Institutionen dargelegt, die auch
heute noch aktuell sind. Es gilt hierbei zu unterscheiden einerseits zwischen Beratungs-
stellen fir Alkoholprobleme, die einen klar regional begrenzten Auftrag haben, und ande-
rerseits zwischen kantonsweit tatigen Fachstellen fir Alkoholprobleme. Beide Typen von
Stellen beriicksichtigen nebst Alkoholproblemen auch andere Suchtmittel: Medikamenten-
missbrauch, illegale Drogen und Polytoxikomanien.

Regionale Beratungsstellen fiir Alkoholprobleme

Fir die Beschreibung der Aktivitaten der Beratungsstellen fir Alkohol- und andere Sucht-
probleme sei insbesondere auf S. 71 - 73 des Suchtpraventionskonzeptes 1991 verwie-
sen. Auf die primarpraventive Tatigkeit der Alkoholberatungsstellen im Kanton soll
etwas detaillierter eingegangen werden. Diese ambulanten Beratungsstellen sind stark
regionalisiert, existiert doch in jedem Bezirk mindestens eine. In den Bezirken Dielsdorf
und Hinwil wurde die Alkoholberatungsstelle als RSPS in Tabelle 2 erfasst, da sie die vor-
gegebene Definition erflllten. Es ist erfreulich, dass in diesen beiden Bezirken Sucht-
préavention - vor allem in Schulen - betrieben wird. Da dort die Suchtpravention auch
vom Stellenetat her klar umgrenzt ist, die beiden entsprechenden Fachleute am fachlichen
Austausch mit den anderen zircherischen Praventionsfachleuten teilhaben und auch ihre
zahlreichen Aktivitaten gut dokumentieren, kann davon ausgegangen werden, dass diese
Stellen entweder zu vollwertigen RSPS ausgebaut werden (was allerdings eine klare
Funktionstrennung gemaéass Kap. 4.1 voraussetzt) oder die beiden Mitarbeiter in neu ent-
stehende RSPS integriert werden kénnten.

Mit Verweis auf Tab. 1 auf Seite 4 ist zu bemerken, dass langfristig wirksame Sucht-
pravention in der Regel vorwiegend suchtmittelunspezifisch zu betreiben ist. Schon
aus diesem Grund ist es sehr fraglich ist, ob Alkoholberatungssstellen, die stark "sucht-
mittelgepréagt" sind (dhnlich wie die Drop-Ins durch illegale Drogen) ideale Trager fur
kiinftige RSPS sein kénnen. Eine ausfuhrliche Begriindung, weshalb generell Praven-
tionstellen eindeutig von beraterisch-therapeutischen Stellen zu trennen sind, findet
sich im Kapitel 4.1 (dieser Grundsatz gilt nicht nur fir Alkoholberatungsstellen, sondern fir
alle therapeutischen Institutionen).

Die Direktion der Fursorge hat 1991 und 1992 je rund 550'000.- Fr. aus dem Alkohol-
zehntel unter dem Titel "Vorsorge" an die Zircherischen Alkoholflirsorgestellen ausbe-
zahlt. Die Arbeitsgruppe hat angesichts ihrer beschrankten Ressourcen die Praventions-
aktivititen der Alkoholberatungsstellen nicht eigens untersucht (die damalige Organisation
der Alkoholberatungsstellen hatte vor einigen Jahren eine Struktur- und Leistungsanalyse
ihrer Aktivitaten, die in Zusammenarbeit mit der Fursorgedirektion hatte erstellt werden
sollen, abgelehnt). Aus den obengenannten und den unter Kap. 4.1. erwahnten Griinden
ist aber davon auszugehen, dass die praventiven Aktivitaten der Alkoholberatungsstellen
- abgesehen von den Stellen der Bezirke Dielsdorf und Hinwil - den Anforderungen an
moderner Praventionsarbeit kaum gentigen durften, was angesichts der Tatsache, dass
diese Stellen in erster Linie einen fursorgerischen und therapeutischen Auftrag haben,
nicht weiter erstaunt. Deshalb sollen die Alkoholberatungsstellen kiinftig ausschliesslich
mit Mitteln, die fir die Behandlung bestimmt sind, unterstiitzt werden (insbesondere Mittel
aus dem Alkoholzehntel). Mittel, die bisher in die Alkoholberatungsstellen unter dem Titel
“Vorsorge" flossen (es handelt sich v.a. um Mittel aus dem Alkoholzehntel) sollen kiinftig
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demnach an die RSPS umgeleitet werden. Dabei missen natirlich die RSPS die Alkohol-
fachstellen entsprechend in ihren bisherigen diesbeziiglichen Aktivitaten (einschliesslich
suchtmittelspezifische Pravention) vollstandig entlasten.

Kantonsweit tédtige Fachstellen fiir Alkoholprobleme

Anders stellt sich die Frage der Koordination bei den zentralen Fachstellen fiir die
Pravention des Alkoholmissbrauchs, namentlich bei den Institutionen aus dem Umfeld
der Abstinentenvereinigungen. In Tabelle 2 sind nur die Fachstelle Suchtinfo, das Blaue
Kreuz sowie die Fachstelle "Alkohol am Steuer nie" aufgefiihrt. Besondere Erwédhnung
verdienen aber auch die vielféltigen Praventionsleistungen der Schweizerischen
Guttempler, die vor allem Jugendarbeit betreiben (diese traditionsreiche Organisation, die
vor allem im Bereich Sekundéarpravention sehr aktiv ist, erscheint in Tab. 2 nur deshalb
nicht, weil sie das Kriterium von mindestens 0.5 Stelleneinheiten im Bereich profes-
sioneller Primarpravention nicht erfillt). Sowohl das Blaue Kreuz als auch die Schwei-
zerischen Guttempler bauen ihre Arbeit auf ein beachtliches Netz von ehrenamtlichen
Helfer/innen auf und erreichen damit eine Breitenwirkung.

Mit dem Abstinentenverband, der gleichzeitig Trager der Stelle Suchtinfo (vormals Vorsor-
ge und Information Gber Suchtgefahren) ist, dem Blauen Kreuz, den Schweizerischen
Guttemplern und dem Verein "Alkohol am Steuer nie" sind gleichzeitig finf Organisationen
aktiv, die dhnliche Zielsetzungen haben und zudem eng miteinander verflochten sind (die
neu entstandene Fachstellenkonferenz fir Alkohol- und andere Suchtprobleme ist hierbei
nicht berlcksichtigt). Hier wird zu prifen sein, ob nicht ein Zusammenschluss der
Fachstellen synergiestiftend, sinnvoll, kostensparend und damit héchst erwiinscht sei. Es
ist trotz der langen Geschichte der beteiligten Organisationen und ihrer sehr wertvollen
Arbeit, namentlich im Bereich der Tertiarpravention des Alkoholmissbrauchs, kaum
einzusehen, weshalb fir illegale Drogen keine einzige spezialisierte Fachstelle fur
Primarprévention besteht, wahrend fir die Préavention des Alkoholmissbrauchs gleich
deren vier bis funf nétig sein sollen. Grundsatzlich ist aber alles vorzukehren, um
Verteilungskdmpfe zwischen den Bereichen der Pravention des Alkoholmissbrauchs und
des illegalen Drogenkonsums zu verhindern. Es ist zu hoffen, dass die Vertreter/-innen
beider Arbeitsbereiche, welche unterschiedliche Traditionen verkdrpern, in der fachlichen
Arbeit gemeinsam kooperieren.

3.3. Zusatzliche Akteure und Aktionen

Die Polizeiorgane beobachten oft als erste suchmittelbegiinstigende Entwicklungen, bzw.
erkennen z.T. rascher Risikogruppen als andere Instanzen. Auch wenn die préventiven
Aktivitdten der Polizei hier nicht eigens erwahnt wurden, gilt es diese Anstrengungen nicht
zu Ubersehen. Der Kontakt zwischen Polizei und RSPS ist ausserordentlich wichtig. Uber
diese Arbeit finden sich im Suchtpraventionskonzept und im Lagebericht 1992 der
Kantonalen Kommission fur Drogenfragen die nétigen Hinweise. Das Suchtpraventions-
konzept von 1991 enthalt auf S. 45 eine Aufzéhlung der Amter innerhalb der kantonalen
Verwaltung, die mit Suchtprévention beschéftigt sind. Vorab sind hier zu nennen:

e Amt fur Administrativmassnahmen im Strassenverkehr (Polizeidirektion)
e Amt fur Jugend und Sport (Militardirektion)

e Amt fir Wirtschaftswesen (Finanzdirektion)

e Amt fur Berufsbildung (Volkswirtschaftsdirektion)

e Arbeitsinspektorat des KIGA (Volkswirtschaftsdirektion)
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¢ Direktion des Gesundheitswesens

e Allg. Abteilung der Fursorgedirektion, welche fir die Verteilung des Alkohol-
zehntels zustandig ist

e Abteilung Volksschule und Jugendamt (Erziehungsdirektion)

In den letzten Jahren sind im Kanton Zirich zunehmend mehr Gemeinden dazu Uberge-
gangen, im Bereich der Suchtpravention und Gesundheitsférderung selbst aktiv zu wer-
den, indem sie Vortragsreihen, Animationsveranstaltungen, Diskussionsveranstaltungen
u.a. organisierten. Dies geschah zumeist in Zusammenarbeit mit Fachstellen. Ohne An-
spruch auf Vollstédndigkeit seien hier etwa folgende Gemeinden erwahnt: Bauma, Bubikon,
Gossau, Hitthau, Hombrechtikon, Zollikon und das Quartier Wittikon in Zlrich. 1993 hat
der Bezirk Pfaffikon die Aktion "Gesundheitsférderung / Suchtpravention im Bezirk Pfaf-
fikon" gestartet, mit welcher alle Gemeinden erreicht werden sollen. Von besonderem
Interesse ist dabei das Konzept fur "Suchtpréventions- und Interventions-Teams im Schul-
bereich (SPITS)", welches entsprechend geschulte Teams fiir Oberstufenschulen vorsieht
und seit Anfang 1994 in den Gemeinden llinau-Effretikon, Fehraltorf und Pféffikon prak-
tisch erprobt wird. Diese vielfaltigen Initiativen von Gemeinden verdienen eine stérkere
Unterstiitzung als bisher. Die RSPS werden hier kinftig eine wichtige Initialisierungs- und
Unterstitzungsfunktion zu spielen haben, da die Fachstellen, welche oft zu weit weg vom
Lokalgeschehen aktiv sind, nur ungentgende Unterstitzungsarbeit zu leisten vermégen.
Diesbezlglich soll aber besonders auf die wichtige Rolle der Schweizerischen Gesund-
heitsstiftung RADIX hingewiesen werden, die Beratungsangebote fiir gemeindenahe
Gesundheitsférderung macht.

Die Bedeutung der ehrenamtlichen Arbeit in der Suchtpravention, die von Gruppen des
Blauen Kreuzes oder der Schweiz. Guttempler, in Jugendverbanden, Sportvereinen und
kirchlichen Gruppierungen geleistet wird, ist an dieser Stelle erneut hervorzuheben.

Auf die Vernetzung der im Kanton Zirich aktiven Praventionsakteure mit gesamtschwei-
zerischen Fachstellen und Verbanden kann an dieser Stelle nicht eingegangen werden.
Immerhin sollen aber die Schweizerische Fachstelle fir Alkohol- und andere Drogen-
probleme (SFA), die Landesverbande des Blauen Kreuzes und der Guttempler sowie der
Verein Schweizerischer Drogenfachleute (VSD) eigens genannt werden.

3.4. Zusammenfassung und Schlussfolgerungen

Die lesenswerten Ausfiihrungen zur Beurteilung des Ist-Zustandes der bestehenden Insti-
tutionen im Kantonalen Suchtpraventionskonzept von 1991 (bes. Kap. 4.1 u. 4.4) sind
auch heute noch voll glltig. Das Suchtpraventionskonzept betont vor allem den Man-
gel an gegenseitiger Absprache und Koordination. Wegen zusétzlicher Stellen dirfte
sich inzwischen der Koordinationsbedarf eher akzentuiert haben (noch 1988 machte H.
Wydler - allerdings gemass einer engeren Definition - nur zwei spezialisierte Sucht-
praventionsstellen aus: die stadtziircherische und die Fachstelle am Pestalozzianum).

