HSLU fg:el':‘?fhule Soziale Arbeit

FH Zentralschweiz







Management Summary

Management Summary

(1) Ausgangslage

Das Suchthilfesystem der Schweiz bildet traditionell ein heterogenes Feld mit komplexen
Strukturen: Organisation, Leistungserbringung wie auch Finanzierung sind kantonal unter-
schiedlich geregelt. Die Konferenz der kantonalen Beauftragten fiir Suchtfragen (KKBS) be-
fasst sich intensiv mit dieser Thematik, mit dem Ziel, die Gestaltung der Angebote und die
Steuerung systematisch weiterzuentwickeln. In diesem Kontext zeigte sich, dass in der kom-
plexen Thematik ein gemeinsames Verstandnis und gemeinsame Grundlagen notwendig sind,
um sich der kommenden Herausforderungen annehmen zu kénnen. Im Juni 2019 beauftragte
die KKBS ein Projektteam der Hochschule Luzern — Soziale Arbeit Grundlagen fir die (inter-
)kantonale Steuerung der Suchthilfe gemeinsam mit 22 Kantonen (exkl. AI, GE, GL, TI) zu
erarbeiten.

(2) Ziele und Untersuchungsfelder

Die vorliegende Studie verfolgt das Ziel, den Kantonen Grundlagen zur Verfligung zu stellen,
um die Gestaltung der Suchthilfe (d. h. die Steuerung, die Angebotsgestaltung, die Zusam-
menarbeit mit den Leistungserbringenden, die Versorgungspfade usw.) zu reflektieren und
weiterzuentwickeln (Kapitel 2). Ein Fokus der Untersuchung liegt dabei auf der interkantonalen
Kooperation. Um diese Grundlagen zur Verfligung stellen zu kénnen, umfasst die Studie vier
Untersuchungsfelder:

(A) Die Analyse der Angebote in den Kantonen,

(B) die detaillierte Angebots- und Nutzungsanalyse der sozialtherapeutischen Angebote im
Fokusbereich «Therapie, Beratung und Wohnen»,

(C) die Betrachtung der Steuerung der Suchthilfe in den Kantonen sowie

(D) die Untersuchung der generellen Angebotssituation und bedarfsrelevanter Entwicklungs-
trends.

(3) Grundlagen und methodisches Vorgehen

Das Analysekonzept (Kapitel 3) flr diesen systematischen interkantonalen Vergleich in der
Gestaltung der Suchthilfe orientiert sich am «Luzerner Modell» zur Gestaltung sozialer Ver-
sorgung (Stremlow, Riedweg & Birgisser 2019). Die Grundlagen fur die Steuerung im Be-

reich der Suchthilfe wurden in vier Schritten erarbeitet:

(1) Entwicklung einer gemeinsamen Angebotstypologie der Suchthilfe,

(2) Pretest kantonaler Angebotsanalysen, inklusive Entwicklungsperspektiven und Steue-
rung,

(3) Durchfuhrung der Angebotsanalysen und Analyse der Steuerung in allen beteiligten Kan-
tonen sowie

(4) Gesamtanalyse und Weiterentwicklung mit dem Fokus auf die interkantonale Koordina-
tion.

In 22 Kantonen fanden von Oktober 2021 bis April 2022 Erhebungen zu den Angebotsbestdn-
den, dem Angebot und der Nutzung im Fokusbereich «Beratung, Therapie, und Wohnen», der
Steuerung sowie zu den Entwicklungstrends in der Suchthilfe statt. Die Kantone Appenzell-
Innerrhoden, Genf, Glarus und Tessin beteiligten sich nicht an dieser Studie. Die Erhebung
umfasste: Schriftliche Befragungen und Telefoninterviews bei 22 kantonalen Beauftragten fur
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Suchtfragen bzw. deren Vertretungen; eine schriftliche Befragung von 189 leistungserbringen-
den Organisationen mit 301 Fragebdgen (Ricklaufquote: 86 %); eine Sekundadranalyse der
medizinischen Statistik der Krankenhauser durch das schweizerische Gesundheitsobservato-
rium (OBSAN); 20 Fokusgruppen-Interviews mit insgesamt 181 Expertinnen und Experten der
kantonalen Suchthilfesysteme. Die Analysen wurden in 22 separaten Kantonsportraits aufbe-
reitet und bilden die empirische Grundlage dieses Berichts. Als theoretische Grundlage fungiert
der «State of the Art»-Bericht (Lischer, Eder, Stremlow, Wyss & Hafeli 2022), in dem interna-
tionale Standards und wissenschaftliche Erkenntnisse zur Gestaltung der Suchthilfe zusam-
mengetragen wurden (Kapitel 4). Forschungsmethodisch orientierte sich das Projekt an der in
sozialarbeiterischen Kontexten bewahrten Praxisforschung. Um den konstruktiven Dialog zwi-
schen Forschung und Praxis zu férdern, wurden der Stand und das weitere Vorgehen in unter-
schiedlich zusammengesetzten Gremien fortlaufend gespiegelt und diskutiert (z. B. mit der
KKBS und in einem Soundingboard mit schweizweit anerkannten Expertinnen bzw. Experten
der Suchthilfe).

(4) Ergebnisse - Teil A: Kontextbedingungen und Angebote der Suchthilfe

Kontextbedingungen der Suchthilfe in den Kantonen (Kapitel 5): Die Suchthilfe und ihre
Steuerung sind kantonal sehr unterschiedlich ausgestaltet, was unter anderem unterschiedli-
chen Kontextbedingungen geschuldet ist. Um die mit dieser Untersuchung erhobenen Daten
der Kantone besser einordnen zu kdnnen, wurde mittels einiger Kennzahlen versucht, unter-
schiedliche Rahmenbedingungen in den Blick zu nehmen. Die vorhandenen statistischen Daten
lassen insbesondere einen interkantonalen Vergleich zur Urbanitat und zur Problembelastung
(d. h. Pravalenzen) zu. Fur einen interkantonalen Vergleich der suchtbezogenen Problembe-
lastung steht fir die meisten Kantone je ein Indikator zum (a) Alkoholkonsum, zum (b) Can-
nabiskonsum und zu (c) suchtbedingten Spitalaufenthalten zur Verfligung. Ergebnisse:

(a) 2017 lag der Bevélkerungsanteil mit mindestens tdglichem Alkoholkonsum gesamtschwei-
zerisch bei 10,9 %. Die Kantone Tessin (21,5 %), Jura (15,3 %) und Genf (14,2 %) wei-
sen die hochsten Anteile auf, die Kantone Thurgau (8,3 %), Schwyz (7,9 %), Luzern (7,6
%) und Obwalden (5,3 %) die tiefsten.

(b) 2017 lag der Anteil der 15- bis 64-jahrigen Bevdlkerung mit mindestens monatlichem
Cannabiskonsum schweizweit bei 4 %. Die Kantone Appenzell Ausserrhoden (5,6 %),
Waadt (5,4 %) und Genf (5,2 %) weisen die hdchsten Werte auf, die Kantone St. Gallen
(2,5 %), Tessin (2,1 %), Obwalden (1,7 %) und Aargau (1,7 %) die tiefsten.

(c) 2021 lag die Rate der Spitalaufenthalte mit einer Haupt- oder Nebendiagnose einer sub-
stanzbedingten Stérung gesamtschweizerisch bei 9.8 pro 1’000 Einwohnerinnen und Ein-
wohner. Die Kantone Basel-Stadt (18), Neuenburg (12.9), Jura (11.6), Waadt (11.4) und
Bern (11.2) weisen die héchsten Raten auf, die Kantone Schwyz (6.7), Uri (6.4), Zug
(6.2), Appenzell Innerrhoden (5.6), Nidwalden (5.3) und Obwalden (4.9) die tiefsten.

Angebote der Suchthilfe in den Kantonen (Kapitel 6.1): Jeder Kanton verfligt Uber eine
spezifische Angebotspalette im Bereich der Suchthilfe. Die in den Kantonsportraits erfassten
standardisierten Angebotspaletten geben Auskunft tiber diejenigen Angebotstypen, die durch
ein Angebot inner- bzw. ausserhalb — durch rechtsbindende Verhaltnisse (z. B. Leistungsver-
einbarungen, Betriebsbeitrage, Konkordate) - des Kantons abgedeckt sind. Werden die ein-
zelnen Angebotspaletten der Kantone miteinander verglichen, so finden sich Ahnlichkeiten und
Unterschiede. Bei der nachfolgenden Typologisierung wurde die tatsachliche Inanspruchnahme
der Angebote durch suchtbetroffene Personen nicht berlcksichtigt. Die interkantonale Nut-
zungsverflechtung wird fir einzelne Angebotstypen in einem spateren Abschnitt aufgezeigt.
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Aufgrund der vorliegenden Daten zu den Angebotsbestanden der Kantone lassen sich folgende
Typen bilden:

(1) «Anbieterkantone» (ZH, LU, BS) weisen eine stark ausdifferenzierte Angebotspalette auf. Alle
oder fast alle Angebotsbereiche sind abgedeckt. Darliber hinaus hat das eigene Angebot in finf
bis neun Angebotstypen eine rechtsbindende Bedeutung flir umliegende Kantone.

(2) «Umfassende Selbstversorger» (VD, NE, FR, BE, AG) sind Kantone mit einer ebenfalls stark
ausdifferenzierten Angebotspalette. Im Gegensatz zum Typ 1 weisen diese Kantone eine ge-
ringe Angebotsverflechtung mit anderen Kantonen auf.

(3) «Vernetzungskantone» (AR, BL, GR, SG, TG, ZG) weisen eine mittlere bis starke Ausdifferen-
zierung ihrer Angebotspalette auf. Eine mittlere Ausdifferenzierung bedeutet, dass der Kanton
Grund- bzw. Pflichtangebote und weitere Angebote in mehreren Angebotsbereichen abdeckt.
«Vernetzungskantone» weisen darlber hinaus eine Angebotsverflechtung mit anderen Kanto-
nen in mehreren Angebotstypen auf. Das bedeutet, dass die eigene Angebotspalette auch aus-
serkantonal durch rechtsbindende Verhaltnisse abgedeckt wird und/oder dass das eigene An-
gebot eine verbindliche Bedeutung fiir die Angebotspalette anderer Kantone hat.

(4) «Selbstversorger mit Grundangebot» (JU, SH, VS) verfligen Uber eine Angebotspalette mit
mittlerer Ausdifferenzierung, d. h. es werden Grund- bzw. Pflichtangebote plus weitere Ange-
bote in mehreren Angebotsbereichen abgedeckt. Zudem weisen diese Kantone eine geringe
Angebotsverflechtung mit anderen Kantonen auf.

(5) «Nachfragerkantone» (NW, OW, SZ, UR) weisen eine wenig ausdifferenzierte Angebotspalette
auf. Ihre Angebotspalette deckt vorwiegend Grund- bzw. Pflichtangebote ab. Die eigene Ange-
botspalette wird in mehreren Angebotstypen ausserkantonal abgedeckt.

In Bezug auf die interkantonale Zusammenarbeit in der Suchthilfe kann festgestellt werden,
dass diese bei den Typen «Anbieterkanton», «Vernetzungskanton» und «Nachfragerkanton»
unabdingbar ist. Kantone der Typen «umfassender Selbstversorger» und «Selbstversorger mit
Grundangebot» scheinen hingegen bei der Angebotsgestaltung kaum mit anderen Kantonen
verflochten zu sein. Werden die hier dargestellten Kantonstypen mit den prasentierten Kon-
textbedingungen (Urbanitat, Problembelastung) verglichen, zeigen sich keine direkten Zusam-
menhdange zwischen Kontextbedingungen und der Angebotsdifferenzierung in den Kantonen.

(5) Ergebnisse - Teil B: Angebote und Nutzung im Fokusbereich «Therapie, Bera-
tung und Wohnen» (Kapitel 6.2)

Die vertiefe Analyse der Angebote und der Nutzung im Fokusbereich umfasst folgende acht
Angebotstypen: «Ambulante Suchtberatung und Suchttherapie (Typ 1a)», «Stationare Sucht-
therapie (Typ 2a)», «Betreutes institutionelles Wohnen (Typ 3)», «Institutionelles Wohnen
mit ambulanter Begleitung (Typ 4)», «Ambulante Begleitung in Privatwohnungen (Typ 5)»,
«Familienplatzierungsorganisationen (Typ 6)», «Notunterklinfte (Typ 7)» und «Housing Frist
(Typ 8)». Als wichtigstes Angebot im Kontext des Fokusbereichs wurden auch die Angebote
der stationaren Suchtmedizin in die Analyse miteinbezogen.

Kapazitit und Auslastung: In Bezug auf die eingeschatzte Auslastung der sozialtherapeuti-
schen Angebote im Fokusbereich durch die Anbieterinnen und Anbieter (Selbstdeklaration)
zeigten sich regionale Unterschiede. Im Unterschied zur deutschsprachigen Schweiz wurde in
der Westschweiz bei den meisten Angebotstypen eine hdhere Auslastung verzeichnet; dies gilt
namentlich flr betreute und begleitete Wohnformen. Zudem machen die Ergebnisse deutlich,
dass die Auslastung am Stichtag (31. Dezember 2021) als tendenziell héher eingestuft wurde,
als dies im Durchschnitt wahrend des Jahres 2021 der Fall war. Am Stichtag war die prozen-
tuale Auslastung in allen Angebotstypen, mit Ausnahme von Familienplatzierungs-
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organisationen (Typ 6), hdéher als 75 %; in den institutionellen und bedingungslosen Wohnan-
geboten sogar Uber 90 %. Eine tendenziell hohere Auslastung der Angebote gegen Ende des
Jahres 2021 kénnte auch mit der Corona-Pandemie zusammenhéangen.

Regionale Verteilung der Angebote: Die vier untersuchten Regionen Mittelland/Nordwest-
schweiz, Ostschweiz, Westschweiz und Zentralschweiz sind unterschiedlich mit den Angebots-
typen des Fokusbereichs ausgestattet. In der Region Mittelland/Nordwestschweiz wurden die
meisten Anbieterinnen und Anbieter im Angebotstyp «Betreutes institutionelles Wohnen» be-
fragt und die Regionen Ostschweiz und Zentralschweiz zahlten die meisten befragen Leistungs-
erbringenden im Angebotstyp «Ambulante Suchtberatung». In der Westschweiz waren hinge-
gen die meisten der befragten Leistungserbringenden im Angebotstyp «Stationdare Suchtthe-
rapie» tatig. Im Vergleich zeigte sich, dass Angebote der stationdren Suchtmedizin etwas hau-
figer als die Angebote der stationaren Suchttherapie vorkamen und sich gleichmassiger inner-
halb der Schweiz verteilen. Die regionale Angebotsabdeckung mit Angeboten des institutionel-
len Wohnens war in den Regionen Zentralschweiz und Westschweiz deutlich geringer als in der
Region Mittelland/Nordwestschweiz. Zudem fallt auf, dass sich die Standorte der Angebote des
institutionellen Wohnens rund um die urbanen Zentren in den Kantonen sammelten.

Anzahl Nutzerinnen und Nutzer: Im Verhaltnis zur kantonalen Bevoélkerung zeigte sich am
Stichtag, dass sich in den Kantonen Basel-Stadt, Neuenburg, Bern und Wallis die meisten
Personen in einem Angebot des Fokusbereichs befanden (518 bis 1’037 Nutzerinnen und Nut-
zer pro 100°000 Einwohnende). Mit Abstand am wenigsten Nutzerinnen und Nutzer im Fokus-
bereich wohnten im Kanton Uri (38 Nutzende).

Die kantonalen Unterschiede sind in Bezug auf die Anzahl Nutzerinnen und Nutzer der statio-
naren Suchtmedizin im Jahr 2020 nicht so stark ausgepragt wie in den sozialtherapeutischen
Angeboten des Fokusbereichs. Aber auch hier zahlte der Kanton Basel-Stadt mit 277 Personen
pro 100’000 Einwohnerinnen und Einwohner die meisten Nutzerinnen und Nutzer. Daneben
wiesen auch die beiden Kantone Solothurn (207 Nutzende) und Thurgau (189 Nutzende) eine
im Verhaltnis zur kantonalen Bevdlkerung hohe Anzahl Nutzerinnen und Nutzer in der statio-
naren Suchtmedizin auf. Im Kanton Wallis hingegen wurden pro 100°000 Einwohnerinnen und
Einwohner nur 57 Personen in einem Angebot der stationdren Suchtmedizin gezahlt. Auch die
beiden Kantone Waadt (83 Nutzende) und Uri (84 Nutzende) wiesen im Verhaltnis zur kanto-
nalen Bevdlkerung die niedrigste Anzahl Personen in diesem Angebotstyp auf.

Merkmale der Nutzerinnen und Nutzer: Nachfolgend werden die Ergebnisse zu den Ana-
lysen der Merkmale der Nutzerinnen und Nutzer zusammengefasst. Die Datenbasis hierfir
waren die Stichtagesbefragung der Angebote im Fokusbereich sowie die Sekundaranalyse der
medizinischen Statistik der Krankenhauser (2020) durch das Gesundheitsobservatorium:

Alter: Die Angebote im Fokusbereich wurden mehrheitlich von Nutzerinnen und Nutzern im
jungen (20-34 Jahre) und mittleren (35-64 Jahre) Erwachsenenalter in Anspruch genommen.
Letztere Altersgruppe war in fast allen Angebotstypen des Fokusbereichs am haufigsten ver-
treten. Kinder unter zwdélIf Jahren waren mit einem Anteil von 1 bis 9 % ausschliesslich in
Angeboten der ambulanten und stationdren Sozialtherapie, der ambulanten Begleitung in Pri-
vatwohnungen und in Familienplatzierungsorganisationen zu finden. Jugendliche bis 19 Jahre
waren in allen Angebotstypen des Fokusbereichs sowie in der stationaren Suchtmedizin mit
Anteilen zwischen 1 bis 8 %, in Angeboten von Familienplatzierungsorganisationen sogar mit
einem Funftel vertreten. Auch Personen im Rentenalter gehdrten seltener zu den Nutzerinnen
und Nutzern im Fokusbereich und in der stationaren Suchtmedizin. Der héchste Anteil (7-8
%) an Personen im Rentenalter befand sich in den Angebotstypen «Ambulante Suchtberatung
und Suchttherapie», «Betreutes institutionelles Wohnen» und «Notunterkiinfte».
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Geschlecht: In allen Angebotstypen des Fokusbereichs und der stationaren Suchtmedizin (Typ
2b) waren deutlich mehr Manner als Frauen vertreten. Die beiden ambulanten Angebotstypen
«Suchtberatung und Suchttherapie» und «Ambulante Begleitung in Privatwohnungen» ver-
zeichneten im Vergleich den héchsten Frauenanteil (36-38 %).

Hauptproblem: Anders als bei den Merkmalen Geschlecht und Alter ist in dieser Studie die
Datengrundlage betreffend Hauptproblem der Nutzerinnen und Nutzer unglinstiger. In fast
jedem zweiten Angebotstyp des Fokusbereichs war die Anzahl der Nutzenden ohne Angaben
hdher als diejenige mit entsprechenden Angaben. Bei den Nutzerinnen und Nutzern im Fokus-
bereich und der stationdaren Suchtmedizin, bei denen Daten vorlagen, wurde am haufigsten
Alkoholkonsum oder multipler Substanzgebrauch als primare Problemlast identifiziert. Je nach
Angebotstyp wurde haufig auch der Konsum von Tabak, Cannabis, Opioiden oder Kokain als
primare Problematik festgestellt, wahrend der Konsum von anderen Stimulanzien oder psycho-
aktiven Substanzen, der problematische Konsum von Schlaf- und Beruhigungsmitteln oder
abhangige Verhaltensweisen nur bei einem geringen Anteil der Nutzerinnen und Nutzer die
Hauptproblemlast darstellte.

Komorbiditdten: Die Datenlage zu Komorbiditaten ist in dieser Studie als (sehr) diirftig zu
bezeichnen. In fliinf der acht Angebotstypen des Fokusbereichs befanden sich z. T. deutlich
mehr Nutzende ohne als mit entsprechenden Angaben. In den Angebotsbereichen «Stationare
Suchttherapie», «Betreutes institutionelles Wohnen» und «Housing First» gestaltete sich die
Datenlage am besten. Dies hangt mdglicherweise damit zusammen, dass Komorbiditaten und
sekundare Abhangigkeiten oft erst im stationaren Setting diagnostiziert werden. Diese An-
nahme wurde von kantonalen Expertinnen und Experten in den Fokusgruppen-Interviews be-
stadtigt. Sie verwiesen darauf, dass in der sozialtherapeutischen Suchtberatung und -begleitung
in der Regel kein systematisches Screening fiir Komorbiditdaten verwendet wird.

Analyse der Zuweisungs- und Anschlusswege in der stationdren Suchttherapie und
der Suchtmedizin: Die Ergebnisse dieser Studie zeigen, dass ein grosser Teil der Personen
mit einer Suchterkrankung Angebote im medizinischen Bereich nutzt, die sich den Steuerungs-
maoglichkeiten der Kantone entziehen. Umso wichtiger erscheinen etablierte und gut funktio-
nierende Kooperationen zwischen den medizinischen und sozialtherapeutischen Angeboten.
Ein Hinweis darauf, dass diese Kooperationen noch ausgebaut werden kdnnten, ergibt sich aus
der Tatsache, dass jede dritte Person im Anschluss an die stationdare Suchtmedizin in ein am-
bulantes bzw. teilstationdres, Uber das Krankenversicherungsgesetz (KVG) finanziertes, An-
gebot wechselte und lediglich 5 % ein Angebot der sozialtherapeutischen ambulanten Beratung
in Anspruch nahmen. Insgesamt zeigt sich eine geringe Angebotsverflechtung dieser beiden
Systeme.

Interkantonale Nutzerinnen- und Nutzerbewegungen: Aufgrund der Erhebungen in den
Kantonen kénnen interkantonale Nutzungsbewegungen in den Angebotstypen (1) der statio-
naren Suchttherapie, (2) der stationaren Suchtmedizin und bei den institutionellen Wohnfor-
men dargestellt werden. Flr die Planung des stationaren Angebots und die interkantonale
Koordination bzw. Zusammenarbeit bilden diese Daten eine wichtige Grundlage. Ein Drittel der
Personen (32 %) hielt sich Ende 2021 fUr die stationdre Suchttherapie in einer Einrichtung
ausserhalb des Wohnkantons auf. Die Nutzungsverflechtung vollzieht sich dabei weitgehend
innerhalb der Sprachregionen. Im Bereich der stationdren Suchtmedizin befanden sich im Jahr
2020 20 % der Patientinnen und Patienten in einer ausserkantonalen Klinik. Es fallt auf, dass
im Gegensatz zu den sozialtherapeutischen Behandlungen, die Westschweizer Kantone deut-
lich weniger KVG-finanzierte Behandlungen im suchtmedizinischen Bereich aufweisen als die
Deutschschweiz. Dementsprechend ist auch die Nutzungsverflechtung der Suchtmedizin in der
Deutschschweiz wesentlich umfangreicher als in der Westschweiz. Dadurch werden
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Unterschiede zwischen den Sprachregionen sichtbar, die auf eine unterschiedliche Bedeutung
der suchtmedizinischen und der sozialtherapeutischen Behandlung und Therapie fir die Sucht-
hilfe hinweisen. Die Nutzungsverflechtung im Bereich des institutionellen Wohnens war eher
gering. Meist waren es einzelne Personen (insgesamt 12 %), die ein ausserkantonales Angebot
nutzten.

