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1. Einleitung

Der Durchschnittskonsum alkoholischer Getréanke in einem Land wird wesentlich
durch Faktoren wie die Trinksitten, die wirtschaftliche Lage und das verfugbare Ein-
kommen sowie die Erhaltlichkeit alkoholischer Getranke und deren Preis bestimmt.
Waéhrend in den Jahren 1880 — 1884 noch durchschnittlich 11,8 Liter reinen Alkohols
konsumiert wurden, ist der Gesamtkonsum alkoholischer Getranke auf Grund der
Angaben der Eidgendssischen Alkoholverwaltung von 10 Liter reinen Alkohols in den
Jahren 1991 — 1995 auf 9,2 Liter in den Jahren 1996 — 2000 gefallen (1). Mit diesem
Durchschnittskonsum je Einwohner ist die Schweiz aber nach wie vor ein Hochkon-
sumland. Fir alkoholische Getranke werden taglich ca. 20 Millionen Franken ausge-
geben (2).

Beim Vergleich der Daten der Gesundheitsbefragungen der Schweizerischen Fach-
stelle fur Alkohol- und andere Drogenprobleme (SFA) in Lausanne aus den Jahren
1992/93 und 1997/98 zeigt sich eine Abnahme der taglich einmal oder mehrmals Al-
koholkonsumierenden sowie eine Zunahme der Nichttrinkenden. Dennoch tranken
1998 rund 8% der Manner und 5% der Frauen gewohnheitsmassig risikoreich, d.h.
sie tranken mehr als 20 g (Frauen) bzw. 30 g (Manner) reinen Alkohol pro Tag. Die
Alkoholabhangigkeit und ihre Folgeerscheinungen stellen daher in der Schweiz eines
der schwerwiegenden gesundheitlichen Probleme dar. Auf Grund der Bevdlkerungs-
umfragen muss gesamtschweizerisch von schatzungsweise 300'000 alkoholabhén-
gigen oder abhangigkeitsgefahrdeten Personen ausgegangen werden. Gemass An-
gaben der SFA sind denn auch bei Mannern 2,6% aller Hauptdiagnosen in Allge-
meinspitalern und 3,6% aller Pflegetage alkoholbedingt; fir die Frauen lauten die
entsprechenden Zahlen 1,8% und 2,6% (3).

In der Zurcher Krankenhausplanung von 1991 wurden die ambulanten und stationa-
ren Angebote zur Behandlung der Alkoholabhangigkeit in einem eigenen Abschnitt
analysiert. Dabei wurden auch Uberlegungen zum kiinftigen Bedarf angestellt und
eine Mangelliste formuliert. Im wesentlichen wurden damals die ambulanten und sta-

tionaren Angebote jedoch als ausreichend beurteilt (4).

1992 wurde der Regierungsrat mit einem kantonsratlichen Postulat eingeladen, ein
Konzept zu erarbeiten, das eine breit abgestitzte Entwicklung der psychiatrischen

Betreuung im Kanton Zirich gewahrleistet. Das Postulat wurde ein Jahr spater tber-



wiesen. In der Folge wurde eine Zustandsanalyse der psychiatrischen Versorgung
vorgenommen sowie ein Leitbild und Rahmenkonzept fur die weitere Planung erar-
beitet. Darauf aufbauend wurden der Bedarf und die prioritiren Massnahmen be-
stimmt. Als wesentlichen Grundsatz wurde das Prinzip der Regionsversorgung fest-
geschrieben; dabei ist die Stammklinik der jeweiligen Psychiatrieregion flir die psy-
chiatrische Versorgung sowie die Organisation der fiir die Region erforderlichen de-
zentralen Einrichtungen und Dienste zustandig. Versorgungsliicken wurden erhoben.
Bezuglich der speziellen psychiatrischen Versorgung im Suchtbereich wurde von
facharztlicher Seite festgestellt, dass die Hilfs- und Behandlungsméglichkeiten far
Suchtgefahrdete sowie Abhangige im Kanton Zirich verhaltnisméssig gut ausgebaut
seien (5).

Zudem wurde von den Facharzten im Psychiatriekonzept darauf hingewiesen, dass
Suchtgeféahrdung, Suchtentstehung und Suchtkrankheiten eng mit der Lebensweise
und mit den Lebensumstanden der Betroffenen im Zusammenhang stehen und der
Suchtproblematik daher nicht allein mit psychiatrischen Massnahmen begegnet wer-
den kann. Dies weist auf die Bedeutung der nicht primar in der Psychiatrie angesie-
delten Versorgungsangebote hin, die je nachdem, ob eine Institution &rztlich oder
sozialpddagogisch geleitet wird, in den Zustandigkeitsbereich der Gesundheitsdirek-
tion oder der Direktion fur Soziales und Sicherheit fallen. Aus historischen Griinden
verfugt der Kanton Zurich im Bereich der Betreuung von Personen mit Alkoholprob-

lemen auch uber vielféltige Initiativen privater Organisationen.

Am 03.03.1998 wurde der Regierungsrat von den Kantonsratinnen N. Bolleter-
Malcom und D. Fierz sowie von Kantonsrat Ch. Schiirch in einem Postulat eingela-
den, die Versorgungsstrukturen zur Bekdampfung und Behandlung des Alkoholismus
im Kanton Zirich zu Gberprifen. In der Begriindung des Postulats wurde bemangelt,
dass im Psychiatriekonzept des Kantons Zlirich nur sehr marginal auf die Versorgung
von Menschen mit Alkoholproblemen eingegangen wurde, obschon die Zahl der Per-
sonen mit einer Alkoholabhangigkeit und die daraus resultierenden medizinischen
und gesellschaftlichen Folgen um ein Vielfaches grésser sei als bei den illegalen
Drogen (Postulatstext siehe Anhang). Das Postulat wurde vom Kantonsrat in seiner
Sitzung vom 22.11.1999 zur Berichterstattung und Antragstellung an den Regie-

rungsrat Uberwiesen.



2. Vorgehen und Methodik

Als Grundlage fur die weiteren Arbeiten wurde vom Fachbereich ,Therapie” der Kan-
tonalen Kommission fur Drogenfragen im Auftrag der Gesundheitsdirektion eine
summarische Ubersicht Uber mégliche Problembereiche in der Verhitung und der
Behandlung des Alkoholismus erstellt. Der Ausschuss der Kantonalen Kommission
fur Drogenfragen nahm an seiner Sitzung vom 08.06.2000 zustimmend vom Bericht

Kenntnis.

In der Folge setzte die Gesundheitsdirektion eine interdisziplindre Arbeitsgruppe ein,
bestehend aus Vertreterinnen und Vertretern der institutionellen Psychiatrie, der Zir-
cher Fachstellenkonferenz, der Direktion fir Soziales und Sicherheit und der Ge-
sundheitsdirektion (personelle Zusammensetzung siehe Anhang). Fir das Sekretari-
at war der Leiter der Fachstelle Aids und Drogen besorgt. Die Arbeitsgruppe stellte
die verfugbaren Daten zusammen und erstellte den vorliegenden Bericht Uber die

Versorgungsstrukturen zur Bekampfung und Behandlung der Alkoholabhangigkeit.

Der Schwerpunkt des vorliegenden Berichts ist entsprechend dem Postulatstext die
Analyse der Versorgungsstrukturen. Die Angaben zur Pravention stitzen sich auf die
bisher vom Institut fur Sozial- und Praventivmedizin im Auftrag der Gesundheitsdirek-
tion publizierten Konzepte und die entsprechenden Regierungsratsbeschlisse (RRB)
sowie auf die mit der Universitat bezlglich dem ISPMZ ausgehandelte Leistungsver-
einbarung (RRB 1625/2000). Bei der Erhebung der quantitativen Angaben zu den
Behandlungsstrukturen benutzte die Arbeitsgruppe so weit wie méglich bestehende
Statistiken. Es wurden jeweils die aktuellsten verfligbaren Daten beriicksichtigt. Wa-
ren keine statistischen Angaben fur den Kanton Zurich vorhanden, wurden allféllig
vorhandene gesamtschweizerische Angaben entsprechend dem Anteil der Wohnbe-
volkerung (17% der Schweizer Bevolkerung) auf den Kanton Zurich umgerechnet.
Die quantitativen Angaben wurden erganzt durch semiquantitative und qualitative
Angaben aus Umfragen und Expertenauskinften. Bei Bedarf konsultierte die Ar-

beitsgruppe auch die nationale und internationale Literatur.

Zu einigen Aspekten der Versorgung konnte die Arbeitsgruppe keine Angaben fin-
den. So fehlen genauere Daten, wie viele Personen mit Alkoholproblemen durch die
frei praktizierenden Arztinnen und Arzte der Fachbereiche Allgemeine Medizin, Inne-

re Medizin und Psychiatrie sowie von Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten



betreut und behandelt werden. Die Gréssenordnung der arztlichen Behandlungen
wurde aus Angaben der internationalen Literatur extrapoliert. Wie eine Umfrage bei
den Institutionen der Gerontopsychiatrie zeigte, gibt es offenbar keine Angaben zur
Alkoholproblematik bei alten Personen; auch die Spitex und die Pro Senectute konn-
ten dazu keine verwertbaren Angaben machen. Zur Problematik des Alkoholmiss-

brauchs bei der Migrationsbevélkerung wurden ebenfalls keine Daten gefunden.

Im Einzelnen wurden fur den vorliegenden Bericht die folgende Unterlagen verwen-
det:

Gesetzestexte, Konzepte und Regierungsratsbeschliisse: Auf die jeweiligen
Quellen, auf die sich die Arbeitsgruppe stitzte, wird jeweils im Text hingewiesen.
Gesetzestexte und Regierungsratsbeschlisse werden entsprechend zitiert. Die Kon-
zepte sind referenziert und im Literaturverzeichnis am Schluss des Berichts aufge-
fuhrt.

Statistiken: Behandlungen Alkoholabhangiger in der Psychiatrie sind statistisch rela-
tiv gut erfasst, so dass quantitative Angaben zu den erbrachten Leistungen gemacht
werden kdnnen. Im wesentlichen basieren Angaben des Berichts zu psychiatrischen
Leistungen auf der PSYREC (Statistik der ambulanten, teilstationaren und stationa-
ren institutionellen Psychiatrie des Kanton Zirrich). Die Arbeit der ambulanten Fach-
stellen ist mit SAMBAD (Statistik der ambulanten Alkohol- und Drogentherapien des
Bundesamtes fur Sozialversicherung) erfasst. Die quantitativen Angaben Uber die
Behandlungen in Spitélern mussten grossteils gesamtschweizerischen Erhebungen
der SFA entnommen und auf den Kanton Zlrich umgerechnet werden. Teilweise
konnte auf den PATREC (Zusammenstellung der Patientendaten in den Akutspitélern
des Kantons Zurich) zurickgegriffen werden. Im Text werden zusammen mit den

Zahlenangaben auch deren Quellen genannt.

Gezielte Umfragen: Fehlten quantitative Angaben, wurde mittels gezielter Umfragen
versucht, semiquantitative AuskUnfte einzuholen. So wurde eine Umfrage bei 19 ge-
rontopsychiatrischen und sozialtherapeutischen Einrichtungen zur Versorgung von
alten Menschen mit Alkoholproblemen durchgefiihrt. Zur Versorgung der Migrations-
bevolkerung wurde die kantonale Arbeitsgemeinschaft fir Auslanderfragen befragt.
Die Pro Senectute, der Spitexverband und die Stiftung Pfarrer Sieber kontaktierte die

Arbeitsgruppe im Hinblich auf quantitative Angaben zur Haufigkeit des Alkoholismus



in ihrem Arbeitsgebiet. Falls verwertbare Angaben aus diesen Befragungen verflugbar

sind, wird die Quelle jeweils im Text erwahnt.

Expertenauskiinfte: Bei der Ermittlung qualitativer Aspekte stitzte sich die Arbeits-
gruppe auf Expertinnen- und Expertenaussagen ab. Ausserhalb der Arbeitsgruppe
wurde die Schweizerische Fachstelle fur Alkohol- und andere Drogenprobleme (SFA)
in Lausanne, das Institut fiir Suchtforschung (ISF) in Zirich, das Institut fur Sozial-
und Praventivmedizin der Universitat Zurich (ISPMZ), die Zurcher Fachstelle zur Pré&-
vention des Alkohol- und Medikamentenmissbrauchs (ZUFAM) und die Fachstelle fur
interkulturelle Suchtpravention (FISP) kontaktiert. Die Aussagen zur Pravention wur-
den mit dem Beauftragten fur Pravention und Gesundheitsférderung des Kantons

Zirich abgesprochen.

Literatur: Auf die verwendete nationale und internationale Literatur wird im Text ver-
wiesen. Die Quellenangaben sind dem Literaturverzeichnis am Schluss des Berichts

zu enthehmen.



3. Analyse der Strukturen im Alkoholbereich

Auf Grund der zusammengetragenen Daten und Unterlagen wird im folgenden Kapi-
tel der Ist-Zustand beziglich der Versorgungsstrukturen zur Pravention des Alkohol-
missbrauchs und zur Behandlung und Betreuung von Alkoholabhéngigen im Kanton
Zurich dargestellt. Da es sich sowohl bei der Verhiitung des Alkoholmissbrauchs wie
auch bei der Behandlung und der Betreuung von Alkoholabhangigen um Quer-
schnittsaufgaben handelt, sind nicht nur die Versorgungsangebote im Zustandig-
keitsbereich der Gesundheitsdirektion, sondern auch diejenigen im Zustandigkeitsbe-
reich der Direktion flr Soziales und Sicherheit sowie der Bildungsdirektion (im Be-
reich der Pravention) in die Ubersicht aufgenommen worden. Uber die Gesundheits-
und Sozialgesetzgebung ist auch die Gemeinden in die Verantwortung fir die Ver-

sorgung von Personen mit Alkoholproblemen eingebunden.

