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KEINE WIRTSCHAFTLICHEN
INTERESSENKONFLIKTE, ABER …



Was kann
Gesellschaft 

tun?



Was können
Politik und 
G-BA tun?



Was können 
Versicher-
ungen und 
KVen tun?



Was können
Aus- und 
Weiterbil-
dungsinstitu-
tionen tun?



Was können
Fachver-
bände tun?



Was können
wir tun?



TANZEN



Ziele und Arbeitsweise

Strategietreffen 2022 Gießen

• Für Suchtmedizin begeistern, informieren 
und Vernetzung fördern

• Basisdemokratisch und interdisziplinär 
(Medizin, Pharmazie, Psychologie, soziale 
Arbeit, Krankenpflege)

• Monatliche Treffen online + ein 
Strategietreffen in Präsenz pro Jahr

• Gefördert durch die DGS
• Eine Vertreterin im Beirat des Vorstandes



Implementierungshilfen

Download:

https://core-stuttgart.de/zukunftsinitiative-substitution/







Crack-Kokain: Rolle der Konsum-
räume, Einblick in Konsumverhalten

Florian Meyer

Leiter Abteilung Schadensminderung illegale Substanzen, Stadt Zürich
Thilo Beck
Co-Chefarzt Psychiatrie Arud

01.10.2026 DACH Harm Reduction Konferenz, Wien



Crack-Kokainkonsum – Probleme 
und Lösungsansätze

Thilo Beck
Co-Chefarzt Psychiatrie

01.10.2026



Interessenskonflikte

Es bestehen keine finanziellen Interessen oder geldwerten Unterstützungen



Konsum in der Schweiz

SCORE 2020 and 2023

Geneva



Crack-Konsum in der Schweiz 2023-2025

www.DroMedArio.ch



Suchtpotential – wie viel ist zu viel und für wen?

Anthony 2002,  Florez-Salamanca 2013

Kokain



Rahmenbedingungen und Wirkung

Zinberg 1986

Set und Setting moderieren 
Ausprägung des Konsum-

verhaltens:
Bedeutung der Konsumräume 

speziell für vulnerable 
Personen



Kybernetik der Komorbidität, Konsumräume für 
Triage, Stabilisierung, Therapieangebote

Psyche

Konsum

Somatik
Soziale 

Verhältnisse

Psychosozialer Stress

Marginalisierung

Obdachlosigkeit

Ausgrenzung

Verfügbarkeit der Substanzen 
in den Konsumräumen als 

wichtige Voraussetzung



Freebase/Crack Gebrauch in Zürich und  Genf 

Zürich

Total

Free Base

Stadt Zürich 2023, Zobel 2023 

Genf

Lausanne
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Konsumationen in 
Tausend



Zürich: Ausbau der Kapazitäten, überregionale 
Vernetzung



Genf: Aufsuchende interdisziplinäre Teams, später 
Anpassung Konsumraum 

OAT

Social 
Work

Medical
Tx

Psychiatric
Tx

Relationship
building

Sociocultural
Rehabilitation

Daycare
Rehab

Housing

Food supply

Stabilization 
of drug use

Activities

21 homeless

44 individuals met 44 medically assessed23 referred to OAT

22 without insurance 18 lost contact

3200 contacts210 tours

Ranking of needs

crack using
Individual



Therapeutischer Ansatz für schwerstbetroffene 
User:innen

• Housing first

•  Aufsuchende Überlebenshilfe/Therapie

•  Niederschwellig zugängliche Konsumräume

•  Integrierte, multidisziplinäre, leicht zugängliche Therapieangebote inkl. 
 OAT

•  Psychopharmakologisch: 
 - Stimulantien? 
 - Kokain?



SR-Dexamphetamin als vielversprechender Kandidat

Nuijten 2016



Evidenz, Erfahrungen Kokain oral, geraucht

T. Llosa 1994, M. Llosa 2010, Walsh 2000

• Tee
• Tabletten/Kapseln

Teobaldo Llosa. "The Standard Low

Dose of Oral Cocaine Used for

Treatment of Cocaine Dependence."