(6) Ergebnisse - Teil C: Steuerung der Suchthilfe durch die Kantone (Kapitel 7)

In den Kantonen haben sich unterschiedliche Formen etabliert, wie der Bereich der Suchthilfe
gesteuert wird. Durch die vergleichende Analyse der Steuerungsinstrumente und -praktiken
wurde sichtbar, dass sich die Kantone insbesondere im Grad der Institutionalisierung der Steu-
erung durch den Kanton unterscheiden. Auf Basis der Analyse wurde eine Typologie der kan-
tonalen Steuerungsformen entwickelt. Die Typologie berlicksichtigte dabei verschiedene Ge-
staltungsebenen der kantonalen Steuerung: (a) die Steuerung auf der Ebene des Gesamtsys-
tems z. B. mit gesetzlichen oder strategischen Grundlagen, (b) die Leistungserbringung (z. B.
Zusammenarbeit mit den leistungserbringenden Einrichtungen) sowie (c) die Fallebene (Len-
kung auf der Ebene der Suchtbetroffenen). Es wurden finf Typen kantonaler Steuerung iden-
tifiziert, die ihre spezifischen Starken und Entwicklungspotenziale haben:

Typ 1: Kantone mit Basissteuerung - AR, NW, OW, SH, SZ, UR ZH

Typ 2: Kantone mit erweiterter Basissteuerung ohne Fallsteuerung - BE, SG, SO, TG
Typ 3: Kantone mit erweiterter Basissteuerung mit Fallsteuerung - AG, BL, JU

Typ 4: Kantone mit ausgebauter System- und Leistungssteuerung — GR, LU, NE, ZG
Typ 5: Kantone mit umfassender Steuerung - BS, FR, VD, VS

Auf der Ebene des Gesamtsystems reicht das Spektrum des Institutionalisierungsgrads von
Kantonen, die sich vornehmlich an nationalen Grundlagen orientieren und bei denen Steue-
rungsaufgaben vom Einsatz und den Ressourcen des kantonalen Beauftragten fiir Suchtfragen
abhangen, bis hin zu Kantonen mit spezifischen strategischen und gesetzlichen Grundlagen
fir die Suchthilfe, in denen regelmassig Bedarfs- und Angebotsanalysen stattfinden, der
Suchtbereich systematisch beobachtet wird und Steuerungsaufgaben innerhalb von differen-
zierten Verwaltungsstrukturen mit mehreren Dienststellen umgesetzt werden.

Auf Ebene der Leistungserbringung erfolgt die innerkantonale Koordination und Vernetzung in
Kantonen mit tiefstem Institutionalisierungsgrad entweder selbstorganisiert durch die leis-
tungserbringenden Einrichtungen oder im Rahmen des bilateralen Austauschs zwischen dem
Kanton und den leistungserbringenden Organisationen. Kantone mit dem hdchsten Institutio-
nalisierungsgrad auf dieser Ebene férdern die Kooperation und Vernetzung systematisch durch
regelmassige Anlasse und Treffen mit mdglichst allen Leistungserbringenden.

Deutliche Unterschiede werden auch auf Ebene der Fallkoordination und -steuerung sichtbar.
Kantone mit einem tiefen Institutionalisierungsgrad der Steuerung delegieren diese Aufgaben
an Leistungserbringende und Kantone mit einem hohen Institutionalisierungsgrad verfligen
Uber verschiedene standardisierte Steuerungsinstrumente, namentlich fir komplexe Félle (d.
h. in der Regel im stationaren Kontext). Im Rahmen dieser Analysen kdnnen keine Aussagen
Uber die Qualitat des Suchthilfesystems in den jeweiligen Kantonen gemacht werden.
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(7) Ergebnisse - Teil D: Angebotssituation und bedarfsrelevante Entwicklungs-
trends (Kapitel 8)

Die Schweiz verfigt Uber ein ausdifferenziertes, vielfdltiges und professionelles Versorgungs-
system in der Suchthilfe. Dennoch wurden schweizweit Angebotsliicken identifiziert: In vielen
Kantonen besteht ein Mangel an Nachsorgeangeboten im Bereich Wohnen und Arbeit sowie an
niederschwelligen Angeboten der Schadensminderung und Risikominimierung (z. B. Housing
First und Drug Checkings). Aufgrund der Befragungen der leistungserbringenden Organisatio-
nen im Fokusbereich kann davon ausgegangen werden, dass sich dieser Mangel in Zukunft
verscharfen wird. Bereits zum Zeitpunkt der Erhebungen nahmen 53 bis 73 % der befragten
Anbieterinnen und Anbieter Licken im Angebotstyp war, in dem sie tatig sind. In allen Ange-
botstypen wurde von mindestens einem Viertel dieser Organisationen angegeben, dass die
Nachfrage héher als das Angebot sei. Mit 75 % lag dieser Wert beim Angebotstyp «Housing
First» am hoéchsten. Hinzu kommt, dass in den meisten Angebotstypen des Fokusbereichs bis
2024 eine Steigerung des Bedarfs erwartet wird.

Weitere bedarfsrelevante Entwicklungstrends im Suchtbereich ergeben sich aufgrund von in-
haltlichen und strukturellen Veranderungen: Auf inhaltlicher Ebene wird eine Zunahme von
Komorbiditaten, Mehrfachbelastungen und Mehrfachanbindungen ans Hilfesystem beobachtet.
Ebenfalls treffen Fachpersonen vermehrt auf Zielgruppen, auf die ihre Angebote nicht ausge-
richtet sind (z. B. Jugendliche, Personen im Rentenalter und Frauen). Auch Konsum- und Ver-
haltensformen sowie Pravalenzen verandern sich, wobei die Substanzen Alkohol und Tabak
weiterhin die héchste gesellschaftliche Problemlast ausmachen. Auf struktureller Ebene sehen
sich die leistungserbringenden Organisationen zunehmend mit einer Verlagerung der Sucht-
hilfe in den von Krankenkassen finanzierten Bereich sowie mit Finanzierungsliicken konfron-
tiert. Zudem beobachten sie eine Zunahme der Chancenungleichheit beim Zugang zu den
Hilfsangeboten. Flr die Weiterentwicklung der Suchthilfe eréffnen sich aus Sicht der Expertin-
nen und Experten Handlungsfelder sowohl bezliglich der kantonalen Versorgungsgestaltung
(z. B. Verbesserung der interdepartementalen Zusammenarbeit, Einbezug von Fachwissen aus
der Praxis, der leistungserbringenden Einrichtungen und der Gemeinden) sowie in der Star-
kung der inner- und interkantonalen Kooperation.

(8) Empfehlungen (Kapitel 9)

Die folgenden Empfehlungen zielen auf die Weiterentwicklung der kantonalen bzw. interkan-
tonalen Steuerung der Suchthilfe ab. Ihre Darstellung ist in die vier Themenfelder des Modells
zur Gestaltung sozialer oder gesundheitsbezogener Versorgungssysteme gegliedert (Strem-
low, et. al. 2019): (a) Sucht als bio-psycho-soziales Phédnomen und dessen soziale Folgen; (b)
Steuerung der Suchthilfe; (c) Angebote und Leistungen sowie (d) Versorgungssysteme.

Themenfeld A — Sucht als bio-psycho-soziales Phianomen

Das Themenfeld A adressiert im Modell von Stremlow, Riedweg & Birgisser (2019) die gene-
relle «Problemartikulation» oder «Problembeschreibung» von Sucht in der Gesellschaft. In die-
ser Studie wird Sucht als ein bio-psycho-soziales Phanomen verstanden, dessen Entstehung
und Auswirkungen auf drei Ebenen zu verorten sind, d. h. Sucht als biologisches, psychisches
und soziales bzw. gesellschaftliches Phanomen. Die Empfehlungen in diesem Themenfeld stre-
ben an, eine verbesserte Evidenz zu den unterschiedlichen Aspekten der Sucht als bio-psycho-
soziales Phanomen und der Suchthilfe zu schaffen und diese der Bevdlkerung, der Fachwelt
und Politik zuganglich zu machen.

Férderung wissenschaftlicher Studien und Evaluationen: Um eine umfassende Angebots-, Be-
darfs- und Zielgruppenanalyse im Bereich der Suchthilfe in der Schweiz durchzufiihren, mus-
sen Daten verschiedener Monitoringsysteme herangezogen werden. Aus diesem Grund sollte
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der Ausbau eines nationalen Suchtmonitorings erfolgen, das die suchthilfebezogenen Daten
zusammenfihrt und durch Sekundardaten (z. B. der Polizei, Gesundheitsversorgung, Kran-
kenkassen) erganzt, und es sollten Entwicklungen im Feld systematisch erhoben, ausgewertet,
verodffentlicht und fir die Gestaltung der Suchthilfe verwendet werden. Ebenso missten be-
lastbare Studien lber die volkswirtschaftlichen Kosten von Suchtphdanomenen geférdert wer-
den, die sowohl soziale Ursachen als auch Auswirkungen von Suchtkrankheiten mitberticksich-
tigen. In diesem Kontext ist auch die Erfassung personenbezogener Merkmale der Nutzenden
sowie ihrer Zuweisungs- und Anschlusswege unerlasslich. Von besonderem Untersuchungsin-
teresse ist dabei die Frage der Inanspruchnahme und des Zusammenspiels von KVG-finanzier-
ten Angeboten der Suchtmedizin und nicht-KVG-finanzierten Angeboten des Sozialbereichs.
Im Weiteren kénnte durch regelmassige Evaluationen der Leistungserbringung das Suchthil-
fesystem analysiert und fachlich beurteilt werden. Auch Langsschnittstudien Uber Fallverlaufe
und Wirkungen der Interventionen der Suchthilfe kdnnten eine evidenzbasierte Steuerung for-
dern.

Sensibilisierungskampagnen und Aufkldrungsarbeit flir die Bevélkerung: Die Aufklarung der
Gesamtbevdlkerung Uber die neuesten wissenschaftlichen Erkenntnisse Uber das Phdnomen
Sucht, die Auswirkungen von risikohaftem Konsum und abhangigem Verhalten sowie lUber die
vorhandenen Beratungs- und Behandlungsmaéglichkeiten ist zu fordern, um die Bevdlkerung
zu sensibilisieren, ausgewahlte Zielpersonen zu erreichen sowie Betroffene und ihre Angeho-
rigen zu entstigmatisieren. Sucht als bio-psycho-soziales Phanomen als auch damit verbun-
dene Trends sind nicht an Kantonsgrenzen gebunden. Es ist zu empfehlen, dass sich einerseits
Kantone zusammenschliessen und gemeinsam Praventions- und Aufkldrungsprogramme ent-
wickeln. Andererseits kdonnte, angesichts der unterschiedlichen Ressourcenausstattung in den
Kantonen, auch der Bund wieder vermehrt nationale Angebote des Wissenstransfers, der Sen-
sibilisierung und der Aufklarung bereitstellen oder Dritte damit beauftragen.

Aus- und Weiterbildung von Fachpersonen: Um dem schweizweiten Fachkraftemangel zu be-
gegnen, sind vermehrte Bemihungen im Bereich der Aus- und Weiterbildung zu empfehlen.
Zum einen sollten suchtspezifische Themen bereits in der Grundausbildung von relevanten
Berufsgruppen der Suchthilfe geférdert werden. Zum anderen sollten Weiterbildungen im Be-
reich Sucht besser koordiniert und es sollte tiber deren Durchfihrungen systematisch infor-
miert werden. Neben der Férderung von Aus- und Weiterbildungen von Fachpersonen ist auch
der Auf- und Ausbau von suchtspezifischem Wissen bei Berufsgruppen in angrenzenden Tatig-
keitsfeldern zu empfehlen. Gleichzeitig missen auch die strukturellen Voraussetzungen gege-
ben sein, damit Fachpersonen ihr gewonnenes Wissen auch anwenden kénnen (z. B. mit-Ver-
gutung der Kooperations- und Vernetzungstatigkeiten, klare und effiziente Kommunikations-
wege, digitale Tools).

Themenfeld B - Suchtpolitische Gestaltung der Suchthilfe

Dieses Themenfeld fokussiert die politische Gestaltung der Suchthilfe. Unter bestimmten Um-
stdnden werden in diesem zweiten Feld gesellschaftlich artikulierte suchtbezogene Probleme
(Themenfeld A) von politischen Akteurinnen und Akteuren aufgenommen und in Form von
politischen Programmen bearbeitet. Zu diesem Zweck werden in der Regel gesetzliche Grund-
lagen geschaffen, Zustandigkeiten geklart und es wird eine politisch-administrative Umsetzung
(Ausarbeitung von Zielsetzungen, Planungen, der Finanzierung, der Leistungserbringung, Eva-
luationen usw.) realisiert.

Chancengerechte Finanzierungsstrukturen: Um die internationalen Standards der WHO und
UNODC (2020a) umzusetzen, die einen gleichberechtigten und kostenfreien Zugang fur alle
Hilfesuchenden, unabhdngig ihres Alters, Geschlechts, Wohnorts, Hauptproblems, soziotko-
nomischen Status und Aufenthaltsrechts fordern, ist Folgendes zu empfehlen: Die Kantone
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sollten ihre Gesetzesgrundlagen entsprechend anpassen und in Zusammenarbeit mit allen
Kostentragerinnen und -tréagern (Bund, Versicherungen, Justiz, Gemeinden) nachhaltige Fi-
nanzierungsmodelle entwickeln. Angesichts der Unterschiede zwischen den Kantonen emp-
fiehlt es sich, diese Handlungsempfehlung mit Unterstlitzung des Bundes und entsprechenden
nationalen Vorgaben umzusetzen. Bei der Entwicklung gilt es auch den Bedarf an Zeitgut-
schriften fir Koordinationsleistungen sowie von Arbeiten, die nicht direkt an der Klientel durch-
gefihrt werden, zu berilcksichtigen. Kurz- und mittelfristig lassen sich kantonale Finanzie-
rungsmodelle, zu Gunsten der Gleichbehandlung der Betroffenen und der fachlichen Indika-
tion, beispielsweise durch die Schaffung eines innerkantonalen Lastenausgleichs zur Entlas-
tung der Gemeindefinanzen, durch die Aufhebung der Rlickzahlungspflicht bei Sozialhilfebe-
ziehenden sowie durch die Streichung des Selbstbehalts fiir sozialtherapeutische Behandlun-
gen verbessern.

Strategische und rechtliche Grundlagen: Es empfiehlt sich, im Kanton (oder in einer interkan-
tonalen Versorgungsregion) eine mehrjahrige strategische Planung zur (Weiter-)Entwicklung
der Suchthilfe mit entsprechenden Leitlinien, Zielen und Massnahmen zu realisieren und dabei
die Zielerreichung regelmassig zu Uberprifen.

Aufgaben der Beauftragten fiir Suchtfragen: Eine besondere Rolle in der Gestaltung der kan-
tonalen Suchthilfe sollten die KKBS-Mitglieder einnehmen, da sich ihre Expertise nicht nur auf
das Fachliche, sondern auch auf politische Prozesse bezieht. Fiir die Stelle der oder des kan-
tonalen Beauftragten wird daher ein standardisiertes Stellenprofil empfohlen, das unter ande-
rem die Mitarbeit im interdepartementalen Steuerungsgremium flr Suchthilfe, die Entwick-
lung, Umsetzung und das Monitoring Suchthilfestrategie im Kanton oder in der Region und die
Leitung von regelmassigen Austauschgremien mit den Leistungserbringenden im Kanton oder
in der Region vorsieht.

Themenfeld C - Angebote und Leistungen

Im Fokus dieses Themenbereichs stehen die Angebote und professionellen Leistungen, die im
Rahmen der Suchthilfe erbracht werden.

Kantonale Angebotspalette: Die Kantone missen sicherstellen, dass ihre Bevdlkerung Zugang
zu einem Suchthilfesystem erhalt, das die Mindestanforderungen der WHO und UNDOC erfullt.
Die Palette der Suchthilfeangebote im Kanton sollte demnach sowohl medizinische als auch
Angebote des Sozialbereichs umfassen. In dieser Studie wurden kantonale und Uberregionale
Angebotslicken identifiziert: Insbesondere sollten zukiinftig niederschwellige und aufsuchende
Angebote, Angebote im Bereich des institutionellen Wohnens, der ambulanten Begleitung in
Privatwohnungen sowie der Risikominimierung und Uberlebenshilfe ausgebaut werden. Unab-
hangig vom Suchthilfesystem sollte auch in den Ausbau von bedingungslosem und bezahlba-
rem Wohnraum investiert werden. Im Rahmen von interkantonalen Kooperationen kénnen
Angebote auch ausserkantonal erbracht werden, solange der kantonalen Bevélkerung ein
gleichberechtigter Zugang gewahrleistet wird. Im Sinne der Versorgungsgerechtigkeit sollte
der Bund die Kantone dabei unterstitzten, dass schweizweit jeder Person ein gleichwertiges
Beratungs- und Behandlungsangebot zur Verfligung steht.

Angebotsplanung und Abstimmung der Leistungserbringung: Die Gestaltung der Leistungser-
bringung sollte auf einer Angebotsplanung basieren, der eine Bedarfsanalyse vorausgeht und
die mit allen Anspruchsgruppen ausgearbeitet wurde. Dabei sollte die Angebotsplanung und -
abstimmung sowohl medizinische als auch sozialtherapeutische Angebote berilcksichtigen,
auch wenn die Steuerungsmdglichkeiten der Kantone bei den medizinischen Leistungen ein-
geschrankt sind. In einem weiteren Schritt der Leistungsabstimmung wird die aktive Einbin-
dung der Leistungserbringenden in die Angebotsplanung empfohlen. Es ist erforderlich, das
Know-how der Leistungserbringenden systematisch zu berlicksichtigen. Im Zentrum dieser
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Form der Leistungsabstimmung sollten gezielt koordinierte Behandlungspfade der Suchtbe-
troffenen stehen (Stichwort: integrierte Versorgung). Mit einer kantonstibergreifenden Abstim-
mung in definierten regionalen Planungsregionen kdénnen, namentlich in kleinen Kantonen,
Unter- oder Uberauslastungen von Einrichtungen sowie ein allfélliger Entwicklungsbedarf von
Angeboten effizienter bearbeitet werden. Angesichts der unterschiedlichen institutionellen
Rahmenbedingungen der Kantone steht eine Verstarkung der interkantonalen Zusammenar-
beit und regionalen Gestaltung vor grossen Herausforderungen. Um diese zu bewadltigen, be-
darf es zunachst einer Informationsstandardisierung und eines Aufbaus regelmassiger Aus-
tauschformate. Im Weiteren sollte auch der Bund die Kantone bei ihrer Angebotsplanung und
-abstimmung unterstiitzen, gerade auch, weil ein Grossteil des Suchthilfesystems in die kan-
tonalen Spitalplanungen und in nationale Strukturen (d. h. KVG) eingebunden ist.

Zugang und Erreichbarkeit: Im Hinblick auf den Zugang und die Erreichbarkeit des gegenwar-
tigen Suchthilfeangebots miissen nationale und kantonale Gesetzesgrundlagen der Leistungs-
erbringung und -finanzierung im Hinblick auf strukturelle Ungleichbehandlung von Zielgruppen
geprift und angepasst werden. Weitere Studien zur Identifikation von (zielgruppenspezifi-
schen) Zugangshirden sind sowohl auf kantonaler als auch auf nationaler Ebene zu empfeh-
len. Wahrend es Personen gibt, die bewusst nicht vom Suchthilfesystem erreicht werden méch-
ten, gibt es auch besonders vulnerable Gruppen, die durch die bisherigen Angebotsstrukturen
und Zugangswege der Suchthilfe noch ungenigend oder zu spat erreicht wurden. Fir letztere
Personengruppen sollten daher aufsuchende Angebote gefordert werden, die sich an den Le-
bensformen und -orten der entsprechenden Zielgruppen orientieren.

Themenfeld D - Versorgungssysteme

Versorgungssysteme fokussieren auf die Angebots- oder Leistungserbringung in Versorgungs-
strukturen oder -netzwerken in einem definierten Einzugsgebiet (z. B. einer Gemeinde, einem
Bezirk, einem Kanton oder einer interkantonalen Region). Dabei stellen sich Fragen der Ab-
stimmung der Angebote in der Versorgungskette (Stichwort integrierte Versorgung) und der
Lenkung oder Steuerung der Angebote gemass den Bedirfnissen der Betroffenen (z. B. nie-
derschwelliger Zugang, Case Management). Die Empfehlungen in diesem Themenfeld zielen
darauf ab, den suchtgeféhrdeten oder -betroffenen Personen und ihren nahestehenden Dritten
eine Orientierung und Vermittlung zu Hilfsangeboten im multidisziplindren Feld der Suchthilfe
anzubieten.

Kooperation und Koordination mit und unter den Leistungserbringenden: Fir die Gestaltung
eines effizienten Versorgungsystems ist eine enge Zusammenarbeit und Vernetzung aller Ak-
teursgruppen der Suchthilfe und aus den angrenzenden Bereichen notwendig. Es empfehlen
sich Settings, in denen sich die verschiedenen Akteursgruppen (Politik, Leistungserbringende,
Kostentragende usw.) in regelmdssigen Abstanden und in systematischer Form Uber die Ent-
wicklungen im Feld sowie Uber die Angebotsentwicklung, -nutzung und -abstimmung austau-
schen. Die Informations- und Vernetzungsanlasse kdnnen im eigenen Kanton oder im Rahmen
eines interkantonalen Zusammenschlusses in der Region stattfinden. Fir den Austausch und
die Vernetzung der entsprechenden Akteursgruppen empfiehlt sich auch der Ausbau von digi-
talen Plattformen und Veranstaltungen. Die Zusammenarbeit der verschiedenen Akteurinnen
und Akteure in der Suchthilfe sollte langfristig geplant und mdéglichst formalisiert und institu-
tionalisiert werden z. B. im Rahmen einer Kooperationsvereinbarung, um die Verbindlichkeit
fur die Mitglieder zu erhéhen. Als unterstitzendes Element von Kooperationssystemen ware
auch der Ausbau einer nationalen Koordinationsstelle fiir die im Bereich Sucht tatigen Fach-
personen empfehlenswert, die sich den administrativen Tatigkeiten sowie den Vermittlungs-
aufgaben widmet und somit die Netzwerkmitglieder im Hinblick auf ihre Ressourcen entlasten
kénnte.
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Indikationsstellung und Case Management bei komplexen Fallen: Eine fachlich indizierte Ver-
mittlung der Betroffenen in ein fiir sie geeignetes Suchthilfeangebot kann nur erfolgen, wenn
keine strukturellen Zugangshirden und keine 6konomische Fehlanreize bestehen. Aus diesem
Grund ist flr eine differenzierte Indikationsstellung bei stationdaren Therapien und besonders
komplexen Fallsituationen eine fachlich gefihrte und niederschwellige Indikationsstelle! zu
empfehlen, die unabhangig von Kostentrdagerinnen und -tragern und in Zusammenarbeit mit
den Hilfesuchenden agieren kann. Suchtklientinnen und -klienten beanspruchen in der Regel
verschiedene Leistungen. Werden diese Leistungen ungentigend koordiniert, kdnnen Einbus-
sen bei der Behandlungsqualitdt oder bei der Erreichung der Behandlungsziele die Folge sein.
In dieser Studie wird verschiedentlich auf die bisher ungeniigend finanzierte Schnittstellenar-
beit verwiesen. Dadurch kann nicht Uberall gewahrleistet werden, dass Hilfesuchende bei ihrer
Problembewaltigung fachlich begleitet und mit geeigneten Unterstiitzungsangeboten vernetzt
werden. Es ist daher zu empfehlen, die professionelle Fallbegleitung als eine qualitatsstei-
gernde Leistung im Versorgungsystem zu sehen und diese entsprechend zu institutionalisieren
(z. B. im Rahmen einer Leistungsvereinbarung oder durch den Aufbau einer niederschwelligen
Stelle fur das Case Management).