Unsere kleine Umfrage ergab, dass im Kanton Zirich bezuglich Verteilung der RSPS
krasse regionale Ungleichgewichte herrschen. Zudem haben 5 der 8 RSPS weniger als
200 Stellenprozente, was ein klares Manko ist und auch dazu fiihrt, dass nur bestimmte
Bereiche der Suchtpravention (zumeist Jugendarbeit) abgedeckt werden kénnen. Die
kantonalen Mittel fir Suchtprévention, die bisher an regionale Alkoholberatungsstellen
gingen, sind an die RSPS umzulagern. Geprift werden muss auch, ob im Bereich der
zentralen Fachstellen fir Alkoholpravention Synergien geschaffen werden kénnen.
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4. Aufgaben und Arbeitsweise der regionalen
Suchtpraventionsstellen

Pravention bedeutet dem Wortsinn nach einer negativen Entwicklung zuvorkommen. Wéh-
rend friher diese Aufgabe vor allem mit der Forderung nach Verzicht und dem Kampf ge-
gen Suchtmittel angegangen wurde, liegt heute der Schwerpunkt der primérpraventiven
Arbeit in der Starkung lebensbejahender Kréafte (z.B. des Selbstwertgefiihls, der allgemei-
nen Handlungs- und Kommunikationsfahigkeit, der Konfliktfahigkeit), im Vermitteln einer
offenen Kommunikation Gber die vielfaltigen Faktoren, die zu einer Suchtentwicklung bei-
tragen und im Foérdern von Strukturen, die gesundes Leben erméglichen. Dabei sollen ge-
schlechtsspezifische Unterschiede der Entwicklungs- und Lebensbedingungen von Frauen
und Ménnern in allen Bereichen miteinbezogen werden (vgl. Suchtpraventionskonzept des
Kantons Zirich, 2. Ziele und Aufgaben der Suchtpréavention, S. 20-33).

Die RSPS betreiben Suchtpravention in der ganzen Breite. Grundsétzlich sind die re-
gionalen Praventionsstellen Anlauf- und Informationsstellen fir préaventive Anliegen in den
jeweiligen Regionen. Zudem haben sie den Auftrag, regionale Praventionsbemihungen zu
koordinieren. Sie arbeiten mit den kantonal ausgerichteten Fachstellen zusammen (vgl.
dazu Kap. 8).

Fur eine méglichst wirkungsvolle Pravention ist es wichtig, dass jeder Mensch immer wie-
der Anstdsse zur Pravention bekommt. Dies kann geschehen in seinem direkten Lebens-
umfeld (Wohnort), an seinem Arbeitsplatz, in der Schule, aber auch in seiner Freizeit,
wenn er zu seiner Entspannung oder zu seinem Vergnugen etwas erleben will. Um die
einzelnen Menschen in méglichst vielen Lebenssituationen zu erreichen, sollen regionale
Suchtpraventionsstellen in verschiedenen Bereichen téatig sein. Zur Hauptsache betrifft
dies drei Bereiche, die sich zu einem ganzen zusammenfiigen:

die Bildungsarbeit (Kap. 4.2.)

die Offentlichkeitarbeit (Kap. 4.3.)
die gemeindebezogene Arbeit, in der Stadt: quartierbezogene Arbeit (Kap. 4.4.).

Da Drogenmissbrauch oftmals den Anstoss fiir eine primarpraventive Aktivitat gibt, kbnnen
die regionalen Suchtpréventionsstellen auch Anliegen aus dem Sekundarbereich aufneh-
men. Die RSPS kdnnen Friherkennung von stichtigem Verhalten erméglichen und auch
Triage-Funktionen Gbernehmen. Félle, bei denen personale Beratungen angemessen
sind, werden von den RSPS den ambulanten Beratungsdiensten(Alkoholberatungsstellen,
Drop-Ins) Gberwiesen. Kennzeichnend fir zeitgeméasse Praventionsarbeit ist die Trennung
von Pravention einerseits und Beratungen/Therapie andrerseits, wobei eine fachliche Ko-
operation der beiden Bereiche unerlésslich ist (vgl. S. 5ff, Sekundarpréavention).

4.1. Abgrenzung: Suchtpravention erfordert getrennte Stellen

Suchtprévention und Suchttherapie sind personell, administrativ und strukturell klar
zu trennen. Diese Forderung ergibt sich aus mehreren Griinden:

1. Primére Suchtpravention wird gemaéss speziellen Methoden und eigener Philosophie
betrieben und ist nicht einfach eine Zusatzaufgabe zu Beratung und Therapie. Die
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Arbeitsweisen der Primarprévention sind nicht vergleichbar mit beraterisch-thera-
peutischer Arbeit. Die gesellschaftliche Einbettung in Schule, Gemeinde und Verwal-
tung ist fur die Pravention sehr wichtig, wahrend fur die Beratung/Therapie die
Anforderungen an den Therapeuten individueller Natur sind. Pravention erfordert
insbesondere sozialpsychologische Fertigkeiten, wahrend Beratung/Therapie hohe
klinisch-psychologische Anforderungen stellt.

. Es hat sich wiederholt gezeigt, dass ohne Trennung von Vorsorge (Pravention) und
Fursorge (bzw. Therapie) erstere oft zugunsten von letzterer hintangestellt und ver-
nachlassigt wird. Bei einer Vermischung beider Aktivititen kommt es immer wieder vor,
dass die Pravention zugunsten einer dringenden therapeutischen Tétigkeit aufge-
schoben wird, bis man "wieder Zeit hat fur Prévention". Dies ist menschlich ver-
standlich, wenn man sich etwa vor Augen hélt, dass unter dem Druck des aktuellen
und sichtbaren Leides von Therapiebediirftigen Primarpravention "zunéchst" hintange-
stellt werden kann. Aus dieser Erfahrung gilt es, die Konsequenzen zu ziehen: Primér-
praventive Aktivitdten erhalten nicht das nétige Gewicht, wenn sie nur als Zweitaktivitét
in einer Institution mit vorwiegend therapeutischem Einschlag betrieben werden.

. Ein weiteres Argument fiir die Trennung von Pravention und Therapie besteht darin,
dass sich die Adressatengruppen erheblich unterscheiden. Es wirkt in der Regel fiir
Interessenten an Préavention (z.B. Schulklassen, Eltern, Personalchefs) eher hinder-
lich, wenn sie eine Stelle aufsuchen missen, die von stark siichtigen Menschen
frequentiert wird. Suchtklienten wiederum haben ein legitimes Recht auf Diskretion,
weshalb auch aus ihrer Sicht eine Vermischung beider Funktionen unerwiinscht ist.

. Mit dem vorgenannten Punkt hangt es auch zusammen, dass RSPS einen eigen-
stdndigen Auftritt nach aussen haben miissen, der es ihnen erlaubt, in der Offent-
lichkeit (z.B. Kampagnen) als eigenstandige Institutionen mit spezialisierten Aufgaben
wahrgenommen zu werden. PR-Aspekte sind fir RSPS wegen der grésseren Rolle, die
sie in der Offentlichkeit zu spielen haben, bedeutsamer als dies fur therapeutische
Stellen der Fall ist.

. Primérpréavention muss alle Bevélkerungsegmente ansprechen: unabhangig von
Alter, Konfessionalitat, Genussmittelkonsum usf. Beratende/therapeutische Insti-
tutionen miissen sich demgegeniiber spezialisieren: entweder auf besondere
Suchtmittel (z.B. Schwerpunkte Alkohol oder illegale Drogen) oder auf spezielle
Zielgruppen (z.B. Jugendliche oder konfessionell gebundene Menschen).

. Die Funktionstrennung férdert die Transparenz. Dieser Punkt ist zu erwédhnen, weil es
in der Vergangenheit wiederholt vorgekommen ist, dass flr die Pravention bestimmte
Mittel effektiv flr therapeutische Zwecke verwendet wurden.

. Schliesslich sei erwahnt, dass die beiden einzigen vollausgebauten RSPS im Kanton
Zurich (Stadt Zurich und Winterthur) heute als klar getrennte eigenstandige Stellen
funktionieren, obwohl sie urspringlich aus der Jugendberatung hervorgegangen sind.
Insbesondere die mehrjahrigen Erfahrungen mit der in mancherlei Hinsicht als vorbild-
haft zu bezeichnenden Suchtpréaventionsstelle der Stadt Zirich zeigen, dass die Funk-
tionstrennung richtig ist.

Die erwahnten Punkte fihren zur Forderung, dass regionale Suchtpraventionsstellen
klar zu trennen sind von regionalen Suchtberatungsstellen. Diese geforderte Funk-

tionstrennung ist ein zentraler Punkt des vorliegenden Konzeptes. Er fordert ein gewisses
Umdenken, da die Vermischung beider Funktionen manchenorts gebrauchlich ist. Zu
erwdhnen ist aber, dass RSPS und Beratungs/Therapiestellen gut kooperieren sollten
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(besonders im Bereich der Sekundarprévention), wobei es vor allem an den RSPS liegt,
fir den regelméssigen Austausch besorgt zu sein.

4.2. Bildungsarbeit in verschiedenen Bereichen

Familie / Elternarbeit:

Die Arbeit in der Familie hat die Aufgabe, eine Aufwertung der Elternrolle zu erreichen,
damit die junge Generation an ihren Eltern erleben kann, dass das Leben lebenswert ist.

In der Elternbildung sollen vor allem in Zusammenarbeit mit bestehenden Tragern der
Elternbildung und Institutionen wie den Schulpflegen, den Kirchen etc. Kurse und Veran-
staltungen durchgefiihrt werden. Wichtig ist auch, dass die verschiedenen Md&glichkeiten
zur Elternbildung systematisch propagiert und die damit gemachten Erfahrungen von Zeit
zu Zeit ausgewertet werden. Solche Ergebnisse kdnnen lUber kantonale Fachstellen -
z.B. die Kantonalzlrcherische Arbeitsgemeinschaft fir Elternbildung KAEB - allen Stel-
len und Regionen zuganglich gemacht werden.

Elternkurse kénnen unter ganz verschiedenen Kurstiteln und fir Eltern von Kindern ver-
schiedenen Alters angeboten werden. In der Suchtpravention mit Eltern soll darauf geach-
tet werden, besonders auch Eltern von Sauglingen und Kleinkindern anzusprechen. Dies
ist sehr wichtig, weil Eltern, die kleine Kinder haben, ein sehr grosses Interesse und eine
hohe Sensibilitat in bezug auf Suchtfragen zeigen, wahrend Eltern mit grésseren Kindern
eher Angste und Abwehr entwickeln ("lieber nicht (iber Sucht nachdenken, sonst wird
plétzlich eines meiner Kinder sichtig"). Dieser Umstand zeigt sich auch im grésseren
Interesse an Kursen fur Eltern mit kleinen Kindern.

Fur Mutter und Vater ist es schwierig, Kinder richtig ins Leben zu begleiten. Wir leben in
einer komplexen Gesellschaft, die uns in unseren Handlungs- und Einflussmaéglichkeiten
den Kindern gegenuber sehr stark beeinflusst und zum Teil auch behindert (Massen-
medien, Werbung, wirtschaftliche Zwange, Umweltbelastungen, ungiinstige Wohnsitua-
tionen usw). Die Freiheit, praventive Méglichkeiten umzusetzen, ist deshalb begrenzt.

Nachstehend einige Beispiele von Elternkursen:

- Frih Gbt sich, ein Kurs zur Suchtpravention fir Eltern mit Kleinkindern
- Wiinsche ohne Grenzen

- Sucht, die Suche nach dem schnellen Gliick

- Suchtangste - Suchtgefahren

- Sucht, Sehn-Sucht

- Leben hat viele Gesichter, Sucht hat viele Ursachen

- Suchtvorbeugung fiir mein Kind - was heisst das fur uns Eltern

Ein zweiter, sehr wichtiger Teil der Elternarbeit sind die Elternabende im Zusammenhang
Veranstaltungen in Schulklassen der Volksschule. An diesen Elternveranstaltungen erhal-
ten die Véater und Mutter einige wichtige Informationen zu Sucht und Suchtmittel, und sie
erleben, wie sich ihre Kinder und der Lehrer oder die Lehrerin mit dem Thema Sucht aus-
einandergesetzt haben.