3.1 Strukturen zur Pravention des Alkoholmissbrauchs

Suchtmittelspezifische Praventionsmassnahmen zielen auf Verhaltens- und Einstel-
lungsanderungen bei der Bevélkerung als Ganzem oder bei speziellen Risikogrup-
pen ab, bevor sich ein risikoreicher Umgang mit einem potentiellen Suchtmittel (z.B.
Alkohol) eingestellt hat. Solche Interventionen setzen sinnvollerweise méglichst frih
ein, ohne sich auf Kinder und Jugendliche zu beschranken, und sind in der Regel
langfristig angelegt (sog. Primarpravention). Sie werden erganzt durch Aspekte der

allgemeinen Gesundheitsférderung (7, 8).

Individuelle praventive Massnahmen spielen aber auch im Rahmen der Behandlung
und der Rehabilitation von alkoholabhéangigen Personen eine wichtige Rolle. Solche
Massnahmen sollen helfen, Alkoholprobleme beim Einzelnen mdglichst friihzeitig zu
erkennen, die Weiterentwicklung zur Alkoholabhangigkeit zu verhindern und eine
allfallige Wiedereingliederung zu ermdglichen (sog. Sekundarpravention) (7, 8). Zu-
néchst wird auf die Institutionen zur Verhiitung des Alkoholmissbrauchs eingegangen
und dann die Schnittstelle zu den Alkoholberatungsstellen beschrieben.



10

3.1.1  Suchtpraventionsstellen und Fachstellen fiir Suchtpravention

Institut fiir Sozial- und Priaventivmedizin der Universitidt Ziirich (ISPMZ): Mit
dem RRB 4050/1991 ist das ISPMZ als die fir die Planung, Férderung und Verbrei-
tung von Pravention und Gesundheitsférderung zustandige Stelle bezeichnet wor-
den, soweit diese Aufgaben dem Staat obliegen. Das ISPMZ stellt dazu den Direktio-
nen und dem Regierungsrat die notwendigen Antrage. In der Folge hat das ISPMZ
einen Beauftragten fir Pravention und Gesundheitsférderung ernannt und mit der
erweiterten Sanitadtskommission eine der Gesundheitsdirektion angegliederte kanto-
nale Kommission fir Pravention und Gesundheitsforderung gebildet. Im weiteren
wurden unter der Federfilhrung des ISPMZ die Konzepte zur Suchtpravention im
Kanton Zirich mit einem Netz von regionalen Suchtpraventionsstellen und kantons-
weit tatigen Fachstellen fir Suchtpravention entwickelt. Seit 1995 lauft im Kanton
Zirich, ebenfalls unter der fachlichen Leitung des ISPMZ, die Medienkampagne
»oucht beginnt im Alltag. Pravention auch.“, in der immer auch Probleme des Alko-
holmissbrauchs thematisiert werden. Die Kampagne informiert Uber Suchtph&dnome-
ne, weist auf die Zusammenhange bei der Suchtentwicklung hin und zeigt suchtbe-

glinstigende Bedingungen auf.

Seit Anfang 2001 regelt ein mit der Universitat Zirich abgeschlossener Dienstleis-
tungsauftrag die Leistungen des ISPMZ in den Bereichen Gesundheitsmonitoring
und Gesundheitsiiberwachung sowie Gesundheitsférderung und Pravention im Kan-
ton Zurich und deren Entgeltung. Damit sollen diese Querschnittsaufgaben in fachli-
cher Hinsicht weiterentwickelt und deren Koordination kompetent sichergestellt wer-
den. Eingeschlossen in diese Leistungsvereinbarung sind auch die Offentlichkeitsar-
beit und die Praventionskampagnen (RRB 1625/2000).

Regionale Suchtpraventionsstellen (RSPS): Im Mai 1994 verabschiedete der Re-
gierungsrat das Konzept fiir die acht regionalen RSPS; im Konzept sind die Aufga-
ben, die Zusammenarbeit und die Finanzierung der Stellen geregelt worden (RRB
1295/1994). Mit der Umsetzung des Konzepts ist es moglich geworden, flachende-
ckend im ganzen Kanton gemeindenahe praventive Aktivitaten durchzufuhren. Dabei
ist im Konzept festgelegt worden, dass die zu 70% von den Gemeinden finanzierten
Stellen die Halfte ihrer Aktivitaten fur die Praventionsarbeit in den Gemeindeschulen
und die andere Hiilfte fur Offentlichkeitsarbeit, Erwachsenen- und Elternbildung auf-

wenden sollen. Die RSPS sind im tbrigen fur die Koordination der Suchtpraventions-
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arbeit, auch bezuglich legaler Suchmittel wie Alkohol, in der jeweiligen Region ver-
antwortlich (9).

Kantonsweit tdtige Fachstellen fiir Suchtpravention (KFSP): Im August 1999
verabschiedete der Regierungsrat das Konzept fur die KFSP (RRB 1465/1999). Im
Gegensatz zu den in der praventiven Basisarbeit tatigen RSPS konzentrieren die
KFSP (acht private oder staatliche Fachstellen) ihre Arbeit auf bestimmt Suchtmittel
oder spezielle Zielgruppen und deren Suchtprobleme. Das ISPMZ ist dabei fur die
Koordination zusténdig und hat mit den privat getragenen Fachstellen Leistungsver-
trage abgeschlossenen. Die Leistungsvertrage bilden die Basis fur ihre Finanzierung

der privaten Fachstellen aus dem Fonds fur die Bekampfung des Alkoholismus (10).

Zwei Fachstellen betreuen im Kanton Zirrich die praventive Arbeit im Alkoholbereich:
Die vor zwei Jahren gegriindete Ziurcher Fachstelle gegen den Alkohol- und Medi-
kamenten-Missbrauch (ZUFAM) und die Fachstelle ,Alkohol — am Steuer nie!“ Die
Fachstelle ,Alkohol — am Steuer nie!“ befasst sich mit Fragen des Alkohol-, Drogen-
und Medikamentenkonsums im Zusammenhang mit dem Strassenverkehr, wahrend
ZUFAM die Pravention des Alkoholmissbrauchs in der ganzen Breite betreibt. Fir
kantonsweite Projekte ist im Konzept eine Absprache mit den RSPS vorgesehen. Die
KFSP entwickeln das notwendige Grundlagenmaterial und bieten fur die Fachleute
der RSPS Weiterbildungen an (10).

Fir die Bestrebungen, den Alkoholmissbrauch zu verhiiten, sind die praventiven An-
gebote an den Schulen von herausragender Bedeutung. Zwei Fachstellen im Zu-
standigkeitsbereich der Bildungsdirektion widmen sich dieser wichtigen Aufgabe.
Auch lhre Aufgaben sind im Konzept Gber die KFSP im Einzelnen festgehalten. Die
Fachstelle am Pestalozzianum konzipiert die Praventionsarbeit im Bereich der Volks-
schule, wahrend die Fachstelle Berufsbildung ihre Aktivitditen gemass ihrem Auftrag
auf die systematisch betriebene Suchtprévention an den Berufs- und Mittelschulen
fokussiert (10).

Auch die Migrationsbevélkerung stellt im Hinblick auf den Alkoholmissbrauch eine
potentielle Risikogruppe dar (RRB 1013/2001). Die kirzlich etablierte Fachstelle fir
interkulturelle Suchtpravention und Gesundheitsférderung (FISP) betreibt und koor-
diniert im Kanton Zirich die Angebote fur die Migrationsbevélkerung. Die ethnisch,
kulturell und religiés neutrale Fachstelle arbeitet mit den einzelnen Organisation der

verschiedenen Ethnien, denen Zircher Migrantinnen und Migranten angehéren, zu-
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sammen und kann ihnen im bereich Suchtpravention und Gesundheitsférderung ent-

sprechende Leistungsauftrage erteilen (10).

3.1.2 Schnittstelle zu den Alkoholberatungsstellen

Durch Pravention soll primér versucht werden, bei einem mehr oder weniger weit
gefassten Personenkreis Probleme beim Konsum von Alkohol vor deren Auftreten zu
verhindern. Bei Beratungs- und Behandlungseinrichtungen geht es im préventiven
Bereich hingegen darum, bei einer bestimmten Person Anzeichen fur Probleme mit
dem Alkoholkonsum méglichst frithzeitig zu erkennen (7, 8). Da Individuen mit Alko-
holproblemen meist auch Teil einer Risikogruppe sind und ihre Probleme je nach In-
tervention sowohl mit personenorientierten wie auch mit gruppenorientierten Mass-
nahmen angegangen werden missen, missen diese Aufgaben der sog. sekundaren
Pravention von den regionalen Suchtpréaventionsstellen und den Alkoholberatungs-
und -behandlungsstellen gemeinsam wahrgenommen werden. Dieser Grundsatz ist
im Konzept zur Sicherstellung der Suchtpravention in allen Regionen des Kantons
Zurich enthalten (9) und ist im Konzept fir die kantonsweit tatigen Fachstellen fir
Suchtpravention fur die einzelnen Fachstellen ausformuliert worden (10). Die kan-
tonsweit tatige Zurcher Fachstelle zur Pravention des Alkohol- und Medikamenten-
Missbrauchs ZUFAM ist dabei zustandig fur die konzeptionelle Arbeit und die Koordi-
nation zwischen den regionalen Suchtpréaventionsstellen und den Alkoholberatungs-
stellen. Die Aufgabe zur Sicherstellung dieser Schnittstelle ist im Leistungsauftrag
der ZUFAM explizit enthalten.

3.2 Behandlungsangebote im Gesundheitswesen

Durch andauernden Alkoholmissbrauch kénnen schwerwiegende kérperliche und
psychische Folgeschaden auftreten (11). Es ist daher naheliegend, dass Behandlun-
gen von Personen mit Alkoholproblemen sowohl in somatischen Spitélern, als auch
in psychiatrischen Kliniken stattfinden, obwohl das ,Abhéngigkeitssyndrom® in der
internationalen Klassifikation der Weltgesundheitsorganisation den psychischen Sté-
rungen zugeordnet wird (12). Im Bereich des Gesundheitswesens ist die Unterteilung
in stationare, teilstationdre und ambulante Einrichtungen Ublich. Diese Einteilung

wurde daher fir die weitere Beschreibung der Behandlungsangebote tbernommen.
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Tabelle 1 vermittelt eine Ubersicht tiber die Behandlungen von Personen mit Alko-
holproblemen im Gesundheitswesen. Wenn nichts anderes angegeben ist, stammen
die Zahlen aus den kantonalen Statistiken PATREC und PSYREC. Einige der Anga-
ben in Tabelle 1 sind Extrapolationen oder Schatzungen; sie sind entsprechend mar-
kiert und referenziert. Aus dieser Ubersicht gehen auch einige Kennzahlen zu den

Behandlungen hervor. Ebenso ist ersichtlich, wo lediglich Literaturangaben oder gar

keine Daten verfligbar waren.

Tabelle 1: Behandlung von Alkoholkranken im Gesundheitswesen (Zahlen 1999)

Anzahl Anzahl Félle Anzahl Falle | Pflegetage oder
pro Jahr inkl. pro Jahr nur | Konsultationen (inkl. /
Nebendiagnose | Erstdiagnose | exkl. Nebendiagnosen)
Stationar Akutspitéler 15-20 ca. 4250 ") 671 nicht bekannt
Entziige, Behandlung
Entzlge, Behandlung Psychiatrische. Kliniken 7 1201 814 29319/18578
Behandlung, Entwéhnung Alkoholfachklinik, Drogen- 3 320 313 20604 /20301
kliniken
Telstationar Psychiatrische Tages- 3 70 45 3300/ 1840
kliniken
Ambulant Hausérzte, Facharzte 2700 *) > 37'000 ***) | nicht bekannt nicht bekannt
Entziige & Behandlung
Psychiatrische Polikliniken, 10 1064 603 6675/ 3068
Ambulatorien
Winterthurer Fachstelle fiir 1 117 100 175571500
Alkoholprobleme (&rztlich
geleitet)

*) Hauptberuflich in der eignen Praxis tétige Arzte/Arztinnen (auf Grund der Gesamtzahl der Bewilligungen geschéatzte Zahl)
**) Extrapolation auf Grund von gesamtschweizerischen Angaben der SFA (Ref. 3)

***) Angabe auf Grund epidemiologischer Studien (Ref. 17, 18)

3.2.1 Stationdre Behandlungsangebote

Gemass §39 des Gesundheitsgesetzes ist fiir die stationdre psychiatrische Versor-
gung der Bevélkerung direkt der Staat zustandig. Die Zustandigkeit fur die somati-
schen Spitéler liegt hingegen priméar bei den Gemeinden. Die gesamte medizinische
und psychiatrische Versorgung im stationdren Bereich wird mittels Leistungsauftra-
gen und der damit verbundenen Staatsbeitrage sichergestellt. Die aufsichtsrechtliche

Verantwortung liegt bei der Gesundheitsdirektion.
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Somatische Kliniken: Eine Untersuchung an der Universitdt Lausanne hat aufge-
zeigt, wie schwierig es ist, selbst auf Grund klinischer Berichte genaue Angaben zur
Alkoholabhangigkeit zu erhalten. Alkoholmissbrauch l6st gesundheitliche Stérungen
aus, die haufig auch durch andere Ursachen bedingt sein kénnen. Man kann daher
nicht a priori von einer Diagnose auf die Ursache schliessen. Je nach der Definition
der fur die Evaluation von alkoholbedingten gesundheitlichen Stérungen verwende-
ten Parameter kénnen daher die Angaben der Spitalstatistiken zur Haufigkeit dieser

Stérungen betrachtlich variieren (13).