! Je nach Grésse des Kantons empfiehlt es sich, die Koordinations- und/oder Indikationsstelle an mehreren Standorten
anzubieten, um die geografische Erreichbarkeit zu gewahrleisten.
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Einleitung 1

1 Einleitung

Die vorliegende Studie versteht Sucht als ein bio-psycho-soziales Phdnomen, dessen Entste-
hung und dessen Auswirkungen auf allen drei Ebenen - biologisch, psychisch und gesellschaft-
lich — zu verorten sind. Sucht hat demnach Auswirkungen auf die Physis und die Psyche der
Menschen, ihr soziales Umfeld und ihre soziale Integration. Sie entsteht aus individuellen Ver-
anlagungen und personlichen Faktoren (z. B. soziales Umfeld, Lebenssituation, Erfahrungen),
aber auch durch gesellschaftliche Rahmenbedingungen (z. B. kultureller Umgang mit Sub-
stanzkonsum/abhangigem Verhalten, Verfligbarkeit usw.) (Bundesamt flir Gesundheit 2021).
Demzufolge beruht die substanzbezogene Abhdngigkeit bzw. die abhdngige Verhaltensweise
auf einer komplexen dynamischen Interaktion zwischen biologischen, psychologischen und so-
zialen Faktoren (Skewes & Gonzalez 2013).

Das Suchthilfesystem mit seinen verschiedenen Angeboten, Akteurinnen und Akteuren und
deren Aktivitaten bildet traditionell ein sehr heterogenes Feld mit komplexen Strukturen: Or-
ganisation, Leistungserbringung wie auch Finanzierung sind kantonal unterschiedlich geregelt.
Gleichzeitig befindet sich das Suchthilfesystem in einem stetigen Wandel, die Angebote der
Institutionen entwickeln sich weiter. Die Konferenz der kantonalen Beauftragten fir Suchtfra-
gen (KKBS) befasst sich intensiv mit dieser Thematik; dies unter anderem mit dem Ziel, die
Steuerung der Angebote auch aus kantonsiibergreifender Perspektive zu betrachten. Der Fach-
diskurs in der KKBS zeigte, dass in der komplexen Thematik ein gemeinsames Verstandnis
und gemeinsame Grundlagen notwendig sind, um die kommenden Herausforderungen bear-
beiten zu kénnen. Im Anschluss an das Seminar der KKBS im Juni 2019 und in weiteren Work-
shops zu Angebotstypologien und Zielgruppen entschied sich die KKBS, ein Projektteam der
Hochschule Luzern — Soziale Arbeit zu beauftragen, zusammen mit den Kantonen Grundlagen
zu erarbeiten, die eine verstarkte (inter-)kantonale Steuerung férdern kénnen. Die Entwick-
lung dieser Grundlagen wurde in vier Schritten bearbeitet:

(1) Entwicklung einer breit abgestitzten Angebotstypologie,

(2) Pretest der Angebotsanalysen (inklusive Entwicklungsperspektiven) und Steuerung in den
Kantonen Aargau, Obwalden, Waadt und Wallis,

(3) Analyse der Angebote und der Steuerung in 22 Kantonen in Form von «Kantonsportraits»
sowie

(4) eine Gesamtanalyse, u. a. mit dem Fokus auf die interkantonale Koordination

Nach der Durchfihrung der ersten drei Arbeitsschritte stand den Beauftragten jedes Kantons
ein Bericht zur Verfliigung, der die Angebotspalette, die Ergebnisse der Angebotsanalysen im
Fokusbereich «Therapie, Beratung und Wohnen» zusammenfasst und das kantonale Steue-
rungssystem im Bereich der Suchthilfe darstellt. Diese inhaltlich identisch strukturierten Kan-
tonsberichte oder Kantonsportraits erdoffneten den Beauftragten der Kantone erstmals syste-
matische Vergleichsmdglichkeiten mit anderen Kantonen. Diese sollen, entsprechend dem
Handlungsfeld Nr. 5 der Nationalen Strategie Sucht (Bundesamt fliir Gesundheit 2015, 2020),
die Vernetzung verstédrken und Kooperationsmdéglichkeiten aufzeigen. Im Weiteren bilden die
Kantonsberichte die Grundlage fur die im Folgenden prasentierte Gesamtanalyse.

Das Analysekonzept flir den systematischen interkantonalen Vergleich in der Gestaltung der
Suchthilfe orientiert sich am «Luzerner Modell» zur Gestaltung sozialer Versorgung (Stremlow,
Riedweg, Blirgisser 2019). Das «Luzerner Modell» (vgl. S.18) basiert auf der soziologischen
Systemtheorie und definiert vier Beobachtungs- und Entwicklungsbereiche des Sozialwesens.
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Relevant aus Steuerungssicht ist der Entwicklungsbereich der «sozialpolitischen Systemge-
staltung» («Sozialplanung»), der vier Handlungsebenen umfasst:

- «Programm und Finanzierung: Definition der Ziele, Inhalte, Zustandigkeiten (politisch,
rechtlich) und Finanzierung der Hilfe

- Leistungen und Angebote: Durchfiihrung des Programms in Form der Planung, Umset-
zung und Weiterentwicklungen von Leistungen und Angeboten in der Sozialwirtschaft

- Versorgungsstrukturen: Umsetzung des Programms in bestimmten Versorgungsstruktu-
ren

- Leistungserbringung: Form der Zusammenarbeit mit den beteiligten leistungserbringen-
den Einrichtungen» (Stremlow et al., 2019)

Das «Luzerner Modell» kombiniert nun diese vier Handlungsebenen mit den vier typischen
Handlungsphasen im Managementkreislauf: Analyse, Strategie, Umsetzung und Weiterent-
wicklung. Damit entsteht eine Matrix mit 16 Gestaltungsaufgaben (vier Handlungsphasen mal
vier Handlungsebenen), die systematisch aufeinander bezogen und abgestimmt werden kén-

nen:

Phase I Phase II Phase II1 Phase IV
(A) Analyse (S) Strategie (U) Umsetzung (W) Weiter-
entwicklung
Gestaltungs- (A1) (S1) (U1) (W1)
ebene 1 Kontextanalyse, Ziele und Vorga- Kontext-/System- Strategisches
Programm und Finanzierung ben prifung Controlling
Finanzierung
Gestaltungs- (A2) (S2) (U2) (W2)
ebene 2 Angebots-/ und Ziel- Angebotsplanung Aktualisierung Angebotsprifung
Leistungen und gruppenanalyse Angebot
Angebote
Gestaltungs- (A3) (S3) (Us) (W3)
ebene 3 Versorgungsstruktur- Rahmenvorgaben Austauschprozesse Struktur-/
Versorgungs- analyse Prozessevalua-
strukturen tion
A4 sS4 u4 w4
Gestaltungs- (A4) ( . ) (U4) . ( .)
ebene 4 Analyse Lelst_ungs- Reporting, Weltt_ar-
. Leistungserbringende vereinbarungen Leistungs- entwicklung
Analyse Leis .
tungserbringung erbringende Leistungs-
erbringung

Abbildung 1: Handlungsphasen und -ebenen bei der Gestaltung sozialer Versorgung (Stremlow et al. 2019)

Im nachfolgenden Kapitel 2 werden anlehnend an diese Handlungsbereiche der Gestaltung
sozialer Versorgung die Zielsetzungen dieses Projekts und das Forschungsdesign vorgestellt.
Das methodische Vorgehen, die Datenbasis und die Analyseverfahren werden im Kapitel 3
naher erlautert. Wie jede wissenschaftliche Forschungsarbeit unterliegt auch diese Studie ge-
wissen Limitationen. Die Limitationen dieser Studie grinden zum einen in den Erhebungsme-
thoden und dem Riicklauf der Fragebogen und zum anderen in den strukturellen Rahmenbe-
dingungen (z. B. Corona-Pandemie, knappe Ressourcen bei den Befragten). Diese werden am
Schluss des Kapitels 3 und in der Einleitung der Ergebniskapitel 5 bis 8 naher beschrieben. Die
Datengrundlage zur Analyse der Merkmale der Nutzerinnen und Nutzer im Fokusbereich wird
einleitend im Abschnitt zu jedem Merkmal separat ausgewiesen.
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Auf der Basis einer Synthese von ausgewdhlten internationalen und nationalen Erkenntnissen
zur Gestaltung der Suchthilfe (Planung, Steuerung, Leistungserbringung und Evaluation) ver-
folgt das Kapitel 4 das Ziel, Fachpersonen und den Verantwortlichen der Kantone Reflexions-
angebote zur Weiterentwicklung der Suchthilfe zur Verfiigung zu stellen. Hierzu wurde im Rah-
men dieses Projekts ein «State of the Art»-Bericht verfasst (Lischer, Eder, Stremlow, Wyss,
Knecht & Hafeli 2022). Die darin dargestellten nationalen und internationalen Standards der
Suchthilfe dienen als «Soll-Werte», an denen sich die Weiterentwicklung der (inter-)kantona-
len Gestaltung der Suchthilfe orientieren sollte, und bilden somit eine zentrale Grundlage fur
die Empfehlungen im letzten Kapitel.

Im Kapitel 5 werden suchtbezogene Rahmenbedingungen (Urbanitat, Pravalenzen) vorgestellt,
die fir die Analysen der Angebote und der Steuerung der Kantone relevant sein kénnen.

Das Kapitel 6 enthalt eine detaillierte Angebots- und Nutzungsanalyse der Angebote im Fokus-
bereich «Beratung, Therapie und Wohnen» und der stationaren Suchtmedizin. Es werden so-
wohl Kapazitaten, Auslastungen und die regionale Verteilung der Angebote beschrieben als
auch Merkmale der Nutzerinnen und Nutzer (Alter, Geschlecht, Hauptproblem, Komorbidita-
ten, Wohnkanton). Ausserdem werden interkantonale Nutzungsbewegungen prasentiert.

Das Kapitel 7 enthalt eine Typologisierung der Steuerung der Suchthilfe in den Kantonen.
Dabei wurde versucht, die Komplexitat der unterschiedlichen Steuerungsmodelle der 22 Kan-
tone zu reduzieren.

Die Einschatzungen der befragten Anbieterinnen und Anbieter sowie der kantonalen Expertin-
nen und Experten zur aktuellen Versorgungssituation und den erwarteten Entwicklungstrends
im Bereich der Suchthilfe werden im Kapitel 8 dargestellt. Das letzte Kapitel 9 enthélt auf Basis
der Studienergebnisse sowie nationaler und internationaler Standards des Syntheseberichts
Empfehlungen flir die Weiterentwicklung der Suchthilfe.

Fur eilige Leserinnen und Leser finden sich in den Ergebniskapiteln Kurzzusammenfassungen
in Form von Zwischenfazits in blauen Kastchen.
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2 Zielsetzungen und Forschungsfragen

Die vorliegende Studie verfolgt das Ziel, den Kantonen Grundlagen zur Verfligung zu stellen,
um die Gestaltung der Suchthilfe (d. h. die Steuerung, die Angebotsgestaltung, die Zusam-
menarbeit mit Leistungserbringenden, die Versorgungspfade usw.) zu reflektieren und weiter-
zuentwickeln. Ein Fokus der Untersuchung liegt dabei auf der interkantonalen Kooperation.

Um diese Grundlagen zur Verfligung stellen zu kénnen, umfasst diese Studie vier Untersu-
chungsfelder: Die Analyse der Angebote in den Kantonen (Teil A), eine detailliertere Angebots-
und Nutzungsanalyse im Fokusbereich «Therapie, Beratung und Wohnen» (Teil B), die Steue-
rung der Suchthilfe in den Kantonen (Teil C) sowie die Analyse der Versorgungssituation und
Entwicklungstrends (Teil D). In den nachsten Abschnitten werden die forschungsleitenden Fra-
gen in den vier Untersuchungsfeldern kurz erldutert.

2.1 Angebots- und Nutzungsanalysen (Teile A und B)

Die Erfassung der kantonalen Angebotspaletten hat zum Ziel, das Angebotsspektrum jedes
Kantons und dessen interkantonale Angebotsverflechtung aufzuzeigen. Im Fokusbereich «The-
rapie, Beratung und Wohnen» wird die Angebotsanalyse durch eine Nutzungsanalyse erganzt
(Teil B). Die Erhebungen gehen folgenden Fragen nach:

- Uber welche und wie viele Angebotstypen der Suchthilfe verfiigen die Kantone innerhalb
und/oder ausserhalb der Kantonsgrenzen?

- Welche Merkmale weisen die Nutzenden im Fokusbereich «Therapie, Beratung und Woh-
nen» auf?

- Welche Angebotstypen im Fokusbereich verzeichneten am Stichtag (31. Dezember 2021)
und im Jahr 2021 eine hohe Nachfrage? Welche Angebote waren weniger stark ausgelastet?
Wo wird eine veranderte Nachfrage in Zukunft erwartet?

- Zwischen welchen Kantonen und in welchen Angebotstypen lassen sich Angebots- und Nut-
zungsverflechtungen erkennen?

2.2 Kantonsvergleiche in der Steuerung der Suchthilfe (Teil C)

Voraussetzung fir eine interkantonale bzw. regionale Zusammenarbeit ist das Verstandnis
Uber die Art, wie die jeweiligen Kantone die Suchthilfe steuern. Die Erhebungen zielen deshalb
darauf ab, in der kantonalen Steuerung Besonderheiten und «Gute Praxis» zu identifizieren
sowie das Potenzial interkantonaler Steuerung abzuschatzen. Die forschungsleitenden Fragen
im Themenfeld C lauten:

- Wie steuern die Kantone die Suchthilfe?

- Welche Instrumente und Grundlagen stehen ihnen dabei zur Verfligung?
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2.3 Angebotssituation und bedarfsrelevante Entwicklungstrends
(Teil D)

Gesellschaftliche Entwicklungen flihren zu einer standigen Veranderung von Suchtformen und
Suchtmustern, die Einflisse auf die Bedarfsentwicklung haben kédnnen. Zur Entwicklung eines
adaquaten Angebots erscheinen eine Beurteilung der Versorgungssituation im Kanton und die
Reflexion von Entwicklungstrends sinnvoll. Daraus leiten sich folgende Fragen ab:

- Wie ist die Versorgungssituation in den Kantonen zu beurteilen (Uber- oder Unterversor-
gung, Angebotsliicken, Abstimmungsbedarf zwischen Angebotsformen oder Kantonen)?

- Welche angebots- und nutzungsrelevanten Entwicklungen und strukturellen Trends sind im
Feld der Suchthilfe zu beobachten? Wie wird der kiinftige Bedarf eingeschatzt?
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3 Grundlagen und methodisches
Vorgehen

3.1 Entwicklung einer Angebotstypologie der Suchthilfe

Voraussetzung flir eine kantonsvergleichende Angebotsanalyse ist eine systematische und
konsistente Typologie der Angebote im Bereich der Suchthilfe. Das bedeutet, dass eine Klas-
sifizierung notwendig ist, die die Bereiche kategorisiert und zu Angebotspaketen zusammen-
fasst, damit sie vergleichbar werden (Stremlow et al., 2019, S. 91). Bislang hat sich in der
Suchthilfe keine einheitliche Klassifizierung durchgesetzt?, die als Steuerungsgrundlage ver-
wendet werden kdnnte. Insbesondere deshalb, weil bisherige Klassifizierungen mehrheitlich
entlang von Leistungserbringenden differenzieren und weniger auf Ebene der Angebote. Fir
die politische Steuerung und die Einschatzung von Veranderungen sind Informationen Uber
Anbieterinnen und Anbieter jedoch zu wenig weitreichend, da die Leistungserbringenden oft-
mals mehrere unterschiedliche Angebote zur Verfligung stellen. Die Entwicklung einer gemein-
samen Angebotstypologie der Suchthilfe war deshalb der erste Arbeitsschritt dieses Projekts
und stellte die Basis fiir die Definition des Fokusbereichs der Angebots- und Nutzungsanalyse
dar.

Verwendungszweck der Angebotstypologie ist die Erfassung der Angebotspalette der Sucht-
hilfe, die im Kanton zur Verfiigung steht; dies unabhangig von der Organisations- oder Finan-
zierungsform. Auf dieser Grundlage werden erste interkantonale Vergleiche ermdglicht. In der
Entwicklung der Angebotstypologie war die méglichst breite Akzeptanz der Differenzierungen
ein Kernanliegen. Die einheitliche Erhebung und weitere Verwendung der Angebotstypologie
in Steuerungsfragen setzt voraus, dass sie fur die zustandigen Akteurinnen und Akteure als
gut verstandlich und zweckmassig erachtet wird.

Die Rolle des Teams der Hochschule Luzern - Soziale Arbeit war es, erstens die Vereinheitli-
chung der vorgeschlagenen Differenzierungen zu systematisieren, zweitens die Erfassung aller
Angebote im Sinne des momentanen Wissensstands der Suchthilfe zu garantieren und drittens
zu prifen, inwiefern sich die erarbeitete Angebotstypologie als Datengrundlage flr die Steue-
rung der Suchthilfe eignet. Als Informationsquellen dienten die Workshops mit interessierten
Vertreterinnen und Vertretern der KKBS, die Sitzungen der Projektkerngruppe, Typologien aus
kantonalen und schweizweiten Erhebungen im Suchtbereich, Unterlagen des Bundesamtes fur
Gesundheit (Bundesamt flir Gesundheit 2015, 2016) und der Eidgendssischen Kommission flr
Alkoholfragen, fir Drogenfragen und fir Tabakpravention (Bundesamt flir Gesundheit 2010),
eine Versorgungsanalyse in Deutschland (Deutsche Hauptstelle flir Suchtfragen 2019) sowie

2 Es existiert eine Reihe verschiedener Typologien und Klassifikationen, die zu bestimmten Verwendungszwe-
cken entwickelt wurden. Z. B.: Schweizweit einheitliche Daten zu Klienten und Klientinnen der Suchthilfe in
der ambulanten und stationdaren Therapie werden vom Monitoringsystem act-info gesammelt und ausgewertet
(Sucht Schweiz 2020). Zudem werden die sozialmedizinischen Institutionen (Somed) und Krankenhduser vom
Bundesamt fir Statistik erfasst (Bundesamt fiir Statistik 2008, 2020) und Infodrog flhrt ein jahrliches Moni-
toring zur Auslastung und den Platzzahlen der stationdren Suchttherapieinstitutionen durch (Infodrog 2020a).
Infodrog stellt zudem den Suchtindex (Infodrog 2020b) bereit, eine Datenbank fiir Suchtbetroffenen. Eine
einheitliche Typologie findet sich ausserdem fiir die Analyse der Finanzierung der Suchthilfe (Gehrig et al.
2012; Kinzi et al. 2019). Zur Verbesserung der kantonalen Steuerung wurden dariber hinaus kantonale
Erhebungen in Auftrag gegeben (Arnaud et al. 2019; da Cunha et al. 2009; Kinzi et al. 2018) oder eigen-
standig erfasst und veroffentlicht (u. a. Gesundheitsdepartement des Kantons Basel-Stadt 2019).
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wissenschaftliche Grundlagenliteratur (u. a. Egger et al. 2017, Laging 2018, Reynaud et al.
2016, Schmidt & Hurrelmann 2000).

Die entwickelte Angebotstypologie beinhaltet folgende zentrale Unterscheidungen:

(1) Es werden Angebotstypen unterschieden, nicht Angebote, Tragerschaften oder Leis-
tungserbringende. Das bedeutet:
a) Tragerschaften kénnen in mehreren Angebotstypen tatig sein.
b) Es werden Angebote einbezogen, die nicht nur auf Suchthilfe spezialisiert sind.

(2) Die Typologie umfasst ausschliesslich suchtspezifische Angebotes3. Als suchtspezifisch gilt
ein Angebot, wenn es sich an die Zielgruppen der Suchthilfe richtet und Sucht konzeptio-
nell verankert wurde.

Die Angebotstypologie umfasst keine Differenzierung nach Zielgruppen in Bezug auf Lebens-
phase, Geschlecht, Migrationshintergrund oder Suchtform. Diese Merkmale werden im Rah-
men der Befragung zu den Nutzungskennzahlen der sozialtherapeutischen Angebote im Fo-
kusbereich «Therapie, Beratung und Wohnen» bei den Leistungserbringenden erhoben.

3 Im Wissen darum, dass Suchthilfe an vielen weiteren Orten stattfindet, die nicht auf Sucht spezialisiert sind.
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Tabelle 1: Angebotstypologie der Suchthilfe

1 Gesundheitsforderung, Pravention und Fritherkennung
1.1 Vermittlung von Suchtpravention und Gesundheitsférderung
1.2 Handlungsplane, Aktionsprogramme und kantonale Kampagnen
1.3 Vermittlung von Férderung von Friherkennung und Frihintervention
2 Therapie und Beratung
Grundangebot
2.1 Ambulante Suchtberatung und Suchttherapie (nicht-KVG-finanzierte Sozialtherapie)
2.2 Ambulante Suchtmedizin (KVG-finanziert)
2.3 Stationare Suchttherapie (nicht-KVG-finanziert)
2.4 Stationdre Suchtmedizin (KVG-finanziert)
Spezialisiertes Angebot
2.5 Heroingestiitzte Behandlung
2.6 Substitutionsgestutzte Behandlung/Opioidagonistentherapie (OAT)
2.7 Selbsthilfegruppen fir Suchtbetroffene und/oder Angehérige
2.8 Applikationen fiir Selbstreflexion, Selbstmanagement und Selbstcoaching
2.9 Digital vermittelte Suchtberatung und Therapie
2.10 Spezialisierte Angebote flir Angehérige und Umfeld
2.11 Familienplatzierungsorganisationen fur Suchtbetroffene
Wohnen, Arbeit und Beschiaftigung
2.12 Betreutes institutionelles Wohnen (mit/ohne Tagesstrukturen)
2.13 Institutionelles Wohnen mit ambulanter Begleitung
2.14 Ambulante Begleitung in Privatwohnungen
2.15 Suchtspezifische, nicht-stationare Beschaftigungsprogramme
2.16 Suchtspezifische, nicht-stationare Arbeitsintegration
3 Schadensminderung und Risikominimierung
3.1 Niederschwellige Treffpunkte ohne Konsummadéglichkeit
3.2 Niederschwellige Kontakt- und Anlaufstellen mit Konsummadglichkeit
3.3 Notunterkulnfte
3.4 Housing First
3.5 Aufsuchende Sozialarbeit/Gassenarbeit
3.6 Abgabe von sterilem Injektionsmaterial
3.7 Drug Checking
3.8 Verbreiten von Safer-Use-Informationen und Substanzwarnungen
3.9 Férderung von Safer-Use-Massnahmen auf Freizeitveranstaltungen (z. B. Nachtleben, Feste)
4 Regulierung und Vollzug
4.1 Jugendschutz Testkaufe
4.2 Suchtspezifische Vollzugsangebote
4.3 Suchthilfeangebote im Gefangnis (z. B. Substitution, Selbsthilfegruppen)

4.3.1 Abgabe von sterilem Injektionsmaterial im Gefangnis

4.4 Suchthilfeangebote in der Schutzaufsicht und Bewdhrungshilfe
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3.2 Definition Fokusbereich «Therapie, Beratung und Wohnen»

Neben der Erhebung der kantonalen Angebotspaletten wurden in diesem Projekt Erhebungen
zu Nutzungskennzahlen von ausgewahlten Angebotstypen durchgefiihrt. Der Fokusbereich
«Therapie, Beratung und Wohnen» wurde aus denjenigen Angebotstypen eruiert, flr die die
Kantone zustédndig sind und bei denen aus Sicht der Kantone aktuell der grésste Steuerungs-
bedarf besteht. Nach Beurteilung der KKBS sind das die Angebote der ambulanten und stati-
ondren Sozialtherapie sowie die Wohnangebote fiir Personen mit Suchtproblemen+. Der Fo-
kusbereich der Erhebung umfasst die «Grundangebotes» (2.1, 2.3), die Angebote «Wohnen»
(2.12 bis 2.14) und die «Familienplatzierungsorganisationen» (2.11) des Angebotsbereichs
«Therapie und Beratung» sowie «Notunterkinfte» (3.3) und «Housing First» (3.4) des Ange-
botsbereichs «Schadensminderung und Risikominimierung». Tabelle 2 fasst die Angebotsty-
pen des Fokusbereichs zusammen.