(vgl. Lagebericht, 4.3. Bereich Familie, S. 31 ff.)
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Schule:

Die Pravention in der Schule hat die Aufgabe, den Schilern gute Instrumente zur Lebens-
bewéltigung mitzugeben. Zudem soll sie einige nétige spezifische Informationen Gbermit-
teln.

Da bei der Schule individuelle und gesellschaftliche Lebensbereiche ineinander verwoben
sind, sich Behérden, Lehrer/innen, Eltern, Kinder und Jugendliche Gber einen Zeitraum
von zehn und mehr Jahren intensiv begegnen, kommt der Schule in der Suchtpravention
eine zentrale Bedeutung zu. Sie Ubernimmt eine grosse Mitverantwortung in bezug auf
den Erwerb sozialer wie auch kognitiver Fahigkeiten. Dabei erméglicht der neue Lehrplan
der Volksschule (neue) Ansétze einer ganzheitlichen Suchtpréavention.

Von grosser Bedeutung ist unter anderem die Information der Schulbehérden und Lehrer-
schaft Uber die Form und den Wert von Strukturen, die Selbstverantwortung, Selbstbestim-
mung und Eigenaktivitat der Schiler und Schiilerinnen unterstitzen. Von den Erfahrungen
in der Schule hangt ab, wie Erwachsene spater mit ihren Problemen umgehen, wie sie ihr
individuelles Leben bewaltigen und wie sie aktiv am gesellschaftlichen Leben mitgestalten.
Diese Information geschieht in Zusammenarbeit mit der Suchtprophylaxestelle des Pesta-
lozzianum.

Arbeit mit Lehrer/innen und fiir Lehrer/innen:

- Impulstagung zur Suchtprophylaxe fir Lehrer/innen:
Gibt Anstdsse, sich im Unterricht suchtpraventiver Prinzipien zu bedienen.

- Lehrer/innenkurse: Volksschule/Kantonsschulen/Berufsschulen
Uber eine gewisse Zeitspanne laufende Kurse mit Prozesscharakter

- Lehrer/innenfachberatung: meist konfliktorientierte einmalig bis mehrmalige
Beratungen

- Fortlaufende Praxisberatungsgruppen mit dem Fokus auf das Thema Sucht

- Anleitung zur Selbsthilfe: Konzeptuelle Unterstiitzung der Lehrkrafte im
Bereiche eigener Projekte zur Suchtprophylaxe.

Kombinierte Arbeit mit Lehrerlnnen, Schiiler/innen, Eltern, Behérden etc.;

- Direkte Arbeit in Schulklassen zusammen mit den Lehrkraften

- Kombinierte Kurse fir Lehrer/innen, Schiler/innen und Lehrmeister
- Kombinierte Kurse fir Eltern, Behérde und Schiler/innen

- Theaterauffihrungen zum Thema Suchtursachen und Suchtverhalten fiir
Schuler/innen und Eltern.

- Vertrieb von Informationsmaterialien fir Jugendliche und Erwachsene
- Behérdenkurse: meist einmalige Informationsveranstaltungen
- Politiker/innenveranstaltungen

(Siehe Lagebericht, 4.4 Bereich Schule S. 33 ff. und Kantonales
Suchtpréaventionskonzept, S. 39-41)
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Arbeitswelt:

Prévention im Bereiche der Arbeitswelt hat die Aufgabe, zusatzlich zur Arbeitsplatz-
sicherheit den Betrieb als Zugang zu gesundheitsférderlichen Angeboten (z.B. Personal-
restaurant) zu nutzen, aber auch Anstésse fir sinnvolle Instrumente zur Konfliktbewélti-
gung zu geben und dazu beizutragen, Betriebsstrukturen mit transparenten Arbeitsablau-
fen schaffen. Es kénnen u.a. folgende Kurstypen und Veranstaltungen angeboten werden:

- Kurse fur héhere Kader und Personalverantwortliche
- Kombinierte Kurse fiir Lehrlinge und Lehrmeister

- Veranstaltungen und Kurse in den Berufsschulen geméass Konzept fir die
Suchtpravention in den Berufsschulen

- Kurse fur Mitarbeiter/innen in sozialen Berufen

(Siehe Lagebericht, 4.6 Bereich Berufsausbildung und Arbeitswelt S. 37 ff.
und Kantonales Suchtpréventionskonzept, S. 41-42)

Beispiel zur Pravention am Arbeitsplatz:

Pravention in einer Grossmetzgerei

Ausgangslage:
Die Geschéftsleitung war besorgt tber sich hdufenden Alkoholmissbrauch in der Firma. Sie
suchte deshalb nach einem Friherfassungsprogramm.

Vorbereitung:
Das Praventionsteam erkannte sehr rasch, dass die Arbeitsbedingungen und das Klima in der

Fa. derart belastend waren, dass Suchtentwicklungen begunstigt wurden.
Zu direkte Angehung des Themas Alkohol hatte Widerstdnde und Abwehr ausgelést, deshalb
wurde der Arbeitsansatz von Anfang an auf breiter Basis angelegt.

Durchfiihrung:

1. Schritt: Gesundheitsprojekt in der Firma mit der Griindung einer Arbeitsgruppe fiir Gesund-
heitsférderung mit Vertretern aus allen Stufen der Fa. vom Personaldirektor, tiber den Betriebs-
sanititer bis zum Metzger am Fliessband, sowie aus einem Mitglied des Préventionsteams.

2. Schritt: Schulung dieser Arbeitsgruppe beziiglich Gesundheit, Alkohol und Sucht.

3. Schritt: Marketing des Begriffs Gesundheit im Betrieb und Popularisierung der Aktivitaten der
Arbeitsgruppe Gesundheit im Betrieb, indem durch diese verschiedene attraktive Angebote der
Gesundheitsforderung an die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen gemacht werden konnten. Z.B. mit
Aktionen fur glinstige Faserpelze fiir die Arbeit in den Kihlrdaumen und fir private, verbilligte
Arbeitschuhe in Zusammenarbeit mit der SUVA,; spezielle Angebote in der Betriebskantine.

4. Schritt: Vertiefung des Themas Suchtvor allem auf der Kaderstufe (Alkohol am Arbeitsplatz)
als Bestandteil eines umfassenden Gesundheitsprogrammes in der Firma. Themata: Alkohol am
Steuer, Schaukasten zu Alkohol und Fasnacht, Kurs "Gesundes Grillieren" usf. Grundsatz:
“Anreize schaffen statt bestrafen®.

5. Schritt: Evaluation mit dem Ergebnis, das die Aktivitaten dieser Arbeitsgruppe Gesundheit im
Betrieb als sehr positiv erfahren wurden. Der emotionale Boden flir weitere Aktivitdten konnte
somit geschaffen werden.

6. Schritt: Bearbeitung von und Angebote fir weitere Themen wie AIDS, seelische Gesundheit
etc. in Zusammenarbeit mit anderen Organisationen der Erwachsenenbildung

Realisation: Zentrum fiir Pravention (ZEPRA) St. Gallen.
(Zusammenfassung: U.A. & R.S.)
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Freizeit und Sport:

Der Arbeit in und mit Organisationen des Freizeitbereiches kommt eine grosse Bedeutung
zu, weil sich die anzusprechenden Zielgruppen dort in einer frei gewébhlten, fir sie meist
emotional positiv gestimmten Umgebung bewegen. Bei Erwachsenen wie auch bei
Jugendlichen besteht dort mehr Bereitschaft, neue Verhaltensanweisungen aufzunehmen
als z.B. in der Familie, der Schule oder im beruflichen Umfeld, wo sehr viele Anweisungen
mehr oder weniger erzwungen beachtet werden mussen. Die Arbeit von regionalen
Suchtpréaventionsstelle kann sich z.B. in folgenden Bereichen entwickeln:

- Zusammenarbeit mit Jugendorganisationen, kirchlichen Einrichtungen usw. fir
Aktionen und Veranstaltungen verschiedenster Art (Konzerte, Kurse, Lager usw.).

- Weiterbildungsveranstaltungen und -Kurse fiir Leiter und Leiterinnen der Verbands-
jugendarbeit zur Suchtprévention.

- Zusammenarbeit mit den Leitungsorganen von Jugend und Sport zur Leiter- und
Leiterinnenausbildung und fur direkte Mitarbeit bei Grossanlassen (z.B. Sportlager
Fiesch).

- Sportlerinnen und Sportler arbeiten als Multiplikatorinnen und Multiplikatoren, um
Themen wie Rausch, Frust und Lust im Sport anzusprechen, zu diskutieren:

In Zusammenarbeit mit dem bekannten Zircher Eussballclub Grasshopers ist die
Suchtpraventionsstelle der Stadt Zirich zur Zeit am Aufbau eines durch Dritte
gesponserten Projektes, das vor allem erlebnisorientierte Pravention bei Jugend-
lichen beinhaltet.

Die beteiligten Spitzensportler werden dabei nicht als "Drogenfachleute" eingesetzt,
sondern als Multiplikatoren, die etwas zu sagen haben zu Rauschgefilhlen beim
Fussballspielen, zum "Angetdérnt sein" durch die anwesenden Massen, zu Glicks-
gefihlen im Sieg usw. Die Spitzensportler dussern sich aber auch Uber die
Frustrationsgefihle bei Niederlagen und wie sie damit fertig werden.

Eine wichtige Funktion erfillen solche Aktionen und Kurse durch die préaventive Wirkung
auf die beteiligten Leiter/innen und (Spitzen)sportler/innen bei ihrer Ausbildung zu Multi-
plikatoren.

Auch bei der Pravention im Sport- und Freizeitbereich ist es wichtig, die Verédnderung des
Suchtverhaltens nicht einseitig der jungen Generation anzulasten. Praventive Ideen und
Aktionen in diesen Organisationen kénnen nur dann etwas fruchten, wenn auch die er-
wachsenen Mitglieder in den eigenen Reihen praventive ldeen umsetzen und Vorbild-
funktion ibernehmen (z.B. bezuglich Doping).

(siehe Lagebericht, 4.5 Bereich Freizeit, S. 36-37)

4.3. Offentlichkeitsarbeit

Zur Offentlichkeitsarbeit gehdren viele verschiedene Teilbereiche mit unterschiedlichen
Funktionen. Einige dieser Bereiche mit ihren Funktionen im Rahmen der vernetzten Stra-
tegie werden im folgenden kurz dargestellt:

24



- Medienkampagnen wie "Sucht hat viele Ursachen" (Abt & Joss 1994) haben die Auf-
gabe, das Thema Sucht in der Bevélkerung kommunizierbar zu machen, Abwehr und
Tabuisierung abzubauen, die Pravention bekanntzumachen und zu vermitteln, dass
etwas getan werden kann (Aktion gegen Ohnmacht).

- Theaterprojekte zur Prédvention haben die Aufgabe, Inhalte, die in der Pravention wich-
tig sind, in einer méglichst lebendigen und préventiv lustvollen Art zu vermitteln. Thea-
terarbeit soll direkt Lebenslust vermitteln, aber auch zum Denken anregen und auf
lockere Art Zusammenhénge erlebbar machen. Theaterarbeit stellt aber auch eine
Brucke dar zwischen der offenen und wenig verbindlichen Medienarbeit und der ge-
schlossenen Bildungsarbeit z.B. fiir Lehrer/innen, Vorgesetzte oder Eltern.

- Offentliche Veranstaltungen aller Art wie Vortrage, Filmvorfilhrungen, Podiums-
diskussionen, Elternabende etc. sollen erste Méglichkeiten bieten zu einem naheren
Kontakt zu den Themen der Prévention.

- Eine Hauszeitung kann "Kunden", sowie Schlisselpersonen in Verwaltung, Gewerbe
und Industrie anzusprechen und fir préventive Ideen sensibilisieren.

- Berichte (z.B. Pressebulletins) in Lokalzeitungen.