Substance Abuse, v15(4), 1994:215-220.

Kokain-Base-Zigaretten in Zürich 1994
• 12 Proband:innen
• 10 Wochen
• Konsum 3xtäglich in der Einrichtung



Kokain als Agonist (KAT)?

Präliminäre Erkenntnisse

• Orale Einnahme verringert Craving und Belohnungseffekt  bei i.v. und inhalativem 
Konsum

• Inhalativer Konsum unter kontrollierten Bedingungen stabilisierend

             Diese Hinweise auf mögliche positive Effekte sollten in grösseren Studien  
             bei Personen mit schwerer Konsumstörung geprüft werden

                                       Konsumräume als geignete Studienlokale



Crack-Konsum in der Stadt Zürich
Neue Erkenntnisse zum Konsumverhalten dank systematischem Monitoring

01. Oktober 2026, DACH Harm Reduction Konferenz, Wien

 
Florian Meyer

Leiter Abteilung Schadensminderung illegale Substanzen, Stadt Zürich
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Deklaration von Interessenskonflikten

 
Ich erkläre, dass während der letzten 3 Jahre keine wirtschaftlichen 

Vorteile oder persönlichen Verbindungen bestanden, die die Arbeit 

zum eingereichten Abstract beeinflusst haben könnten.
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Ausganslage 2023

 • Aus den in den K&A erhobenen Daten lassen sich kaum Trends ableiten. 

• Trotz privilegiertem Zugang zur Zielgruppe der «Schwerstabhängigen» – 

können viele Phänomene nur durch subjektive Beobachtungen 

beschrieben werden. 
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Fragestellungen 2023

 • Welche Personen mit welchen Eigenschaften konsumieren welche 

Substanzen? In welcher Form und wie oft?

• Welche Altersgruppen sind dies? Wie ist die Verteilung der 

Geschlechter?

• Wie verteilt sich der Konsum während des Tages – was sind die 

Unterschiede je nach Substanz? 

• Was unterscheidet die Crack-Konsumierenden mit einem eher 

kontrollierten Konsum von jenen mit sehr exzessivem Konsumverhalten? 

Wie gross ist die «heavy-user-Gruppe»?
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Methodisches Vorgehen
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Konsummonitoring 
Substanzen (21.01. bis 20.09.2026)

Quelle: Stadt Zürich (2026)
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Konsummonitoring 
nach Alter: bis 25 Jahre (21.01. bis 20.09.2026)

Quelle: Stadt Zürich (2026)
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Konsummonitoring 
Konsumverhalten (21.01. bis 20.09.2026)

Quelle: Stadt Zürich (2026)
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Konsummonitoring 
Erkenntnisse Sommer 2026

NZZ

NZZ
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Konsummonitoring 
Erkenntnisse Sommer 2026

Quelle: Stadt Zürich (2026)

Szenenbildung im 

öffentlichen Raum

mit gleichzeitiger 

Zunahme der 

Nutzungs- und 

Konsumzahlen

Kapazitätserweiterung durch 4. Standort

Überregionaler Ausbau der Schadens-

minderung

Pilotversuch zur Kokain-Abgabe
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Konsummonitoring 
Erkenntnisse Crack-Konsum (N: 829 Personen)

Quelle: Stadt Zürich (2026)

Kapazitätserweiterung durch 4. Standort

Überregionaler Ausbau der Schadens-

minderung

August 2026

388 Personen konsumierten 

Ø 

< als 1.6x pro Tag

in den Zürcher Drogenkonsumräumen
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Konsummonitoring 
Erkenntnisse Crack-Konsum (N: 829 Personen)

Quelle: Stadt Zürich (2026)