Tabelle 2: Angebotstypen des Fokusbereichs «Therapie, Beratung und Wohnen»

Fokusbereich Relevante Umwelt

Psychosoziales/sozialpadagogisches Angebot Medizinisches Angebot

Finanziert nach Krankenversiche-
rungsgesetz (KVG)

Nicht-KVG-finanziert
Typ la: Ambulante Suchtberatung und Sozialtherapie Typ 1b: Ambulante Suchtmedizin
Typ 2a: Stationare Suchttherapie Typ 2b: Stationdre Suchtmedizin
Typ 3: Betreutes institutionelles Wohnen®
Typ 4: Institutionelles Wohnen mit ambulanter Begleitung
Typ 5: Ambulante Begleitung in Privatwohnungen
Typ 6: Familienplatzierungsorganisationen fiir Suchtbetroffene

Typ 7: Notunterkiinfte

Typ 8: Housing First”

In den Diskussionen zeigte sich, dass die Angebotstypen 1 und 2 auch in Abgrenzung zu den-
jenigen Angeboten erfolgen muss, die durch die Spitalplanung gesteuert und Uber die Kran-
kenversicherung und Uber die kantonalen Beitrage finanziert werden. Obwohl das Forschungs-
vorhaben auf die Angebote in kantonaler Zustandigkeit fokussiert, macht die Darstellung sicht-
bar, dass es offenbar komplementare Angebote im medizinischen Bereich gibt, die in der ge-
meinsamen Zustandigkeit von Bund und Kantonen liegen. Somit sind diese Angebote ein re-
levanter Kontext flir die Steuerung der Angebote der Suchthilfe und werden deshalb ebenfalls
in den Angebotsbestanden der Kantone erfasst.

4 Der Jahresbericht 2019 zur Nationalen Strategie Sucht 2017-2024 bestétigt die Fokussierung auf das Handlungsfeld
2. Dieses Projekt entspricht einem der Schwerpunkte 2020 im Handlungsfeld Therapie und Beratung (Bundesamt fir
Gesundheit 2020, S. 8).

> Aufgrund definitorischer Schwierigkeiten wurde auf die beiden Angebotstypen «Teilstationare Suchtberatung und
Suchttherapie (nicht-KVG-finanziert)» und «Teilstationare Suchtmedizin (KVG-finanziert)» verzichtet.

& Mit/ohne Tagesstrukturen

7 Vgl. z. B.: Fabian, Carlo; Mdller, Esther; Zingarelli, Jacqueline und Daurl, Andreas (Hrsg.): Housing First. Ein (fast)
neues Konzept gegen Obdachlosigkeit unter: http://www.schwarzerpeter.ch/wp-content/uploads/2020/07/Hou-
sing-First_2020.pdf.


http://www.schwarzerpeter.ch/wp-content/uploads/2020/07/Housing-First_2020.pdf
http://www.schwarzerpeter.ch/wp-content/uploads/2020/07/Housing-First_2020.pdf
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3.3 Erhebungskonzept

Zur Beantwortung der Forschungsfragen wurden Daten mit unterschiedlichen Methoden und
von unterschiedlichen Zielgruppen gesammelt. Die nachfolgende Tabelle 3 fasst das For-

schungsvorgehen zusammen.

Tabelle 3: Forschungsmethodik

Untersuchungsfeld

(A)Kantonale
Angebotspaletten

(B) Angebote und Nut-
zung im Fokusbereich
«Therapie, Beratung
und Wohnen>»

(C) Kantonale Steuerung

(D)Angebotsbewertung
und Entwicklungs-
trends

Erhebungsmethode

A: Elektronische Befragung

B1: Elektronische Befra-
gung

B2: Elektronische Befra-
gung

B3: Zusatzauftrag an das
Schweizer Gesundheitsob-
servatorium (OBSAN)

C1: Elektronische Befra-
gung

C2: Dokumentenanalyse

C3: Telefoninterviews

B2: Elektronische Befra-
gung
D: Fokusgruppengespréach

Datengrundlage

Verantwortliche in den
Kantonen®

Verantwortliche in den
Kantonen

Leistungserbringende
im Fokusbereich

Sekundaranalyse der
Medizinischen Statistik
der Krankenhauser
(2020)

Verantwortliche in den
Kantonen

Kantonale Dokumenta-
tion

Verantwortliche in den
Kantonen

Expertinnen und Exper-
ten der kantonalen
Suchthilfe

Auswertung

Deskriptive Sta-
tistik

Deskriptive Sta-
tistik

Deskriptive Sta-
tistik

Dokumenten-ana-
lyse

Qualitative Ana-
lyse

Qualitative Ana-
lyse

Datenerhebung Teil A: Kantonale Angebotspaletten

Die Angebotspalette der Kantone bildet Teil A der Erhebung. Sie richtet sich an die kantonalen
Beauftragten flr Suchtfragens. Ziel der Befragung war es, ein Bild Uber die Vielfalt des kanto-
nalen Angebots in den vier Handlungsfeldern der Nationalen Strategie Sucht (2017 bis 2024)
sowie Uber die interkantonale Angebotsverflechtung zu erhalten. Fir die Untersuchung der
Angebotspaletten wurde nach geografischem Standort (innerhalb/ausserhalb der Kantons-
grenzen) differenziert. Im Fragebogen A wurden die Angebote bzw. Angebotstypen der Sucht-
hilfe und nicht Tragerschaften oder Leistungserbringende erfasst; d. h. Anbieterinnen und An-
bieter, die in mehreren Angebotstypen tétig sind, sind dementsprechend mehrfach aufgefihrt.
In dieser Erhebung wurden ausschliesslich suchtspezifische Angebote erfasst.

8 Verantwortliche in den Kantonen: In der Regel nahmen die kantonalen Beauftragten fiir Suchtfragen diese Aufgabe
fur ihren Kanton wahr. In einigen Kantonen wurden die Aufgaben im Rahmen des Projekts (teilweise) an weitere
Mitarbeitende im Kanton lbergeben.

9 Bzw. an die mit der Erhebung Beauftragten in den Kantonen.
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Als Orientierung dienen die Handlungsfelder 1 bis 4 der Nationalen Strategie Sucht (ehemals
vier Saulen der schweizerischen Suchtpolitik). Es wurden aber auch Angebote miteingeschlos-
sen, die nicht ausschliesslich auf Suchthilfe spezialisiert sind (z. B. in psychiatrischen Kliniken).
Auf der ersten Ebene der Angebotspaletten wurde zwischen Angeboten innerhalb und Ange-
boten ausserhalb des Kantons unterschieden. Auf der zweiten Ebene wurden die Trager-
schaftsformen der Angebote innerhalb des Kantons bzw. die Rechtsverhaltnisse zu Angeboten
ausserhalb des Kantons abgebildet.

Datenbasis Teil A: Die Angebotspalette wurde von allen 22 teilnehmenden Kantonen voll-
stdandig ausgefillt. Fehlende Angebote und Tragerschaftsformen wurden, soweit dies moglich
war, nach Rlcksprache mit den kantonalen Beauftragten fiir Suchtfragen erganzt. Dennoch
enthielten einige kantonale Angebotspaletten «keine Angaben» bei Angebotstypen, bei denen
die Tragerschaftsformen bzw. Rechtsverhdltnisse unbekannt waren.

Datenerhebung Teil B: Angebote und Nutzung im Fokusbereich «Therapie, Beratung
und Wohnen»

Im Teil B wurden die Angebote im Fokusbereich «Therapie, Beratung und Wohnen» sowie
deren Nutzung in zwei Schritten erhoben. Die Verantwortlichen in den Kantonen waren flr
diesen Teil nicht nur Befragte, sondern Gbernahmen zudem massgeblich die Koordination der
Befragung bei den Leistungserbringenden. Erstens wurden die Verantwortlichen in den Kanto-
nen gebeten, alle Angebote im Fokusbereich, die seit 2018 innerhalb des Kantons existier(t)en,
in einer Excel-Vorlage (Fragebogen B1l) zu erfassen. Zum Fokusbereich zahlen die in Tabelle
2 definierten Angebotstypen. Im Rahmen dieser Erhebungen wird ein Angebot als alle
Leistungen einer Tragerschaft innerhalb eines Angebotstyps verstanden. Das bedeutet,
dass eine Tragerschaft maximal ein Angebot pro Angebotstyp nennen konnte. Weitere Eigen-
schaften von Angeboten, wie beispielsweise unterschiedliche Standorte oder Zielgruppen, wur-
den an anderen Stellen der Erhebung differenziert. Die an den Fokusbereich angrenzenden,
Uber das Krankenversicherungsgesetz (KVG) finanzierten Angebote wurden in diesem Teil
ebenfalls erfasst.

Zweitens wurden die im Fragebogen Bl erfassten Anbieterinnen und Anbieter zur Nutzung
ihrer Angebotet® befragt. Fiir die Erhebung der Nutzungskennzahlen bedeutet das, dass Tra-
gerschaften, die Angebote in mehreren Angebotstypen zur Verfligung stellen, fir jeden Ange-
botstyp einen Fragebogen ausgefillt haben. Dieser Teil wurde durch die Verantwortlichen in
den Kantonen koordiniert. Sie verschickten die entsprechenden Excel-Fragebégen und das In-
formationsschreiben an die Anbieterinnen und Anbieter, stellten den Ricklauf sicher und kon-
solidierten die Daten. Dabei stand die Plausibilitat der Daten im Mittelpunkt: Es ging nicht
darum, moglichst alle Felder auszufiillen, sondern nur dort Angaben zu machen, fiir die den
befragten Tragerschaften verlassliche Zahlen vorlagen. Fokus dieser Nutzungsanalyse war es,
die aktuelle Nachfrage, die Volatilitdt der Nachfrage, Merkmale der Nutzerinnen und Nutzer,
die Zielgruppenorientierung der Angebote und Leistungen, hdufigste zuweisende Stellen und
Anschlussangebote sowie die interkantonale Nutzungsverflechtung zu erfassen. Zudem wur-
den die Leistungserbringenden nach ihren Einschatzungen in Bezug auf allféllige Angebots-
und Versorgungslicken sowie bezlglich der zukiinftigen Bedarfsentwicklung befragt.

Datenbasis Teil B1: Alle Verantwortlichen in den Kantonen konnten den Excel-Fragebogen
B1 vollsténdig ausfillen. Basierend auf diesem Fragebogen wurden die B2-Fragebégen fir die
leistungserbringenden Organisationen im Fokusbereich erstellt.

10 Ein Angebot umfasst alle Leistungen einer Tragerschaft innerhalb eines Angebotstyps.
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Datenbasis Teil B2: Insgesamt wurden 301 Fragebogen an 189 Anbieterinnen und An-
bieter im Fokusbereich versendet. Davon wurden 268 ausgefillt retourniert und von den kan-
tonalen Beauftragten flir Suchtfragen bzw. deren kantonaler Vertretung konsolidiert. Dennoch
konnten acht Fragebogen fir die Analysen zu den Merkmalen der Nutzerinnen und Nutzer
aufgrund fehlerhafter Angaben!t nicht verwendet werden. Der Netto-Ricklauf flir den B2-Fra-
gebdgen betrug dementsprechend 86 %.

Tabelle 4: Ricklaufquote der Anbieterinnen- und Anbieterbefragung (B2)
Typ 5'¢ Typ 6/ Typ 7°°¢

Typ 1a'? Typ 2a®®* Typ 3

Anzahl
befragte
Anbie-
tende

Anzahl
antwor-
tende 77 37 66
Anbie-
tende

Riick-
lauf-
quote
(Brutto)

91% 90% 93% 91% 80% 100%

Datenbasis Teil B3: Die Nutzungsanalyse im Fokusbereich umfasst zudem die Sekundéarana-
lyse (B3) von Datensatzen der medizinischen Statistik der Krankenhduser (Bundesamt fur
Statistik [BFS], 2020b). Dazu wurden folglich keine Erhebungen in den Kantonen durchgefiihrt.
Die Angebotstypologie im Fokusbereich (Tabelle 2) macht sichtbar, dass Angebote der ambu-
lanten und stationdren Suchthilfe existieren, die mehrheitlich Uber das Krankenversicherungs-
gesetz finanziert und durch die kantonale Spitalplanung gesteuert werden. Da die Finanzierung
suchtmedizinischer Angebote in nationale Strukturen (KVG-Bereich) eingebunden ist, sind die
Steuerungsmaoglichkeiten der Kantone fir diesen Bereich eingeschrankt. Fiir Steuerungsfragen
ist die Nutzung suchtmedizinischer Angebote dennoch hdchst relevant, da es sich um komple-
mentare Angebote handelt. Zur Beurteilung der Nutzungsdaten der stationdren Suchtmedizin
wurden deshalb Rohdaten der medizinischen Statistik der Krankenhauser (BFS 2020b) heran-
gezogen. Mit den Auswertungen der Sekundéaranalyse der medizinischen Statistik der Kran-
kenhauser wurde das OBSAN beauftragt.

11 Dies war der Fall, wenn sich die Anzahl nicht auf die am Stichtag vorhandenen Nutzenden mit Suchtproblemen bezog, sondern z. B.
auf die Anzahl Ubernachtungen im Jahr 2021 oder auf alle Nutzenden des Angebots (d. h. auch auf Personen ohne Suchtproblematik).

12 Typ 1a: Ambulante Suchtberatung und Suchttherapie

13 Typ 2a: Stationare Suchttherapie

14 Typ 3: Betreutes institutionelles Wohnen

15 Typ 4: Institutionelles Wohnen mit ambulanter Begleitung
16 Typ 5: Ambulante Begleitung in Privatwohnungen

17 Typ 6: Familienplatzierungsorganisationen

18 Typ 7: Notunterkiinfte

19 Typ 8: Housing First

20 Alle teilnehmenden Kantone haben mit einer Einverstandniserklarung der Datenanalyse auf Ebene der Leistungserbringenden durch
das OBSAN zugestimmt.
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Das OBSAN berticksichtige im Rahmen der Sekundédranalyse der medizinischen Statistik der
Krankenhduser (BFS 2020b) alle Falle des Versorgungsbereichs Psychiatrie2t mit einer Haupt-
diagnose aus der ICD-Gruppe2 F10 - F19 «Psychische und Verhaltensstorungen durch
psychotrope Substanzen» sowie Fdlle mit einer Hauptdiagnose F63.0 «Pathologisches Spie-
len». Eingeschlossen wurden samtliche Falle mit Wohnsitz in einem der teilnehmenden Kan-
tone sowie samtliche Falle, die in einer Klinik mit Standort in einem teilnehmenden Kanton
behandelt wurden. Ein Fall entspricht grundsatzlich einer Hospitalisierung. Dabei werden alle
Falle beriicksichtigt, die wahrend eines Jahres aus dem Spital entlassen werden. In der Psy-
chiatrie wurden zusatzlich Falle, die das gesamte Jahr in der Klinik verbringen, bertcksichtigt.
Falle, die unter bestimmten Bedingungen innerhalb von 18 Tagen wieder hospitalisiert wurden,
wurden unter derselben Fallnummer zusammengefasst.

Datenerhebung Teil C: Kantonale Steuerung

Im Teil C umfasst die Datenerhebung flir die Analyse der kantonalen Steuerung im Bereich
der Suchthilfe drei methodische Zugénge: die schriftliche Befragung mittels Excel-Fragebogen
zum kantonalen Steuerungsmix in der Suchthilfe (Teil C1), die Sammlung der strategischen
und rechtlichen Grundlagen, auf die sich die kantonale Suchthilfe stiitzt flir die Dokumen-
tenanalyse (C2) und das Telefoninterview, indem die gewonnenen Erkenntnisse mit den Ver-
antwortlichen der Kantone vertieft und reflektiert wurden (C3). Ziel der Erhebungen war es,
die Heterogenitéat der Steuerungsansétze der Kantone zu verstehen und die strukturellen Gren-
zen der Steuerung zu identifizieren. Dazu wurden der kantonale Steuerungsmix (Tabatt-
Hirschfeldt 2017), der Institutionalisierungsgrad der Steuerung und die geplante Angebots-
entwicklung untersucht. Fir diese Untersuchung wird analytisch zwischen drei Ebenen der
Suchtpolitik unterschieden:

1) Ebene des Gesamtsystems, d. h. der kantonalen Gesamtsteuerung und Planung
(Makro-Ebene)

2) Ebene der Leistungserbringung, d. h. der Zusammenarbeit mit den Leistungserbrin-
gern (Meso-Ebene)

3) Ebene der Fallsteuerung, d. h. der Lenkung der Einzelfalle (Mikro-Ebene)

Datenbasis Teil C: Der Fragebogen C1 wurde von allen Kantonen ausgeftllt und in allen 22
Kantonen konnte mit den kantonalen Beauftragten fir Suchtfragen ein leitfadengestiitztes
Interview gefiihrt werden. Zudem reichten die Kantone dem Forschungsteam zahlreiche Do-
kumente zur kantonalen Steuerung ein (u. a. Suchtbericht, Gesetzesgrundlagen, Leitbilder,
Gremienstrukturen, Monitoringberichte usw.).

21 Zur Abgrenzung des Versorgungsbereichs vgl.: https://www.obsan.admin.ch/de/indikatoren/abgrenzung-und-falldefinition-MS.
22 |CD 10: Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme, 10. Revision.
23 Bzw. mit den mit der Erhebung beauftragten Personen im Kanton.
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Datenerhebung Teil D: Angebotsbewertung und Entwicklungstrends

Zur Untersuchung der Angebotsbewertung und Entwicklungstrends im Teil D wurden Fokus-
gruppen-Interviews mit Expertinnen und Experten der Suchthilfe aus den jeweiligen Kantonen
durchgefihrt. Im Interview mit den Mitgliedern der Fokusgruppe wurden die unterschiedlichen
Perspektiven von relevanten Akteurinnen und Akteuren der Suchthilfe erhoben. Die Zusam-
mensetzung der Teilnehmenden bestand in der Regel aus Vertreterinnen und Vertretern der
kantonalen Verwaltungen und der Leistungserbringenden der Suchthilfe bzw. Suchtmedizin.

Datenbasis Teil D: Insgesamt wurden 20 Fokusgruppen-Interviews mit insgesamt 181
kantonalen Expertinnen und Experten durchgefiihrt. Im Kanton Wallis konnte kein Fokus-
gruppengesprach durchgeflihrt werden und auch im Kanton Obwalden war es aufgrund der
geringen Zahl an leistungserbringenden Organisationen und personellen Wechseln nicht még-
lich, ein eigens Fokusgruppengesprach durchzufiihren. Aufgrund der engen Vernetzung der
leistungserbringenden Akteurinnen und Akteuren der Suchthilfe in den Kantonen Luzern, Ob-
und Nidwalden wurde ein gemeinsames regionales Fokusgruppengesprach durchgefiihrt, an
dem neben den kantonalen Expertinnen und Experten der Luzerner Suchthilfe auch die kan-
tonalen Beauftragten flr Suchtfragen der beiden anderen Kantone teilnahmen.

3.4 Einbettung der Studienergebnisse und Limitationen

Dieses Projekt hat zum Ziel, die (inter-)kantonale Steuerung der Suchthilfe zu unterstiitzen.
Im Zentrum steht dabei der schweizweit erstmalige Versuch, eine systematische, interkanto-
nale Vergleichbarkeit im Bereich der Steuerung der Suchthilfe herzustellen, die auch Koope-
rationsmoglichkeiten aufzeigen soll. Um dieses Ubergeordnete Ziel zu erreichen, wurde im
Sinne einer Methodentriangulation eine eigenstandige Datenerhebung konzipiert, die im Rah-
men eines Pretests mit Erhebungen in vier Kantonen getestet wurde (Abschnitt 3.3). Das Pro-
jekt konzentrierte sich dabei auf die Beschreibung der Angebotsbestande und die Beschreibung
der kantonalen Steuerung und bildet damit nur eine Grundlage flr die zuklnftige Gestaltung
der (inter-)kantonalen Steuerung der Suchthilfe.

Die Arbeiten bilden jedoch auch eine Grundlage, um das Feld der Suchthilfe auch zukinftig
schweizweit und im interkantonalen Vergleich im Sinne eines Monitorings zu beobachten. Nicht
zuletzt auch deswegen, weil flir die systematische und konsistente Erfassungen des gesamten
Feldes der Suchthilfe eine breit abgestiitzte Angebotstypologie entwickelt wurde. Fir den Auf-
bau einer umfassenden Steuerung kénnten die Datenbasis dieses Projekts in nachfolgenden
Erhebungszyklen schrittweise vertieft und die Datenerhebung als ordentliche Routine institu-
tionalisiert werden. Aus der vorliegenden Querschnittstudie wiirde dann eine Langsschnittun-
tersuchung (Ludwig-Mayerhofer, 2020). Fir die bessere Einbettung der Studienergebnisse,
aber auch fiir die Weiterentwicklung der zuklinftigen Forschung im Bereich der Schweizer
Suchthilfe, werden in den nachfolgenden Abschnitten die Limitationen der vorliegenden Studie
beschrieben.