Aus dem Kanton Zurich sind keine umfassenden Daten Uber die Héaufigkeit von
Hospitalisationen in somatischen Kliniken wegen einer Alkoholabhéngigkeit verfig-
bar. Gemass Angaben der SFA aus dem Jahr 1999 finden gesamtschweizerisch
rund 75% der 33'000 stationaren medizinischen Behandlungen, die pro Jahr bei Per-
sonen mit Alkoholabh&ngigkeit stattfinden, in somatischen Spitélern statt (3). Ausge-
hend von dieser Zahl sind im Kanton Zirich pro Jahr ca. 4250 Behandlungen in so-
matischen Spitélern zu erwarten.

Entzugsbehandlungen finden im Kanton Zurich im Universitatsspital Zarich, im Kan-
tonsspital Winterthur und in 10 weiteren o6ffentlichen Spitélern statt. Dazu kommen
noch vereinzelte Behandlungen in Privatspitalern und in den Zircher Héhenkliniken
Wald und Davos-Clavadel. In diesen Spitalern wurden im Jahr 1999 671 Behandlun-
gen durchgefiihrt, bei denen die Alkoholabhangigkeit die Hauptdiagnose darstellte.
Bei den Ubrigen gut 3500 Behandlungen wird es sich um primar somatische Behand-
lungen gehandelt haben, bei denen die Alkoholabhangigkeit als zusatzliche Diagno-
se gestellt worden ist. Die genauen Behandlungsmodalitaten sind im Einzelnen nicht

bekannt.

Psychiatrische Kliniken: Die psychiatrischen Kliniken stellen neben den somati-
schen Spitalern einen ganz wesentlichen Bereich der Versorgung von Personen mit
Alkoholproblemen dar (3). Im Psychiatriekonzept wurde die psychiatrische Versor-
gung im Detail analysiert und die Versorgungsstrukturen ausfuhrlich dargestellt. Ge-
mass Psychiatriekonzept ist die Psychiatrie im Suchtbereich insbesondere zustandig
fur die Behandlung psychischer Stérungen, die zu Suchtentwicklungen fuhren, sowie
fur die Behandlung akuter und chronischer psychischer Stérungen als Folgezusténde

von Suchtmittelkonsum und Suchtentwicklung (5).
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Die drei kantonalen psychiatrischen Kliniken (Psychiatrische Universitatsklinik Zurich,
Psychiatrie-Zentrum Hard in Embrach, Psychiatrische Klinik Rheinau) sowie die drei
staatlich subventionierten Klinken mit privater Tragerschaft (Sanatorium Kilchberg,
Psychiatrische Klinik Schléssli, Psychiatrische Klinik Hohenegg) fiihrten in den Jah-
ren 1998 bis 2000 gemass Psychiatriestatistik unter der Hauptdiagnose Alkoholab-
hangigkeit 800 - 1000 Behandlungen pro Jahr durch. Dabei handeite es sich haufig
auch um Entzugsbehandlungen. Diese Félle stellten immerhin 11 - 13% aller Eintritte
in eine psychiatrische Klinik im Kanton Zirich dar. Dazu kamen ca. 400 psychiatri-
sche Behandlungen pro Jahr, bei welchen eine Alkoholabhangigkeit als Zusatzdiag-
nose gestellt worden ist. Die SFA geht davon aus, dass 1999 gesamtschweizerisch
in psychiatrischen Kliniken 7000 Behandlungen wegen Alkoholabhangigkeit durchge-
fahrt wurden. Bezogen auf die Bevélkerungszahl wirde man im Kanton Zirich daher
pro Jahr mit 1200 Behandlungen rechnen, was ziemlich genau dem in der Psychiat-

riestatistik ausgewiesenen Wert entspricht (Tabelle 1).

Forel Klinik: Neben den somatischen Spitalern und den psychiatrischen Kliniken
verfugt der Kantons Ztrich mit der Forel Klinik Uber eine spezielle Fachklinik fiir die
stationdre Behandlung von Alkoholproblemen. Die Klinik fuhrt Akutbehandlungen fiir
somatisch und psychiatrisch nicht pflegebedirftige alkohol-, medikamenten- und ta-
bakabhangige Personen durch mit dem Ziel, sie nach erfolgtem auswartigem Entzug
vom Suchtmittel zu entwéhnen und die Lebensbewaltigung mittels Psychotherapie zu
verbessern. In der Klinik kénnen im Allgemeinen keine psychiatrischen Notfélle, kei-
ne alkoholabhdngigen Personen mit Schizophrenien oder schweren Depressionen
und keine Patientinnen bzw. Patienten mit schweren hirnorganischen Beeintrachti-
gungen behandelt werden; diese Behandlungen erfolgen in psychiatrischen Kliniken
(14).

Mit der organisatorischen Integration des Therapiezentrums Hirschen als frauenspe-
zifische Abteilung verfligt die Forel Klinik iber mehrwoéchige bis mehrmonatige An-
gebote fur Frauen und Manner mit 93 Betten. Insgesamt werden in der Forel Klinik
pro Jahr rund 300 Behandlungen (1999: 320 Behandlungen) durchgefiihrt. Rund ein
Drittel der Patientinnen und Patienten wohnen ausserhalb des Kantons Zirich. Be-
dingt durch ihren Spezialauftrag in der Alkoholbehandlung erhalt die Forel Klinik als
einzige Institution des Gesundheitswesens im Kanton Zirich Beitrage aus dem Alko-

holzehntel.
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Weitere stationdre Angebote: Im Frankental, einem Angebot flr Suchtbehandlung
der Stadt Zurich und in der privaten Drogenentzugseinrichtung Beth Shalom werden
vereinzelt ebenfalls stationare Alkoholentzugsbehandlungen durchgefithrt. Im Fran-
kental und in der Klinik Sonnenbiihl, einer Einrichtung der Drogenrehabilitation, fin-
den zudem in Einzelfallen auch Entwdéhnungs- und Rehabilitationsbehandlungen
statt.

3.2.2 Teilstationdre Behandlungsangebote

Teilstationare Angebote richten sich an Personen, die fur die schrittweise Genesung
und gesellschaftliche Reintegration mehr Unterstitzung bendtigen, als dies eine am-
bulante Behandlung bieten kann, die jedoch keine vollstationdre Therapie brauchen.
Ein teilstationarer Aufenthalt ist abhangig von der Indikation und dem Verlauf der
Suchtproblematik, wobei in der Regel nach drei Monaten ausgewertet wird, ob eine
weitere Behandlung in einer solchen Institution zweckmassig ist (15). Im Kanton Zu-
rich gibt es keine teilstationdre Alkoholbehandlungsprogramme. Zum Teil werden
Alkoholabhangige in psychiatrischen Tageskliniken behandelt, wie es sie in der Psy-
chiatrische Universitatsklinik Zurich, der Integrierten Psychiatrie Winterthur und dem
Psychiatrischen Zentrum Wetzikon gibt. Gegenwartig werden etwa 50 Personen pro
Jahr mit der Hauptdiagnose einer Alkoholabhéngigkeit in diesen Einrichtungen be-
handelt.

3.2.3 Ambulante Behandlungsangebote

Der Suchtbereich ist integraler Bestandteil des Psychiatriekonzepts. Gemass Psychi-
atriekonzept soll fur die nicht stationare Versorgung der Bevolkerung das Subsidiari-
tatsprinzip gelten. An der Basis der medizinischen Versorgungsstrukturen stehen

demnach die ambulanten Versorgungsangebote.

Eine der wichtigsten Anlaufstellen fir Personen mit Alkoholproblemen sind die Arz-
tinnen und Arzte, die die ambulante Grundversorgung der Bevélkerung sicherstellen.
Dort finden wohl die meisten Behandlungen von Personen statt, die durch die Art
ihres Alkoholkonsums ihre Gesundheit gefahrden oder schadigen. Die genaue Zahl
dieser Personen in den Praxen der Hauséarztinnen und Hausarzte ist allerdings un-

bekannt. Ebenfalls unbekannt ist die Anzahl der Behandlungen bei den niedergelas-
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senen Spezialdrzten, insbesondere bei Spezialarztinnen und -arzten der Inneren
Medizin und der Psychiatrie. Ein indirekter Hinweis auf die Bedeutung der hausarztli-
chen Betreuung ergibt sich aus der Tatsache, dass in der Deutschschweiz tiber 35%
der Zuweisungen an die Alkoholfachkliniken durch die Hausarztinnen und Hausérzte
erfolgen (16).

In der Schweiz rechnet die SFA mit 320'000 Personen, die Alkoholmissbrauch
betreiben oder alkoholabhéngig sind (3). Bezogen auf die Bevélkerungszahl des
Kantons Zirich heisst das, dass ca. 55'000 Personen Alkohol missbrauchlich kon-
sumieren oder von Alkohol abhéngig sind. Eine deutsche Populationsstudie konnte
1984 zeigen, dass 68% aller Personen mit Alkohol- oder Drogenabhéangigkeit im Jahr
vor der Untersuchung mindestens ein Mal ihren Hausarzt bzw. ihre Hauséarztin auf-
gesucht hatten (17). Ausgehend von diesen Befunden kénnen wir annehmen, dass
im Kanton Zurich tber 37'000 Personen mit risikohaftem Alkoholkonsum oder Alko-
holabhéngigkeit wenigstens ein Mal im Jahr ihren Hausarzt bzw. ihre Hauséarztin
konsultieren. Dass diese Extrapolation in der Gréssenordnung zutrifft, zeigt eine me-
thodisch gut durchgefiihrte Untersuchung in 12 Allgemeinpraxen der Stadt Lubeck
(222'000 Einwohner) im Jahr 1997. In dieser Studie wurde eine Pravalenz (= Haufig-
keit aller Falle einer bestimmten Krankheit in einer Population zum Zeitpunkt der Un-
tersuchung) des Alkoholmissbrauchs von 3,2% und eine solche der Alkoholabhan-
gigkeit von 7,2% (insgesamt also 10,4% bei einem Geschlechterverhéltnis (Frau-
en:Ménner) von 1:2,8) festgestellt (18). Da die Haufigkeit des Alkoholmissbrauchs
und der Alkoholabhangigkeit in der Gesamtbevélkerung gemass den Zahlen der SFA
ca. 5% betragt, kommt man auf Grund der erwahnten Studienresultate und unter der
Annahme, dass die Resultate auf die Situation im Kanton Zirich Ubertragbar sind,
wiederum zum Schluss, dass die Alkohol missbrauchenden und alkoholabhangigen
Personen mindestens ein Mal jahrlich in einer hauséarztlichen Praxis vorstellig wer-
den. Rechnet man die spezialarztlichen Praxen wie Chirurgie, Neurologie oder Psy-
chiatrie/Psychotherapie noch dazu, in denen wesentliche Aspekte und Komplikatio-
nen des Alkoholismus behandelt werden, wird die Schliisselposition der niedergelas-
senen Arzteschaft in der Versorgung von Personen mit Alkoholproblemen erst recht
deutlich.

Zuséatzlich existiert in den Ambulatorien der psychiatrischen Klinken und in den psy-
chiatrischen Polikliniken der kantonalen Spitaler ein ambulantes Behandlungsange-

bot. Die einzelnen Ambulatorien und Polikliniken sind im Psychiatriekonzept im Detail
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aufgefiihrt (5). Gemass Psychiatriestatistik werden in diesen Einrichtungen jahrlich
gut 1100 Personen mit Alkoholproblemen behandelt, davon ca. 700 mit Alkoholismus
als Hauptdiagnose und ca. 400 mit Alkoholismus als Sekundardiagnose. Bei diesen
Behandlungen ist in den meisten Fallen eine schwerwiegende psychische oder so-

ziale Problematik vorhanden.

3.2.4 Spezielle Behandlungsangebote

Durch spezielle Lebenssituationen und zuséatzliche Krankheiten kénnen bei Personen
mit Alkoholproblemen bei der Bewaltigung der Suchtproblematik besondere Schwie-
rigkeiten auftreten. Folgende speziellen Behandlungsangebote sind geplant oder exi-

stieren bereits:

Angebot fiir alkoholabhidngige Frauen mit (Klein-)kindern: Praktische Erfahrun-
gen zeigen, dass alkoholkranke Frauen mit Kindern, insbesondere von Sauglingen
und Kleinkindern, eine stationare Behandlung ablehnen, weil sie beflrchten, dass
dadurch die Betreuung und Firsorge fur ihre Kinder nicht mehr gewahrleistet sei
(19). Die befragten psychiatrischen Kliniken mit einer Mutter-Kind-Abteilung erachten
die Schaffung eines spezifischen Angebots im Alkoholbereich als notwendig. Seit
1999 ist das Therapiezentrum Hirschen in Turbental als frauenspezifische Abteilung
organisatorisch in die Forel Klinik integriert (20). Im Rahmen der Weiterentwicklung
dieser frauenspezifischen Abteilung ist ein Umzug nach Winterthur vorgesehen. Da-
bei ist auch vorgesehen, ein Angebot flr alkoholabhéngige Frauen mit Kindern in die

neue Konzeption aufzunehmen. Die entsprechenden Planungen sind fortgeschritten.