Kapazitätserweiterung durch 4. Standort

Überregionaler Ausbau der Schadens-

minderung

August 2026

70 Personen

konsumierten 

Ø 

< als 4.8x pro 

Tag
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Konsummonitoring 
Erkenntnisse Crack-Konsum (N: 829 Personen)

Quelle: Stadt Zürich (2026)

Kapazitätserweiterung durch 4. Standort

Überregionaler Ausbau der Schadens-

minderung

August 

2026

31 

Personen

Ø 

> als 4.8x 

pro Tag

3

Personen

Ø

 > als 8x 

pro Tag
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Konsummonitoring 
Erkenntnisse Crack-Konsum (N: 829 Personen)

Kapazitätserweiterung durch 4. Standort

Überregionaler Ausbau der Schadens-

minderung

• Konsumverhalten sehr heterogen (dies deckt sich mit Resultaten 

diverser Szenenbefragungen: u.a. Hirschfeld et al., 2026; Mücke et al., 

in preparation; Bühler, Lienert & Fabian, 2026; Deimel et al., 2025) 

• Ein grosser Teil der Nutzenden der Zürcher Drogenkonsumräume zeigt 

ein relativ «kontrolliertes» Konsumverhalten innerhalb dieses Settings 

• Die Hypothese des «fehlenden Sättigungsgefühls bei Crack-Konsum» 

nimmt im fachlichen Diskurs eine prominente Stellung ein (z.B. Kokain-

Abgabe-Pilotstudien). Diese Annahme sollte kritisch hinterfragt werden.
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Konsummonitoring 
Erkenntnisse Heroin (Schwarzmarkt)

Quelle: Stadt Zürich (2026)

Kapazitätserweiterung durch 4. Standort

Überregionaler Ausbau der Schadens-

minderung

Primäre Risikogruppe «synthetische 

Opioide» => Gruppe ist viel grösser als 

angenommen
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Schlussfolgerungen

 • Das Konsummonitoring ermöglicht Trends in Echtzeit zu 

verfolgen.

• Risikogruppen können erkannt werden und Massnahmen 

darauf ausgerichtet.

• Auf der Basis einer einheitlichen Erhebung könnten 

Städte/Regionen besser verglichen werden.
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Quellen

Bühler, S., Lienert, P., Fabian, C. & Bachofner, Y (2026). Szenenstudie Bäckeranlage Zürich. 

Stadt Zürich.

Deimel, D., Ferl, L., Gille, Ch., Mühlen, A., van Rießen, A., Schmitz, H. & Scholten, L. (2025). 

OFFENE DROGEN- SZENEN IN NRW 2024 Einblicke in Lebenslagen, Konsum und Nutzung von 

Hilfsangeboten in Düsseldorf, Essen, Köln und Münster. Eingesehen unter: 

offene_drogenszenen_in_nrw_2024.pdf

Hirschfeld, T., Martens, J., Al Majeed, R., Stöver, H., Ghanem, Ch., Deimel, D., Werse, B. & 

Mick, I. (2026). Crack-Studie Szenestrukturen, Konsummuster und Versorgungslage in Berlin. 

Eingesehen unter: Crack-Studie Berlin - Abschlussbericht 2026 | Berlin Open Data

Mücke, B., Bakker, I., Cornelissen, H., Colenbrander, T., Koffy, F., Piek, E., Lahey, D., Buster, 

M., Hendriks, V., Wiers, R. W., & van den Brink, W. (in preparation). User perspectives on a 

plan for supervised freebase cocaine distribution in Amsterdam: A cross-sectional survey 

[Manuscript in preparation].