Teilnehmende Kantone

Dieses Projekt strebte eine schweizweite Untersuchung der Grundlagen fir die (inter-)kanto-
nale Steuerung an. Die Kantone Genf und Tessin haben sich entschlossen, nicht bei dieser
Erhebung mitzumachen. Die Kantone Glarus und Appenzell-Innerrhoden haben im Verlauf der
ersten Erhebungsphase aufgrund mangelnder Ressourcen die Teilnahme abgebrochen. Da-
durch konnten Daten aus vier Kantonen nicht berlicksichtigt werden. Eine abschliessende Va-
lidierung der Daten aus dem Kanton Neuenburg durch die Verantwortlichen im Kanton fand
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nicht mehr statt. Wenn in diesem Bericht schweizweite Aussagen gemacht werden, beziehen
sich diese auf Daten der 22 Kantone, die an der Studie teilgenommen haben. Nutzerinnen und
Nutzer, die in den vier ausgeschlossenen Kantonen wohnhaft sind, aber am Stichtag ein An-
gebot im Fokusbereich in einem teilnehmenden Kanton in Anspruch nahmen, wurden in der
vorliegenden Studie berlcksichtigt. In der Sekundaranalyse der «Medizinischen Statistik der
Krankenhauser» (BFS 2020) wurden vom OBSAN samtliche Falle mit Wohnsitz in einem der
teilnehmenden Kantone sowie samtliche Falle, die in einer Klinik mit Standort in einem teil-
nehmenden Kanton behandelt wurden, miteingeschlossen. Hingegen wurden Félle, die in ei-
nem der nicht teilnehmenden Kantone wohnhaft waren und in einer Klinik in einem nicht teil-
nehmenden Kanton (TI, GE, GL, Al) behandelt wurden, bei der Sekundaranalyse ausgeschlos-
sen.

Selbstdeklaration
Die Ergebnisse des vorliegenden Berichts basieren, mit Ausnahme der Daten der «Medizini-

schen Statistik der Krankenhauser», auf einer Selbstdeklaration der Verantwortlichen in den
Kantonen, der befragten leistungserbringenden Organisationen im Fokusbereich sowie den
kantonalen Expertinnen und Experten der Suchthilfe.

Stichtagserhebung im Fokusbereich

Mit dem Wissen, dass sich das Feld der Suchthilfe in einem stetigen Wandel befindet, wurde
die Erhebung bei den Anbieterinnen und Anbietern im Fokusbereich auf den Stichtag 31. De-
zember 2021 gesetzt. Die Daten der Angebots- und Nutzungsanalysen im Fokusbereich spie-
geln lediglich eine Momentaufnahme wider. Folglich umfassen die Ergebnisse im Fokusbereich
weder Bedarfs- noch Nutzungstrends. Aussagen Uber wahrgenommene und erwartete Ent-
wicklungen basieren auf den qualitativen Analysen der Aussagen der Expertinnen und Exper-
ten im Feld der Suchthilfe. Um die tatsachliche Entwicklung von Bedarf, Nachfrage und Ange-
bot einschatzen zu kénnen, miussten dieselben Daten in regelmassigen Abstanden erhoben
werden.

Aussagekraft der kantonalen Angebotspaletten

Die Erhebungen im Teil A (kantonale Angebotspaletten) basieren auf einer Selbstdeklaration
der kantonalen Beauftragten flir Suchtfragen bzw. deren kantonalen Vertretungen und enthal-
ten keine Informationen Uber die Anzahl der Angebote. Erfragt wurde ausschliesslich das Vor-
kommen von Angeboten innerhalb der verschiedenen Angebotstypen. Das bedeutet auch, dass
eine Bewertung der Abdeckung des Suchthilfeangebots nicht ohne Einbezug weiterer Daten
(z. B. Nachfrage, Grésse, Urbanisierungsgrad) vorgenommen werden kann.

Erhebungen im Fokusbereich und in der Suchtmedizin

Die Untersuchungen bei den leistungserbringenden Organisationen im Fokusbereich zielten auf
die Analyse der Versorgungssituation. Es werden keine Rlickschliisse auf die Qualitat der Leis-
tungen fir die Nutzerinnen und Nutzer gemacht. Gleiches gilt flir Kostenentwicklungstrends.
Zudem wurden die Daten pro Angebotstyp ausgewertet. Es werden daher keine Aussagen uber
die einzelnen Angebote gemacht. Bei der Erhebung stand die Plausibilitat der Daten im Mittel-
punkt. Um Schatzungen zu vermeiden, wurden die Anbieterinnen und Anbieter gebeten, nur
dort Angaben zu machen, wo sie auf verldssliche Zahlen zurlickgreifen konnten. Die Aufgabe
der Verantwortlichen in den Kantonen war es, die Daten der Anbieterinnen- und Anbieterbe-
fragung im Fokusbereich (B2) zu konsolidieren. Aus diesem Vorgehen resultierten Unter-
schiede in der Datenqualitat. Dies zeigte sich unter anderem an fehlenden Fragebdgen oder
falsch ausgefiillten Angaben bei gewissen Kennzahlen. Fehlende Werte sind auch dem
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Sachverhalt geschuldet, dass einige leistungserbringende Organisationen nicht Uber ein be-
triebsinternes Monitoringsystem verfligten, das die erfragten Kennzahlen systematisch er-
fasste.

Aufgrund unterschiedlicher Erhebungszeitpunkte der Daten der «Medizinischen Statistik der
Krankenhauser» (2020, ganzes Jahr) und den in dieser Studie erhobenen Angaben (Stichtag
31. Dezember 2021) ist die Vergleichbarkeit zwischen den sozialtherapeutischen und medizi-
nischen Angeboten eingeschrankt. Eine Sekundaranalyse von ambulanten, suchtmedizinischen
Angeboten konnte im Rahmen dieser Studie nicht geleistet werden, da eine Sekundaranalyse
der «Patientenstatistik ambulant» nur ungenliigend und mit grossem Aufwand mit den in dieser
Untersuchung erhobenen Daten vergleichbar gewesen ware. Im Bereich des institutionellen
Wohnens (Typ 3, Typ 4) kann es sein, dass einige Angebote aus der Behindertenhilfe, die
unter anderem auch Suchtbetroffene behandeln, nicht bei der Erhebung berlcksichtigt wur-
den. Entweder, weil sie bei den Kantonsverantwortlichen nicht als Suchthilfeangebot bekannt
waren, oder weil sie nicht suchtspezifisch waren, das heisst, ihre Leistungen der Suchthilfe
nicht konzeptionell verankert haben. Ausflihrungen zur Datenbasis zu den Merkmalen der Nut-
zerinnen und Nutzer im Fokusbereich und der stationdren Suchtmedizin finden sich jeweils
einleitend in den Abschnitten des Kapitels 6.

Einfluss der Corona-Pandemie auf die Erhebungen

Die Datenerhebung dieser Studie fand zwischen Herbst 2021 und Friihling 2022 statt. In
diesem Zeitraum war die Corona-Pandemie noch deutlich splrbar. Verzerrungen durch den
Corona-Effekt gilt es insbesondere bei den Ergebnissen zur Auslastung, der eingeschatzten
Bedarfsentwicklung und bei den wahrgenommenen Trends - insbesondere im Hinblick auf die
Altersgruppen der Kinder, Jugendlichen und jungen Erwachsenen - zu bertcksichtigen.

Finanzierung

Die Art und Weise, wie die Angebote der Suchthilfe in den Kantonen finanziert werden, wurde
in dieser Studie nicht systematisch erhoben. In den Befragungen der Kantone (C1), der
leistungserbringenden Organisationen (B2) und in den Fokusgruppen-Interviews mit Ex-
pertinnen und Experten der kantonalen Suchthilfe (D) kamen jedoch verschiedene Heraus-
forderungen in Bezug auf die unterschiedliche Finanzierungssysteme zwischen den Kantonen
und zwischen den sozialtherapeutischen und medizinischen Angeboten zum Vorschein. Die
Studie von Klnzi, Liesch und Jaggi (2019) zum Ist-Zustand der Finanzierung der Schweizer
Suchthilfe oder der kirzlich publizierten Untersuchung «Rapport de Synthése sur le
financement de l'offre en cas d’addiction en suisse: Enjeux et pistes d’action” der GREA (Al
Kurdi, 2023) kdénnen zu einer besseren Interpretation und nahere Erlduterungen dieser
Ergebnisse herangezogen werden. Dennoch empfiehlt sich eine zusatzliche Untersuchung der
kantonal sehr unterschiedlich ausgestalteten Rechtsgrundlagen im Hinblick auf notwendige
Gesetzesanpassungen, um die im Kapitel 4 beschriebenen, nationalen und internationalen
Standards der Suchthilfe in allen Kantonen zu gewahrleisten.

Sicht der Nutzerinnen und Nutzer

In dieser Studie wurden keine Nutzerinnen und Nutzer von Suchthilfeleistungen befragt. Um
mehr Uber Erfolgsfaktoren und Herausforderungen im Suchthilfesystem zu erfahren, sind
weitere Studien zu empfehlen, in denen die Sicht und das Erfahrungswissen der Nutzerinnen
und Nutzer mit einbezogen werden. Nur dadurch werden Aussagen Uber die Behandlungs- und
Nachsorgequalitat ermdglicht. Im bisherigen Forschungsstand sind insbesondere Personen, die
selbststandig Suchthilfeangebote in Anspruch nehmen und/oder diese selber finanzieren,
unterreprasentiert.
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4 Standards und Entwicklungs-
potenziale in der Gestaltung der
Suchthilfe

Auf der Basis einer Zusammenschau von ausgewahlten internationalen und nationalen Er-
kenntnissen zur Gestaltung der Suchthilfe (Planung, Steuerung, Leistungserbringung und Eva-
luation) wurde im Rahmen dieses Projekts ein «State of the Art»-Bericht (Lischer, Eder, Strem-
low, Wyss, Knecht & Hafeli 2022) als theoretische Rahmung fir die Gesamtanalyse erstelit.
Der Bericht wurde von den Mitgliedern des Soundingboards II12# validiert und war bei den Ana-
lysen dieses Schlussberichts und der Erarbeitung der Empfehlungen wegleitend. In diesem
Kapitel werden nun die Entwicklungsfragen und -potenziale vorgestellt,?s die sich fiir die Ge-
staltung der Suchtpolitik in der Schweiz ableiten lassen. Sie kénnen als Reflexionsangebote
fur fachliche und politische Entscheidungstragerinnen und -tréager verstanden werden.

Das analytische Rahmen flr die Prasentation der Entwicklungspotenziale basiert auf dem von
Stremlow, Riedweg und Birgisser (2019) entwickelten Modell zur Systemgestaltung in der
Sozialen Arbeit. Indem das auf den Suchtbereich adaptierte Modell das Schweizer Suchthilfe-
system auf vier Ebenen darstellt, wird dessen Komplexitat reduziert, was eine systematischere
Betrachtung ermdglicht. Die vier in der nachsten Tabelle dargestellten Ebenen ergeben sich
aus einem Kreuzen von zwei in der Soziologie verankerten Analysedimensionen:

1. Zum einen durch die systemtheoretisch begriindete Unterscheidung von «System» und
«Umwelt»: Der Begriff «System» bezeichnet im vorliegenden Anwendungsfall die Angebote
und Leistungen der Suchthilfe sowie die Strukturen oder strukturellen Rahmenbedingun-
gen, in denen diese Leistungen erbracht werden. «Umwelt» bezieht sich auf den gesell-
schaftlichen, politisch und rechtlich relevanten Kontext dieser Leistungserbringung.

2. Die zweite Analysedimension unterscheidet «Funktionen» und «Strukturen». Der Begriff
«Funktion» fokussiert gesellschaftliche Phdnomene (wie z. B. den Konsum psychoaktiver
Substanzen) und damit einhergehende Aufgaben (z. B. zu deren Bearbeitung oder Bewal-
tigung). «Strukturen» bezeichnen im Modell u. a. die politischen, gesetzlichen oder finan-
ziellen Bedingungen, in deren Rahmen bestimmte Aufgaben wahrgenommen werden.

24 Mitglieder: Stefanie Knocks (Fachverband Sucht), Roger Mader (FOSUMOS), Romain Bach (GREA), Camille Robert
(GREA), Irene Abderhalden (Infodrog), Silvia Steiner (GDK-CDS), Adrian Eichenberger (Leiter Soziale Einrichtungen
Kanton Zirich), Toni Berthel (Prasident Schweizerische Gesellschaft flir Suchtmedizin), Aline Bernhardt-Keller (Sucht-
verantwortliche der Stadt Lausanne bis Ende 2022), Jann Schumacher (BAG), Joos Tarnutzer (Prasident KKBS), Tanja
Iff (BAG).

25 Der Text in diesem Kapitel entspricht im Wesentlichen dem sechsten Kapitel des «State of the Art»-Berichts (Lischer
et al. 2022).
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Tabelle 5: Die vier Entwicklungsbereiche der Suchthilfe in Anlehnung an Stremlow et al. (2019)

Problembeziige und profes- Alimentierung?® und Struktu-
sionelle Differenzierung der rierung der Suchthilfe
Suchthilfe
Rahmenbedingungen und a) Sucht als bio-psycho-soziales )
Steuerung der Suchthilfe Phanomen und dessen soziale b) Steuerung der Suchthilfe
(Umwelt) Folgen
Leistungen und Strukturen der
Suchthilfe c) Angebot und Leistungen d) Versorgungssysteme
(System)

Im nachsten Abschnitt wird dem Modell entsprechend «Sucht als bio-psycho-soziales Phano-
men und dessen soziale Folgen» beschrieben. Der Abschnitt 4.2 widmet sich den Entwick-
lungspotenzialen der suchtpolitischen Steuerung in der Schweiz und der Abschnitt 4.3 den
entsprechenden Entwicklungspotenzialen bei den Angeboten und Leistungen. Gegenstand des
letzten Abschnitts 4.4 sind Entwicklungspotenziale in den Versorgungssystemen, wie z. B. in
Bezug auf die inner- und interkantonale Koordination der Angebote, die Forderung von Koope-
rationen oder die Lenkung der Nutzenden.

4.1 Entwicklungspotenziale 1: Sucht als bio-psycho-soziales
Phanomen und dessen soziale Folgen

Sucht als bio-psycho-soziales Phanomen und dessen soziale Folgen

Die substanzbezogene Abhdngigkeit bzw. die abhangige Verhaltensweise beruht auf einer
komplexen dynamischen Interaktion zwischen biologischen, psychologischen und sozialen
Faktoren. Sie hat Auswirkungen auf die Physis und die Psyche der Menschen, ihr soziales
Umfeld und ihre soziale Integration (Lischer, Eder, Stremlow, Wyss, Knecht & Hafeli
2022, 5-6). Der Kanton ist gemass des Betaubungsmittelgesetzes (BetmG, Art. 3) dazu
verpflichtet, Einrichtungen zu schaffen oder private Organisationen zu unterstlitzen, um die
Behandlung und Wiedereingliederung von Personen mit suchtbedingten Stérungen gemass
den entsprechenden Qualitatsanforderungen zu gewahrleisten (Lischer et al. 2022, 10). Da-
bei sind die somatischen, psychischen, sozialen und beruflichen Folgen der Sucht gleicher-
massen zu berucksichtigen.

Reflexionsfragen zu Entwicklungspotenzialen:

- Bildet sich der Anspruch auf Multidisziplinaritat und Kooperation in den Zielen sowie den
Organisations- oder Umsetzungsformen der kantonalen Suchthilfe ab?

- Werden im Kanton die gemass BetmG, Art. 3d nétigen Angebote zur Behandlung aller
Auswirkungen (somatisch, psychisch, sozial, beruflich) einer Suchterkrankung der Kan-
tonsbevédlkerung zuganglich gemacht?

- Sucht ist auch ein soziales Problem. Wird die soziale Dimension angemessen bertcksich-

tigt?

26 Der Begriff «Alimentierung» bezeichnet v. a. die Finanzierung der Suchthilfe und die ihr zugrunde liegenden gesetz-
lichen Regelungen.
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4.2 Entwicklungspotenziale 2: Suchtpolitische Gestaltung der
Suchthilfe

Umsetzung der Nationalen Strategie Sucht (2017-2024) in den Kantonen

Die Nationale Strategie Sucht (2017-2024) dient mit ihren acht Handlungsfeldern als Ori-
entierungsrahmen flr Akteurinnen und Akteure auf allen foderalen Ebenen, fiir Fachperso-
nen sowie fir die Leistungserbringung in der Pravention und Suchthilfe. Sie bietet Anknip-
fungspunkte fir die Realisierung von verschiedensten suchtspezifischen Aktivitaten und Pro-
jekten.

Reflexionsfragen zu Entwicklungspotenzialen:

- Inwieweit und in welcher Form richten sich die Suchtpolitiken der Kantone an der Natio-
nalen Strategie Sucht aus?

- Welche Gewichtung bekommen die unterschiedlichen Handlungsfelder der Nationalen Stra-
tegie Sucht in der kantonalen Suchtpolitik/Suchthilfe?

Suchtpolitik als Querschnittsthema

Aus der Public-Health-Perspektive wird Suchtpolitik als ein Querschnittsthema definiert, das
gesundheitliche, soziale und weitere gesellschaftliche Aspekte (z. B. rechtliche) umfasst.

Reflexionsfragen zu Entwicklungspotenzialen:

- Bildet sich dieser Querschnittsgedanke in den gesetzlichen Grundlagen, den Zielen sowie
den Organisations- oder Umsetzungsformen der kantonalen Suchtpolitiken ab?

- Ist namentlich ein Zusammenspiel zwischen gesundheits- und sozialpolitischen kantonalen
Strukturen und Massnahmen festzustellen (z. B. in der Verwaltung mit departementstber-
greifenden Gremien)?

Finanzierungsstrukturen als Querschnittsthema

Es ist die Aufgabe der in der Suchtpolitik und Suchthilfe tatigen Fachpersonen, auch in Zu-
kunft sicherzustellen, dass suchtbetroffene Menschen bedingungslos die Mdglichkeit haben,
eine adaquate und chancengerechte Betreuung und Behandlung von allen Auswirkungen
(somatisch, psychisch, sozial) ihrer Suchterkrankung zu erhalten, ohne dabei ein finanzielles
Risiko zu tragen. Dies ist im heutigen System nur durch eine Kombination von Objekt- und
Subjektfinanzierung mdglich, die auch die Schnittstellen- und Vernetzungsarbeit zwischen
den Angeboten abdeckt. Die Finanzierung sollte nach Tragbarkeitskriterien Gber Bund, Kan-
ton, Gemeinden, Versicherern (z. B. IV, Krankenkassen) sowie gegebenenfalls der Justiz
aufgeteilt werden (Lischer et al. 2022, 13).

Reflexionsfragen zu Entwicklungspotenzialen:

- Wo erweisen sich die nationalen und kantonalen Finanzierungsmodelle als zielfihrend, wo
lassen sich Schwierigkeiten erkennen?
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Ist der indizierte Bedarf an niederschwelligen sozialarbeiterischen, vernetzenden, sozial-
edukativen und sozialtherapeutischen Massnahmen ausreichend finanziert (z. B. Massnah-
men zur sozialen und beruflichen Integration, Arbeit an den Schnittstellen bzw. zur fachli-
chen Vernetzung)?

Sind die gegenwadrtigen Finanzierungsstrukturen chancengerecht ausgerichtet? Kénnen
alle motivierten Hilfe- und Ratsuchenden alle Suchthilfeangebote nutzen, ohne dass sie
der rechtliche Rahmen daran hindert, oder sie ein finanzielles Risiko tragen missen?

Fehlanreize der Finanzierungsstrukturen

Die zunehmende Subjektfinanzierung von Suchthilfeeinrichtungen ist gerade bei der chro-
nischen und komplexen Suchterkrankung eine Herausforderung (Lischer et al. 2022, 11).
Weisen Suchtbetroffene langandauernde oder gréssere psychosoziale Probleme auf, werden
sie von Leistungsfinanzierenden im Gesundheitssystem in die Sozialhilfe verschoben; um-
gekehrt versuchen Gemeinden diese Personen im Gesundheitswesen unterzubringen, damit
sie die Finanzierungslast nicht tragen mussen (Lischer et al. 2022, 12). Die Zuweisung der
Klientinnen und Klienten zu einer Therapieeinrichtung sollte auf der Grundlage einer fachlich
fundierten Indikation erfolgen. Eine differentielle Indikationsstellung sollte sich unabhangig
der Hauptproblemsubstanz an der Phase der Erkrankung, deren Schweregrad, dem Vorlie-
gen von Komorbiditaten, den vorhandenen Ressourcen sowie der sozialen und beruflichen
Integration orientieren (Lischer et al. 2022, 12-13).

Reflexionsfrage zu Entwicklungspotenzialen:

Welche Massnahmen ergreifen die Kantone, um 6konomische Fehlanreize bei den zustan-
digen Indikationsstellen zu vermeiden bzw. eine fachlich orientierte Kostengutsprache zu
fordern?

4.3 Entwicklungspotenziale 3: Angebote und Leistungen

Angebotsspektrum der kantonalen Suchthilfe

Zu den Mindestanforderungen eines Suchthilfesystems gehéren laut WHO und UNODC wie
folgt: Aufsuchende und niederschwellige Hilfsangebote, Behandlungsangebote in nicht-spe-
zialisierten Einrichtungen, stationdare und ambulante Behandlungen, medizinische und psy-
chosoziale Behandlungsangebote, Langzeitangebote in Wohneinrichtungen sowie Nachsor-
geangebote (z. B. Tagesstruktur) (Lischer et al. 2022, 14-15).
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Reflexionsfrage zu Entwicklungspotenzialen:

Verfligen die Kantone Uber alle Grundangebote gemass WHO und UNODC innerhalb der
Kantonsgrenzen bzw. gewahren sie ihrer Bevélkerung den Zugang zu ausserkantonalen
Angeboten durch rechtsbindende Verhaltnisse mit ausserkantonalen Leistungserbringen-

den?

Zugang und Erreichbarkeit von Suchthilfeangeboten

Die Identifizierung und das Verstandnis hinsichtlich der Barrieren und Zugangshiirden der
Suchthilfeangebote gilt als Voraussetzung fir die erfolgreiche Planung von strategischen
und operativen Massnahmen. Wahrend einige Barrieren spezifisch bei bestimmten Zielgrup-
pen vorkommen, sind andere als Barrieren allgemein bekannt, wobei die Uberwindung die-
ser generellen Barrieren durch die bestehende Benachteiligung erschwert wird (Lischer et
al. 2022, 16).

Reflexionsfragen zu Entwicklungspotenzialen:

Bestehen Konzepte und Initiativen, um Barrieren der Inanspruchnahme der Angebote flr
vulnerable und sozial benachteiligte Suchtbetroffene zu identifizieren sowie abzubauen?

Welche vulnerablen Zielgruppen kénnen im gegenwartigen kantonalen/regionalen Versor-
gungssystem noch nicht (gentigend) erreicht werden?

Monitoring der kantonalen Suchthilfe

Fir die Gestaltung eines umfassenden Versorgungssystems kénnen in der Schweiz unter-
schiedliche internationale, nationale und kantonale Monitoring- und Informationssysteme
herbeigezogen werden. Es gibt verschiedene Indikatoren, die auf den Substanzkonsum und
das Suchtverhalten in der Bevdlkerung hinweisen und zu den selbstberichteten Angaben der
Bevdlkerungsbefragungen hinzugenommen werden kénnen (Lischer et al. 2022, 17-18).