- Mitwirkung in diversen Sendegefédssen von Radio und TV (Schlips, Diagonal, Seismo
usw.).

4.4. Gemeindebezogene Arbeit

Gemeindebezogene Arbeit hat die Aufgabe, die Préaventionsarbeit durch die Bevdlkerung
mittragen und planen zu lassen. Die zentralen Akteure sind dabei die lokale Bevélkerung,
die Behérden und die Vereinsvertreter/innen. Die Aktionen dieser praventiver Kréafte sollen
insbesondere durch die Bildung von Arbeitsgruppen, in denen alle wichtigen Behérden
und Kérperschaften einer Gemeinde vertreten sind, vorangetrieben werden. Die Fachleute
der RSPS konzentrieren sich in so verstandener Gemeindearbeit auf ihre beratende und
unterstitzende Rolle als Impulsgeber.

Die Arbeit einer Suchtpréventionsstelle kann langerfristig nur dann eine grosse Breiten-
wirkung bekommen, wenn die RSPS den einzelnen Gemeinden eine mdglichst intensive
Unterstitzung zu geben vermégen.

Aufgabe von Kampagnen, z.B. "Sucht hat viele Ursachen", ist es, die drei Arbeitsansatze

- Bildungsarbeit )

- Arbeit in der breiten Offentlichkeit und

- Arbeit in der Gemeinde
zu verbinden und in der breiten Offentlichkeit Verstandnis zu wecken fiir die verschiede-
nen Zugangsmaglichkeiten in der Suchtpravention.

4.5. Vielféltige Arbeitsweise im interdisziplindren Team
Die Vielfaltigkeit der aufgezahlten Aufgabenbereiche ldsst nur eine interdisziplinére
Arbeitsweise zu. Pravention sprengt jede Einzeldisziplin, da sie alle Lebens- und Gesell-

schaftsbereiche umfassen muss. Know-How aus den verschiedensten Bereichen muss in
RSPS zur Verfigung stehen (Kommunikation, Psychologie, Soziologie, medizinisches
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Wissen, soziales Engagement, EDV-Kenntnisse, Organisationswissen, Sozialforschung,
politisches Geschick usf.).

Die bisherigen Erfahrungen in den bestehenden Praventionsstellen fihren zur Empfeh-
lung, die Mitarbeiter/innen von RSPS aus folgenden Bereichen auszuwahlen:
(Sozial-)Padagogik
Psychologie
Sozialarbeit.

Obwohl es noch keine eigentlichen Ausbildungsgéange fir Suchtprévention gibt, ist es
mdglich, verschiedene Weiterbildungsveranstaltungen zu besuchen. Zudem werden regel-
massige Tagungen organisiert, die der Fortbildung dienen.

Es ist wichtig, dass mindestens eine Fachperson in einer RSPS Uber praktische Lehr-
erfahrung an der Volksschule verfigt. Eine heterogene Teamzusammensetzung, nicht nur
bezlglich fachlicher Herkunft, sondern insbesondere auch beziiglich Geschlecht, Alter und
Lebenserfahrung ist empfehlenswert. Wie im Abschnitt 6.2. erneut dargelegt wird, ist zu
fordern, dass der Stellenplan einer RSPS mit mindestens 210 Stellenprozenten - verteilt
auf mindestens drei Teilzeitstellen - ausgestattet ist. Nur dies schafft die Voraussetzung
fur die erwlinschte Interdisziplinaritat.

4.6. Mehrere Moglichkeiten interner Strukturierung

RSPS kénnen intern unterschiedlich strukturiert sein. Sowohl eine interne Struktur mit
einer verantwortlichen Leitungsperson wie auch eine sogenannte Teamleitung mit kol-
lektiver Verantwortung kénnen sinnvoll sein. Hier gilt es, die den gegebenen personellen
und lokalen Gegebenheiten angepasste Lésung vorzunehmen.

Es empfiehlt sich ebenfalls, den Mitarbeiter/innen einer RSPS in angemessenem Masse
eine (externe) fachliche Supervision als Ressource zur Verfigung zu stellen.

4.7. Verantwortlichkeiten

Beim Team einer RSPS muss ein hohes Fachwissen vorausgesetzt werden, welches
durch externe berufliche Kontakte und Weiterbildung standig aktualisiert und vermehrt
werden muss. Im Gegenzug ist dem Team eine grosse fachliche Unabhéangigkeit ein-
zurdumen. Ungunstig wirkt es sich aus, wenn die Préventionsarbeit durch radikale welt-
anschauliche oder extreme politische Bindungen gepréagt wird.

Die Verantwortlichkeiten der RSPS hangen von den Trégerschaftsstrukturen ab. Dort, wo
eine RSPS in Amtsstrukturen eingebunden ist (beispielsweise als Teil eines Sozialamtes
oder eines Gesundheitsdienstes), sind die Verantwortlichkeiten klar vorgegeben. Ist der
Trager ein privater Verein oder ein Zweckverband, so ist eine Klarlegung der Kompeten-
zen und Zustandigkeiten besonders wichtig.
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5. Bedarfsermittiung

5.1. Regionale Verteilung von Suchtproblemen im Kanton Ziirich

Einer Analyse der regionalen Verteilungen der Suchtdiagnosen aus der klinischen Psy-
chiatrie und den ambulanten Behandlungsstellen, sowie der Statistiken der Stadtpolizei
Zirich steht der hohe Aufwand entgegen. Zudem erhielte man dadurch nur Hinweise tber
die Inanspruchname der suchttherapeutischen Dienstleistungen bzw. Hinweise Uber
Delinquenz. Daraus liessen sich noch keine préazisen Schlisse tber die regionalen Ver-
teilungen von Suchtmittelproblemen ziehen. Generell kann man sagen, dass bisher keine
Hinweise daflr vorliegen, dass innerhalb des Kantons Zirich der Suchtmittelkonsum
regional stark unterschiedlich ist.

5.2. Maogliche Verfahren zur Bedarfsermittiung

Es gibt keine Richtlinien Uber die notwendige Anzahl Praventionsfachleute flr eine genu-
gende suchtpraventive Grundversorgung der Bevélkerung in den Regionen. Verschiedene
Modelle sind denkbar, um den Bedarf zu errechnen.

1. Man kann von Erfahrungswerten funktionierender Praventionsstellen ausgehen
und die Anzahl Praventionsfachleute pro 100'000 Einwohner/innen errechnen.

2. Auf der Basis eines Pflichtenheftes kann der Arbeitsaufwand einer Préventions-
stelle aus dem Arbeitsaufwand fir die verschiedenen Téatigkeiten flr die suchtpraven-
tive Grundversorgung (gemass Kap. 4) errechnet werden (Arbeitsaufwand fir Weiter-
bildungskurse fir alle Lehrer/innen in einem bestimmten Zeitraum, Ausbildungen in
Pravention fur Elternkursleiter/innen usw., sowie Abschatzung des Aufwandes fiir die
Betreuung von Praventionsgruppen von Gemeinden oder Stadtquartieren).

3. Eine weitere Mdglichkeit besteht darin, aus der Gefahrdung der Bevélkerung Riick-
schlisse auf den Praventionsbedarf zu ziehen, indem z.B. die Anzahl suchtkranker
Einwohner/innen (illegale und legale Suchtmittel) erfasst wirde, damit so der Praven-
tionsbedarf in den Regionen je nach Gefédhrdung grésser oder kleiner angenommen
wirde. Mit dieser Methode kdénnten regional gewichtete Prioritdten gesetzt werden.
Allerdings wirde dies prazise epidemiologische Daten und bedeutende regionale Un-
terschiede in der Sucht-Inzidenz voraussetzen. Da die nétigen Angaben nicht vorlie-
gen, wird dieser Ansatz nicht weiter verfolgt.

In Bezug auf die notwendigen finanziellen Sachmittel kann ebenfalls von den Erfahrungs-
zahlen ausgegangen werden, wobei flir spezielle Aktivitdten (z.B. grossrdumige Medien-
kampagnen) die notwendigen Mittel separat festgelegt werden mussten.

5.3. Bedarfsermittlung fiir RSPS basierend auf Einwohnerzahlen

Die Auswertung einer 1993 durchgefiihrten Umfrage bei allen Praventionsstellen der
Deutschschweiz hat ergeben, dass grosse Unterschiede in Bezug auf das Pflichtenheft
und die Dotierung mit Stellen und Sachmitteln bestehen. Deutlich ist auch, dass der be-
stehende Zustand in vielen Regionen noch weit vom festgestellten Handlungsbedarf ent-
ferntist.
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Gewisse Anhaltspunkte kénnen die bestehenden Praventionsstellen dennoch liefern. So
hat z.B. die Prophylaxestelle des Basler Jugendamtes 3.5 Stellen bei ca. 190'000 Ein-
wohner/innen, was einer Planstelle auf 55'000 Einwohner/innen entspricht. Die Basler
Prophylaxestelle hat jedoch ein eingeschranktes Pflichtenheft und steht vor allem der
Schule und den Behérden zur Verfiigung.

Im Kanton Bern wurde die Pravention vor kurzem neu strukturiert und durch die PLUS-
Fachstellen sichergestellt. Das Prophylaxeteam der Stiftung Contact, das seit Gber 15
Jahren Pionierarbeit leistet, wurde ebenfalls in dieses Konzept integriert. Das Verhaltnis
betreute Einwohner/innen zu Préventionskréften ist in den Regionen unterschiedlich und
betrégt ca. 1 Planstelle auf 60'000 Einwohner/innen, wobei dann noch zentrale Dienste
zur Verfigung stehen. Die Stellenzahl ist jedoch nicht fix, sondern wird bei Bedarf erwei-
tert.

Im Kanton St.Gallen besteht ein erst teilweise realisiertes Konzept mit dem Namen
"Zepra" (Zentren fur Préavention) mit einem Planstellenetat von 11.5 Stellen bei ca.
400'000 Einwohner/innen, was einer Planstelle auf 34700 Einwohner entspricht.

Im Bezirk Winterthur haben sich die beteiligten Gemeinden verpflichtet, den Betrag von
Fr. 3.90 pro Einwohner/in fir den Betrieb einer regionalen Suchtpréventionsstelle zur
Verfligung zu stellen. Dieser Stelle steht auf 44'100 Einwohner/innen in ihrem regionalen
Arbeitsgebiet 1 Planstelle zur Verfiigung.

In der Stadt Ziirich arbeitete bisher die Suchtpraventionsstelle mit 7,8 Stellenwerten fur
350'000 Einwohner oder einer Arbeitskraft pro 45'000 Einwohner/innen (inkl. Sekretariat).
Bei der Stadt Zirich ist zu beriicksichtigen, dass die Praventionsstelle mit ziemlich hohen
Krediten ausgestattet wurde und deshalb unter dem Titel "Dienstleistungen Dritter" zu-
satzliche Arbeitsleistungen einkaufen konnte. 1989 - 92 gab die Stadt pro Jahr rund Fr.
394'000.-- fur Sachmittel (ohne Mieten etc.) fur die Suchtpréventionsstelle aus, wobei
1989 zusatzlich Fr. 950'000.-, 1990 Fr. 800'000.- und 1991 Fr. 450'000.- in die grossan-
gelegte Préaventionskampagne "Sucht hat viele Ursachen" flossen.

Das Budget der Praventionsstelle betrug im Durchschnitt der letzten Jahre rund Fr. 1.3
Mio. oder Fr. 3.70 pro Einwohner/in (ohne Medienkampagne). Die Zahlen von Winterthur
und Zurich decken sich recht genau, wenn davon ausgegangen wird, dass Medien-
kampagnen nicht Sache einer Gemeinde sind, sondern als Uberregionale Aufgabe nach
einem speziellen Verteiler oder durch den Kanton finanziert werden mussten.

Als Richtwert fur den Bedarf an Préaventionskraften kann auf der Basis dieser Betrachtung
der Wert von 1 Planstelle auf 45'000 Einwohner/innen angenommen werden, was bei
1'166'000 Einwohnern im Kanton Ziirich 26 Planstellen ausmacht.