Angebot fiir den qualifizierten Entzug: Viele Patienten verzichten nach einer stati-
onéren Entzugsbehandlung in einem somatischen Spital oder einer psychiatrischen
Klinik auf weiterfihrende Therapieschritte und werden deshalb nach Austritt rasch
rlckfallig, was zu weiteren Hospitalisationen fiihrt (sogenannter Drehtireffekt). Aus-
landische Erfahrungen zeigen, dass durch drei- bis vierwdchigen Interventionen in
einer entsprechenden Einrichtung eine Verbesserung der Prognose mit entspre-
chender Verminderung der Gesundheitskosten erreicht werden kann (21). Diese Er-
gebnisse wurden im Gesamtentwicklungsprojekt Rheinau berlicksichtigt. Es ist vor-
gesehen, eine Entzugs- und Motivationsstation fur alkohol- und medikamentenab-

héngige Personen mit 16 Platzen zu schaffen. Ziele dieser drei- bis vierwdchigen



19

Behandlungen sind die psychische Stabilisierung nach dem Entzug, die Abklarung
der psychosozialen Situation sowie die Planung und Einleitung des Anschlussproze-
deres. Mit der Eréffnung einer solchen Station sind kiinftig qualifizierte Entzlige, d.h.
kérperlicher Entzug und unmittelbar anschliessende Motivationsinterventionen inner-

halb der gleichen Institution, auch im Kanton Ztirich méglich (22).

Dualstation der Psychiatrischen Universitatsklinik Ziirich: Bei substanzabhéngi-
gen Personen sind neben der Suchtproblematik zusatzliche psychische Stérungen
haufig; man spricht dabei von Komorbiditat oder Dualdiagnosen (23). So leiden im
Patientengut der Forel Klinik ca. 80% der Patientinnen und Patienten an zuséatzlichen
psychischen Krankheiten oder Personlichkeitsstérungen (24).

In der Dualstation der Psychiatrischen Universitatsklinik mit ihren 15 Platzen wird der
Frage nachgegangen, ob es erfolgversprechend ist, innerhalb einer psychiatrischen
Institution fir Patientinnen und Patienten mit Komorbiditat ein spezielles Angebot
bereit zu halten. 10 - 20% der in dieser Station behandelten Personen sind alkohol-
abhangig. Bisher gibt es kaum kontrollierte Studien. Eine Ubersichtsarbeit Giber die
bisher publizierten Erfahrungen kommt bei der Beurteilung solch spezieller Behand-
lungsangebote nicht durchwegs zu positiven Ergebnissen (25). Es ist daher sicher zu
friih, solche Stationen auch in anderen psychiatrischen Kliniken vorzusehen.

3.3 Versorgungsstrukturen im Sozialbereich

Im Gegensatz zur Versorgung im Gesundheitswesen steht der Staat bei der Behand-
lung und Betreuung von Personen mit Alkoholproblemen im Sozialbereich nicht direkt
in der Verantwortung fiir die Sicherstellung der Versorgung. Er férdert in diesem Be-
reich lediglich gestitzt auf gesetzliche Grundlagen den Betrieb entsprechender Ein-
richtungen. Naturgemass findet sich im Beratungs- und Rehabilitationsbereich auch

ein breites Betétigungsfeld fir nicht vom Staat getragene Aktivitaten.

3.3.1 Stationare Angebote

Gemaéss § 46 des Sozialhilfegesetzes (SHG) leistet der Staat den Gemeinden sowie
offentlich-rechtlichen oder privaten gemeinnitzigen Organisationen mit eigener

Rechtspersdnlichkeit Beitrage an den Bau und Betrieb von Heimen fur Obdachlose,
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Verwahrloste und andere Hilfebedurftige. Ausnahmsweise kénnen Beitrage auch far
andere Einrichtungen geleistet werden, die der Betreuung von Hilfebedurftigen die-
nen. Die Beitragsgewahrung richtet sich nach den Bestimmungen fur Invalidenein-
richtungen gemass Gesetz Uiber die Beitragsleistungen des Staates fur Altersheime
sowie Heime, Eingliederungsstatten und Werkstétten fur Invalide. Beitrage nach die-
sem Gesetz sind ausgeschlossen, wenn eine andere kantonale Rechtsgrundiage fur
Beitragsleistungen besteht. Zudem leistet der Staat gemass § 5 des Heimbeitragsge-
setzes (HBG) den politischen Gemeinden und Gemeindeverbanden sowie 6ffentlich-
rechtlichen oder privaten gemeinniitzigen Organisationen mit eigener Rechtspersén-
lichkeit Beitrage fiir Bau und Betrieb von Heimen, Tagesheimen, Eingliederungsstat-

ten und Werkstéatten fur Invalide.

In den Tabellen 2 und 3 sind die vom Kantonalen Sozialamt unterstitzten stationdren

Einrichtungen mit diesen Zielsetzungen aufgefihrt:

Tabelle 2 Stationdre Angebote mit Beschiftigungsplatzen
Standort Name der Einrichtung | Beitragsberech- Wohnplatze Beschifti-
tigt geméss gungsplitze

Mettmenstetten Heim zur Weid HBG 57 70
Stallikon Buureheimet Brotchorb HBG 12 12
Zurich Heilsarmee Molkenstr. HBG 78 5
Zdrich Heilsarmee Industrieheim. HBG 20 25
Zirich Sunneboge HBG 35 17
Kanton TG Schloss Herdern HBG 25 25
Winterthur Heilsarmee Wohnheim SHG 39 3
Zurich Herberge zur Heimat SHG 50 8
Insgesamt 316 165
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Tabelle 3 Stationdre Angebote ohne Beschiftigungspliatze
Standort Name der Einrichtung |Beitragsberechtigt| Wohnplitze Beschiifti-
gemass gungsplitze

Bulach Hertihus HBG 21 “
Zirich Wohnwerkstatt Feldstr. HBG 25 -
Zurich Burgerstube HBG 28

Zarich Forel-Haus HBG 26 :
Zuirich Caritas-Hospiz SHG 31

Zirich Heilsarmee Méannerheim SHG 28 -
Zurich Mannerhaus Reblaube SHG 26 -
Insgesamt 185 -

Unter die Zielgruppen dieser Einrichtungen fallen naturgeméass auch Personen mit
Alkoholproblemen. Angaben Uber den prozentualen Anteil der wegen Alkoholproble-
men in Einrichtungen des Sozialbereichs betreuten Personen liegen aber nicht vor.
Beim Forel Haus handelt es sich um eine Institution, in der ausschliesslich Menschen

mit Suchtproblemen (vorwiegend Alkoholabhangige) behandelt werden.

3.3.2 Ambulante Angebote

Gemass Art. 105 der neuen Bundesverfassung ist die Gesetzgebung Utber Herstel-
lung, Einfuhr, Reinigung und Verkauf gebrannter Wasser Sache des Bundes. Der
Bund tragt dabei insbesondere der schadlichen Wirkungen des Alkoholkonsums
Rechnung. Gemass Art. 44 Abs. 2 des Eidg. Alkoholgesetzes steht den Kantonen
zehn Prozent vom Reinertrag der Eidgendssischen Alkoholverwaltung zu. Dieser
Kantonsanteil wird im Verhaltnis der Wohnbevélkerung unter den Kantonen aufge-

teilt. Er ist fur die Bekampfung des Alkoholismus, des Suchtmittel-, Betaubungsmittel-
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und Medikamentenmissbrauchs in ihren Ursachen und Wirkungen zu verwenden.
Der Kanton Zurich lasst seinen Anteil am Reingewinn der Alkoholverwaltung jeweils
dem Fonds zur Bekdmpfung des Alkoholismus zufliessen. Die Richtlinien zur Be-
kdmpfung des Alkoholismus sind im RRB Nr. 2587/1998 festgelegt.

Die Gemeinden finanzieren die ambulanten Angebote im Sozialbereich zu einem we-
sentlichen Teil. Daneben werden die ambulanten Angebote im Alkoholbereich (Alko-
holberatungsstellen und Nachsorge) im Kanton Zurich mit Beitragen aus dem Fonds
zur Bekampfung des Alkoholismus unterstiitzt. Diese Stellen betreuen nicht nur Per-
sonen mit Alkoholproblemen, sondern auch Angehérige, die wegen Alkoholproble-
men einer nahestehenden Person die Beratungsstelle aufsuchen. Zuséatzlich hat das
Blaue Kreuz Zirich eine 50%-Stelle zur Betreuung von Kindern alkoholabhéangiger

Eltern eingerichtet.

Tabelle 4 Anzahl der im Jahr 2000 von den Beratungsstellen betreuten Personen

Beratungsstellen Code* Eigenes Problem Problem einer

Drittperson Total
Bezirk Affoltern 1 - - =
Andelfingen / Winterthur Land 2/17 86 44 130
Bulach / Kloten 3/4 208 42 250
Dielsdorf 5 160 19 179
Dietikon 6 223 54 277
Wetzikon / Ruti 7/8 106 21 127
Adliswil 9 14 0 14
Horgen 10 35 0 35
Wadenswil 11 11 0 11
Meilen 12 99 17 116
Pfaffikon 13 - - 33
Bezirk Uster/Dubendorf 15 62 2 64
Stadt Uster 16 - - -
Fachstelle Winterthur 18 245 22 267
Fachstelien Zirich 19/20 610 96 707
Caritas Zurich 21 11 8 19
Blaues Kreuz Winterthur/Zirich 22 158 94 252

* Der Code bezieht sich auf den Bericht ,Leistungs- und Qualitatserfassung bei Sucht- und Alkoholbe-
ratungsstellen im Kanton Zirich* (26)
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Zu den Einrichtungen, die bislang Beitrage aus dem Alkoholzehntel erhalten haben,
gehoéren offentlich-rechtliche Beratungsstellen, Stellen mit privater gemeinnitziger
Tragerschaft sowie polyvalente Sozialdienste der Gemeinden oder deren Zweckver-
bé&nde. Aus Tabelle 4 ist ersichtlich, wie viele Personen diese Einrichtungen im Jahr
2000 betreuten. Es wurde dabei unterschieden, ob sich eine Person wegen der eige-
nen Alkoholprobleme oder wegen einer Drittperson beraten liess. Eine genauere Auf-
teilung ist aufgrund der SAMBAD-Daten derzeit nicht durchfiihrbar, da mit der syste-

matischen Erfassung in allen Beratungsstellen erst im Jahr 2000 begonnen wurde.

Die Daten zu den Beratungsstellen des Bezirks Affoltern und der Stadt Uster waren
bei der Drucklegung nicht verfugbar, bei Pfaffikon lediglich die Gesamtzahl. Die drei
Stellen hatten im Jahr 1998 15, 331 und 27 Personen mit Alkoholproblemen betreut.
Insgesamt kann man also davon ausgehen, dass im Jahr 2000 ca. 2300 Personen
durch die in Tabelle 4 aufgefiihrten Einrichtungen wegen Alkoholproblemen betreut

worden sind.

3.3.3 Tagesstrukturen fiir Alkoholabhangige

Der Treffpunkt fiir Alkoholikerinnen "t-alk" an der Gessnerallee in Zrich ist eine
niederschwellige Einrichtung, die als Tagesstatte ein Betreuungsangebot von 25 bis
30 Platzen umfasst. Sie wird wie die Einrichtungen der dezentralen Drogenhilfe ge-
stitzt auf das SHG subventioniert und vom Sozialdepartement der Stadt Zirich ge-
fuhrt. Weitere spezialisierte Angebote im Bereich Tagesstrukturen sind nicht vorhan-
den. Das durfte dazu fithren, dass ein Teil der erwerbslosen Alkoholabhangigen die
Tagesstrukturen in Arbeitslosenprojekten aufsuchen, dort aber ohne angemessene

Betreuung bleiben.

3.3.4 Nachsorgearbeit

Die Guttempler haben in Zusammenarbeit mit verschiedenen Sozialdiensten regiona-
le Gespréachskreise fur Suchtgefahrdete und deren Angehérige aufgebaut. Sie ver-
stehen ihr Nachsorgeangebot als "Rickfall-Prophylaxe", das eine langfristige und

umfassende Begleitung der Klienten umfasst. Im Kanton bestehen zwei Gesprachs-
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gruppen (Zurich-City und Zirich-Oerlikon), die geméss nachstehender Tabelle in den

letzten Jahren auch rege benutzt wurden:

Tabelle 5 Aktivititen der Gesprachsgruppen der Guttempler in den
Jahren 1998 - 2000

Aktivitaten 2000 1999 1998

Direkte Klientenkontakte 352 374 483
Gruppentreffen 118 102 108
Teilnehmer Gruppenanlasse 826 1'045 1'080
Kontakte zu Bezugspersonen von Klienten 81 78 91
Kontakte zu Multiplikatoren, Vernetzungskontakte 195 227 255
Vorstellung der Dienstleistungen in Kliniken 19 18 18
Klientenkontakte in Kliniken 420 540 540

3.4 Selbsthilfeangebote im Alkoholbereich

Far den Alkoholismusbereich hat wie bei der psychiatrischen Versorgung das Subsi-
diaritatsprinzip Gultigkeit, wonach primar die Selbst- und Laienhilfe und die arztliche
Grundversorgung zum Tagen kommen. Selbsthilfeangebote, in denen der Eigeniniti-
ative und Selbstverantwortung eine grosse Rolle zukommen, sind daher in dieser
Hinsicht wichtige Trager des Versorgungsangebots. Selbsthilfeangebote sind in

Selbsthilfezentren und Selbsthilfegruppen organisiert.