Reflexionsfragen zu Entwicklungspotenzialen:

Sind in den Kantonen Systeme eingerichtet, die die fortwahrenden Veranderungen im
Suchtverhalten systematisch betrachten, reflektieren und dann einschlagige Massnahmen
ableiten?

Kennen die Kantone die Pravalenzen von Substanzkonsum und Verhaltensslichten in der
ansassigen Bevdlkerung?

Verfligen die Kantone Uiber systematische Erfassungssysteme (ber die Nutzung von inner-
und ausserkantonalen Suchthilfeangeboten durch ihre Bevélkerung?

Inwiefern fliessen internationale und/oder nationale Monitoring- und Berichterstattungs-
systeme in die kantonale Steuerung und Gestaltung der Suchthilfe mit ein?
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- Sind die kantonalen Suchtpolitiken mit ihren Programmen und Massnahmen darauf aus-
gerichtet, dass sie flexibel auf Trends und entsprechende Konsummuster sowie abhangige
Verhaltensweisen reagieren kénnen?

- Welche Voraussetzungen und Rahmenbedingungen missen gegeben sein, damit ein ent-
sprechendes zielfihrendes Monitoring implementiert werden kann?

Weiterentwicklung der kantonalen Suchthilfe

In jedem Kanton sollte eine unabhangige Person oder ein unabhdngiges Gremium (kantons-
externe Fachperson oder Kommission o. A.) das kantonale Suchthilfesystem analysieren und
fachlich beurteilen. Mithilfe der fachlichen Evaluation konnen Grundlagen zur Steuerung auf-
gezeigt und auf das Verbesserungspotenzial der gegenwartigen Versorgungssituation hin-
gewiesen werden. Die Ergebnisse der fachlichen Dokumentation und Beurteilung fliessen in
ein regelmassiges Reporting ein, das den Einrichtungen, der Politik und den Behdrden, den
Klientinnen und Klienten sowie ihren Angehérigen, den Medien und anderen Gruppen zur
Verfligung gestellt wird (Lischer et al. 2022, 19).

Reflexionsfrage zu Entwicklungspotenzialen:

- Verfligen die Kantone Uber eine regelmassige fachliche Evaluation ihres Versorgungssys-
tems, und wie werden neue Erkenntnisse Uiber Verbesserungspotenziale in die kantonale
Steuerung der Suchthilfe mit aufgenommen?

4.4 Entwicklungspotenziale 4: Versorgungssysteme

Fallsteuerung im Versorgungssystem

Durch die Vielzahl verschiedener medizinischer und sozialer Angebote im interdisziplinaren

Suchthilfesystem ist die einzelfallbezogene und strukturelle Vernetzung und Koordination

eine anspruchsvolle Aufgabe und stellt die Kooperation zwischen den einzelnen Institutionen

vor eine Herausforderung (Lischer et al. 2022, 19). Eine gute Vernetzung und Koordination

der verschiedenen Versorgungssektoren trégt dazu bei, dass nahtlose Ubergénge in den

verschiedenen Behandlungsphasen gewahrleistet werden kénnen. Die Arbeit in einem koor-

dinierten Versorgungssystem kann dabei die nachfolgenden Schritte umfassen (Lischer et

al. 2022, 20):

- Information von Erstanlaufstellen (Hausarzte und Hausarztinnen, Spitex, Sozialdienste,
Unternehmen)

- Assessment der Suchtproblematik

- Case Management

- Uberprifung der Zielerreichung im Fallverlauf

- Evaluation/wissenschaftliche Begleitung
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Reflexionsfragen zu Entwicklungspotenzialen:

Wie gestaltet sich die einzelfallbezogene Koordination und Vernetzung unter den einzelnen
Versorgungssektoren/Leistungserbringenden in den Kantonen? Werden systematische
Verfahren der Fallsteuerung eingesetzt?

Werden Erstanlaufstellen (Hausarztinnen und Hausarzte, Spitex, Sozialdienste, Jugendar-
beitende, Schulen, Arbeitgebende usw.) regelmassig und systematisch liber Entwicklungen
in Zusammenhang mit Sucht und Uber das Suchthilfesystem informiert?

Wie gestaltet sich die Praxis der Fallsteuerung in den Kantonen?

In welchem Ausmass werden entsprechende systematische Analysen auf der Ebene von
Fallverldufen durchgefiihrt? Wer ist zusténdig fiir die Uberpriifung und Evaluation des Be-

handlungsprozesses auf Fallebene?

Kantonale Koordination und Kooperation der Leistungserbringenden

Werden die Leistungen der Suchthilfe ungentigend koordiniert, konnen Einbussen bei der
Behandlungsqualitdt oder bei der Erreichung der Behandlungsziele die Folge sein. Die sys-
tematische Zusammenarbeit der Leistungserbringenden, die sich am Behandlungspfad ori-
entiert, ist daher zu unterstitzen und zu férdern. In diesem Kontext bestehen zwei unter-
schiedliche Zugange: (a) die Unterstiitzung der Zusammenarbeit der Leistungserbringenden
durch kantonale Instanzen (kantonale Koordination; «Top-down-Ansatz») sowie (b) die For-
derung selbstgesteuerter Kooperationen oder Vernetzung zwischen den Leistungserbringen-
den («Bottom-up-Ansatz»). Im Idealfall werden beide Ansatze miteinander kombiniert (Li-
scher et al. 2022, 22-23).

Reflexionsfragen zu Entwicklungspotenzialen:

Haben die Kantone Massnahmen zur regelmassigen und systematischen Koordination der
Leistungserbringenden ergriffen (z. B. Austauschplattformen oder Netzwerktreffen der
Leistungserbringenden? Besteht ein entsprechendes kantonales Gremium mit diesem Auf-
trag?

Werden Modelle der interinstitutionellen Zusammenarbeit der Einrichtungen, der integrier-
ten oder koordinierten Versorgung systematisch geférdert und unterstitzt? Werden fir

diesen Zweck Ressourcen zur Verfligung gestellt?

Interkantonale Zusammenarbeit und Gestaltung regionaler Versorgungssysteme

Die Versorgungsstrukturen im Suchthilfesystem sind historisch gewachsen und decken re-
gionale Besonderheiten ab. Viele Suchthilfeorganisationen verfiigen Uber Standorte in mehr
als einem Kanton. Suchthilfeeinrichtungen mit (hoch)spezialisierten Angeboten sind haufig
auch in kantonstbergreifenden Regionen tétig, weil das Einzugsgebiet eines einzelnen Kan-
tons im Verhaltnis zum Angebot zu klein ware. Demgegeniber stehen Versorgungs-struk-
turen (inklusive Finanzierung), die an die Gebietskérperschaften der Kantone gebunden und
in der Regel héchst unterschiedlich ausgestaltet sind (Lischer et al. 2022, 23-24).
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Reflexionsfragen zu Entwicklungspotenzialen:

Werden die kantonalen Unterschiede in der (a) inhaltlichen (z. B. Ziele, Angebotsplanun-
gen, innovative Angebote) und der (b) strukturellen (z. B. Zustandigkeiten/Zusammenar-
beit zwischen Kanton, Gemeinden und Leistungserbringenden) Gestaltung der Suchthilfe
mithilfe von vergleichenden Ansatzen und/oder «Good Practice»-Ansatzen hinreichend ge-
nutzt, um die Suchtpolitiken (systematisch) weiterzuentwickeln?

Wird die interkantonale Verflechtung im Rahmen der kantonalen Angebotsplanungen aus-
reichend berlicksichtigt? Existieren Bereiche, in denen die Angebotsabstimmung nicht aus-
reichend ausgestaltet ist?

Werden eine interkantonale Informationsstandardisierung und regelmassige Austauschfor-
mate aufgebaut und institutionalisiert?
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5 Kontextbedingungen der Suchthilfe
in den Kantonen

Die Suchthilfe und ihre Gestaltung durch die Kantone ist — wie in diesem Bericht noch gezeigt
wird — sehr unterschiedlich, was unter anderem unterschiedlichen Kontextbedingungen ge-
schuldet ist. Nachfolgend wird der Versuch unternommen, mittels weniger Indikatoren eine
Sensibilitat fur diese unterschiedlichen Rahmenbedingungen zu entwickeln, damit die in dieser
Untersuchung erhobenen Daten der Kantone besser eingeordnet werden kénnen. Die vorhan-
denen statistischen Daten lassen insbesondere einen interkantonalen Vergleich zur Urbanitat
und zur Problembelastung zu. Die Erhebungen in den Kantonen zeigen, dass sich die Problem-
belastung und die Suchthilfe in urbanen Zentren von landlichen Regionen unterscheiden. Flr
die Gestaltung der Suchthilfe diirfte es daher von Interesse sein, wie stark oder wie wenig
urbanisiert die Kantone sind. Flr einen interkantonalen Vergleich der Problembelastung steht
je ein Indikator zum Alkoholkonsum, zum Cannabiskonsum und zu suchtbedingten Spitalau-
fenthalten zur Verfligung.

5.1 Urbanitat

Die Urbanitat eines Kantons kann gemessen werden am Anteil der standigen Bevélkerung im
stadtischen Kernraum an der gesamten Bevdlkerung. Gemadss Gemeindetypologie des Bun-
desamts flr Statistik (BFS) gehdren zum stadtischen Kernraum die Agglomerationskernge-
meinden und die Kerngemeinden ausserhalb von Agglomerationen (Gemeindetypologie mit
neun Kategorien des Bundesamts flr Statistik). Gemass dieser Kategorisierung wohnen 63 %
der standigen Bevdlkerung der Schweiz in Kerngemeinden. Die Kantone Basel-Stadt (100 %),
Zug (92 %) und Genf (91 %) weisen den hdchsten Bevélkerungsanteil auf, der im stadtischen
Kernraum wohnt. In den Kantonen Nidwalden (37 %), Freiburg (33 %), Graubilinden (33 %),
Jura (33 %), Appenzell Ausserrhoden (28 %) und Obwalden (28 %) ist der Bevdlkerungsanteil
im stadtischen Kernraum tief. Gar keine Gemeinde im stadtischen Kernraum weist der Kanton
Appenzell Innerrhoden auf (BFS 2023).
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Abbildung 2: Anteil der standigen Bevélkerung im stddtischen Kernraum im Jahr 2021 (Bundesamt fiir Statistik,
2023)

5.2 Problembelastung

Das «Schweizer Monitoring-System Sucht und nichtibertragbare Krankheiten (MonAM)» stellt
verschiedene Kennzahlen zur Verfligung, die Uber die Problembelastung im interkantonalen
Vergleich Auskunft geben (OBSAN, 2023). Die Haufigkeit des Alkoholkonsums wird ge-
messen am Anteil der Bevdlkerung in Privathaushalten, der mindestens taglich Alkohol kon-
sumiert. Die Daten basieren auf der Schweizerischen Gesundheitsbefragung (SGB). Fir die
Kantone Appenzell Innerrhoden, Basel-Stadt, Glarus, Nidwalden, Schaffhausen, Solothurn und
Zug standen filr das Jahr 2017 zu wenig Daten fiir eine Auswertung zur Verfligung. 2017 lag
der Bevoélkerungsanteil mit mindestens taglichem Alkoholkonsum gesamtschweizerisch bei
10,9 %. Die Kantone Tessin (21,5 %), Jura (15,3 %) und Genf (14,2 %) weisen die hochsten
Anteile auf, die Kantone Thurgau (8,3 %), Schwyz (7,9 %), Luzern (7,6 %) und Obwalden
(5,3 %) die tiefsten.
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Legende: Anteil der Bevolkerung in Privathaushalten in Prozent, der mindestens téglich Alkohol konsumiert (OBSAN
2023)

Abbildung 3: Haufigkeit des taglichen Alkoholkonsums im Jahr 2017

Die Pravalenz des Cannabiskonsums wird gemessen am Anteil der Bevélkerung in Privat-
haushalten im Alter von 15 bis 64 Jahren, der mindestens einmal in den letzten 30 Tagen
Cannabis konsumierte. Die Daten basieren auf der Schweizerischen Gesundheitsbefragung
(SGB). Fur die Kantone Appenzell Innerrhoden, Basel-Stadt, Glarus, Nidwalden, Schaffhausen,
Solothurn und Zug standen fiir das Jahr 2017 zu wenig Daten fiir eine Auswertung zur Verfi-
gung. 2017 lag der Bevdlkerungsanteil mit mindestens monatlichem Cannabiskonsum gesamt-
schweizerisch bei 4 %. Die Kantone Appenzell Ausserrhoden (5,6 %), Waadt (5,4 %) und Genf
(5,2 %) weisen im interkantonalen Vergleich die hdochsten Anteile auf, die Kantone St. Gallen
(2,5 %), Tessin (2,1 %), Obwalden (1,7 %) und Aargau (1,7 %) die tiefsten.
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Legende: Anteil der Bevdlkerung in Privathaushalten in % im Alter von 15 bis 64 Jahren, der mindestens einmal in den
letzten 30 Tagen Cannabis konsumierte (OBSAN 2023)

Abbildung 4: Pravalenz des Cannabiskonsums im Jahr 2017

Die Rate der Spitalaufenthalte pro 1’000 Einwohnerinnen und Einwohner mit Haupt- oder
Nebendiagnose einer substanzbedingten Stérung basiert auf der medizinischen Statistik der
Krankenhduser. 2021 lag die Rate der Spitalaufenthalte gesamtschweizerisch bei 9.8 pro 1’000
Einwohnerinnen und Einwohner. Die Kantone Basel-Stadt (18), Neuenburg (12.9), Jura (11.6),
Waadt (11.4) und Bern (11.2) weisen die héchsten Raten auf, die Kantone Schwyz (6.7), Uri
(6.4), Zug (6.2), Appenzell Innerrhoden (5.6), Nidwalden (5.3) und Obwalden (4.9) die tiefs-
ten.
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Legende: standardisierte Rate pro 1’000 Einwohnerinnen und Einwohner

Abbildung 5: Spitalaufenthalte mit Haupt-/Nebendiagnose einer substanzbedingten Stérung 2021 (OBSAN, 2023)
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6 Angebote im Bereich der Suchthilfe

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse der Analysen der kantonalen Angebotspaletten sowie
der detaillierteren Angebots- und Nutzungsanalyse im Fokusbereich und der stationaren
Suchtmedizin (Typ 2b) dargestellt. Nachdem im vorangegangenen Kapitel einige Kontextbe-
dingungen der Kantone vorgestellt wurden, gibt der nachfolgende Abschnitt eine Ubersicht der
kantonalen Angebotspaletten bzw. der Angebotsdifferenzierung. Zu den Angeboten im Fokus-
bereich «Therapie, Beratung und Wohnen» sowie zu Angeboten der stationdren Suchtmedizin
im Versorgungsbereich der Psychiatrie werden anschliessend nahere Aussagen Uber die Kapa-
zitat, Auslastung und regionale Verteilung der Angebote, die Merkmale der Nutzerinnen und
Nutzer, ihre Zuweisungs- und Anschlusswege in den stationdaren Suchttherapieangeboten (Ty-
pen 2a und 2b) sowie Uber die interkantonalen Nutzungsbewegungen in ausgewahlten Ange-
botstypen gemacht.

6.1 Die Angebotspaletten der Suchthilfe der Kantone

Jeder Kanton verfligt Uber eine eigene Angebotspalette im Bereich der Suchthilfe. Ziel dieses
Abschnitts ist es, die kantonalen Angebotspaletten hinsichtlich ihrer Ausdifferenzierung zu be-
trachten. Die Untersuchung der Angebotspaletten basiert auf der gemeinsamen Angebots-
typologie der Suchthilfe (Abschnitt 3.1), die mit Mitgliedern der KKBS entwickelt wurde?’. Die
Typologie umfasst vier Angebotsbereiche, die sich an den Handlungsfeldern 1 bis 4 der Natio-
nalen Strategie Sucht (Bundesamt flir Gesundheit 2015a) orientieren2s. Innerhalb der vier An-
gebotsbereiche wurden Angebote kategorisiert und zu Angebotstypen zusammengefasst. Zu
jedem Angebotstyp wurde erhoben, ob der Kanton auf seinem Gebiet liber ein solches Angebot
verflgt oder ob er sich den Zugang zu einem ausserkantonalen Angebot mit einem Konkordat,
mit einer Vereinbarung, mit Betriebsbeitragen oder Gber die Spitalliste verbindlich sichert.

Als suchtspezifisch gilt ein Angebot, sofern das Suchthilfeangebot konzeptionell veran-
kert ist, d. h. schriftlich festgehalten wurde, dass fiir die Zielgruppen der Suchthilfe be-
stimmte Leistungen zur Verfiigung gestellt werden.

Die in den Kantonsportraits erfassten Angebotspaletten geben Auskunft liber diejenigen An-
gebotstypen, die durch ein Angebot abgedeckt sind. Die Zahl der leistungerbringenden Orga-
nisationen und deren Kapazitat spielten dabei keine Rolle. Die folgende Analyse beschreibt
deshalb die Ausdifferenzierung der Angebotspalette, nicht jedoch die Anzahl, die Kapazitat

27 In der Entwicklung der Angebotstypologie war die maéglichst breite Akzeptanz der Differenzierungen ein Kernanliegen.
Die einheitliche Erhebung und weitere Verwendung der Angebotstypologie in Steuerungsfragen setzt voraus, dass sie
fir die zustdndigen Akteurinnen und Akteure gut versténdlich und zweckmassig ist. Die Rolle des Teams der Hoch-
schule Luzern - Soziale Arbeit bestand darin, erstens die Vereinheitlichung der vorgeschlagenen Differenzierungen
zu systematisieren, zweitens die Erfassung aller Angebote im Sinne des momentanen Wissensstands der Suchthilfe
zu garantieren und drittens zu prifen, inwiefern sich die erarbeitete Angebotstypologie als Datengrundlage fir die
Steuerung der Suchthilfe eignet. Als Informationsquellen dienten Workshops mit Vertreterinnen und Vertretern der
KKBS, Typologien aus kantonalen (Arnaud et al., 2019; da Cunha et al., 2009; Gesundheitsdepartement des Kantons
Basel-Stadt, 2019; Kinzi et al., 2018) und schweizweiten (Bundesamt fiir Statistik, 2020b, 2020a; Gehrig et al.,
2012; Infodrog, 2020, 2020; Kinzi et al., 2019; Sucht Schweiz, 2020) Erhebungen im Suchtbereich, Unterlagen des
Bundesamtes fir Gesundheit (Bundesamt fiir Gesundheit, 2015b, 2016) und der Eidgendssischen Kommission fiir
Alkoholfragen, fiir Drogenfragen und flir Tabakpravention (Bundesamt fiir Gesundheit, 2010), die Versorgungsana-
lyse der Hauptstelle fiir Suchtfragen in Deutschland (2019) sowie wissenschaftliche Grundlagenliteratur (u. a. Egger
et al., 2017; Laging, 2018; Reynaud et al., 2016; Schmidt & Hurrelmann, 2000).

28 Die Handlungsfelder 1 bis 4 entsprechen den ehemaligen vier Saulen der Schweizer Suchtpolitik.
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oder die Nutzung einzelner Angebote. Zur Angebotsdifferenzierung tragt auch die Angebots-
verflechtung bei, also die Frage, ob der Kanton seine Angebotsbereiche inner- und/oder aus-
serkantonal abdeckt.

Limitationen: Die Analyse der Angebotspaletten basiert auf der Selbstdeklaration der
Kantone (Fragebogen A) per Ende 2021. Es kann sein, dass die Zuordnung zu den Ange-
botstypen und zu den Tragerschaftsformen bzw. den Rechtsverhaltnissen ausserkantonaler
Angebote trotz gemeinsamer Entwicklung der Angebotstypologie nicht in jedem Fall einheitlich
erfolgte.

Werden die einzelnen Angebotspaletten der Kantone miteinander verglichen, so finden sich
Ahnlichkeiten und Unterschiede. Aufgrund der vorliegenden Daten lassen sich folgende Cluster
bzw. Typen bilden:

Tabelle 6: Typen der Angebotsdifferenzierung der Suchthilfe (Datenbasis: Fragebogen A, vgl. Tabelle 3)

Typ 1: «Anbieterkanton»

«Anbieterkantone» weisen eine stark ausdifferenzierte Angebotspalette auf. Alle oder fast alle Angebotsbe-
reiche sind abgedeckt. Darlber hinaus hat das eigene Angebot in 5 bis 9 Angebotstypen eine Bedeutung
fir umliegende Kantone. Zu diesem Typ passen folgende Kantone:

- Ziirich: umfassende Angebotspalette, Abdeckung der Angebotspalette umliegender Kantone in 5 An-
gebotstypen

- Luzern: umfassende Angebotspalette, Abdeckung der Angebotspalette umliegender Kantone in 8 An-
gebotstypen

- Basel-Stadt: umfassende Angebotspalette, rechtsverbindliche Nutzung von 9 Angebotstypen v. a.
durch den Kanton Basel-Landschaft

Typ 2: «Umfassender Selbstversorger>»

«Umfassende Selbstversorger» sind Kantone mit einer stark ausdifferenzierten Angebotspalette. Alle oder
fast alle Angebotsbereiche sind abgedeckt. Im Gegensatz zum Typ 1 weisen Kantone des Typs 2 eine ge-

ringe Angebotsverflechtung mit anderen Kantonen auf. Weder hat das Angebot des eigenen Kantons eine

verbindliche Bedeutung flr andere Kantone noch sichern die «Selbstversorger» Angebote in anderen Kan-
tonen. Zu diesem Typ passen folgende Kantone:

- Waadt: umfassende Angebotspalette, geringe Angebotsverflechtung

- Neuenburg: umfassende Angebotspalette, geringe Angebotsverflechtung
- Freiburg: umfassende Angebotspalette, geringe Angebotsverflechtung

- Solothurn: umfassende Angebotspalette, geringe Angebotsverflechtung
- Bern: umfassende Angebotspalette, geringe Angebotsverflechtung

- Aargau: umfassende Angebotspalette, geringe Angebotsverflechtung
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Typ 3: «Vernetzungskanton>»

Ein «Vernetzungskanton» weist eine mittlere bis starke Ausdifferenzierung seiner Angebotspalette auf. Eine
mittlere Ausdifferenzierung bedeutet, dass der Kanton Grund- bzw. Pflichtangebote und weitere Angebote
in mehreren Angebotsbereichen abdeckt. Eine stark ausdifferenzierte Angebotspalette meint wiederum,
dass alle oder fast alle Angebotsbereiche abgedeckt sind. «Vernetzungskantone» weisen dartber hinaus
eine Angebotsverflechtung mit anderen Kantonen in mehreren Angebotstypen auf. Das bedeutet, dass die
eigene Angebotspalette auch ausserkantonal abgedeckt wird und/oder dass das eigene Angebot eine ver-
bindliche Bedeutung fiir die Angebotspalette anderer Kantone hat. Zu diesem Typ passen folgende Kan-
tone:

- Basel-Landschaft: umfassende Angebotspalette, Abdeckung der Angebotspalette in 9 Angebotstypen
durch Basel-Stadt

- St. Gallen: umfassende Angebotspalette, Abdeckung der Angebotspalette in 9 Angebotstypen durch
Nachbarkantone

- Zug: mittlere Angebotspalette, Angebotsverflechtung in 3 Angebotstypen mit umliegenden Kantonen

-  Appenzell Ausserrhoden: mittlere Angebotspalette, Angebotsverflechtung in 6 Angebotstypen mit
umliegenden Kantonen

-  Graubiinden: mittlere Angebotspalette, Angebotsverflechtung in 4 Angebotstypen mit umliegenden
Kantonen

- Thurgau: mittlere Angebotspalette, Angebotsverflechtung in 4 Angebotstypen mit umliegenden Kan-
tonen

@ Typ 4: «Selbstversorger mit Grundangebot>»

«Selbstversorger mit Grundangebot» weisen eine Angebotspalette mit mittlerer Ausdifferenzierung auf. Es
werden Grund- bzw. Pflichtangebote plus weitere Angebote in mehreren Angebotsbereichen abgedeckt. Zu-
dem weisen diese Kantone eine geringe Angebotsverflechtung mit anderen Kantonen auf. Das bedeutet,
dass die eigene Angebotspalette kaum ausserkantonal abgedeckt wird und/oder dass das eigene Angebot
kaum eine verbindliche Bedeutung flir die Angebotspalette anderer Kantone hat. Zu diesem Typ passen fol-
gende Kantone:

- Schaffhausen: Angebotspalette mittlerer Ausdifferenzierung, geringe Angebotsverflechtung
- Wallis: Angebotspalette mittlerer Ausdifferenzierung, geringe Angebotsverflechtung
- Jura: Angebotspalette mittlerer Ausdifferenzierung, geringe Angebotsverflechtung

Typ 5: «Nachfragerkanton>»

«Nachfragerkantone» weisen eine wenig ausdifferenzierte Angebotspalette auf. Ihre Angebotspalette deckt
vorwiegend Grund- bzw. Pflichtangebote ab. Die eigene Angebotspalette wird in mehreren Angebotstypen
ausserkantonal abgedeckt. Zu diesem Typ passen folgende Kantone:

- Uri: wenig ausdifferenzierte Angebotspalette, verbindliche Sicherung der Angebotspalette in 4 Ange-
botstypen durch umliegende Kantone. Zu diesem Typ passen folgende Kantone:

- Schwyz: wenig ausdifferenzierte Angebotspalette, verbindliche Sicherung der Angebotspalette in 5
Angebotstypen durch umliegende Kantone

- Nidwalden: wenig ausdifferenzierte Angebotspalette, verbindliche Sicherung der Angebotspalette in
10 Angebotstypen v.a. durch Luzern

- Obwalden: wenig ausdifferenzierte Angebotspalette, verbindliche Sicherung der Angebotspalette in 8
Angebotstypen durch Luzern

In Bezug auf die interkantonale Zusammenarbeit in der Suchthilfe kann festgestellt werden,
dass diese bei den Typen 1 «Anbieterkanton», 3 «Vernetzungskanton» und 5 «Nachfragerkan-
ton» unabdingbar ist. Die Angebote dieser drei Kantonstypen bedingen sich gegenseitig: So
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wird beispielsweise das ergénzende Angebot von «Nachfragekantonen» durch «Anbieter- oder
Vernetzungskantone» abgedeckt. Interkantonale Zusammenarbeit in verschiedenen Varianten
ist also bei der Angebotsgestaltung weit verbreitet. Kantone der Typen 2 «Umfassender Selbst-
versorger» und 4 «Selbstversorger mit Grundangebot» scheinen bei der Angebotsgestaltung
kaum mit anderen Kantonen verflochten zu sein. Mdglicherweise waren sie aber interessante
Partner flr kiinftige Kooperationen.