Diese Richtwerte reichen nur aus, wenn im Bereich der allgemeinen Gesundheitsférde-
rung genugend Institutionen mit qualifiziertem Personal als Multiplikatoren auch fir die
Anliegen der Suchtprévention zur Verfigung stehen (Elternschulung, Lehrerfortbildung,
etc., vgl. auch Kap. 5.5.).
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5.4. Arbeitsaufwand fur RSPS gemass Pflichtenheft,
nach Arbeitsbereichen

Die Berechnungsgrundlagen fur die angefiihrten Schatzungen gehen aus dem Anhang B
hervor (S. 48). Es muss hier allerdings erwéhnt werden, dass auch eine etwas andere
Schwerpunktsetzung denkbar ist, insbesondere ist nicht ganz unumstritten, ob es gerecht-
fertigt ist, rund die Halfte des Aufwandes auf den Schulbereich zu konzentrieren, da die
Bereiche ausserschulische Schulung, Gemeinde und Offentlichkeitsarbeit ebensowichtig
seien.

1. Die Bildungsarbeit

Schule

Kurse Lehrer/innen der Volksschule 6'860 Std. 17.4%
Arbeit mit Schulklassen der Mittel-/Oberstufe 7'440 Std. 18.9%
Weiterbildung Lehrer/innen Mittel- u. Berufsschulen 4'200 Std. 10.7%
Direkte Arbeit mit Klassen Mittel- und Berufsschulen 960 Std. 2.4%
Kurse mit Schulpfleger/innen u. Schulbehérden 420 Std. 1.1%
Total Schule pro Jahr fiir ganzen Kanton 19'880 Std. 50.4%

Ausserschulische Bildungsarbeit

Bildungsarbeit in Betrieben 2'975 Std. 7.5%
Kurse fur Elternbildung 1'440 Std. 3.7%
Freizeit und Sport 720 Std. 1.8%
Total pro Jahr fiur ganzen Kanton 5'135 Std. 13.0%
2. Offentlichkeitsarbeit und PR 7'200 Std. 18.3%
3. Gemeindenahe Arbeit 7'200 Std. 18.3%
Total Aufwand pro Jahr fiir ganzen Kanton 39415 Std. 100.0%

Dies ergibt bei 200 produktiven Arbeitstagen (nach Abzug von Ferien, Krankheit, Weiter-
bildung, Militér etc.). 39'415 : 8.4 Std./Tag : 200 Arbeitstage = 23.5 Stellen. Zahit man
zum obengenannten Aufwand fir direkte Vermittlungsarbeit noch rund 10% Aufwand fur
Administration und Koordination hinzu, so ergibt sich ein geschétzter Stellenbedarf von
26 Einheiten.

5.5. Schlussfolgerungen und erganzende Bemerkungen

Bei der Berechnung des Aufwandes an Personal- und Sachkosten zur Pravention ist zu
beachten, auf welche zusatzliche Ressourcen ein Gemeinwesen oder eine Region in be-
zug auf praventive Aktionen zurlckgreifen kann. Fir eine sorgfaltig vernetzte Pravention
sind funktionierende Gemeinschaftszentren, Jugendhéuser, Kirchgemeindehduser mit
entsprechendem fachlich qualifizierten Personal von grosser Bedeutung. Einzubeziehen
sind auch Einrichtungen der Elternbildung und der Lehrer/innenfortbildung, wie z.B. das
Elternbildungszentrum der Stadt Zurich, die Kantonalzurcherische Arbeitsgemeinschaft fir
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Elternbildung KAEB oder das Pestalozzianum. Pravention ist besonders wirksam, wenn
es gelingt, mindestens eine Person pro 500 - 1'000 Einwohner/innen aktiv zur Mithilfe bei
praventiven Aktionen zu involvieren. Diesbezlglich ist die vorbildhafte ehrenamtliche
Arbeit der Schweizerischen Guttempler und des Blauen Kreuzes erwédhnenswert.

Auf der Basis der dargestellten Uberlegungen ist fiir RSPS deshalb von einem Be-
darf von 1 Stelle auf 40'000 Einwohner/innen in diinnbesiedelte Gebieten und einem
Bedarf von 1 Stelle auf 45'000 Einwohner/innen in stadtischen Agglomerationen
auszugehen, was einem Sollwert von insgesamt 26 Planstellen entspricht.

Zusétzliche, uber den "praventiven Grundbedarf' in den Regionen hinausgehende Aufga-
ben sind mit speziellen Mitteln sicherzustellen (z.B. Kantonale Medienkampagnen etc.).
Sofern flr kantonsweite Massnahmen, die im Regelfall durch Fachstellen zu tragen sind,
einzelne RSPS spezielle Aufgaben Ubernehmen, sind diese speziell abzugelten. Ab-
schliessend erwéhnt sei, dass die angefuhrten Berechnungen nur fir RSPS gelten, und
dass die kantonsweiten Fachstellen, die weiterhin v.a. durch den Alkoholzehntel finanziert
werden sollten, darin nicht inbegriffen sind.
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6. Regionale Aufteilung der (flachendeckenden)
Zustandigkeit

6.1. Demographische Aspekte

Offentlichkeitsarbeit mit Hilfe der Medien ist wichtig fiir die Préaventionsarbeit, doch direkte
Kontakte sind unerlasslich. So bildet das Gesprach zwischen Suchtpraventionsstellen und
Lehrer/innen die nétige Grundlage, um an den Schulen suchtpréventiv tatig sein zu kén-
nen. Damit eine direkte Zusammenarbeit erreicht werden kann, sollte das Einzugsgebiet
fir eine Suchtpraventionsstelle nicht allzu gross und tberblickbar sein. Léangere Verkehrs-
wege erschweren eine effiziente Suchtpravention.

Demographische Ausgangslage im Kanton Zirich:
(Quelle: Statistisches Jahrbuch des Kantons Ziirich, 1992)

Bezirke Gemeinden Einwohner
Bezirk Affoltern 14 35'800
Bezirk Andelfingen 24 23200
Bezirk Billach 22 101'100
Bezirk Dielsdorf 22 59'200
Bezirk Dietikon 11 70'600
Bezirk Hinwil 11 71'300
Bezirk Horgen 12 103'300
Bezirk Meilen 11 80'700
Bezirk Pféaffikon 12 46'300
Bezirk Uster 10 95'800
Bezirk Winterthur 21 128'100
Bezirk Zrich 1 350'800

Die bestehenden RSPS oder entsprechende Abteilungen von regionalen Beratungs-
stellen fur Suchtprobleme und Jugendberatungen waren miteinzubeziehen in die zu bil-
denden Regionen. D.h. die aus Tab. 2 und 3 hervorgehenden Stellen sind bei der Regio-
nenbildung bertcksichtigt.

6.2. Politische und praktische Aspekte

Es mussten regionale Aufteilungen gesucht werden, ohne Bezirke auseinanderzureissen,
denn Entscheide Uber die Finanzierung der Suchtpraventionsstellen sind bezirksweise von
den Gemeinden zu treffen (den Gemeindeprasidentenverbdnden kommt hierbei eine gros-
se Rolle zu). Hingegen wurde davon ausgegangen, dass es - dort wo es die Verkehrs-
wege und die Einwohnerzahlen erméglichen - sinnvoll sei, wenn zwei Bezirke zusammen
eine RSPS schaffen wirden.

Damit RSPS sinnvoll arbeiten kénnen, ist es notwendig, dass sie personalméassig eine
"kritische Masse" erreichen. So besteht Einigkeit darliber, dass der Stellenplan einer
RSPS mindestens 210 Stellenprozente, aufgeteilt auf drei Teilzeitstellen umfassen
solite. Dadurch kann eine standige Prasenz garantiert werden, es ist dem kleinen Team
mdglich, gréssere Anlésse zu bestreiten und es werden auch Infrastrukturkosten gespart.
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Regionale Aufteilung fur 8 Suchtpraventionsstellen

Andelfingen

en/Winterthur
Gemeinden: 45
Einwohner: 151'000

Gemeinden: 44 Winterthur

Einwohner: 160'000

Biilach

Dielsdorf

Dietikon

Bezirk Zirich

Gem.: 1

Pféffikon

Einw.: 351'000 Bezirk Uster
Bez, Dietikon/ Gem.: 10
Affoltern Einw.: 96'000
Gem.: 25 :
Einw.:106'000 Einwohner: 118'000
Bez.Meilen
em.: 11 o
Einw.:81'000 Hinwil
Affoltern
ez.Hor
Gem.: 12
Einw.:103'000
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"Einzelkdmpfertum” sollte unbedingt vermieden werden. Dies bedeutet, dass im Idealfall
eine Region, die von einer RSPS zu betreuen ist, nicht unter 95'000 Einwohner/innen z&h-
len sollte. Die Anzahl der Gemeinden sollte nicht weit Uber 40 liegen, da sonst die Kontak-
te zu den Behorden und Schulen erschwert werden.

6.3. Vorgeschlagene Aufteilung
Es ist klar, dass gewisse Kompromisse eingegangen werden missen, wenn alle oben auf-

gefuhrten Gesichtspunkte beriicksichtigt werden sollen. Nach griindlicher Abwagung ver-
schiedener Méglichkeiten wird folgende Aufteilung fur RSPS postuliert:

Regionen fiir Suchtpraventionsstellen:

Bezirke Gemeinden Einwohner
Bezirke Bilach/Dielsdorf 44 160'300
Bezirke Winterthur/Andelfingen 45 151'300
Bezirke Hinwil/Pfaffikon 23 117'500
Bezirk Uster 10 95'800
Bezirk Meilen 11 80'700
Bezirk Horgen 12 103'300
Bezirke Dietikon/Affoltern 25 106'400
Bezirk Zirich 1 350'800

Die Aufteilung sieht vor, dass in vier Féllen je zwei Bezirke gemeinsam eine RSPS schaf-
fen sollen. Ein Vorteil dieses Vorschlages ist, dass in sieben der acht vorgeschlagenen
Regionen, zumindest eine Kernstruktur fiir eine RSPS existiert (Ausnahme: Uster). Einzig
der Bezirk Meilen erreicht die postulierte minimale Einwohnerzahl nicht, allerdings spre-
chen geographische und strukturelle Grinde dafir, dort die an sich gewiinschte Grésse
leicht zu unterschreiten.

Fir die Region des Ziircher Oberlandes wurde erwogen, die drei Bezirke Uster, Pfaffikon
und Hinwil zusammenzufassen. Allerdings wiirde dadurch eine recht grosse Stelle not-
wendig, zudem gibt es Hinweise, dass ein solches Zusammengehen nicht Gberall er-
winscht ist. Da flir das gesamte Zircher Oberland in Form des "Vereins fir Drogenfragen
Zurcher Oberland" eine geeignete Tréagerschaft vorhanden ist, sind verschiedene Varian-
ten denkbar, z.B. auch eine solche, wo ein Tréager zwei RSPS unterhalt.

Selbstverstandlich wird man bei der Wahl des Standortes einer RSPS - insbesondere

wenn diese fir zwei Bezirke zustandig ist - der zentralen Lage und den Verkehrswegen
viel Gewicht geben.
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7. Strukturelle Verankerung der regionalen Sucht-
praventionsstellen

Bei der Schaffung neuer Suchtpriventionsstellen oder der Erweiterung bestehender
Einrichtungen soll wenn méglich von bestehenden Strukturen ausgegangen werden.
Dabei sind verschiedene Tragerschaften denkbar, wie sie auch im Konzept zur Dezen-
tralen Drogenhilfe (vgl. “Dezentrale Drogenhilfe im Kanton Zirich”, Teil 1, Seite 43 - 47)
fur die jeweiligen regionalen Fachorganisationen vorgeschlagen werden.

7.1. Zweckverbande

Die Institutionen werden von Zweckverbanden (regional, bezirksweit) getragen. Dabei
kénnen bestehende Zweckverbdnde, die bereits in den Bereichen Jugend / Sucht /
Drogen usw. tatig sind, ihren Aufgabenkreis erweitern.