3.41 Selbsthilfezentren

Selbsthilfezentrum der Region Winterthur: das Selbsthilfezentrum der Region
Winterthur (frlher: Kontaktstelle fur Selbsthilfe, Winterthur) unterstitzt Selbsthilfe-
gruppen und fordert Bestrebungen der gegenseitigen Hilfe unter Gleichbetroffenen.
In der Region Winterthur treffen sich zur Zeit rund 500 Menschen in 60 Gruppen. 4
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Gruppen mit geschatzten 60 Teilnehmern betreffen den Alkoholbereich. Das Zentrum

wurde in den letzten Jahren mit Fr. 15'000 aus dem Alkoholzehntel unterstitzt.

Selbsthilfezentrum Ziircher Oberland: Das Selbsthilfezentrum Zircher Oberland
(friher: Offene Tur Zurcher Oberland) betreut derzeit insgesamt 65 Selbsthilfegrup-
pen. Zusatzlich befinden sich 7 Gruppen im Aufbau. Dazu kommen in dieser Region
13 Gruppen unter eigener Leitung. 11 Gruppen mit geschéatzten 200 Teilnehmern
betreffen den Alkoholbereich. Auch dieses Zentrum erhielt in den letzten Jahren Fr.
15'000 aus dem Alkoholzehntel.

Tabelle 6 Selbsthilfezentren

Zentrum Betreute Gruppen Anzahl Personen
(geschatzt)
Zircher Oberland / Uster 11 200
Region Winterthur 4 60
Insgesamt 15 260

(Stand 31.12.2000 - Der grésste Teil dieser von den Selbsthilfezentren betreuten Gruppen
sowie die Anzahl Personen ist in der unteren Tabelle nochmals enthalten)

3.4.2 Selbsthilfegruppen

Die Listen der unten angefiihrten Selbsthilfegruppen wurden der Arbeitsgruppe vom
Selbsthilfezentrum Zircher Oberland zur Verfugung gestellt. Sie betreffen das Jahr
2000. In der folgenden Tabelle wurden die Selbsthilfegruppen beziglich ihrem
Standort ,,Zurich Stadt" bzw. ,Zurich Region“ zugeordnet.

Zudem existiert als Selbsthilfegruppe der Verein ,Sobrietas”. Die Mitglieder dieses
Vereins haben friher eine Behandlung in einer Fachklinik absolviert. Im Kanton Zi-

rich bestehen zwei Sektionen mit zusammen 155 Mitgliedern.
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Tabelle 7 Selbsthilfegruppen

Standort Bezeichnung der Gruppe Anzahl Gruppen | Anzahl Personen
(geschatzt)
Zurich Stadt AA [ Anonyme Alkoholiker 20 250
EKS / Erwachsene Kinder 1 15

von Suchtkranken

AL-ANON Familiengruppen 4 60

ALATEEN 1 15
Zurich Region AA [ Anonyme Alkoholiker 18 250

EKS / Kinder von Sucht- 3 40

kranken

AL-ANON Familiengruppen 6 90
Insgesamt 68 720

3.5 Koordination der Strukturen im Alkoholbereich

Suchtpravention und Hilfeleistung an Stichtige sind immer Querschnittsaufgaben. Es
ist daher unumganglich und auch sehr zu begriissen, dass sich verschiedene kanto-
nale, kommunale und private Instanzen dieser komplexen Aufgabe annehmen. Bei
komplexen Querschnittsaufgaben stellt sich immer wieder die Frage nach einer wir-
kungsvollen Koordination. Die folgenden Stellen und Institutionen nehmen im Kanton
Zurich koordinative Aufgaben im Bereich der Verhiitung eines problematischen Um-
gangs mit Alkohol und/oder bei der Behandlung und Betreuung von Alkoholabhangi-

gen wabhr:

Kantonale Kommission fiir Drogenfragen: Die Kantonale Kommission fiir Drogen-
fragen ist ein vom Regierungsrat gewahltes Beratungsgremium im Bereich der lega-
len und illegalen Suchtmittel. In der Drogenkommission sind praktisch alle mit Fragen
legaler und illegaler Suchtmittel befassten Institutionen im Kanton Zirich vertreten.

Das Plenum der Kommission kann daher den Informations- und Erfahrungsaus-
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tausch zwischen den vertretenen Institutionen und Fachbereiche sicherstellen. Das
Plenum der Kommission ist bereits vor einiger Zeit mit Fachleuten aus dem Bereich

der legalen Suchtmittel erweitert worden (27).

Ausschuss der Kantonalen Kommission fiir Drogenfragen: Die operative Arbeit
der Kommission wird von einem Ausschuss unter der Leitung von Prof. Réssler, Or-
dinarius fur Sozialpsychiatrie an der Universitat Zurich und Direktor der Psychiatri-
schen Universitatsklinik geleistet. Im Ausschuss sind die Fachbereiche Pravention,
Therapie, Uberlebenshilfe und Recht sowie die Gesundheitsdirektion, die Direktion
fir Soziales und Sicherheit und der Gemeindeprasidentenverband vertreten. Die Lei-
ter der Fachbereiche Therapie und Uberlebenshilfe kommen aus den Stadten Winter-
thur und Zurich. Das Sekretariat wird vom Leiter der Fachstelle Aids und Drogenfra-
gen gefuhrt (RRB 2023/2000).

Um die koordinative Arbeit zu optimieren, erarbeitet zur Zeit eine Arbeitsgruppe einen
Vorschlag fur die kiinftige Zusammensetzung des leitenden Ausschusses der Kanto-
nalen Drogenkommission und Uberprift dessen Pflichtenheft. Der Name soll auf
~Ausschuss der Kommission fir Suchtmittelfragen“ gedndert werden, um den Ein-
schluss der legalen Suchtmitteln zum Ausdruck zu bringen. Gemass RRB 2023/2000
werden neben der Gesundheitsdirektion und der Direktion fir Soziales und Sicher-
heit auch Ansprechpersonen aus der Direktion fur Inneres und Justiz und der Bil-
dungsdirektion im leitenden Ausschuss Einsitz nehmen. Damit soll eine direkte Zu-
sammenarbeit und eine direktionstibergreifende Vernetzung im gesamten Suchtmit-

telbereich gewéhrleistet werden.

Fachstelle Aids- und Drogenfragen: Diese Fachstelle des kantonsarztlichen Diens-
tes bearbeitet die Aids- und Suchtmittelproblematik und koordiniert diese Bereiche
auf kantonaler Ebene. Dabei ergeben sich bei den legalen Suchtmitteln im Sinne ei-
ner Uberdirektionalen Arbeit vor allem Verbindungen zur Direktion fur Soziales und
Sicherheit, zur Bildungsdirektion, zur Volkswirtschaftsdirektion und zur Direktion der
Justiz und des Inneren. Die Fachstelle berit und unterstiitzt aber auch regionale,
kommunale und private Korperschaften und Organisationen und arbeitet eng mit den
zustandigen Stellen des Bundes und den anderen Kantonen zusammen. Sie dient
zudem als Anlaufstelle fir Anfragen der Bevélkerung (RRB 2023/2000). Bereits in

der Krankenhausplanung 1991 wurde dem kantonalen Drogendelegierten (heute Lei-
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ter der Fachstelle Aids- und Drogenfragen) eine koordinative Funktion im Bereich der

legalen Suchtmittel zugedacht (3).

Neben diesen Stellen mit kantonsweiten, direktionstibergreifenden Aufgaben existie-
ren bei der Suchtpravention, bei den Beratungsstellen und im Bereich der Psychiatrie

Gremien, denen in ihrem Fachgebiet Koordinationsaufgaben zukommen:

Institut fiir Sozial- und Praventivmedizin der Universitidt Ziirich (ISPMZ): Ge-
mass Leistungsauftrag obliegt dem ISPMZ die Gesamtkoordination der préventiven
Massnahmen auf kantonaler Ebene. Es legt die Leistungsvereinbarungen an die re-
gionalen Suchtpraventionsstellen (RSPS) und die kantonsweit tatigen Fachstellen fur
Suchtpravention (KFSP) fest und Uberwacht deren Umsetzung (RRB 1625/2000).
Das Institut fuhrt dazu eine eigene Dienstleistungsabteilung ,Pravention und Ge-
sundheitsférderung®, die zur Zeit vom Beauftragten fur Pravention und Gesundheits-
férderung” geleitet wird (28). Die Schnittstelle zum Leiter der Fachstelle Aids- und
Drogenfragen (frlher Beauftragter fur Drogenfragen) ist definiert: Staatliche Mass-
nahmen, die der Verhinderung des Suchtmittelmissbrauchs dienen, gehéren in den
Aufgabenbereich des Instituts fur Sozial- und Praventivmedizin mit dem Beauftragten
fur Pravention und Gesundheitsférderung als Mitarbeiter (RRB 4050/1994 bzw. RRB
1625/2000); die Fachstelle fur Aids- und Drogenfragen befasst sich hingegen mit
dem Betreuungsangebot fir Menschen, die abhangig geworden sind.

Sowohl die RSPS als auch die KFSP halten jahrlich mindestens zwei Leiter/innen-
Konferenzen ab. Zudem findet mindestens zweimal pro Jahr eine gemeinsame Koor-
dinationskonferenz der RSPS und der KFSP statt. Organisation und Leitung aller
Konferenzen obliegen dem ISPMZ. Zudem finden zwischen Vertreter/innen der
RSPS und der KFSP Projektsitzungen zu Veranstaltungen in den jeweiligen Fachge-
bieten statt. Die jeweils zustéandigen Fachstellen erstatten dem ISPMZ einmal jahrlich
Bericht zu diesen Aktivitaten (10).

Regionale Psychiatriekommissionen: Auf regionaler Ebene bestehen Koordinati-
onsbedurfnisse insbesondere hinsichtlich der Vernetzung von Grund- und Spezial-
versorgung im institutionalisierten wie privaten Bereich. Die regionalen Psychiatrie-
kommissionen nehmen sich dieser Aufgabe an und werten fortlaufend das psychiat-
rische Angebot inklusive das Angebot im Suchtbereich im Hinblick auf Zweckmassig-

keit, Zusammenarbeit und allfallige Versorgungsmangel. Sie stellen die Koordination
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mit der Tatigkeit der anderen regionalen Psychiatriekommissionen sicher und stellen
bei Bedarf Antrag an die zustandigen Aufsichtsorgane. Die Koordination auf Kan-

tonsebene wird durch die Gesundheitsdirektion geregelt (5).

Ziircher Kollegium Psychiatrischer Chefirzte: Das Zircher Kollegium der Psychi-
atrischen Chefarzte ist gemass ihrem Statut eine Interessengemeinschaft der arztli-
chen Leiter der privaten und staatlichen psychiatrischen Institutionen, welche Patien-
tinnen und Patienten des Kantons Zurich versorgen. Das Kollegium stellte sich ins-
besondere zur Aufgabe, die Anliegen der institutionellen Psychiatrie und ihrer Patien-
tinnen und Patienten gegeniber Behérden und Offentlichkeit zu vertreten und den
Kontakt zu anderen Vereinigungen der psychiatrischen Gesundheitsversorgung zu
fordern. Eine wichtige Aufgabe sieht das Kollegium zudem in der Koordination und im
optimalen Einsatz der zur Verfiigung stehenden Mittel. Verbindungen bestehen zu
den Fachverbanden, zur Arztegesellschaft des Kantons Zirich und zur Gesundheits-
sowie zur Direktion fur Inneres und Justiz. Geméass Psychiatriekonzept beteiligt sich
das Ziurcher Kollegium der Psychiatrischen Chefarzte an der periodischen Uberprii-
fung der psychiatrischen Versorgungsstrukturen inklusive der Strukturen zur Sucht-
behandlung (5, 29).

Fachstellenkonferenz: Die Fachstellenkonferenz ist ein kantonaler Zusammen-
schluss von 6ffentlichen und privatrechtlich organisierten ambulanten Beratungs- und
Behandlungsstellen, die sich mit Alkohol- und anderen Suchtproblemen befassen
sowie der Forel Klinik. Der Schwerpunkt liegt im legalen Suchtmittelbereich. Dabei
setzt sich die Fachstellenkonferenz fiur ein umfassendes, fachlich qualifiziertes und
flachendeckendes Angebot zur Beratung und Behandlung von suchtgefahrdeten
Menschen im Kanton Zurich ein. Sie férdert die Koordination und Zusammenarbeit
der Fachstellen untereinander und mit anderen Institutionen im ambulanten und sta-
tionaren Bereich. Sie ist Ansprech- und Verhandlungspartner fir das Sozialamt des
Kantons Zirich im Zusammenhang mit der Verteilung des Alkoholzehntels an die

angeschlossenen Organisationen (30).