Werden die im letzten Kapitel prasentierten Kontextbedingungen (Urbanitat, Problembelas-
tung) mit den hier dargestellten Angebotspaletten der Kantone verglichen, fallt auf, dass etwa
in der Halfte der untersuchten Kantone ein gewisser Zusammenhang besteht. So sind in den
Kantonen Basel-Stadt, Waadt, Solothurn, Bern, Neuenburg, Basel-Landschaft und Zirich so-
wohl die Urbanitét als auch die Problembelastung mittel bis hoch, und Ahnliches gilt fir die
Angebotsdifferenzierung. Ein vergleichbarer Zusammenhang kann in den Kantonen Thurgau,
Graubliinden, Nidwalden und Obwalden beobachtet werden: In diesen Kantonen weisen die
Kontextbedingungen tiefe bis mittlere Auspragungen auf und die Angebotspaletten dieser Kan-
tone ebenfalls.

Die Kantone Schwyz, Uri, St. Gallen und Zug weisen dagegen trotz hoher Urbanitat eine tiefe
Problembelastung und eine tiefe bis mittlere Angebotsdifferenzierung auf. In den Kantonen
Aargau, Luzern und Freiburg kann umgekehrt trotz tiefer bis mittlerer Urbanitdt und Problem-
belastung eine hohe Angebotsdifferenzierung festgestellt werden. Die Kantone Schaffhausen,
Jura, Wallis und Appenzell Ausserrhoden schliesslich zeigen trotz tiefer Urbanitat eine hohe
Problembelastung bei tiefer bis mittlerer Angebotsdifferenzierung. Direkte Zusammenhdnge
zwischen Kontextbedingungen und der Angebotsdifferenzierung kénnen mit den vorhandenen
Daten somit nicht bestatigt werden.

6.2 Angebote und Nutzung im Fokusbereich «Beratung, Therapie
und Wohnen»

Im Fokusbereich «Beratung, Therapie und Wohnen» besteht aus Sicht der kantonalen Beauf-
tragten fir Suchtfragen aktuell der grésste Steuerungsbedarf?. Das Ziel der folgenden Ab-
schnitte ist es, die Versorgungssituation im Fokusbereich darzustellen. Es kédnnen Aussagen
gemacht werden uber...

. die Kapazitaten und Auslastungen innerhalb der Angebotstypen,

. die regionale Verteilung der Angebote,

. die Merkmale der Nutzenden,

. die Angebotsverflechtung im Bereich der stationdaren Suchttherapie und Suchtmedizin
. und Uber die interkantonale Nutzungsverflechtung.

Die detailliertere Angebots- und Nutzungsanalyse im Fokusbereich «Beratung, Therapie und
Wohnen» kann als Erganzung zu den jahrlichen Erhebungen von Sucht Schweiz im Rahmen
des Monitorings act-info gesehen werden3°. Das Schweizer Monitoringsystem act-info erhebt
ahnliche Kennzahlen zu den Merkmalen und zu den Zuweisungs- und Anschlusswegen der

29 Der Jahresbericht 2019 zur Nationalen Strategie Sucht 2017-2024 bestétigt die Fokussierung auf das Handlungsfeld
2. Dieses Projekt ist einer der Schwerpunkte 2020 im Handlungsfeld Therapie und Beratung (Bundesamt fiir Gesund-
heit 2020, S. 8).

30 Vergleiche hierzu den act-info-Jahresbericht 2021 von Balsiger, N., Gmel, G., Krizic, 1., Labhart, F., Maffli, E., Vorlet,
J. (2022)
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Nutzerinnen und Nutzer. Aufgrund unterschiedlicher methodischer Zugange sind die Daten des
Monitoringsystems act-info jedoch nicht mit den vorliegenden Ergebnissen vergleichbar3:. Den-
noch kdnnen die Ergebnisse des Schweizer Monitoringsystems act-info erganzend als Steue-
rungsgrundlage hinzugezogen werden.

Datenbasis der nachfolgenden Abschnitte ist die Einzelerfassung der Angebote im Fokusbe-
reich mit der schriftlichen Befragung bei den kantonalen Beauftragten flir Suchtfragen (B1).
Diese bildete die Grundlage flir die Befragung bei den Anbieterinnen und Anbietern im Fokus-
bereich (B2). Im Fragebogen B2 hatten die Leistungserbringenden die Mdglichkeit, die Zutei-
lung zum Angebotstyp zu priifen sowie ihre Tatigkeit in weiteren Angebotstypen festzuhalten.
Fir die Bewertung der Versorgungssituation wurden zudem Daten aus der «Medizinischen
Statistik der Krankenhauser» (BFS 2020) im Angebotstyp «Stationare Suchtmedizin (Typ
2b)>» herangezogen. Mit den Auswertungen dieser Sekundardaten wurde das OBSAN beauf-
tragts2,

Als suchtspezifisch gilt ein Angebot, sofern das Suchthilfeangebot konzeptionell veran-
kert ist, d. h. schriftlich festgehalten wurde, dass fiir die Zielgruppen der Suchthilfe be-
stimmte Leistungen zur Verfiigung gestellt werden.

Limitationen: Bei der «Medizinischen Statistik der Krankenhauser» liegen Daten des Jahres
2020 vor, wahrend die Erhebung im Rahmen dieser Studie den Stichtag auf den 31. Dezember
2021 setzte. Die direkte Vergleichbarkeit der Daten ist somit nicht gegeben. Dieser Sachver-
halt ist bei der Interpretation der Daten zu berlicksichtigen. Bei den stationaren suchtmedizi-
nischen Angeboten existieren zudem keine Einschatzungen zur Fallbelastung und keine Anga-
ben zum Vorhandensein von Wartelisten. Zudem beriicksichtigte das OBSAN bei der Sekun-
daranalyse alle stationdren Einrichtungen im Versorgungsbereich Psychiatrie. Somit wurden
auch Angebote erfasst, die als nicht-suchtspezifisch gelten und im Fragebogen B1 nicht erfasst
wurden. Umgekehrt wurden Angebote im Fragebogen B1 als stationares Angebot der Sucht-
medizin (Typ 2b) erfasst, die in der medizinischen Statistik der Krankenhduser nicht enthalten
waren. Im Bereich des institutionellen Wohnens (Typ 3, Typ 4) kann es sein, dass einige An-
gebote aus der Behindertenhilfe, die unter anderem auch Suchtbetroffene behandeln, nicht
bei der Erhebung berlcksichtigt wurden. Entweder, weil sie bei den Kantonsverantwortlichen
nicht als Suchthilfeangebot bekannt waren, oder weil sie nicht suchtspezifisch waren, das
heisst, ihre Leistungen der Suchthilfe nicht konzeptionell verankert haben.

31 Die vorliegende Studie berticksichtigte alle Angebote im Fokusbereich «Beratung, Therapie und Wohnen», die von
den Kantonsverantwortlichen im Rahmen der B1-Erhebung angegeben wurden, sowie die medizinischen stationaren
Angebote aus dem Versorgungsbereich «Psychiatrie» der «Medizinischen Statistik der Krankenhduser». Act-info hin-
gegen beriicksichtigte alle Angebote gemaéss Suchtindex (Infodrog; https://www.infodrog.ch/de/hilfe-finden/sucht-
index.html). Flr die Analyse dieses Projekts wurden die Daten auf Angebotsebene (laufende Falle am Stichtag 31.
Dezember 2021) berlicksichtigt, wahrend act-info Uber personenbezogene Daten (Eintritte am Stichtag 16. Mérz)
verfligt. An der vorliegenden Studie nahmen Leistungserbringende aus 22 Kantonen teil, bei act-info sind hingegen
alle Kantone vertreten. Weitere Unterschiede ergeben sich darin, dass im Rahmen des jahrlichen Monitorings von
act-info, die Leistungserbringenden auch Schatzungswerte angeben durften, wenn ihnen eine genaue Zuordnung zu
den Merkmalen nicht mdglich war. In dieser Studie wurde ausdriicklich darum gebeten, Schatzungen zu vermeiden
und nur verlassliche Zahlen anzugeben. Die in dieser Studie befragten Leistungserbringenden hatten die Méglichkeit,
«multiplen Substanzkonsum» als Hauptproblem der Suchterkrankung anzugeben, wahrend dies im Monitoringsystem
von act-info nicht moglich ist. Aufgrund dieser Unterschiede ergeben sich Abweichungen in den Daten zwischen den
Studien- und Monitoringergebnissen. Doch inhaltlich zeigen die Ergebnisse dieser Studie in die gleiche Richtung wie
das jahrliche Monitoring von act-info (z. B. Nutzerinnen und Nutzer der Suchthilfe sind mehrheitlich Manner, im
mittleren Erwachsenenalter und weisen vorwiegend Hauptproblematiken durch den Konsum von Alkohol, Cannabis,
Kokain und Opioiden auf).

32 Alle teilnehmenden Kantone haben der Sekundaranalyse durch das OBSAN zugestimmt.
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6.2.1 Kapazitat und Auslastung der Angebote

Die Kapazitaten und Auslastungen wurden in der Befragung bei den Suchthilfeanbieterinnen
und -anbietern des Fokusbereichs mit mehreren Kennzahlen ermittelt. Nachfolgende Ab-
schnitte stellen die Ergebnisse pro Angebotstyp dar. Darin zu finden sind Informationen zur
Anzahl Tragerschaften und zur Anzahl Standorte33, zu den Kapazitaten innerhalb des Ange-
botstyps (Stellenprozente/vorhandene bzw. bewilligte Platze) und zur Auslastung (laufende
Falle/belegte Platze).

Datenbasis: Die Angaben zur Kapazitat und Auslastung wurden fir den Stichtag vom 31.
Dezember 2021 im Rahmen der Anbieterinnen- und Anbieterbefragung (Fragebogen B2 vgl.
Tabelle 3) erhoben.

Tabelle 7: Kapazitat und Auslastung: «Ambulante Suchtberatung und Suchttherapie (Typ 1a)» (Datenbasis: Frage-
bégen B1 und B2, vgl. Tabelle 3)

Ambulante Suchtberatung und Suchttherapie (Typ 1a)

Anzahl Tragerschaften 86
Anzahl Standorte 106
Anzahl Stellenprozente (nur deutschsprachige Schweiz) 249 Vollzeitstellen
Laufende Falle am Stichtag (Total) 20272
Anzahl Tragerschaften mit einer Warteliste 12

Im Angebotstyp «Ambulante Suchtberatung und Suchttherapie (Typ 1a)>» wurden 86
Fragebdgen verschickt3+. 77 Fragebogen kamen ausgefiillt zurlick. Die 86 Tragerschaften stell-
ten ihr Angebot an 106 Standorten zur Verfligung. Am Stichtag (31. Dezember 2021) wurden
schweizweit 20272 laufende Falle in diesem Angebotstyp gezahlt und 12 leistungserbringende
Organisationen (in den Kantonen: Freiburg, Jura, Luzern, Neuenburg, Thurgau, Waadt und
Zurich) fihrten eine Warteliste. Die 62 Tragerschaftenss in der deutschsprachigen Schweiz
verfligten insgesamt (iber mehr als 249 Vollzeitaquivalente (FTE) fir die ambulante Suchtbe-
ratung. Im Durchschnitt standen in der Deutschschweiz pro 100’000 Einwohnerinnen und Ein-
wohner 3,26 Vollzeitstellen der ambulanten Suchtberatung zur Verfliigung.

33 Mit Standorten ist die Anzahl Gemeinden gemeint. Angebote desselben Angebotstyps in derselben Gemeinde wurden
als ein Standort erfasst.

34 Alle in der B1-Befragung der Kantone angegebenen Einrichtungen wurden befragt (Abschnitt 3.3).

35 Daten aus der Westschweiz konnten aufgrund eines Ubersetzungsfehlers nicht beriicksichtigt werden (15 Trager-
schaften wurden deshalb von dieser Berechnung ausgeschlossen).
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Vorhandene Vollzeitstellen fur die ambulante Suchtberatung pro
100'000 Einwohnerinnen und Einwohner

FTE Pro 100'000
Einwohnerinnen und Einwohner

m 11.7

Ly

Unterstiitzt von Bing
© GeoNames, Microsoft, TomTom

Abbildung 6: Vollzeitstellen pro 100°000 Einwohnende in der ambulanten Suchtberatung (Deutschschweiz; Datenba-
sis: Fragebogen B2, vgl. Tabelle 3)

Im Kanton Basel-Stadt standen der Bevélkerung pro 100000 Einwohnerinnen und Einwohner
im Vergleich zur tbrigen Deutschschweiz am meisten FTE (11,7) in der ambulanten Suchtbe-
ratung zur Verfligung. Im Verhaltnis zur kantonalen Bevdlkerung fanden sich im Gegensatz
hierzu in den drei Zentralschweizer Kantonen Schwyz, Ob- und Nidwalden am wenigsten per-
sonelle Ressourcen fiir die ambulante Suchtberatung (1,6 bis 2,2 FTE/100'000 Einwohnende).

Tabelle 8: Kapazitat und Auslastung: «Stationare Suchttherapie (Typ 2a)» (Datenbasis: Fragebdgen B1 und B2, vgl.
Tabelle 3)

Stationdre Suchttherapie (Typ 2a)

Anzahl Tragerschaften 41
Anzahl Standorte 44
Bewilligte Platze 812
Belegte Platze am Stichtag (Total) 638
Anzahl Tragerschaften mit einer Warteliste 12

Im Angebotstyp «Stationdre Suchttherapie (Typ 2a)» wurden Fragebégen an 41 Trager-
schaften verschickt3 und davon wurden 37 ausgeflllt retourniert. Die sozialtherapeutische
stationare Suchttherapie wurde an 44 Standorten angeboten und verfligte insgesamt tiber 812
bewilligte Platze. In den 15 Kantonen, die Uber Angebote der stationdaren Suchttherapie ver-
fugten, lag die durchschnittliche Anzahl vorhandener Plétze bei 54 (Median: 38 Platze).
Schweizweit standen pro 100’000 Einwohnerinnen und Einwohner rund 12 Platze der statio-
naren Suchttherapie zur Verfligung.

36 Alle in der B1-Befragung der Kantone angegebenen Einrichtungen wurden befragt (Abschnitt 3.3).
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Anzahl vorhandene/bewilligte Platze der stationaren Suchttherapie
(Typ 2a) im Kanton pro 100'000 Einwohnerinnen und Einwohner

Anzahl Platze pro 100'000
Einwohnerinnen und Einwohner
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Abbildung 7: Platze der stationdren Suchttherapie (Typ 2a) pro 100°000 Einwohnende (Datenbasis: Fragebogen B2,
vgl. Tabelle 3)

Am Stichtag (31. Dezember 2021) waren 638 Platze der stationaren Suchttherapie (Typ 2a)
belegt. In diesem Angebotstyp wurden in den Kantonen Basel-Stadt, Freiburg, Neuenburg3’,
Waadt, Zug und Zirich insgesamt 12 Tragerschaften mit Wartelisten gezahlt. Dabei zeigten
sich in Bezug auf die Auslastung der stationaren Suchttherapieangebote regionale Unter-
schiede. Wahrend die vorhandenen Angebote in diesem Angebotstyp in den Kantonen Aargau
(32 %) und Basel-Landschaft (35 %) am Stichtag nur zu einem Drittel belegt waren, verzeich-
neten die Kantone Bern (97 %) und Solothurn (100 %) eine (fast) vollstandige Belegung ihrer
Angebote. In den Kantonen Freiburg (102 %) und Zug (107 %) wurde am Stichtag eine Uber-
belegung in der sozialtherapeutischen Suchttherapie ausgewiesen. Bei der Interpretation der
Daten ist zu beachten, dass die ausgewiesene Auslastung sich auf eine Stichtagesangabe be-
zieht. Eine Unter- oder Uberlastung in einem Angebot kann verschiedene Ursachen haben, wie
z.B. Neu- und Ausbau des Angebots, kantonale Indikationsprozesse und mdgliche 6konomi-
sche Fehlanreize bei der Indikation, oder Spezialisierung des Angebots auf ein Teilbereich des
Suchtphanomens (z.B. Kokainkonsum, abhangiges Verhalten).

37 Eine abschliessende Validierung der Daten durch die Verantwortlichen im Kanton Neuenburg fand nicht mehr statt.
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Auslastung der stationaren Suchttherapie (Typ 2a) am Stichtag
(31. Dezember 2021)

Prozentuale Belegung der
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Abbildung 8: Platzauslastung in der stationaren Suchttherapie am Stichtag (31. Dezember 2021)
(Datenbasis: Fragebogen B2, vgl. Tabelle 3)

Das OBSAN bertcksichtigte bei den Analysen zum Angebotstyp «Stationdre Suchtmedizin
(Typ 2b)» 58 Einrichtungen aus dem Versorgungsbereich «Psychiatrie»38, die sich an 87
Standorten befanden. Dabei handelt es sich unter anderem auch um Einrichtungen, die als
nicht-suchtspezifisch gelten, das heisst kein Angebot der Suchthilfe konzeptionell verankert
haben. Im Fragebogen B1 haben die kantonalen Beauftragten fir Suchtfragen bzw. deren
kantonale Vertretungen angegeben, dass insgesamt 25 Tragerschaften ihr Angebot der stati-
onaren Suchtmedizin an 51 Standorten zur Verfligung stellen. Es ist zu vermuten, dass die
kantonalen Fachpersonen in ihren Nennungen auf die suchtspezifischen Einrichtungen fokus-
sierten.

38 Vgl. «Abgrenzung der Versorgungsbereiche» unter https://www.obsan.admin.ch/de/indikatoren/abgrenzung-und-
falldefinition-MS.
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Tabelle 9: Kapazitdt und Auslastung der stationdaren Suchtmedizin (Typ 2b) im Jahr 2020 (BFS, 2021)

Anzahl Tragerschaften 58
Anzahl Standorte 87
Patientinnen und Patienten (Total im Jahr 2020) 52'773
Patientinnen und Patienten mit Hauptdiagnose F10-19; F63.0 11918
Falle (Total) 63’900
Falle mit Hauptdiagnose F10-19, F63.0 (Total im Jahr 2020) 14’704
Pflegetagevolumen (Total)* 433074

Die Einrichtungen, die von OBSAN bertcksichtigt wurden, behandelten wahrend des Jahres
2020 insgesamt Uber 52’000 Patientinnen und Patienten. Davon waren rund 23 % Personen
mit einer Hauptdiagnose aus der ICD-Gruppe F10-F19 «Psychische und Verhaltensstérungen
durch psychotrope Substanzen» sowie Falle mit einer Hauptdiagnose F63.0 «Pathologisches
Spielen» in Behandlung. Je nach Art der berlcksichtigten stationaren Psychiatrie richtete sich
ihr Behandlungsangebot ausschliesslich oder unter anderem an Suchtbetroffene. Dadurch
ergaben sich kantonale Unterschiede in Bezug auf den Anteil aller Patientinnen und Patienten
mit einer primaren Suchtproblematik, die sich 2020 in den kantonalen stationaren Einrichtun-
gen des Versorgungsbereichs «Psychiatrie» befanden. In einigen Kantonen waren es lediglich
1 bis 2 % und in anderen Kantonen waren es 27 bis 32 % aller Nutzerinnen und Nutzer der
entsprechenden Einrichtungen.

Da uns Daten des ganzen Jahres 2020 vorliegen, sind Mehrfachaufenthalte méglich. Deshalb
zahlten die stationaren Einrichtungen der Psychiatrie etwas mehr Falle als Patientinnen und
Patienten. Von den insgesamt 63’900 Fallen# in den stationaren Einrichtungen waren wiede-
rum rund 23 % der Patientinnen und Patienten aufgrund ihrer Suchterkrankung in Behand-
lung. Flr diese Falle betrug das schweizweite Pflegetagevolumen 433’074 Tage. Im schweiz-
weiten Durchschnitt bedeutet dies, dass ein Fall im Jahr 2020 rund 29 Pflegetage in Anspruch
nahm. Auch hier lassen sich kantonale Unterschiede erkennen. Wahrend in einigen Kantonen
das durchschnittliche Pflegetagevolumen flir Personen mit einer Suchterkrankung nur 16 Tage
betrug, existieren Kantone, in denen im Durchschnitt 43 Pflegetage in Anspruch genommen
wurden. Die Hintergriinde fir eine kurze oder lange Behandlungsdauer sind nicht bekannt,
jedoch geben kurze Aufenthalte sowie haufige Mehrfachaufenthalte innert eines Jahres erste
Hinweise auf mdgliche «Drehtlreffekte» (Abschnitt 8.2).