Zweckverbéande sind Kérperschaften des éffentlichen Rechts und unterstehen den Bestim-
mungen der Gesetzgebung der Gemeinden. Die Gemeinden delegieren Behérdenmitglie-
der in die Verbandsorgane. Vertreter/innen der Institutionen haben in den Organen (Vor-
stand, Delegiertenversammlung) beratende Stimme. Durch diese Zusammenarbeit ist eine
gute fachliche und politische (finanzielle) Abstitzung gewéhrleistet. Nachteile bestehen in
der schwerfélligen Beschlussfassung, da in vielen Féllen Uber Geschéfte zuerst in den
beteiligten Gemeinden beschlossen werden muss.

Beispiele:
e Beratungsstelle fir Suchtprobleme im Bezirk Dielsdorf
(Trager: Zweckverband Sozialdienste des Bezirks Dielsdorf)

e Zweckverband Sozialdienste fur Erwachsene Bezirk Affoltern

7.2. Vereine

Vereine, deren Zweck zum Beispiel in der Einrichtung und dem Betrieb einer Suchtpraven-
tionsstelle besteht, sind privatrechtlich organisiert. Damit Trégervereine politisch (finan-
ziell) als auch fachlich gut abgestiitzt sind, ist es darum notwendig, dass bei der Vereins-
zusammensetzung auf eine breite Abstiitzung geachtet wird (Vertreter/innen aus Behor-
den, Politik, Kirche und Private). Die Zusammenarbeit mit dem Kanton hangt von der poli-
tischen Verankerung der Tragerschaft ab. Wie beim Zweckverband als Trager ist auch
beim Verein eine gute Zusammenarbeit der Institution(en) mit den Organen des Vereins
eine wichtige Arbeitsgrundlage.

Vorteile dieser Trégerschaft:

Auf die Zusammensetzung des Vereins (gute politische und fachliche Abstiitzung) kann
von Seiten der Institution oder der Initiativgruppe Einfluss genommen werden. Die Form
des Vereins (Freiwilligkeit) gewahrleistet eine intensivere Zusammenarbeit zwischen Insti-
tution (Fachbereich) und Tréagerschaft. Sie férdert gleichzeitig den Solidaritdtsgedanken
zwischen den vertretenen Gemeinden.
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Beispiele:
e Samowar, Jugendberatungs- und Praventionsstelle flr den Bezirk Horgen
(Trager: Verein fur Jugendfragen im Bezirk Horgen)
e Regionale Jugendberatung Samowar, Meilen
(Trager: Verein fur Jugendfragen im Bezirk Meilen)

e Verein fir Drogenfragen Zircher Oberland (méglicher Trager fur RSPS)

7.3. Bezirksjugendkommissionen

Bei den Bezirksjugendkommissionen kénnte auf eine bestehende Organisation mit ent-
sprechendem Finanzierungsschlissel (70% Kanton / 30% Gemeinden) zuriickgegriffen
werden. Dabei ist allerdings folgendes zu berilicksichtigen:

e Die Bezirksjugendkommissionen als Trager der regionalen Jugendsekreta-
riate befassen sich von ihrer Definition her hauptséachlich mit dem Bereich
Familie. Andere Zielgruppen (Erwachsene, Senioren, Vereine, Betriebe usw.)
werden nur am Rande beriicksichtigt. Es gilt also zu bericksichtigen, dass
Suchtpréavention keineswegs auf den Jugendbereich zu begrenzen ist.

e Die Bezirksjugendsekretariate als Institutionen der Bezirksjugendkommis-
sionen haben bereits einen sehr breiten Aufgabenbereich wahrzunehmen.
Es ist im speziellen Fall abzuklaren, ob ein weiterer Bereich angegliedert
werden kann.

Im Bezirk Andelfingen wurde im Rahmen der Dezentralen Drogenhilfe die Bezirks-
jugendkommission mit der Planung einer Praventions- und Beratungsstelle beauftragt.
Am 1. September 1993 wurde die auf eine 50%-Stelle beschrankte RSPS des Bezirkes
Andelfingen eréffnet. Sie wird von der Bezirksjugendkommission getragen.

In den Bezirken Hinwil, Pfaffikon und Uster haben die Bezirksjugendkommissionen den
Verein fiir Drogenfragen Ziircher Oberland beauftragt, die Schaffung einer Sucht-
préventionsstelle zu planen.

7.4. Politische Gemeinden

Die Institutionen werden direkt von den politischen Gemeinden des Bezirks oder des ent-
sprechenden Gebietes getragen. Eine Gemeinde Ubernimmt die Hauptverantwortung
(Administration, Infrastruktur). Die Institution kann bei der Gemeinde, welche die Infra-
struktur Ubernimmt, einer bereits bestehenden Administration zugeordnet werden. Kontak-
te zum Kanton sind institutionalisiert. Eine finanzielle Absicherung ist gewéhrleistet. Der
Zugang zu einem breiten Zielpublikum wird erleichtert. Dieses Modell kommt allerdings
nur in grossen Gemeinden in Frage. Realisiert wurde es in den Stadten Zirich und
Winterthur.

Beispiele:
e Suchtpraventionsstelle der Stadt Zurich (Tréger: Sozialamt der Stadt Zirich)

e Suchtpraventionsstelle fur Stadt und Bezirk Winterthur (Trager: Departement
Schule und Sport der Stadt Winterthur)
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7.5. Welches ist die geeignete Tragerschaft?

Es ist Sache der jeweiligen Region, resp. des jeweiligen Bezirkes, abzuklaren, welche
Tragerschaft sinnvoll ist. So kann es beispielsweise angebracht sein, dass zwei Bezirke
mit unterschiedlichen Trégern, die gemeinsam eine Suchtpréventionsstelle schaffen wol-
len, zu diesem Zweck einen neuen Verein, resp. Zweckverband griinden.
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8. Fachliche Kooperation vernetzter Sucht-
praventionsstellen im Kanton Zirich

8.1. Alilgemeines

Die nachstehende Abbildung soll die Kooperation der Suchtpréventionsstellen etwas ver-
deutlichen (die schematisch angegebenen Regionen auf der linken Seite stimmen mit der
in Kap. 6 vorgeschlagenen Aufteilung nicht Gberein).

Regionale Suchtpraventionsstellen Fachstellen

Diese Stellen ibernehmen die préaventive Dies sind fachlich spezialisierte Pra-

Grundversorgung in einer klar abgegrenzten ventionsstellen. Sie sind kantonsweit

Region. Sie sind generalistisch tatig und tatig, aber nur in ihrem spezialisierten

werden von den Fachstellen unterstitzt. Bereich (z.B. Schule oder Dokumen-
tation).

Suchtprophylaxestelle
am Pestalozzianum

Suchtpraventionsstelle
der Caritas

Blaues Kreuz, Vorsorge-
Stelle

$ Schweiz. Gesundheits-
stiftung RADIX
= [

|\ —
Y

Jahrlich mind. eine Konferenz der RSPS

|- J
Y

Jihrlich mindestens eine Konferenz der RSPS zusammen mit den Fachstellen

Bei der Betrachtung des Netzes von Stellen ist zu beachten, dass klar getrennt werden
muss einerseits zwischen RSPS, die einen generalistischen aber regional klar begrenzten
Auftrag haben und den Fachstellen, die einen spezialisierteren dafiir aber kantonsweiten
Auftrag zu erflllen haben. Natirlich bedingt dies eine klare Aufgabenteilung. Die Fach-
stellen mussen die in den Regionen tatigen RSPS unterstitzen. Umgekehrt kénnen die

37



RSPS fir die Fachstellen wichtige Distributionsfunktionen ibernehmen. Dies kann am
besten illustriert werden am Beispiel der Schule. Ohne RSPS misste die verantwortliche
Fachstelle, ndmlich die Suchtprophylaxestelle am Pestalozzianum alle Schulen (Leh-
rer/innen, Klassen, Eltern) selbst direkt ansprechen, wofir sie angesichts der knappen
personellen Ressourcen von 190-Stellenprozenten (vgl. Tab. 2) nicht in der Lage wére.
Mit Hilfe der RSPS, die als Multiplikatoren eingesetzt werden kénnen, kann die Sucht-
prophylaxestelle am Pestalozzianum hingegen die notwendigen Informationen und Kon-
zepte Uber die padagogische Haltungen, die Materialien etc. viel besser und effizienter
verbreiten. Die Zusammenarbeit zwischen den Fachstellen und den RSPS ist als partner-
schaftlich und nicht als hierachisch strukturiert zu verstehen.

Vernetzung der fir die Volksschule verantwortlichen Fachstelle mit den RSPS und den
einzelnen Schulen (L meint Lehrpersonen):

Suchtprophylaxestelle
am Pestalozzianum

RSPS1 RSPS2 RSPS3 RSPS4 RSPS5 RSPS6 RSPS7 RSPS8

A AN

Lttt

Fachstellenfunktionen, die ja kantonsweite Aufgaben betreffen, kbnnen im Einzellfall auch
durch eine einzelne RSPS (in der Vergangenheit wurden z.B. diverse wichtige kantons-
weite Aufgaben durch die Suchtpraventionsstelle der Stadt Zurich realisiert) oder durch
eine Arbeitsgemeinschaft mehrerer RSPS Gibernommen werden. Die Finanzierung solcher
Funktionen sollte aber in jedem Fall aus Uberregionalen Mitteln erfolgen.

8.2. Kooperation und Koordination als Subventionsbedingungen

1. Konferenzen der Regionalen Suchtpréventionsstellen und der Fachstellen: Je
mindestens einmal jahrlich findet einerseits eine Konferenz aller RSPS, andrerseits
eine Konferenz, an welcher sowohl die RSPS und die Fachstellen (inkl. kantonale
Stellen, die mit primé&rer Suchtprévention befasst sind) teilnehmen. Diesen Konferen-
zen kommt fur Ausbildung, Weiterbildung und Koordination eine zentrale Rolle zu. Die
Organisation der Konferenzen kann durch den kantonalen Beauftragten fur Pravention
und Gesundheitsférderung Glbernommen werden.
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10.

. Die Koordination ist gemass Regierungsratsbeschluss vom Dezember 1991 Aufgabe

des Institutes fir Sozial und Préaventivmedizin der Universitat Zirich, in der Regel ver-
treten durch den kantonalen Beauftragten fur Pravention und Gesundheitsférderung.
Damit die Koordinationsaufgabe durch das Institut bzw. durch den Beauftragten wahr-
genommen werden kann, muss dieses entsprechend ausgestattet sein (Sekretariat).

Pro Bezirk bzw. Region sollte nur eine RSPS geschaffen werden. Der Kanton soll
konsequent pro Region nur eine einzige Suchtpraventionsstruktur subventionieren.
Natlrlich kann ein regionaler Ableger einer RSPS sinnvoll sein, dies aber nur nach
dem Prinzip einer Stammstelle mit Filiale und nicht so, dass zwei unabhéangige Stellen
existieren, die sich konkurrenzieren und doppelspurig arbeiten.

. Respektierung der regionalen Aufteilung und der Funktionstrennung: Ohne Ab-

sprache soll eine RSPS keine Aktivitdten in der Region einer anderen RSPS durch-
fuhren. Die kantonsweit arbeitenden Fachstellen, informieren jeweils die RSPS, in
deren Region sie tatig werden.
Suchtpravention und Beratung/Therapie sind personell, administrativ und strukturell
klar zu trennen, d.h. Pravention und Behandlung sind durch unterschiedliche Stellen
durchzufihren (vgl. Kap. 4.1.).

. Drucksachen und Unterrichtshilfen sollen gemeinsam hergestellt und verwendet

werden.

. Gemeinsame Offentlichkeitsarbeit: Alle Synergieméglichkeiten sind fiir die Offent-

lichkeitsarbeit voll zu nitzen. Dies gilt insbesondere flr Auftritte in Publikums-
messen, wo zum einen nicht eine Stelle allein, sondern immer ein Verbund von Stel-
len auftreten sollte. Zum anderen sollten die gezeigten Ausstellungen und Stande
immer mehrmals verwendet werden.

Kantonsweit auszufiihrende Aufgaben sind durch die zentralen Fachstellen zu
ubernehmen, soweit diese dazu in der Lage sind. Medienkampagnen sollen aus-
schliesslich zentral geplant werden.

. Strukturell soll die Vernetzung von RSPS mit regionalen Suchttherapiestellen (v.a.