Stadt Zürich (2026). Konsummonitoring Kontakt- und Anlaufstellen Zürich. Interne Dokumente. 

https://www.mags.nrw/system/files/media/document/file/offene_drogenszenen_in_nrw_2024.pdf
https://daten.berlin.de/datensaetze/crack-studie-berlin-abschlussbericht-2026-1677201
https://daten.berlin.de/datensaetze/crack-studie-berlin-abschlussbericht-2026-1677201
https://daten.berlin.de/datensaetze/crack-studie-berlin-abschlussbericht-2026-1677201
https://daten.berlin.de/datensaetze/crack-studie-berlin-abschlussbericht-2026-1677201
https://daten.berlin.de/datensaetze/crack-studie-berlin-abschlussbericht-2026-1677201
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Therapie der Alkoholabhängigkeit – und Abstinenz

• Lange Zeit galt das Dogma: 

Alkoholkrankheit verlangt 

(1) Abstinenz als einzig akzeptiertes Therapieziel.

(2) Grundhaltung: Wenig Toleranz bei Rückfällen.

• Heute etablierte Ansätze:

(1) motivierende Gesprächsführung, 

(2) zieloffene Suchtbehandlung und kontrolliertes Trinken,

(3) langfristige Behandlung chronischer Suchterkrankungen.

• Marlatt, G.A. (1987): Kontrolliertes Trinken: Hintergrund. Wiener Zeitschrift für Suchtforschung, 

10, 3/4, 25-28 (Link)

• Körkel (2025): Zieloffene Suchtarbeit: Ihre Umsetzung in unterschiedlichen Settings. 

rausch. Wiener Zeitschrift für Suchttherapie, 14, 1/2, 134-151

• O'Brien & McLellan (2013): Myths About the Treatment of Addiction. In: Sisti et al. (ed.): 

Applied Ethics in Mental Health Care. MIT Press, Cambridge (Link)

https://doi.org/10.1037/0003-066X.38.10.1097
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(96)90409-2/fulltext
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Argumente für und gegen konsequente Abstinenzforderung

Bei starkem Konsum und geschädigten Organen 

ist Alkoholabstinenz die beste Option.

aber …

Ethische Frage: 

Autonomie vs. Fürsorge

Recht der Patient:innen auf persönliche Autonomie vs. 

Pflicht, gesundheitliche Schäden zu verhindern

sowie

Empirische Frage: 

Verbot bzw. Toleranz von Konsum in Institutionen

Akzeptanz weiteren Alkoholkonsums vs.

Obdachlosigkeit und Ausschluss 

von Behandlung und Versorgung

Uhl, A. (2024): Ethik des Argumentierens – falsche Argumente, um richtige Thesen zu stützen.

rausch. Wiener Zeitschrift für Suchttherapie, 13, 4, 303-318 (Link) 

„evidenzbasierte Politik“ ???

https://www.researchgate.net/publication/391110986_Ethik_des_Argumentierens_-_falsche_Argumente_um_richtige_Thesen_zu_stutzen_rausch_Wiener_Zeitschrift_fur_Suchttherapie_13_4_303-318
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Verhältnismäßigkeit 
ein wichtiger Grundsatz unseres Rechtsverständnisses

„Verhältnismäßigkeit“ bedeutet, dass

Einschränkungen von Grundfreiheiten 

(z.B. Zwangsmaßnahmen / Sanktionen)

nur zulässig sind, wenn Folgendes gegeben ist:

1. legitimes Ziel (z.B. Gesundheit)

2. Geeignetheit (plausible Wirksamkeit)

3. Erforderlichkeit (Kein gleich wirksames, 

gelinderes Mittel steht zur Verfügung)

4. Angemessenheit = Verhältnismäßigkeit im engeren Sinn 

(alle Vor- und Nachteile abwägen)

Berka (2016): Grundzüge des österreichischen Verfassungsrechts für das juristische Studium, Verlag Österreich, Wien

keine einfachen Entscheidungen treffen! … Und ethische Fragen sind wichtig !
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S3-Leitlinie Alkohol 2020/2021:

Bei Alkoholabhängigkeit ist

Abstinenz das primäre Ziel – 

bei aktuell nicht erreichbarer Abstinenz

aber auch Konsumreduktion im Sinne 

der Schadensminimierung.

Substance use disorder in DSM-5 

combines the DSM-IV categories of 

substance abuse and substance dependence 

into a single disorder measured 

on a continuum from mild to severe.