Stellenleiterkonferenz: Die Stellenleiterkonferenz der regionalen Sozialdienste im
Kanton Zurich fordert gemass ihren Satzungen das fachgerechte Erfiillen der Aufga-
ben in allen Bereichen der regionalen Sozialdienste. Dieses Ziel soll durch Erfah-
rungs- und Informationsaustausch in fachlichen und organisatorischen Belangen,

durch Meinungsbildung und Vernehmlassungen in sozialpolitischen und institutionel-
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len Fragen, durch Weiterbildung der Stellenleiterinnen und -leiter sowie durch die
Pflege der Kollegialitat unter den Mitgliedern erreicht werden. Die Stellenleiterkonfe-
renz ist im Ausschuss der Fachstellenkonferenz vertreten (31).
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4. Wertung der Ergebnisse

Nach Meinung der Eidgendssischen Kommission fiir Alkoholfragen (EKA) verfugt die
Schweiz im Vergleich zum benachbarten Ausland Uber ein gut ausgebautes Behand-
lungs- und Betreuungsnetz, das es auch unter dem bestehenden Kostendruck zu
erhalten gelte (32). Die Strukturen zur Behandlung der Alkoholabhéngigkeit im Kan-
ton Zirich wurden in der Krankenhausplanung 1991 und im Rahmen der Suchtprob-
lematik auch im Psychiatriekonzept analysiert und ebenfalls als ausreichend beurteilt
(4, 5). Im Folgenden werden die von der Arbeitsgruppe zusammengetragenen Er-
gebnisse im Hinblick auf quantitative und inhaltliche Aspekte gewertet. Entsprechend
dem Postulatstext wird neben dem Behandlungs- und Betreuungsangebot auch der

Bereich der Pravention in die Wertung eingeschlossen.

4.1 Strukturen der Pravention

Durch Massnahmen der Primarpravention kann versucht werden, den Alkoholmiss-
brauch in der Bevélkerung und damit die gesundheitlichen und sozialen Auswirkun-
gen soweit als mdéglich zu verhiten. Mit den vom Regierungsrat verabschiedeten
Konzepten zur Suchtprévention und deren weitgehender Umsetzung in den vergan-
genen 10 Jahren sind die Strukturen geschaffen, die eine den ganzen Kanton errei-
chende Préventionsarbeit und deren Koordination erméglichen (9, 10). Durch die
Leistungsvereinbarung mit dem ISPMZ als Grundlage der Finanzierung und die halb-
jahrliche Berichterstattung Giber den Fortschritt in den vereinbarten Projekten kénnen
gezielt Schwerpunkte gesetzt werden (RRB 1625/2000). Nachdem in den Préventi-
onskampagnen zur Aufklarung der Gefahren des Alkoholmissbrauchs einiges getan
wurde, gilt es im Alkoholbereich nun vor allem , die Arbeit der neu geschaffenen und

far die Bekdmpfung des Alkoholismus spezialisierten Fachstelle ZUFAM zu fordern.

Durch praventive Massnahmen sollen méglichst viele Personen der Bevolkerung flr
die Probleme rund um den problematischen Umgang mit Alkohol sensibilisiert wer-
den. Eine solche Sensibilisierung ist insbesondere bei Jugendlichen wichtig, womit
ein inhaltlicher Schwerpunkt der Alkoholpravention immer auf dieser Altersgruppe
liegen muss. Kinder und Jugendliche im Bereich der Sonderpadagogik sind eine
spezielle Risikogruppe (18). Mit dieser Problematik befasst sich das Konzept fir die

Suchtpravention in Kinder- und Jugendheimen, das unter der Federfihrung des Am-
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tes fur Jugend- und Berufsberatung ausgearbeitet wurde. Fur den Schutz der Jugend
vor den Auswirkungen eines frith begonnen Alkoholmissbrauchs ist es aber ebenfalls
von zentraler Bedeutung, die Verfugbarkeit von alkoholischen Getrdnken gemaéss
den gesetzlichen Vorschriften einzuschranken. Fir die Durchsetzung der im Gastge-
werbegesetz formulierten Vorschriften vor Ort sind die Gemeinden zustandig. Hier
ergibt sich ein wichtiger Ansatzpunkt fir die regionalen Suchtpraventionsstellen, die

zu 70% von den Gemeinden finanziert werden.

Die Zusammenarbeit der spezialisierten kantonsweit tdtigen Fachstellen unter einan-
der und mit den in der praventiven Grundversorgung tatigen regionalen Suchtpraven-
tionsstellen ist konzeptionell verankert (10). Die Grundzige der inhaltlich schwierigen
Schnittstelle im Bereich der sog. sekundaren Pravention zwischen den spezialisierten
Fachstellen und den regionalen Beratungsstellen sind in den Praventionskonzepten
ebenfalls thematisiert (sieche Abschnitt 3.1.2). Die Fachstelle ZUFAM ist eine junge
Einrichtung und die Beratungsstellen mit der Fachstellenkonferenz als ihrer Dachver-
einigung sind in einer Reorganisationsphase. Die wichtige Zusammenarbeit bezlg-
lich sekundarer Pravention zwischen den Praventionsstellen und den Beratungsstel-
len muss sich im Alltag bewahren und kiinftig vom ISPMZ als koordinierende Instanz

vermehrt begleitet werden.

4.2 Behandlungs-und Betreuungsstrukturen

Menschen mit Alkoholproblemen werden zum einen im Gesundheitswesen und zum
anderen im System der Sozialhilfe behandelt und betreut. Uber die Anzahl Behand-
lungen liegt sowohl auf kantonaler als auch auf eidgenéssischer Ebene nur fur Teil-
bereiche gesichertes Datenmaterial vor. Man ist daher teilweise auf Plausibilitats-
Uberlegungen angewiesen. Zur Zeit liegt ein gesamtschweizerisches Projekt zur Re-
vision der bestehenden Statistiken im Suchthilfebereich vor (Projekt ,act-info); dabei
sollen die bestehenden Statistiken zu einer einheitlichen Suchthilfestatistik zusam-

mengefuhrt werden.

Hochrechnungen auf Grund einer Studie der SFA aus dem Jahre 1995 mittels der
CAGE-Methode (international gebrauchliches Selbstbeurteilungsinstrument mit 4
Fragen) erlauben den Schluss, dass es in der Schweiz ca. 320'000 alkoholmissbrau-
chende oder alkoholabhangige Personen gibt. Fur den Kanton Zirich mit einem

Sechstel der Schweizer Bevélkerung bedeutet dies, dass mit etwa 55'000 Personen



33

gerechnet werden muss, die einen Alkoholmissbrauch betreiben oder alkoholabhan-
gig sind (13).

In Tabelle 1 sind die Zahlen der in den station&ren, teilstationdren und ambulanten
Einrichtungen des Gesundheitswesens behandelten alkoholkranken Personen zu-
sammengestellt (Abschnitt 3.2). Da gemass Literaturangaben zwei Drittel dieser Pa-
tientinnen und Patienten mindesten ein Mal jahrlich eine Hausarztpraxis aufsuchen,
kommt der niedergelassenen Arzteschaft eine Schliisselrolle bei der Versorgung zu.
Auf Grund der Studienresultate ist im Kanton Zirich mit mindestens 37'000 Personen
zu rechnen, die jahrlich wegen Gesundheitsproblemen im Zusammenhang mit ihren
Alkoholproblemen die Praxis eines Arztes oder einer Arztin aufsuchen (Abschnitt
3.2.3). Darliber hinaus werden gemass statistischer Angaben im Kanton Zurich etwa
1200 Personen in weiteren ambulanten, 70 in teilstationdren und 5700 in stationdren
Einrichtungen des Gesundheitswesens behandelt (Referenzjahr 1999). Dabei wird
das Alkoholproblem haufig im Rahmen anderer Behandlungen als zusétzliche Diag-

nose festgestellt (Tabelle 1).

Zusatzlich zu den Behandlungen im Gesundheitssystem nahmen im Jahr 2000 ca.
2300 Personen die Angebote der iber den ganzen Kanton verteilten Alkoholbera-
tungs- und -behandlungsstellen in Anspruch. In diesen Institutionen kann neben der
Suchtberatung eine Betreuung im Fiirsorgebereich sichergestellt werden. Uberdies
profitierten im Jahr 2000 Gber 400 Personen von der Angehérigenberatung, die sich
in den letzten Jahren gut etabliert hat (Abschnitt 3.3.2). Der Treffpunkt fur Alkoholab-
héngige ,t-alk”, die Nachsorgearbeit der Guttempler und die vielen Selbsthilfegrup-
pen runden die vielfaltigen Angebote im Sozialbereich ab, wobei, wie es scheint, der
Treffpunkt ,t-alk“ das einzige spezialisierte Angebot im Bereich Tagesstrukturen dar-

stellt.

Gesamthaft betrachtet zeigen die Erhebungen ein vielfaltig ausgebautes Versor-
gungssystem, das den Bedurfnissen in quantitativer Sicht gerecht wird. Mit dem Be-
handlungsangebot fiir alkoholabhéngige Frauen mit Kindern in der frauenspezifi-
schen Abteilung der Forel Klinik und der Entzugs- und Motivationsstation fur alkohol-
und medikamentenabhéngige Personen in der Rheinau sind weitere Versorgungsan-
gebote in der Planung. Insbesondere bei der speziellen Versorgung bleiben aber
Problembereiche, die nach Meinung der Arbeitsgruppe bei der weiteren Planung be-

dacht werden sollten:
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Es gibt keine teilstationaren Einrichtungen im Alkoholbereich. In der Literatur wer-
den solche Angebote als erfolgversprechende Programme fir eine schrittweise
Genesung und als Alternative fir eine lange stationare Behandlungsphase ange-
sehen. Sie haben sich im Ubrigen sowohl im somatischen wie im psychiatrischen
Umfeld bewahrt (25).

Zur Zeit existiert im Kanton Zurich keine Institution, in der gleichzeitig der Entzug
und die Entwéhnung im Rahmen einer Kurzbehandlung von 1 Monat méglich
sind. Die Meinung der Experten Uber eine solche Therapie ist geteilt und der Be-
darf bisher klein (12 Antréage im Jahr 2000, 6 bisher im Jahr 2001). Bei gut doku-
mentierten Fallen werden Antrage fur eine ausserkantonale Hospitalisation in der
darauf spezialisierten Abteilung des Spitals Wattwil bewilligt. Mit der Moglichkeit
eines qualifizierten Entzugs in der Rheinau werden kiinftig solche Antréage aller-

dings noch seltener sein als heute (Abschnitt 3.2.4).

Eine Llucke im Versorgungsnetz besteht fur Personen mit Doppelabhangigkeiten.
Bei ausgepragtem Beikonsum von illegalen Drogen wie Heroin und Kokain kén-
nen diese Patientinnen und Patienten nicht in die Forel Klinik eintreten. Entwoh-
nungs- und Rehabilitationsbehandlungen in arztlich geleiteten Institutionen mus-
sen dann ausserkantonal erfolgen. Auch diese Antrage fur ausserkantonale
Hospitalisationen sind aber nicht haufig (10 im Jahr 2000, 14 bisher im Jahr
2001).

Mit der Zunahme des Anteils dlterer Menschen an der Gesamtbevdlkerung kann
das Problem des Altersalkoholismus an Bedeutung gewinnen. Gemass SFA ftrin-
ken 41% der Uber 65-jahrigen Manner und 16% der Uber 65-jahrigen Frauen in
der Schweiz téglich Alkohol (13). In der Umfrage bei den gerontopsychiatrischen
Einrichtungen im Kanton wurde der Behandlungsbedarf als gegeben beurteilt, da
die Alkoholabhangigkeit oft zu friherer Pflegebedirftigkeit und Unselbstandigkeit
fihre. Schatzungen zur Zahl der Betroffenen konnte die Arbeitsgruppe aber nicht
erheben, auch bei der Spitex oder der Pro Senectute nicht. Ob sich eine Verbes-
serung durch das Schaffen von altersspezifischen Behandlungseinrichtungen mit
einer gewissen Ghetto-Wirkung oder nicht doch effizienter durch gezieltere Be-
handlungsangebote in den bestehenden Strukturen erreichen lasst, ist eine offene
Frage. In Basel wird eine Gerontostation mit zusatzlichem Spitexdienst fur altere
Alkoholabhangige geplant; méglicherweise kénnen die Erfahrungen aus diesem

Projekt hier weiteren Aufschluss bringen.
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5. Gemass der Fachstelle fiir interkulturelle Suchtpravention und Gesundheitsférde-
rung (FISP) ist der Alkoholmissbrauch in der Migrationsbevélkerung ein Problem.
Schwierigkeiten bei der Bekampfung und Behandlung machen nicht nur die frem-
de Sprache und die verschiedenen kulturellen Gegebenheiten, sondern haufig
fehle ein Problembewusstsein véllig. Generell geht die Kantonale Arbeitsgemein-
schaft fir Auslanderfragen Zirich (KAAZ) auf Anfrage aber davon aus, dass die
Suchtproblematik von Migrantinnen und Migranten im Vergleich zur Gesamtbe-
volkerung nicht differenziert betrachtet werden kann. Personen mit Problemen
werden an die fachlich zustandige Stelle gewiesen, bei Bedarf unter Beizug der
Fachstelle fir interkulturelle Suchtpravention (FISP) oder DERMAN, der Bera-
tungsstelle fur interkulturelle Gesundheitsférderung. Bei der Vielzahl von Ethnien
sind Gesundheitsprobleme nicht durch spezielle Einrichtungen, sondern wohl nur
Uber Strategien zur effektiven Nutzung der bestehenden Strukturen sinnvoll zu
behandeln (RRB 1013/2001).

6. Kinder alkoholabhéngiger Eltern sind verstarkt gefahrdet, selber abhéngig zu
werden oder andere psychosoziale Stérungen zu entwickeln. Die Stelle des Blau-
en Kreuzes zur Beratung von betroffenen Kindern ist ein erster Schritt im Bemi-
hen, Kinder im Alkoholbereich als besondere Gruppe zu beriicksichtigen. Wesent-
lich fur eine effektive Arbeit in diesem Angebot ist dabei die Vernetzung mit ande-

ren Beratungsstellen sowie Behandlungsstellen und Heimen.