Alkoholberatungsstellen und Drop-Ins) dadurch erreicht werden, dass die beide Stel-
len je im Aufsichtsorgan der andern Stelle vertreten sind.

. Der jahrlich stattfindende Ziircher Prédventionstag bietet den RSPS und den Fach-

stellen die Méglichkeit, ihre Arbeit der Fachwelt und einem interessierten Publikum
von Behérden und Lehrpersonen sichtbar zu machen.

Verwendung einheitlicher Stellenbezeichnungen: Einheitliche Bezeichnungen sind
wichtig, damit die Stellen sowohl bei Publikum und Behérden einheitlich wahrgenom-
men werden kénnen. Wir schlagen vor, fur die RSPS einheitlich die Bezeichnung
"Suchtpraventionsstelle des Bezirkes Y" bzw. "Suchtpraventionsstelle fiir die
Bezirke X und Z" zu wéhlen. Die Bezeichnung Suchtpréventionsstelle hat sich in der
Stadt Zlrich sehr bewahrt, zudem ist "Pravention” leichter verstandlich als "Prophy-
laxe". Die Erwdhnung des Bezirkes anstelle der blossen Nennung der Standort-
gemeinde ist Ausdruck der breiten Abstitzung und weist die Schul- und anderen
Gemeindebehdérden darauf hin, dass die RSPS ihnen zur Verfliigung steht.

Die Bezeichnung "Fachstelle fur XY" ist Ausdruck der starkeren Spezialisierung und
sollte ebenfalls einheitlich verwendet werden.
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11. Einheitliche Evaluationskriterien: Die Tatigkeiten jeder RSPS - insbesondere aber
der grosseren Stellen - sollten laufend evaluiert werden. Um Leistungsvergleiche
anstellen zu kénnen, werden einheitliche Kriterien zu erarbeiten sein.

Die Beachtung aller obengenannten 11 Punkte durch RSPS bilden verbindliche Bedin-
gungen fiir die Unterstiitzung mit kantonalen Mitteln (u.a. Alkoholzehntel).

8.3. Kuinftige Aufgaben und Zustandigkeiten der Fachstellen

Die in diesem Kapitel beschriebenen Zusténdigkeiten fir kantonsweit tatige Fachstellen
sind Vorschlage, die zu einem spéteren Zeitpunkt noch prazis zu definieren sein werden.
Immerhin ergibt die nachfolgende Aufstellung ein erstes, provisorisches Bild der Zustén-
digkeiten und macht auf Licken aufmerksam.

In Tabelle 4 sind auf der linken Seiten die speziellen fachlichen Aufgaben aufgelistet, die
durch Fachstellen abgedeckt werden sollten. Die Spezialisierung kann in der Konzen-
tration auf eine bestimmte Zielgruppe (z.B. Berufsschiiler/innen) liegen oder aber auf eine
eng umschriebene Aufgabe (z.B. Dokumentation). Oben finden sich in der Tabelle die zur
Zeit existierenden Fachstellen, welche Aufgaben lGbernehmen kénnen. Das "X" symbo-
lisiert die Zustandigkeit, verstanden als Federfuhrung auf kantonaler Ebene, die eine
Koordinationsaufgabe im jeweiligen Aufgabenbereich umfasst. Nachstehend seien einige
Bereiche speziell erértert:

Dokumentation Alkohol: Hier scheinen Doppelspurigkeiten zu bestehen. Die Schaffung
von Synergien zwischen den verschiedenen Stellen ist nétig und méglich.

Dokumentation Tabak: Bisher wurde diese Aufgabe durch die SAN, Sektion Zirich,
wahrgenommen. Am 13. Juli 1993 wurde mit dem Verein "Ziri Rauchfrei" ein breit abge-
stutzter Tragerverein fir Pravention des Tabakkonsums gegriindet wird. Der Trégerverein
hat anfangs 1994 eine Fachstelle eréffnet, welche die Koordination in diesem Bereich
ubernimmt.

Dokumentation illegale Drogen: Es fehlt eine zustandige Instanz fur diesen Bereich.
Allerdings nehmen die anderen Dokumentationsstellen und das Pestalozzianum sowie die
Suchtpréventionsstelle der Stadt Zirich in diesem Bereich gewisse Aufgaben wahr.

Bereich Berufsschule: Ein Konzept fur die Schaffung einer Fachstelle in den Berufs-
schulen besteht seit Mitte 1991 und soll geméss Regierungsratsbeschluss 3669 vom
1.12.1993 umgesetzt werden. Dieser Fachstelle kommt eine zentrale Bedeutung zu.

Bereich Betriebe: Hier fehlt eine zustandige kantonsweite Instanz, wenn auch einige re-
gionale Stellen regelméassig Programme in Betriebe realisieren.

Medienkampagnen: Dieser strategische Bereich wird am besten von mehreren Fach-
stellen abgedeckt, wobei der Suchtpréaventionsstelle der Stadt Zirich aufgrund ihrer bis-
herigen Leistungen auf diesem Gebiet und dem ISPM aufgrund seiner Koordinations-
funktion besonderes Gewicht zukommen.

Evaluation: Hier kann das Institut fir Sozial- und Praventivmedizin unterstitzend tatig
sein, bei weitergehenden Erwartungen stellt sich allerdings die Finanzierungsfrage.
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Tab. 4: Vorgeschlagene ktinftige fachliche Zustandigkeiten
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IDokumentation Alkohol X | x| x
Dokumentation Tabak X
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Dokumentation Medikamentenabusus
Bereich Volksschule X
Bereich Mittelschulen X X
Bereich Berufsschulen X
Bereich Betriebe
Bereich Kirchen X X [ X
Bereich italienische Emigranten X X
Lehrmittel/Unterrichtshilfen X X
Medienkampagnen X |X
Ausbildung, Schulung X X X | x X
Evaluation X
Forschung X
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unterstiitzend tétig in diesem Bereich
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9. Finanzierung

9.1. Grundlagen

Gemaéss gesetzlichen Grundlagen (vgl. Kap. 2) sind Kanton und Gemeinden flr Sucht-
pravention zustandig. Dies bedeutet, dass der Aufbau und die Finanzierung von Sucht-
préventionsstellen vom Kanton und von den Gemeinden gemeinsam zu tbernehmen sind.

9.2. Aufwand fur regionale Suchtpraventionsstellen (Kostenmodell)

Gemass Analyse in Kapitel 5 wird von einem Bedarf von mindestens 1 Stelle auf45 000
Einwohner/innen ausgegangen. Fiir den ganzen Kanton Zirich (1 166 000 Einwohner)
ergibt dies somit 26 Stellen.

Die Kosten fiir eine 100%-Stelle in landlichen Verhaltnissen (Mittelwert der Kosten fir
Fachleute und Sekretariats-Anteil) lassen sich gemass Erfahrungen bereits bestehender
Stellen (Zurich, Thalwil, Winterthur) folgendermassen voranschlagen:

1. Besoldungen 105 000.-
2. Sozialleistungen 20 000.-
3. Aus- und Weiterbildung 1 000.-
4. Supervision / Fachberatung 1 500.-
5. Material, Infrastruktur (Buro- 7 000.-
u. Schulungsmaterial, Geréate)
6. Projekte, regionale Aktionen 10 000.-
7. Mietzinse, Nebenkosten 12 000.-
8. Spesen 3 000.-
Total pro 100%-Stelle 159 500.-

Die aufgefiihrten Betrédge sind als Nettobetrage nach Abzug von méglichen Einnahmen
bei Veranstaltungen, aus dem Verkauf von Materialien etc. zu verstehen.

Zu einzelnen Budgetposten:

1.  Besoldungen: In diesem Betrag ist sowohl ein Anteil Sekretariat sowie die Abgel-
tung von Leitungsfunktionen berucksichtigt. Der relativ hohe Betrag rechtfertigt sich
durch die hohen Anforderungen, die an die Suchtpraventionsfachleute gestellt wer-
den.

2.  Sozialleistungen: Beim Aufbau einer neuen Stelle muss evtl. durch BVG-Anglei-
chungen mit einem héheren Betrag gerechnet werden.

3./ 4. Weiterbildung / Supervision / Fachberatung: Auf die Bedeutung einer permanenten

Weiterbildung und fachlichen Begleitung der Préaventionsarbeit muss hier nicht na-
her eingegangen werden.
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5.  Material, Infrastruktur: In diesem Betrag ist die Anschaffung einer Basis-Infrastruktur
beim Aufbau einer neuen Stelle nicht beriicksichtigt.

6.  Nicht bericksichtigt in diesem Betrag sind gréssere Aktionen wie zum Beispiel die
Kampagne “Sucht hat viele Ursachen” (Suchtpraventionsstelle Stadt Zirich, Sucht-
prophylaxe am Pestalozzianum) oder ldngerdauernde Theateraktivitaten etc.

7.  Suchtpraventionsstellen sollten mit einem Schulungsraum und Gruppenarbeits-
rdumen ausgestattet sein. Mietzinse fir solche Objekte durften je nach Region be-
trachtlich variieren.

9.3. Kostenaufteilung

Vergleich Ist- mit Soll-Zustand:

Gemass Analyse von Kap. 5 ist kantonsweit von einem Sollbestand von 26 Planstellen
auszugehen. Nach Tab. 2, S. 13 bestehen bereits 16 Planstellen in RSPS. Dies bedeutet,
dass zusatzlich rund 10 Stellen zu schaffen sind. Wenn man pro Planstelle von Gesamt-
kosten im Betrag von Fr. 159 500.- ausgeht, ergibt dies folgenden Mehraufwand:

Ist-Zustand (Schétzung): 16 Planstellen Kosten ca. 2552 000.-
Nétiger Mehraufwand: 10 Planstellen Kosten ca. 1595 000.-
Sollzustand Total: 26 Planstellen Kosten ca. 4 147 000.-

Dies bedeutet, dass ein Mehraufwand von insgesamt ca. 1'595 000.- zu leisten sein wird.
Dieser Mehraufwand ist zwischen Kanton und Gemeinden aufzuteilen.

Aufteilung Kanton - Gemeinden:

In Anlehnung an den Regierungsratsbeschluss vom 2. September 1992, in welchem der
Kanton verspricht, sich an den “subventionsberechtigten Aufwendungen” der dezentralen
Drogenhilfe mit 30% zu beteiligen, ist vom selben Kostenschlissel auszugehen. Demnach
sahe die Kostenaufteilung folgendermassen aus:

Kanton 30% 1244 100.-
Gemeinden 70% 2 902 900.-
Gesamtkosten 100% 4 147 000.-

Auf der Basis von 1 166 000 Einwohnern ergibt dies fiir die Gemeinden einen Betrag von
Franken von 2.50 pro Einwohner. Der Kantonsanteil (Subvention) betragt gleichzeitig
Franken 1.07 pro Einwohner.

Inwieweit der Gemeindebetrag (2.50 Franken) durch das ordentliche Budget oder durch

andere finanzielle Mittel (z.B. Vereinsbeitrédge, Stiftungsgelder usw.) abgedeckt wird, ist
Sache der Gemeinde, resp. der jeweiligen Tragerorganisation.
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9.4. Allgemeines und Auflagen zur Finanzierung

Vorstehend wurde auschliesslich die Finanzierung der RSPS behandelt. Fir die ebenso
wichtigen kantonsweiten Fachstellen ist davon auszugehen, dass diese weiterhin v.a.
aus dem Alkoholzehntel unterstiitzt werden.

Die finanzielle Unterstiitzung durch den Kanton sollte in jedem Fall davon abhéngig
gemacht werden, dass die RSPS die unter 8.2. aufgezadhiten 11 Koordinations-
massnahmen erfiillen.



10. Einzuleitende Massnahmen

Das vorliegende Konzept soll die Suchtpravention in allen Regionen des Kantons Zirich
sicherstellen. Das Konzept will zur raschen Realisierung der benétigten Strukturen beitra-
gen. Ziel der nachstehend vorgeschlagenen Massnahmen ist es, bis Ende 1994 in allen
Regionen des Kantons Suchtpréventionsstellen zu schaffen, wo solche fehlen, bzw. schon
bestehende RSPS gemass vorliegenden Vorgaben bis zum Soll-Zustand auszubauen,
dort wo dies nétig ist.