• AWMF (Hrsg.) (2020): S3 Leitlinie – Screening, Diagnose und Behandlung alkoholbezogener Störungen (Link) 

• APA (2013): Substance-Related and Addictive Disorders. Link

Entwicklungen

Überwindung der Abstinenzideologie und des kategorialen Denkens !

https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/076-001.html
https://www.psychiatry.org/file%20library/psychiatrists/practice/dsm/apa_dsm-5-substance-use-disorder.pdf
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• Abhängigkeitssyndrom (ICD 10: F10.2)

• schädlicher Gebrauch (ICD 10: F10.1)

• riskanter Konsum 

• Verhältnisprävention – z.B. in Jugendzentren oder 

generelle Einschränkungen auch für Erwachsene

verschiedene Bereiche



Alfred Uhl 1591.10.2026 DACH Harm Reduction Konferenz, Wien

Abhängigkeitssyndrom und schädlicher Gebrauch

• Abstinenz ist hier die beste Option, aber …

• Zieloffene Suchtarbeit: Patient:innen wählen nach Aufklärung realistische 

Veränderungsziele

• Kontrolliertes Trinken: Individuell geplante Begrenzung von Menge, Häufigkeit 

und Situationen

Vorteile: 

• Geringere Belastung als im Status quo – aber höhere als bei Abstinenz.

• früherer Kontakt zum Suchthilfesystem und zur medizinischen Behandlung.

• ethisch vereinbar mit Recht auf persönliche Autonomie und Selbstbestimmung.

(Das Recht darf zum Schutz der Gesundheit und der Moral über Gesetze 

eingeschränkt werden) (Art. 8 EMRK)
• Marlatt, G.A. (1987): Kontrolliertes Trinken: Hintergrund. Wiener Zeitschrift für Suchtforschung, 10, 3/4, 25-28. (Link)

• Körkel (2025): Zieloffene Suchtarbeit: Ihre Umsetzung in unterschiedlichen Settings. 

rausch. Wiener Zeitschrift für Suchttherapie, 14, 1/2, 134-151

• O'Brien & McLellan (2013): Myths About the Treatment of Addiction. In: Sisti et al. (ed.): Applied Ethics in Mental Health Care. MIT Press, Cambridge   

                       (Link)

https://doi.org/10.1037/0003-066X.38.10.1097
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(96)90409-2/fulltext
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Wet Shelters und Managed Alcohol Programs (MAPS) 

• Wet Shelters: Unterkunft ohne Abstinenzpflicht – eigener Alkoholkonsum wird toleriert, 

Alkohol wird von der Einrichtung nicht bereitgestellt – teilweise palliativ.

z.B. Wet Shelter/Wet House – St. Anthony Residence, St. Paul, Minnesota (CNN, 2011)

• Kontrollierte Trinkprogramme ambulant und in niedrigschwelligen Wohnheimen, 

in denen Alkoholkonsum erlaubt ist aber nicht ausgegeben wird.

z.B. Walk (König et al., 2007).

• Managed Alcohol Programs (MAPs): strukturierte Angebote mit regelmäßiger, 

kontrollierter Alkoholabgabe und begleitender Unterstützung, häufig verbunden mit 

Unterkunft und medizinischer Versorgung.

z.B. Ottawa – shelterbasiertes MAP, untersucht von Podymow et al. (2006), Rast (2026)

• CNN (2011): Minnesota “wet house”. CNN Transcripts 7. Mai, 2011. (Link) (28.9.2026)

• König, D.; Gehring, U.; Körkel, J.; Drinkmann, A. (2007): Das Projekt WALK und die Ergebnisse der Begleitstudie“ in Bundesverband der

Betriebskrankenkassen, Abteilung Gesundheit (Hrsg.): Zieloffene Suchtarbeit mit Wohnungslosen, Wirtschaftsverl. NW.