4.3. Ausblick

Im Mai 2000 hat die Eidgen&ssische Kommission fiir Alkoholfragen zu Handen des
Departements des Innern einen nationalen Alkoholaktionsplan 2000 verabschiedet
mit dem Ziel, Grundstrategien zur Verhltung und Verminderung derjenigen Probleme
zu formulieren, die sich aus dem nicht angemessenen Umgang mit alkoholischen
Getranken ergeben. Dabei sollen sich die Massnahmen, &hnlich wie bei der Drogen-
politik, an den Saulen ,Pravention®, ,Schadensverminderung“ sowie ,Beratung, The-
rapie und Rehabilitation“ orientieren.

Die Suchtentwicklung ist ein komplexer Vorgang, bei dem unter anderen Faktoren
wie Persénlichkeitsmerkmale, erschwerende Umwelt- und Familienverhéltnisse und
die pharmakologischen Wirkungen des Suchtmittels von Bedeutung sind. Das Alko-

holproblem bertihrt denn auch verschiedene private und staatliche Bereiche, insbe-
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sondere den Gesundheits-, den Sozialversicherungs-, den Firsorge- und den Bil-
dungsbereich. Im Aktionsplan sind die betroffenen Lebensbereiche und die fur das
alkoholpolitische Handeln wichtigen Akteure mit den ihnen zugedachten Aufgaben
dargestelit worden (32). Der Alkoholaktionsplan 2000 stellt nach Ansicht der Arbeits-
gruppe denn auch eine brauchbare Grundlage fur die inhaltliche Weiterentwicklung
der Versorgungsstrukturen auf kantonaler Ebene dar. Unzulanglichkeiten im beste-
henden Versorgungsnetz liegen namlich weniger in den Strukturen zur Bekdmpfung
und Behandlung des Alkoholismus, als viel mehr auf fachtechnischem Gebiet und bei

der Vernetzung der verschiedenen Angebote.

Wie erwahnt hat die niedergelassene Arzteschaft eine Schllisselstellung inne beziig-
lich Behandlungsmotivation der Betroffenen und Triage in Richtung der bestmdogli-
chen Behandlungsstrategie (Abschnitt 3.2.2). Es ist aber anzunehmen, dass die so-
matischen, psychischen und sozialen Probleme, die einen Suchtverlauf komplizieren
und chronifizieren, nicht immer ausreichend erkannt und diagnostiziert werden (13).
Diesem Umstand kann nur mit einer Verbesserung der Aus- und Weiterbildung sowie
der interdisziplindren Zusammenarbeit begegnet werden. Hier sind in erster Linie die
Fachverbsnde wie die Arztegesellschaften und die kirzlich gegriindete Schweizeri-
sche Gesellschaft fir Suchtmedizin gefordert. Arztliche Praxen sind aber fir ver-
schiede Aspekte der Behandlung und Betreuung von Alkoholabhangigen wie Ent-
zugsbehandlungen und die sog. sekunddre Pravention meist wenig geeignet.
Schwerwiegende Probleme im Alkoholbereich sind daher nach heutiger Ansicht in

einem interdisziplindren Behandlungsansatz anzugehen (33).

Bei einem interdisziplinaren Behandlungsansatz stellt die arztliche Praxis lediglich
einen Pfeiler im Behandlungskonzept des Alkoholismus dar. Auch die somatischen
Spitaler und psychiatrischen Kliniken decken einen bedeutenden Teil der medizini-
schen Behandlungen dieser teilweise schwierig zu betreuenden Patientengruppe ab
(Tabelle 1). Dazu kommen als weitere Partner im Versorgungsnetz die Alkoholfach-
klinik, die arztlich geleitete Fachstelle fur Alkoholprobleme in Winterthur und die Al-
koholberatungsstellen inklusive die Sozialdienste in den Regionen und Gemeinden.
Diese Institutionen haben in der Fachstellenkonferenz flir Alkoholprobleme ihr ge-
meinsames Dach und sind insbesondere auch wichtig in der Bewaltigung der sozia-
len Problemfelder in der Phase der Entwéhnung und zur Rickfallprophylaxe. Im No-
vember 1997 wurde das Institut fir Suchtforschung von der damaligen Firsorgedi-

rektion beauftragt, eine Leistungs- und Qualitatserfassung der Alkoholberatungsstel-
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len im Kanton Zurich durchzufilhren. Dadurch sollte eine leistungsbezogene Zutei-
lung der kantonalen Unterstitzungsbeitrage ermdéglicht und der Grundstein fur mini-
male Standards in der Arbeit der Beratungsstellen gelegt werden (26). Diese Arbei-
ten sind zum Ausgangspunkt fir Projekte zur weiteren Professionalisierung im Alko-

holbereich und zur Entwicklung von Qualitatsstandards geworden.

Die Abkléarungen und Beurteilungen von Abhangigkeitsstérungen werden heute in
den verschiedenen Behandlungs- und Betreuungseinrichtungen je nach beruflichem
Hintergrund und Werdegang der involvierten Fachpersonen unterschiedlich durchge-
fuhrt. Bei mangelnder Vernetzung mit anderen Berufskategorien gehen dabei wichti-
ge Behandlungsaspekte verloren. Auch wenn sich verschiedene koordinierende In-
stanzen um die Férderung der interdisziplindren Zusammenarbeit im Kanton bemu-
hen, kann letztlich nur eine Institution mit entsprechendem fachlichem Know-how die
Rolle eines Uberregionalen Kompetenzzentrums ubernehmen. Ein solches Kompe-
tenzzentrum kénnte fur verschiedene Bereiche Schrittmacherfunktion dbernehmen,
so bei der Weiterentwicklung der Vernetzung der vorhandenen Versorgungsstruktu-
ren, bei der Verankerung der Aus- und Weiterbildung im Alkoholismusbereich, insbe-
sondere auch bei der niedergelassenen Arzteschaft sowie bei der Erarbeitung von
Triagekriterien und Richtlinien fur die verschiedenen Behandlungsangebote und bei
der Vernetzung von Grundversorgern und spezialisierten Beratungs- und Behand-

lungsstellen.

Als Kompetenzzentrum kéame beispielsweise die Forel Klinik in Betracht. Sie ist die
grosste Alkoholfachklinik der Schweiz und hat seit dem Ubergang von einer rehabili-
tationsorientierten Heilstatte in eine arztlich geleitete Klinik eine fachliche Vorreiterrol-
le in der Therapie des Alkoholismus Gbernommen. Die Klinik ist in verschiedenen
kantonalen und schweizerischen Fachgesellschaften vertreten und nimmt dadurch
bereits heute eine Drehscheibenfunktion wahr. Die Forel Klinik engagiert sich in der
Aus- und Weiterbildung und betreibt seit mehr als einem Jahrzehnt eine Forschungs-
abteilung, Uber deren Leiter sie auch an der Universitat verankert ist. Sie ist auch im
Ausschuss der Fachstellenkonferenz fur Alkoholprobleme des Kantons Zirich vertre-
ten, so dass der Kontakt zu den nicht arztlich geleiteten Alkoholberatungsstellen si-
chergestellt werden kann. Vermehrt finden sich namlich somatische und psychiatri-
sche Stérungsbilder, fiur deren erfolgreiche Behandlung sowohl medizinische wie

auch soziale Interventionsansatzen notwendig sind.
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Der Aufbau eines iberregionalen Kompetenzzentrum steht im Einklang mit dem Na-
tionalen Alkoholaktionsplan 2000 des Bundes und sollte bei der weiteren Entwicklung
der psychiatrischen Versorgungsstrukturen bedacht werden. Eine solche Weiterent-
wicklung wird jedoch bei an sich schon knappen Ressourcen im Gesundheitswesen
zusatzliche infrastrukturelle und personelie Mittel mit finanziellen Konsequenzen not-
wendig machen. Noch aufwendiger zu realisieren ware allerdings ein Verbundsystem
der vorhandenen Strukturen im Alkoholismusbereich. Die Versorgungsstrukturen zur
Behandlung von alkoholkranken Menschen im Kanton Zirich sind teilweise historisch
gewachsen und weisen auf Grund heterogener Behandlungsanséatze auch eine gros-
se Vielfalt von Organisationsformen, Tragerschaften und Finanzierungsarten auf. Wie
die Erfahrungen im Pilotprojekt der integrierten Psychiatrie Winterthur zeigen, sind
solche vielschichtigen Zusammenfihrungen nur Uber langere Zeitraume und mit ei-

nem auch finanziell entsprechend dotierten Projektteam zu machen.

Es ist nun vorgesehen, dass eine standige Arbeitsgruppe die Inhalte des vorliegen-
den Berichts unter Berlcksichtigung der Zurcher Gesundheitsberichterstattung und
des nationalen Alkoholaktionsplanes 2000 weiterbearbeitet (32, 34). Dabei sollen
diese Arbeiten vom Ausschuss der Kantonalen Drogenkommission begleitet und ko-
ordiniert werden. Die Ergebnisse des vorliegenden Berichts werden zudem Eingang
in die Arbeiten zum Lagebericht bezuglich legaler und illegaler Drogen finden, den

der Ausschuss der Kantonalen Drogenkommission zur Zeit erarbeitet.
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5. Zusammenfassung

Am 22.11.1999 wurde der Regierungsrat durch ein Postulat der Kantonsratinnen N.
Bolleter-Malcom und D. Fierz sowie des Kantonsrates Ch. Schiirch eingeladen, die
Versorgungsstrukturen zur Bekampfung und Behandlung des Alkoholismus im Kan-
ton Zirich zu uberprifen. Zur Beantwortung des Postulats hat eine interdisziplinare
Arbeitsgruppe bestehend aus Vertreterinnen und Vertretern der institutionelien Psy-
chiatrie, der Ziircher Fachstellenkonferenz, der Direktion flir Soziales und Sicherheit
und der Gesundheitsdirektion die verfligbaren Daten zusammengestellt und sie wenn
immer méglich mit Angaben aus dem In- und Ausland erganzt. Angaben aus dem
Bildungs-, dem Sozialversicherungs- und Firsorgebereich sind ebenfalls in die Ana-
lyse aufgenommen worden. Die Erhebungen der Arbeitsgruppe zeigen, dass der
Kanton Zirich im Alkoholbereich tiber vielféltige und im Grossen und Ganzen be-

darfsgerecht ausgebaute Strukturen verflgt.

Pravention: Die vom Regierungsrat in den vergangenen 10 Jahren verabschiedeten
Konzepte zur Organisation und Koordination der Suchtpravention sind weitgehend
umgesetzt. Das Netz von regional verankerten Suchtpraventionsstellen und von spe-
zialisierten Fachstellen fur Suchtpravention erméglicht eine flachendeckende Préaven-
tionsarbeit. Die privaten Fachstellen wie die Ziircher Fachstelle fur die Pravention
des Alkohol- und Medikamentenmissbrauchs (ZUFAM) verfigen lber eine mit dem
ISPMZ ausgehandelte Leistungsvereinbarung als Grundlage ihrer Finanzierung aus
dem Fonds zur Bekampfung des Alkoholismus. Auch das ISPMZ als ibergeordnete,
operativ zusténdige Institution verfuigt Giber eine Leistungsvereinbarung, die von der
Gesundheitsdirektion mit der Universitat abgeschlossen worden ist. Nachdem in den
Praventionskampagnen zur Aufklarung der Gefahren des Alkoholmissbrauchs bereits
einiges getan worden ist, soll nun vor allem die Arbeit der neu geschaffenen und fur
die Bekampfung des Alkoholismus spezialisierten ZUFAM weiter geférdert werden.
Die Zusammenarbeit der Praventionsstellen unter einander und mit den regionalen
Beratungsstellen ist konzeptionell verankert. Insbesondere beziiglich sekundérer

Pravention muss sich die Zusammenarbeit im Alltag jetzt bewahren.

Inhaltlich ist insbesondere eine Sensibilisierung der Jugendlichen fur die Folgen des
Alkoholmissbrauchs innerhalb und ausserhalb der Schule wichtig. Kinder und Ju-

gendliche im Bereich der Sonderpadagogik sind eine Risikogruppe; mit dieser Prob-
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lematik befasst sich das Konzept fur die Suchtpravention in Kinder- und Jugendhei-
men, das unter der Federfihrung des Amtes fiir Jugend- und Berufsberatung ausge-
arbeitet wurde. Im Nationalen Alkoholaktionsplan 2000 spielt der Jugendschutz eine
wichtige Rolle. Fur den Jugendschutz ist es von zentraler Bedeutung, dass die im
Gastgewerbegesetz formulierten Vorschriften bezlglich Verfiigbarkeit von alkoholi-
schen Getranken durchgesetzt werden. Da die Gemeinden fiur die Durchsetzung vor
Ort zustandig sind, ergibt sich hier ein wichtiger Ansatzpunkt fur die regionalen

Suchtpraventionsstellen, die zu 70% von den Gemeinden finanziert werden.

Behandlung und Betreuung: Auf Grund von Extrapolationen gesamtschweizeri-
scher Zahlen muss im Kanton Zirich mit etwa 55'000 Personen gerechnet werden,
die einen Alkoholmissbrauch betreiben oder alkoholabhéngig sind. Die Behandlung
und Betreuung dieser Personen erfolgt vorwiegend in ambulanten und stationéren
Einrichtungen des Gesundheitswesens und des Sozialbereichs. Wahrend die Abgel-
tungen der ambulanten medizinischen Leistungen im wesentlichen durch das Kran-
kenversicherungsgesetz geregelt sind, wird die medizinische und psychiatrische Ver-
sorgung im stationdren Bereich (inklusive der angeschlossenen Ambulatorien und
Polikliniken) mittels Leistungsauftragen und der damit verbundenen Staatsbeitrage
sichergestellt. Im Sozialbereich steht der Staat nicht direkt in der Verantwortung ftr
die Sicherstellung der Versorgungsangebote fiir Personen mit Alkoholproblemen. Er
fordert in diesem Bereich gestlitzt auf gesetzliche Grundlagen finanziell den Betrieb
entsprechender Einrichtungen. Zudem erhalten ambulante Angebote im Sozialbe-
reich wie offentlich-rechtliche Beratungsstellen, Stellen mit privater gemeinnitziger
Tragerschaft, polyvalente Sozialdienste der Gemeinden oder deren Zweckverbéande
sowie Stellen der Nachsorge Beitrdge aus dem Fonds zur Bekadmpfung des Alkoho-

lismus.