10.1. Massnahmen der Gesundheitsdirektion

Die Gesundheitsdirektion kann die Sicherstellung der Suchtprévention entscheidend un-
terstlitzen, indem sie folgende Massnahmen trifft:

1. Verbindliche Festlegung des kantonalen Subventionssatzes von 30% an die Auslagen
far RSPS (s. Kap. 9).

2. Festlegung der verbindlichen Auflagen, die mit dieser Subventionierung verbunden
sind.

3. Gewéhrung politischer Unterstitzung fur die Bemihungen zur Schaffung von Regiona-
len Suchtpréaventionsstellen.
10.2. Massnahmen der Arbeitsgruppe

Die Arbeitsgruppe wird in Absprache mit der Gesundheitsdirektion und dem zustandigen
Institut fir Sozial- und Préventivmedizin der Universitat folgende Aufgaben Gbernehmen:

1. Das Konzept den Behérden aller Ziircher Gemeinden, den schon bestehenden Sucht-
préventionsstellen, den Jugendsekretariaten, der Synodalvorstand, den Alkoholfach-
stellen und Drop-Ins und vor allem den schon bestehenden denkbaren Tréagerstruk-
turen fur Suchtpréventionsstellen sowie weiteren interessierten Kreisen zuschicken.

2. Die Arbeitsgruppe wird die breite Offentlichkeit (iber das Konzept informieren.

3. Die Arbeitsgruppe beabsichtigt, den Leitenden Ausschuss des Gemeindeprasidenten-
verbandes Uber das Konzept detailliert zu informieren und mit diesem Fihrungs-
gremium die Realisierung des Konzeptes laufend zu diskutieren.

4. Sie bietet allen interessierten Behérden und Fachleuten ihre fachliche Unterstitzung fir
die Planung und den Aufbau von Suchtpréaventionsstellen an. Anlaufadresse fir Interes-
sierte ist der Kantonale Beauftragte fiir Pravention und Gesundheitsférderung.

5. Veranstaltungen mit potentiellen Trégerschaften sollen durchgefiihrt werden.
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10.3. Massnahmen der Gemeinden im Bezirksverband

1.

In der einzelnen Gemeinde muss als erstes festgelegt werden, welche Behérde fiir
die Strukturen der Suchtpravention zusténdig sein soll. In der Regel ist dies ent-
weder die Gesundheits-, Flrsorge- oder die Schulbehérde. Dabei ist festzuhalten, dass
Suchtpravention weit Uber den Bereich der Schule hinausreicht, und dass Sucht-
pravention insofern nicht in den Bereich der Firsorge hineingehén, als sie eben gerade
zum Ziel hat, durch friihzeitige Interventionen den Einsatz von Firsorgebehérden
unnétig zu machen. Die inhaltliche Zustandigkeit der Gesundheitsbehérde wére an sich
gegeben.

. Die nétigen finanziellen Aufwendungen im Betrag von Fr. 2.50 pro Einwohner/in und

Jahr sind in den jahrlichen Voranschlag aufzunehmen.

. Unterstiitzung der Bemuhungen, die dazu fiihren, dass die RSPS von allen Gemein-

den des Bezirkes (bzw. zweier Bezirke) getragen werden.

. In Zusammenarbeit mit den anderen Gemeinden des Bezirkes soll die Festlegung der

Tragerstruktur (vgl. Kapitel 7) festgelegt werden und die entsprechende Auftrags-
erteilung erfolgen.

10.4. Massnahmen der Tragerschaften

1.

Kontaktaufnahme mit Arbeitsgruppe via kantonalen Beauftragten fur Pravention und
Gesundheitsférderung.

. Interne Diskussion der zu wahlenden Organisationsstrukturen. Festlegung des Ortes

der RSPS (was insbesondere in Regionen, wo die RSPS fir zwei Bezirke arbeiten soll,
schwierig sein kann).

. Feinplanung, Festlegung des Budgets, Suche von geeigneten Rdumlichkeiten und Per-

sonal.
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Anhang

B. Berechnungsgrundlage fur Bedarfsermittlung

1.

(vgl. Kap. 5.4)

Die Bildungsarbeit
in der Schule, in den Betrieben, in Freizeiteinrichtungen und mit Eltern:

Schule

Es wird von folgendem Bedarf ausgegangen:

Kurse fiir alle Lehrer/innen der Ober-, Mittel- und Unterstufe der
Volksschule,

je 2 Tage im Zeitraum von 3 Jahren.

7'300 Lehrkrafte, geschult in Einheiten von durchschnittlich 25 Personen mit

je 2 Kursleiter/innen, ergibt 292 Kurse innert 3 Jahren, macht pro Jahr 98
Kurse resp. 196 Kurstage.

Pro Kurstag mit 2 Kursleiter/innen muss inkl. Vorbesprechung, Konzept-
anpassungen, Kursvorbereitung, Materialbereitstellung und Nach-
besprechung / Auswertung mit 27 Std. Aufwand gerechnet werden (ohne
Anteil Infrastruktur, Leitung Sekretariat etc. von ca 30 % des Gesamt-
aufwandes). Totalaufwand pro Kurstag inkl. Infrastruktur 35 Std.

Es ergib sich daraus folgende Rechnung:

Pro Jahr 196 Kurstage zu 35 Std. Arbeitsaufwand ergibt einen
Totalaufwand von

Direkte Arbeit in Schulklassen der Mittel- und Oberstufe:

Total 3'100 Klassen:

Annahme: Pro Jahr in 5 % der Klassen ein sog. 2-tadgiger Klasseneinsatz
des Praventionsteams notwendig, macht 155 Klasseneinséatze pro Jahr.
(Diese Zahl entspricht den Erfahrungswerten aus der Stadt Zirich.)
Aufwand pro 2 Tage Arbeit in der Klasse inkl. Vorbereitung, Vorgesprach,
Elternabend und Auswertung mit der Lehrkraft etc. beim Einsatz von 2
Mitarbeiter/innen 37 Std. zuzlglich Infrastruktur ergibt 48 Std. Aufwand pro
Klasse.

Dies ergibt: 155 x 48 Std. =

Weiterbildungskurse schulhausweise in Mittelschulen

und Berufsschulen,

far alle Lehrkréafte alle 3 Jahre ein Kurstag. 4700 Lehrkréafte in Einheiten a
40 Lehrkréafte

beim Einsatz von 2 Kursleiter/innen ergibt

120 Kurse zu 35 Std. Aufwand, total

Direkte Arbeit in Klassen der Mittel- und Berufsschulen
Schéatzung: 20 Einsétze a 48 Std. Aufwand (wie vorstehend), total

Kurse mit Schulpflegen und anderen Behérdendelegationen
zum Thema Schule:

Annahme: Pro Bezirk alle Jahre ein Kurs resp. entsprechende
Veranstaltung

ergibt 12 Veranstaltungen a 35 Std. Aufwand, total

Total Schule pro Jahr und Kanton
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6'860 Std.

7'440 Std.

4'200 Std.

960 Std.

420 Std.

19'880 Std.



Bildungsarbeit in Betrieben
Als Erfahrungswert wurde auf die Zahlen aus der Stadt Zurich zurtckgegrif-

fen und diese auf das ganze Kantonsgebiet hochgerechnet. Die Nachfrage
nach diesen Kursen ist stark steigend.
Schéatzung: 85 Kurstage a 35 Std. Aufwand 2'975 Std.

Elternbildung
Kurse flr Elternbildner/innen und fir Eltern in verschiedensten

Formen (wdchentlich oder blockweise z.B. Freitagabend und

Samstag), Schatzung wie oben auf der Basis von Erfahrungswerten:

480 Kursstunden z.T. in Doppelbesetzungen bei grossen Kursen

(inkl. Vorbereitung, Ausschreibung, Weg etc.) a 3 Std. Aufwand 1'440 Std.

Freizeit und Sport
Noch im Aufbau, Schatzung ca. halber Aufwand von Elternbildung 720 Std.

Die Offentlichkeitsarbeit mit PR

und mit den verschiedensten Veranstaltungen wie Theater,

Filmvorfuhrungen, Ausstellungen usw. ohne Medienkampagnen etc. die

Uberregional organisiert werden miussen. Schatzung: Pro Bezirk 3 grosse
Veranstaltungen oder Aktionen pro Jahr.

Aufwand: 36 Aktionen a 200 Std. 7'200 Std.

Die gemeindenahe, beziehungsweise quartierbezogene Arbeit
mit vor Ort verwurzelten Arbeitsgruppen, die in ihrer Umgebung praventive
Veranstaltungen, Bildungsveranstaltungen und strukturelle Massnahmen
initiieren resp. durchflhren. Ziel ist, dass pro 500 Einwohner sich mind. 1
Person intensiv mit Prédvention auseinandersetzt und aktiv an praventiven
Aktionen mitarbeitet.

Dieser Bereich ist sehr wirksam und mobilisiert sehr viele Kréfte, die Gber
herkémmliche Kanéle finanziert werden (Schule, Kirche, pol. Gemeinden und
anderen Titeln etc.). Der Aufwand fir die impulsgebenden
Praventionsfachleute ist aber trotzdem erheblich und nicht zu unterschéatzen.

Annahme auf Basis der Erfahrungen mit beste. Gemeinde-/Quartiergruppen
(Hombrechtikon, Witikon, Kreis 5 ZH etc.):

Pro Bezirk durchschnittlich 5 aktive Gemeinden resp. Quartiere. Aufwand flr
Sitzungen, Vorbereitung, Teilnahme und Unterstltzung an Veranstaltungen
etc. pro aktive Gemeinde im Monat ca. 10 Std.

Dies ergibt:
12 Bezirke x 5 Gemeinden x 12 Monate zu 10 Std. = 7'200 Std.
Total Aufwand fir den ganzen Kanton 39'415 Std.
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Anhang

C. Auftraggeber, Leitung und Mitglieder der Arbeitsgruppe
"Sicherstellung der Suchtpravention in allen Regionen
des Kantons Zirich"

Auftraggeber des Konzeptes: Prof. Dr.med. Felix Gutzwiller, Direktor des Institutes
(September 1992) flr Sozial- und Praventivmedizin der Universitat Ziirich

Leitung der Abeitsgruppe: Roland Stahli, lic.phil., Beauftragter des Kantons Zirich
fur Pravention und Gesundheitsférderung

Die Mitglieder der Arbeitsgruppe, welche das Konzept erarbeiteten:

Urs Abt, Leiter der Suchtpréaventionsstelle der Stadt Ziirich
Roéntgenstr. 44, 8005 Zurich, Tel. 01 - 272 98 35

Paul Bachmann, Prasident der Arbeitsgruppe Pravention der Kant. Drogenkommission
Bezirksjugendsekretariat Uster, Zentralstr. 32, 8610 Uster
Tel. 01 - 944 88 01

Mado Dubois
Jugendberatungsstelle und Praventionsstelle SAMOWAR des Bezirkes Horgen
Gotthardstr. 16a, 8800 Thalwil
Tel. 01 -721 18 18

Kurt Kappeler
Beratungsstelle fir Suchtprobleme im Bezirk Dielsdorf, Abteilung Suchtpravention
Postfach 212, 8157 Dielsdorf
Tel. 01 - 853 30 83

Walter Kern, lic.phil., Leiter Beratungsstelle fir Suchtprophylaxe des Pestalozzianums
Gaugerstr. 3, 8006 Zirich
Tel. 01 - 361 99 52

Georges Peterelli, lic.phil.
Suchtpraventionsstelle Winterthur, Tosstalstr. 16, 8400 Winterthur
Tel. 052 - 267 63 80

Roland Stahli, lic.phil., Kantonaler Beauftragter fir Pravention u. Gesundheitsférderung
Institut fir Sozial- und Praventivmedizin, Sumatrastr. 30, 8006 Ztrich
Tel. 01 - 257 66 24

Attilio Stoppa, Kantonaler Delegierter fir Drogenfragen
Direktion des Gesundheitswesens, Nordstr. 23, 8090 Zirich
Tel. 01 - 259 21 91
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