• Podymow et al. (2006): Shelter-based managed alcohol administration to chronically homeless people addicted to alcohol. 

Canadian Medical Association Journal, 174, 1, 45-49 (Link)

• Nielsen, E., Novotna, G., Berenyi, R., & Olson, N. (2018): Harm reduction interventions for chronic and severe alcohol use among populations

experiencing homelessness: A literature review. University of Regina & Carmichael Outreach Inc. (Link) (28.9.2026)

https://doi.org/10.1503/c

maj.1041350

https://doi.org/10.1503/c

maj.1041350

https://transcripts.cnn.com/show/hcsg/date/2011-05-07/segment/01
https://doi.org/10.1503/cmaj.1041350
https://rpirg.org/wp-content/uploads/2021/09/Managed-Alcohol-Programs-Carmichael-Lit-Review.pdf
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Abhängigkeitssyndrom und schädlicher Gebrauch

in der Schweiz

• Zieloffene Suchtarbeit in einer Langzeit-Wohneinrichtung (Rast, 2016) (Link)

(z.B. 1,6 Liter Wein / Tag)

• Hospice Le Pré-aux-Boeufs, Sonvilier (Link) 

• Pflegeheim kT 55+, Effingerhort, Kanton Aargau (Link) 

• Gesundheitszentrum Balderen, Stadt Zürich – individuell 

vereinbarte, kontrollierte Alkoholabgabe im Pflegeheim (Link) 

in Deutschland

• kT WALK Suchtberatung und strukturierte Konsumreduktion 

mit Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe in Frankfurt (König et al., 2007)

in Österreich 

• VinziDörfer in Graz und Wien (Link)

• König, D.; Gehring, U.; Körkel, J.; Drinkmann, A. (2007): Das Projekt WALK und die Ergebnisse der Begleitstudie“ in Bundesverband der

Betriebskrankenkassen, Abteilung Gesundheit (Hrsg.): Zieloffene Suchtarbeit mit Wohnungslosen, Wirtschaftsverl. NW.

• Rast, M.S. (2016): "Zieloffene Suchtarbeit" in einer Langzeit-Wohneinrichtung. Suchtmagazin, 6, 39-43

https://fachverbandsucht.ch/download/436/Workshop_4.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://gasjb.ch/annuaire/detail/56-hospice-le-pre-aux-boeufs
https://www.age-stiftung.ch/fileadmin/user_upload/Projekte/2023/971/2026_Age_971.pdf
https://www.stadt-zuerich.ch/artikel/de/gesundheitszentren/exzellenz-in-der-pflege/abhaengigkeit-im-alter.html
https://www.soziales.steiermark.at/cms/dokumente/11767164_5339/fe37838e/PDFsozialbericht09_10.pdf?utm_source=chatgpt.com
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Genusskultur, Festkultur und risflecting im Jugendzentrum

• Gerald Koller (2012): risflecting® – ein pädagogisches Handlungsmodell zur Entwicklung von Rausch- und Risikobalance. (Link) 

Kein Alkoholverbot um Alkohol- und Risikokompetenz zu entwickeln (risflecting) 

Kein Vorglühen und keine Verdrängung in den unkontrollierten Privatbereich.

https://risflecting.eu/konzept/
https://risflecting.eu/konzept/
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Gefahrenreduktion

• Keine gefährlichen Flaschen und Gläser bei Sport- 

und Musikevents.

• Diskobusse und Responsible Driver Programme.

• Jugendgetränk und günstige alkoholfreie Alternativen

• Bereiche mit erhöhtem Risiko alkoholbedingter Gewalt entschärfen.
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Paternalismus in Krankenhäusern und Altersheimen

Alkoholfrei zu leben ist für Ältere unter Umständen von Vorteil,

und für das Personal angenehmer,

aber darf man Erwachsenen ein Bier zum Gulasch verbieten ?
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Auch gute Absichten rechtfertigen 

keine ethisch nicht vertretbaren 

oder kontraproduktiven Maßnahmen.
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