Der grosste Teil der ambulanten medizinischen Versorgung von Personen mit Alko-
holproblemen erfolgt in den Praxen der niedergelassenen Arzteschaft. Auf Grund von
epidemiologischen Studien ist von Uber 37'000 behandelten Personen mit Alkohol-
problemen pro Jahr auszugehen. Die niedergelassene Arzteschaft hat damit eine
Schlusselstellung im Hinblick auf die Behandlungsmotivation und die Triage in Rich-
tung der bestmdglichen Behandlungsstrategie inne. Es gibt allerdings Hinweise in
der Literatur, dass die medizinischen und sozialen Probleme, die einen Suchtverlauf

komplizieren und chronifizieren, nicht immer ausreichend erkannt werden. Diesem
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Umstand kann nur mit einer Verbesserung der Aus- und Weiterbildung durch die
Fachverbande und Intensivierung der interdisziplinaren Zusammenarbeit begegnet
werden.

Zusatzlich werden im Kanton Zdirich jahrlich etwa 1200 Personen in weiteren ambu-
lanten, 70 in teilstationdren und 5700 in stationdren Einrichtungen des Gesundheits-
wesens wegen eines Alkoholproblems behandelt. Von den 5700 Personen werden
drei Viertel in somatischen Spitédlern behandelt, wobei das Alkoholproblem haufig als
zusatzliche Diagnose im Rahmen anderer Behandlungen festgestelit wird. Durch-
schnittlich werden jahrlich zwischen 800 und 1000 Personen primar wegen ihrer Al-
koholabhangigkeit in eine psychiatrische Klinik aufgenommen, was in etwa 12% aller
Eintritte entspricht. Zusatzlich wird bei ca. 400 stationadren psychiatrischen Behand-

lungen pro Jahr eine Alkoholabhéngigkeit als Zusatzdiagnose gestellit.

In der Forel Klinik, mit 93 Betten die grésste Alkoholfachklinik der Schweiz, werden
jahrlich um die 300 Behandlungen durchgefihrt. Seit 1999 ist das Therapiezentrum
Hirschen in Turbental als frauenspezifische Abteilung organisatorisch in die Forel
Klinik integriert. Im Rahmen der Weiterentwicklung dieser frauenspezifischen Abtei-
lung ist vorgesehen, ein Angebot fiir alkoholabhéngige Frauen mit Kindern in die
neue Konzeption aufzunehmen. Auch in der privaten Drogenentzugseinrichtung Beth
Shalom, im Frankental, einem Angebot fur Suchtbehandlungen der Stadt Zurich, so-
wie in der Klinik Sonnenbiihl finden Behandlungen von Personen mit Alkoholproble-
men statt. Im Gesamtentwicklungsprojekt Rheinau ist zudem geplant, eine Entzugs-
und Motivationsabteilung fir alkohol- und medikamentenabhéngige Personen zu
schaffen. Mit der Eréffnung einer solchen Station sind kinftig qualifizierte Entzige,
d.h. kérperlicher Entzug und unmittelbar anschliessende Motivationsinterventionen
innerhalb der gleichen Institution, auch im Kanton Zurich méglich. Mit der Dualstation
der Psychiatrischen Universitatsklinik Zurich existiert ein weiteres spezielles Behand-
lungsangebot. Auf dieser Station werden Personen behandelt, die neben der Sucht-

problematik zusatzliche schwere psychische Erkrankungen aufweisen.

Gestutzt auf das Sozialhilfe- und das Heimbeitragsgesetz wird im Sozialbereich der
Betrieb verschiedener stationdrer Angebote fir Hilfebedlrftige von staatlicher Seite
finanziell geférdert. So leben ca. 500 Personen in Wohnheimen, die vom Kantonalen
Sozialamt unterstitzt werden, wobei allerdings der Prozentsatz an Alkoholanhangi-

gen in diesen Einrichtungen im Einzelnen nicht bekannt ist.
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Im Jahr 2000 haben ca. 2300 Personen die Dienstleistungen der Gber den ganzen
Kanton verteilten regionalen Alkoholberatungsstellen in Anspruch genommen, die mit
anderen Beratungs- und Behandlungsstellen in der Ziircher Fachstellenkonferenz
zusammengeschlossen sind. Diese Stellen betreuen nicht nur Personen mit Alkohol-
problemen, sondern auch Angehdrige, die wegen Alkoholproblemen einer naheste-
henden Person die Beratungsstelle aufsuchen. Von dieser Angehérigenberatung ha-
ben im Jahr 2000 uber 400 Personen profitiert. Zusatzlich ist durch das Blaue Kreuz
Zirich eine 50%-Stelle zur Betreuung von Kindern alkoholabhéngiger Eltern einge-
richtet worden. Der Treffpunkt fur Alkoholabhangige ,t-alk* als niederschwellige Ein-
richtung in der Stadt Zurich, die Nachsorgearbeit der Guttempler und die in Selbsthil-
fezentren und Selbsthilfegruppen organisierten Selbsthilfeangebote runden das Ver-

sorgungsangebot im Alkoholbereich ab.

Ausblick: Die vielseitigen Versorgungsangebote im Alkoholbereich sollen gestarkt
und weiterentwickelt werden. Bei der Pravention wird es kinftig darum gehen, die
Umsetzung der Vorgaben, wie sie in den Konzepten zur Suchtpréavention im Kanton
Zirich festgelegt sind, mittels der Leistungsvereinbarungen weiter zu férdern. Dies
gilt insbesondere auch fir die Arbeit der Zurcher Fachstelle fur die Pravention des
Alkohol- und Medikamentenmissbrauchs (ZUFAM) und der Fachstelle fur interkultu-
relle Suchtpravention und Gesundheitsférderung (FISP). Den vorwiegend von den
Gemeinden finanzierten regionalen Suchtpraventionsstellen kommt gerade auch im
Hinblick auf den Jugendschutz eine wesentliche Rolle bei der Sensibilisierung fir die

Probleme des Alkoholmissbrauchs zu.

Bei den Behandlungsstrukturen fallt vor allem das Fehlen von teilstationaren Einrich-
tungen im Alkoholbereich auf. Méglichkeiten zur Weiterentwicklung liegen aber weni-
ger im strukturellen Bereich als auf inhaltlichem Gebiet. Zur inhaltlichen Weiterent-
wicklung der Strukturen im Alkoholbereich kommt die Schaffung eines uUberregiona-
len Kompetenzzentrums in Betracht. Ein solches Kompetenzzentrum kénnte bei der
Vernetzung der vorhandenen Versorgungsstrukturen im Sinne eines interdis-
ziplindren Behandlungsansatzes, bei der Verankerung der Aus- und Weiterbildung im
Alkoholismusbereich sowie bei der Erarbeitung von Triagekriterien und Richtlinien fur
die verschiedenen Behandlungsangebote Schrittmacherfunktionen ubernehmen.
Diese Bestrebungen stehen im Einklang mit den Strategien des Nationalen Alkohol-

aktionsplanes 2000, doch sind dazu bei an sich schon knappen Ressourcen im Ge-
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sundheitswesen zusatzliche infrastrukturelle und personelle Mittel mit finanziellen

Konsequenzen notwendig.

Wie im Nationalen Alkoholaktionsplan 2000 dargestellt handelt es sich bei der Be-
kdmpfung und Behandlung des Alkoholismus um Querschnittsaufgaben, die ver-
schiedene private und staatliche Bereiche betreffen. Es ist vorgesehen, dass eine
sténdige Arbeitsgruppe unter der Federfliihrung des Ausschusses der Kantonalen
Drogenkommission die Inhalte des vorliegenden Berichts unter Beriicksichtigung der
Zurcher Gesundheitsberichterstattung und der Zielsetzungen des Nationalen Alko-
holaktionsplans 2000 weiterbearbeitet. Die Ergebnisse des vorliegenden Berichts
werden zudem Eingang in den Lagebericht bezlglich legaler und illegaler Drogen

finden, den der Ausschuss der Kantonalen Drogenkommission zur Zeit erarbeitet.
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Anhang1 Text des Postulat

KR-Nr. 76/1998
Uberweisungs-Nr. 00655

Postulat betreffend Versorgungsstrukturen zur Bekampfung und Behandlung

von Alkoholismus

Frau Kantonsratin Nancy Bolleter-Malcom, Seuzach, Frau Kantonsratin Dorothée Fierz, Egg,
und Herr Kantonsrat Christoph Schiirch, Winterthur, haben am 3. Marz 1998 folgendes Pos-

tulat eingereicht:

Der Regierungsrat wird eingeladen, die Versorgungsstrukturen zur Bekédmpfung und Be-
handlung des Alkoholismus fir den Kanton Zurich zu Gberprifen.

Begrindung:

Das Interesse der Gesellschaft richtet sich schwergewichtig auf den Gebrauch illegaler Dro-
gen. Die Zahl der Personen, die von sogenannt legalen Drogen wie z.B. Alkohol abhéngig
sind, ist jedoch ein Vielfaches grosser als die von illegalen Drogen, und die medizinischen

und gesellschaftlichen Folgen dieses Missbrauchs sind hier um ein Vielfaches grésser. Im

Zusammenhang mit dem Psychiatriekonzept ist zu beméngeln, dass auf die Versorgung von

alkoholkranken Menschen nur sehr marginal eingegangen wird. Dies ist aus folgenden

Grunden bedenklich:

o Es besteht ein internationaler Konsens darliber, dass die Suchterkrankungen im allge-
meinen und die Alkoholabh&ngigkeit im speziellen den psychiatrischen Krankheiten zuzu-
ordnen sind.

¢ Alle Fachkliniken im Alkoholismusbereich haben sich in den letzten 20 Jahren zunehmend
an der Psychiatrie orientiert, was sich auch in den arztlichen Leitungsstrukturen nieder-
schlagt.

e Esist als ein Fortschritt der letzten 20 Jahre zu betrachten, dass das friihere Lasterkon-
zept im Bereich des Alkoholismus endlich einem medizinisch und sozialtherapeutisch ori-
entierten Krankheitskonzept Platz gemacht hat.

e Bei keiner Suchterkrankung sind die psychiatrischen Implikationen derart ausgepragt wie

beim Alkoholismus.
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o Die Bedeutung der Alkoholabhéngigkeit (300,000 alkoholabhéngige Frauen und Méanner
in der Schweiz) macht es zwingend notwendig, das Problem bei einer neuen Konzeption
der psychiatrischen Versorgung griindlich einzubeziehen.

Eine Ubersicht der Versorgungsstrukturen und Institutionen des Alkoholismusbereichs soll
erstellt werden, damit die Bedarfsberechnungen und die Vernetzung der Versorgung von

alkoholkranken Menschen beriicksichtigt werden kénnen.

Aus diesen Grlinden sollen die Versorgungsstrukturen und Institutionen zur Bekdmpfung und
Behandlung des Alkoholismus fur den Kanton Zurich Uberprift werden. Dies soll auch eine

Basis werden, welche nachher ins Psychiatriekonzept integriert werden kann.*



49

Anhang 2 Mitglieder der Arbeitsgruppe
(in alphabetischer Reihenfolge)

Berthel Toni, stv. arztlicher Direktor der Integrierten Psychiatrie Winterthur, im Vorstand der
Schweiz. Gesellschaft fir Suchtmedizin und der Ziircher Fachstellenkonferenz, im Aus-

schuss der Kantonalen Drogenkommission
Burri Regina, Psychologin, Vertreterin der Fachstellenkonferenz des Kantons Zrich

Dieterle Urs-Christoph, Chef des Kantonalen Sozialamtes, Direktion fUr Soziales und Sicher-
heit

Eichenberger Adrian, Bereichsleiter Psychiatrie, Abteilung Gesundheitsversorgung, Gesund-

heitsdirektion

Meyer Thomas (Vorsitz), arztlicher Direktor der Forel Klinik, Vizepréasident der Eidg. Kom-
mission fur Alkoholfragen und der Schweiz. Arbeitsgemeinschaft der Kliniken und Rehabilita-
tionszentren fur Alkohol- und Medikamentenabhangige, im Vorstand der Schweiz. Fachstelle
far Alkohol und andere Drogen, der Schweiz. Gesellschaft fur Suchtmedizin und der Zircher
Fachstellenkonferenz, Mitglied des Ziircher Kollegium Psychiatrischer Chefarzte und der

Kantonalen Drogenkommission

Stoppa Attilio, Leiter der Fachstelle Aids- und Drogenfragen, Gesundheitsdirektion, im Aus-

schuss der Kantonalen Drogenkommission

Widmer Judith, iuristische Sekretérin, Generalsekretariat, Direktion flr Soziale und Sicher-

heit, im Ausschuss der Kantonalen Drogenkommission

Wyss Peter, stv. Kantonsarzt, Gesundheitsdirektion, im Ausschuss der Kantonalen Drogen-

kommission
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