39 Das OBSAN zéhlte alle stationdren Einrichtungen der Psychiatrie, die im Jahr 2020 Personen mit einer suchtbedingten
Hauptproblematik behandelt haben. Darunter kénnen sich auch Einrichtungen befinden, die ihr Angebot der Sucht-
hilfe nicht konzeptionell verankert haben. Bei den Angeboten des Fokusbereichs wurden jedoch ausschliesslich An-
gebote gezahlt, die als suchtspezifisch gelten.

40 «Der in medizinischen Institutionen erbrachte Behandlungsaufwand lasst sich durch die Summe der geleisteten Pfle-
getage, d. h. das Pflegetagevolumen, innerhalb eines Jahres ausdriicken. Das Pflegetagevolumen setzt sich aus zwei
Grossen zusammen: Die Anzahl stationdrer psychiatrischer Behandlungen (Hospitalisierungen) und die Dauer der
Behandlung pro Hospitalisierung (Aufenthaltsdauer).» (OBSAN: Riesch, Manzoni 2003, S.39). Das Pflegetagevolu-
men bezieht sich nur auf Suchtpatientinnen und Suchtpatienten.

41 Eingeschlossen wurden séamtliche Falle mit Wohnsitz in einem der teilnehmenden Kantone sowie samtliche Falle, die
in einer Klinik mit Standort in einem teilnehmenden Kanton behandelt wurden. Ein Fall entspricht grundsatzlich einer
Hospitalisierung. Dabei werden alle Falle beriicksichtigt, die wéhrend eines Jahres aus dem Spital entlassen werden.
In der Psychiatrie werden zusatzlich Falle, die das gesamte Jahr in der Klinik verbringen, beriicksichtigt. Falle, die
unter bestimmten Bedingungen innerhalb von 18 Tagen wieder hospitalisiert wurden, werden neu unter derselben
Fallnummer zusammengefiihrt. Somit kann ein Fall auch aus mehreren einzelnen Hospitalisierungen bestehen
(OBSAN 2022).
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Tabelle 10: Kapazitdt und Auslastung: «Betreutes institutionelles Wohnen (Typ 3)» (Datenbasis: Fragebdgen B1 und
B2, vgl. Tabelle 3)

Betreutes institutionelles Wohnen (Typ 3)

Anzahl Tragerschaften 71
Anzahl Standorte 68
Bewilligte Platze 1’950
Belegte Platze am Stichtag (Total) 1'755
Anzahl Tragerschaften mit einer Warteliste 33

Im Angebotstyp «Betreutes institutionelles Wohnen (Typ 3)>» wurden insgesamt 71 Tra-
gerschaften befragt+?, die ihr Angebot an 68 Standorten zur Verfligung stellten. Insgesamt
konnten 66 Fragebdgen bei den Analysen berlicksichtigt werden. Die 66 Tragerschaften ver-
figten im Total iber 1’950 Platze und davon waren am Stichtag 1’755 Platze belegt. In diesem
Angebotstyp wurden am meisten Wartelisten+® gezahlt: Fast jedes zweite Angebot flihrte am
Stichtag eine Warteliste.

Tabelle 11: Kapazitat und Auslastung: «Institutionelles Wohnen mit ambulanter Begleitung (Typ 4)» (Datenbasis:
Fragebdgen B1 und B2, vgl. Tabelle 3)

Institutionelles Wohnen mit ambulanter Begleitung (Typ 4)

Anzahl Tragerschaften 39
Anzahl Standorte 41
Bewilligte Platze 1’155
Belegte Platze am Stichtag (Total) 1’070
Anzahl Tragerschaften mit einer Warteliste 15

Im Angebotstyp «Institutionelles Wohnen mit ambulanter Begleitung (Typ 4) » wurden
insgesamt 39 Tragerschaften befragt+, davon konnten Fragebégen von 30 Anbieterinnen und
Anbietern ausgewertet werden. Die Angebote fanden sich an 41 Standorten und sie verfligten
insgesamt Uber 1’155 bewilligte Platze. Am Stichtag waren 1’070 Platze belegt und 15 Anbie-
terinnen und Anbieter fihrten eine Warteliste4s.

Nachfolgende Abbildung illustriert die Angebotskapazitat im Bereich des institutionellen Woh-
nens (Typ 3, Typ 4) in den Kantonen. In 10 Kantonen stehen Angebote des institutionellen
Wohnens mit ambulanter Begleitung (Typ 4) bereit und in 15 Kantonen finden sich Angebote
des betreuten institutionellen Wohnens (Typ 3). In 7 Kantonen finden sich weder Angebote
des Angebotstyps 3 noch des Angebotstyps 4. Da sich im Verlauf der Erhebungen zeigte, dass
in der Praxis die Unterscheidung der Angebotstypen nicht immer einfach ist, wurden diese
Angebote fir die nachfolgenden Berechnungen zusammengelegt.

42 Alle in der B1-Befragung der Kantone angegebenen Einrichtungen wurden befragt (Abschnitt 3.3).

43 Die Tragerschaften, die am Stichtag eine Warteliste flihrten, waren in nachfolgenden Kantonen tatig: Aargau, Ap-
penzell-Ausserrhoden, Bern, Basel-Landschaft, Basel-Stadt, Freiburg, Graubiinden, Luzern, Schaffhausen, Solothurn,
Thurgau, Waadt, Zug und Zirich. Somit bestanden Wartelisten in allen Kantonen, bis auf St.Gallen, die iber Angebote
des betreuten institutionellen Wohnens verfiigten.

44 Alle in der B1-Befragung der Kantone angegebenen Einrichtungen wurden befragt (Abschnitt 3.3).

4> Die Tragerschaften, die am Stichtag eine Warteliste flihrten, waren in nachfolgenden Kantonen tatig: Aargau, Bern,
Basel-Landschaft, Basel-Stadt, Luzern, Schaffhausen, Solothurn, Thurgau, Waadt
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Anzahl vorhandene/bewilligte Platze des begleiteten/betreuten
institutionellen Wohnens (Typ 3, Typ 4)

Platze pro 100'000
Einwohnerinnen und Einwohner
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Abbildung 9: Platze im Bereich des institutionellen Wohnens (Typ 3, Typ 4) pro 100'000 Einwohnende (Datenbasis:
Fragebogen B2, vgl. Tabelle 3)

Verfligten die Kantone Uber Angebote des institutionellen Wohnens (Typ 3, Typ 4), so standen
im Durchschnitt 57,6 Platze fiir 100°000 Einwohnerinnen und Einwohner bereit (Median: 51
Platze). Im Verhaltnis zur kantonalen Bevdélkerung (pro 100'000 Einwohnende) verfligten die
Kantone Basel-Stadt (153 Platze), Schaffhausen (127 Platze) und Appenzell-Ausserrhoden
(124 Platze) Uber die meisten Platze des institutionellen Wohnens. Im Gegensatz hierzu stehen
die Kantone Freiburg, Graubinden und Luzern, die zwischen 5 und 14 Platze pro 100’000
Einwohnende zur Verfigung hatten.
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Auslastung der vorhandenen/bewilligten Platzen im Bereich des
institutionellen Wohnens (Typ 3, Typ 4) am Stichtag
(31. Dezember 2021)
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Abbildung 10: Platzauslastung im Bereich des institutionellen Wohnens (Typ 3, Typ 4) (Datenbasis: Fragebogen B2,
vgl. Tabelle 3)

Im Vergleich zu den anderen Angebotstypen zeigte sich im Bereich des institutionellen Woh-
nens (Typ 3, Typ 4), dass am Stichtag der Erhebung die verfligbaren Angebote (sehr) stark
ausgelastet waren. Selbst in den Kantonen Aargau (76 %) und Solothurn (81 %), die im Ver-
gleich zu den anderen Kantonen die niedrigste prozentuale Auslastung am Stichtag aufwiesen,
waren die verfligbaren Angebote zu mehr als drei Viertel belegt. Eine Uberbelegung (106 %)
des vorhandenen Angebots wurde im Kanton Appenzell-Ausserrhoden beobachtet und auch in
den Kantonen Freiburg und Waadt waren die vorhandenen Platze im Bereich des institutionel-
len Wohnens vollstéandig belegt. Der Anteil freier Platze war in den Kantonen Bern, Basel-
Landschaft und St. Gallen mit je 4 % am Stichtag ebenfalls sehr gering.

Tabelle 12: Kapazitat und Auslastung: «Ambulante Begleitung in Privatwohnungen (Typ 5)» (Datenbasis: Fragebd-
gen B1 und B2, vgl. Tabelle 3)

Ambulante Begleitung in Privatwohnungen (Typ 5)
Anzahl Tragerschaften 36

Maximal wochentliches Stundenbudget pro betreute Per-
son (Durchschnitt aller Tragerschaften mit Angaben zum 4,4 Stunden
wochentlichen Stundenkontingent)

Laufende Fadlle am Stichtag (Total) 1’302

Anzahl Wartelisten 13

Im Angebotstyp «Ambulante Begleitung in Privatwohnungen (Typ 5)» wurden 36 An-
bieterinnen und Anbieter befragt+, davon sandten 33 den Fragebogen ausgefillt zurick. Die
33 leistungserbringenden Organisationen betreuten am Stichtag insgesamt 1’302 Personen,

46 Alle in der B1-Befragung der Kantone angegebenen Einrichtungen wurden befragt (Abschnitt 3.3).
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wobei zwei Leistungserbringende an diesem Tag keine laufenden Falle zahlten. Am Stichtag
fiihrten Anbieterinnen und Anbieter aus den Kantonen Bern, Basel-Stadt, Luzern, Neuenburg¥,
Solothurn, Waadt und Wallis insgesamt 12 Wartelisten.

Fir die ambulante Begleitung in Privatwohnungen stehen den meisten Organisationen ein ma-
ximales wochentliches Stundenbudget pro betreute Person zur Verfligung. Bei 26 von 33 An-
bieterinnen und Anbietern lagen Angaben zum wdchentlichen Stundenkontingent pro Fall vor.
Bei funf Leistungserbringenden fehlten Angaben zum wdéchentlichen Stundenkontingent, oder
sie wurden aufgrund mangelnder Nachvollziehbarkeit*¢ von den Analysen ausgeschlossen.
Zwei weitere Organisationen haben angegeben, Uber kein wochentliches Stundenkontingent
zu verfligen, da dies jeweils fallspezifisch festgelegt wird.

Wochentliches Stundenkontingent fir die ambulante Betreuung eines
Falles in Privatwohnung
(@ aller Tragerschaften im Kanton)

* x Stundenbudget pro Fall und
4 Woche (& aller Tragerschaften

im Kanton)
l 12

Unterstiitzt von Bing
© GeoNames, Microsoft, TomTom

Legende: Maximales wdchentliche Stundenbudget, das den Leistungserbringenden flir die ambulante Begleitung eines
Falles in Privatwohnung (Typ 5) im Durchschnitt zur Verfligung steht. Die Angaben beziehen sich auf das durchschnitt-
liche Stundenkontingent aller bericksichtigten Anbieterinnen und Anbieter im Kanton.

Abbildung 11: Wéchentliches Stundenbudget fliir ambulante Begleitung einer Person in Privatwohnung (Datenbasis:
Fragebogen B2, vgl. Tabelle 3)

Die 26 Anbieterinnen und Anbieter, bei denen Daten zum wdchentlichen Stundenkontingent
berlicksichtigt werden konnte, betreuten insgesamt 807 Falle am Stichtag und hatten dabei
im Durchschnitt 4,4 Stunden pro Woche flir die Betreuung eines Falles zur Verfligung (Median:
3 Stunden). Hatten alle 807 Nutzerinnen und Nutzer in diesem Angebotstyp das maximale
Stundenkontingent #r-einer Woche beansprucht, waren in dieser Woche insgesamt 4’206 Stun-
den% fUr die ambulante Begleitung von Suchtbetroffenen in Privatwohnungen geleistet wor-
den. Die beiden leistungserbringenden Organisationen mit dem héchsten wéchentlichen Stun-
denkontingent pro Fall finden sich in den Kantonen Basel-Stadt (15 Stunden) und

47 Eine abschliessende der Daten durch die Verantwortlichen im Kanton Neuenburg fand nicht mehr statt.

48 Als Beispiel hierzu: Eine Trégerschaft gab ein wochentliches Stundenkontingent von 48 Stunden pro Fall an.

49 Fiir die Berechnung wurden die glltigen Angaben der einzelnen Trdgerschaften gewichtet summiert (z. B. 2 Stunden
pro Fall * Anzahl Nutzerinnen und Nutzer im Angebot).
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Schaffhausen (12 Stunden). Das tiefste wéchentliche Stundenkontingent (2 Stunden pro Fall)
wurde von 9 Anbieterinnen und Anbietern aus den Kantonen Aargau, Bern, Basel-Landschaft,
Basel-Stadt, Obwalden, Solothurn und Zlrich angegeben.

Tabelle 13: Kapazitat und Auslastung: «Familienplatzierungsorganisationen (Typ 6)» (Datenbasis: Fragebogen B2,
vgl. Tabelle 3)

Familienplatzierungsorganisationen (Typ 6)

Anzahl Tragerschaften 5
Anzahl Standorte 5
Bewilligte Platze 87
Belegte Platze am Stichtag (Total) 58
Anzahl Wartelisten 2

Im Angebotstyp «Familienplatzierungsorganisationen (Typ 6)» wurden finf Trager-
schaften befragt®, die an finf Standorten ihr Angebot zur Verfligung stellten. Davon konnten
vier Institutionen den Fragebogen ausgeflillt retournieren. Diese vier leistungserbringenden
Organisationen finden sich in den drei Kantonen Bern, Basel-Landschaft und Basel-Stadt. Ge-
meinsam verfligten sie Gber 87 Platze, davon waren am Stichtag 58 Platze belegt. Zwei von
vier befragten Anbieterinnen und Anbietern, die in den Kantonen Bern und Basel-Landschaft
tatig sind, fihrten am Stichtag eine Warteliste. Wahrend die Angebote in den Kantonen beider
Basel am Stichtag noch freie Kapazitaten aufwiesen (25 % (BL) bzw. 65 % (BS) Auslastung
des vorhandenen Angebots) verzeichneten die Angebote im Kanton Bern eine sehr hohe Aus-
lastung (86 % des verfligbaren Angebots).

Tabelle 14: Kapazitat und Auslastung: «Notunterklinfte (Typ 7)» (Datenbasis: Fragebdégen B1 und B2, vgl. Tabelle
3)

Notunterkiinfte (Typ 7)

Anzahl Tragerschaften 15
Anzahl Standorte 13
Bewilligte Platze 346
Belegte Platze am Stichtag (Total) 259
Anzahl Wartelisten 1

Im Angebotstyp «Notunterkiinfte (Typ 7)» sandten alle 15 befragten Anbieterinnen und
Anbieter den Fragebogen zuricks:. Insgesamt fanden sich Angebote dieses Angebotstyps in
zehn Kantonen. Die 15 Tragerschaften boten ihr Angebot in 13 Gemeindens2 an. Insgesamt
zahlte dieser Angebotstyp 346 bewilligte Platze und davon waren 259 Platze am Stichtag be-
legt. Zwischen den 10 Kantonen, die Uber Notunterklinfte verfligen, zeigten sich Unterschiede
in Bezug auf das vorhandene Platzangebot und die Auslastung am Stichtag. Die Kantone Thur-
gau, Graublinden, Schaffhausen und Wallis wiesen sowohl die kleinste Anzahl Platze (7 bis 10
Platze) als auch eine geringe Auslastung am Stichtag (30 bis 60 %) auf. Das Angebot an
Notunterkiinften (13 bis 140 Platze) verzeichnete am Stichtag in den Kantonen Aargau, Bern,

50 Alle in der B1-Befragung der Kantone angegebenen Einrichtungen wurden befragt (Abschnitt 3.3).
51 Alle in der B1-Befragung der Kantone angegebenen Einrichtungen wurden befragt (Abschnitt 3.3).
52 Tragerschaften in der gleichen Gemeinde werden als ein Standort gezahit.



Angebote im Bereich der Suchthilfe 45

Freiburg und Neuenburgs3 die héchste Auslastung (77 bis 100 %). Ein Angebot aus dem Kanton
Bern fUhrte zum Zeitpunkt des Stichtages eine Warteliste.

Tabelle 15: Kapazitdt und Auslastung: «Housing First (Typ 8)» (Datenbasis: Fragebégen B1 und B2, vgl. Tabelle 3)

Anzahl Tragerschaften 8
Anzahl Standorte 6
Bewilligte Platze 147
Belegte Platze am Stichtag (Total) 135
Anzahl Wartelisten 4

Im Angebotstyp «Housing First (Typ 8)>» wurden acht Anbieterinnen und Anbieter befragt
und sechs davon haben den Fragebogen ausgefiillt zuriickgesandts+. Die sechs leistungserbrin-
genden Organisationen befanden sich in vier Kantonen und verflugten Uber 147 bewilligte
Platze. Am Stichtag wurde in diesem Angebotstyp 135 belegte Platze und in den Kantonen
Solothurn, Waadt und Zug insgesamt vier Wartelisten gezahlt. In allen vier Kantonen war die
Auslastung der Angebote sehr hoch. Die im Vergleich geringste Auslastung des vorhandenen
Angebots verzeichnete der Kanton Waadt, da am Stichtag «nur» 87 % der vorhandenen Platze
belegt waren. Hingegen waren (fast) alle Platze im Angebotstyp «Housing First» der Kantone
Zug, Freiburg und Solothurn am Stichtag besetzt (96 bis 100 %).

Wie die nachfolgende Abbildung zeigt, waren die verschiedenen Angebotstypen am Stichtag
im Bereich Sozialtherapie und Wohnen unterschiedlich stark ausgelastet. Fur die Berechnung
der prozentualen Auslastung der Angebotstypen am Stichtag wurde eruiert, wie viele der be-
willigten/vorhandenen Platze am 31. Dezember 2021 belegt waren.

Prozentuale Auslastung der Angebote im Fokusbereich am
31. Dezember 2021
100% 90% 91% 92%

79%
80% 5%

67%
60%
40%

20%

0%

belegte Platze/vorhandene Platze

Typ 2a Typ 3
Stationdre Suchttherapie Betreutes instit. Wohnen
ETyp 4 Typ 6
Instit. Wohnen mit ambulanter Begleitung Familienplatzierungsorganisationen
Typ 7 ETyp 8
Notunterktiinfte Housing First

53 Eine abschliessende Validierung der Daten durch die Verantwortlichen im Kanton Neuenburg fand nicht mehr statt.
54 Davon zahlte eine Tragerschaft noch keine laufenden Falle, da sich das Angebot zum Zeitpunkt der Erhebung erst im
Aufbau befand.
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Abbildung 12: Prozentuale Auslastung der Angebote im Fokusbereich am Stichtag (31. Dezember 2021) (Datenba-
sis: Fragebogen B2, vgl. Tabelle 3)

Die Angebotstypen «Betreutes institutionelles Wohnen (Typ 3)» und «Institutionelles Wohnen
mit ambulanter Begleitung (Typ 4)» sowie «Housing First (Typ 8)» verzeichneten am Stichtag
schweizweit die hdchste prozentuale Auslastung, da von den bewilligten Platzen 90 bis 92 %
belegt waren. In den beiden Angebotstypen «Stationare Suchttherapie (Typ 2a)» und «Not-
unterklinfte (Typ 7)» waren die vorhandenen Pldtze zu 75 bis 79 % belegt. Im Angebotstyp
«Familienplatzierungsorganisationen (Typ 6)» findet sich die tiefste Auslastung am Stichtag.

Flr die breitere Abstiitzung der Stichtagszahlen wurden die Anbieterinnen und Anbieter gebe-
ten, die Fallbelastung am Stichtag sowie im letzten Jahr einzuschatzen. Die nachfolgende Ab-
bildung zeigt die durchschnittliche Einschatzung der Auslastung (1 = sehr niedrig, 5 = sehr
hoch) aller Anbieterinnen und Anbieter pro Angebotstyp in den vier Regionen: Mittelland/
Nordwestschweizss, Ostschweiz’, Westschweizs” und Zentralschweizsé. Die Anzahl Anbieterin-
nen und Anbieter, die Angaben zur Einschatzung der Auslastung am Stichtag machten, werden
nachfolgend mit pro Angebotstyp und Region mit n = dargestellt.

Eingeschatzte Auslastung der Angebote am Stichtag
5 31. Dezember 2021

0 ‘ ‘ ‘ | | | |

Mitelland / Ostschweiz Westschweiz Zentralschweiz
Nordwestschweiz

w

1 = sehr niedrig
5 = sehr hoch
N

[any

Typ 1a Typ 2a Typ 3 ETyp4

Ambulante Stationdre Betreutes instit. Instit. Wohnen
Suchtberatung Suchttherapie Wohnen mit amb. Begleitung
Typ 5 Typ 6 Typ 7 EmTyp 8

Amb. Begleitung in Familienplatzierungs- Notunterkinfte Housing First
Privatwohnungen organisationen

Abbildung 13: Auslastungseinschdtzung am Stichtag 31. Dezember 2021 durch Anbietende im Fokusbereich (Daten-
basis: Fragebogen B2, vgl. Tabelle 3)

55 Dazu gehéren die Kantone AG, BE, BL, BS, SO, ZH. Der Kanton Zirich wurde fir diese Erhebung der Region Mittel-
land/Nordwestschweiz zugeordnet. Im Wissen, dass der Kanton Zirich sowohl der Region Nordwestschweiz als auch
der Ostschweiz zugehodren kdnnte (z. B. stellt der Kanton Zirich in beiden Regierungskonferenzen ORK und NWRK
ein assoziiertes Mitglied dar).

56 Dazu gehoéren die Kantone AR, GR, TG, SG, SH, (ohne GL).

57 Dazu gehoéren die Kantone FR, JU, NE, VD, VS, (ohne TI, GE).

58 Dazu gehoéren die Kantone LU, NW, OW, SZ, UR, ZG.
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In der Region Mittelland/Nordwestschweiz wurde von den Anbieterinnen und Anbietern (n
= 28) die hdchste Auslastung am Stichtag (31. Dezember 2021) sowie im Jahr 2021 im An-
gebotstyp «Ambulante Suchtberatung und Suchttherapie (Typ la)» ausgewiesen. Im Ange-
botstyp «Stationdre Suchttherapie (Typ 2a)» (n = 17) schatzten die Anbieterinnen und Anbie-
ter die Auslastung am Stichtag und im Jahr 2021 im Durchschnitt als (eher) niedrig ein. In
den restlichen Angebotstypen «Betreutes institutionelles Wohnen (Typ 3)» (n = 40), «Institu-
tionelles Wohnen mit ambulanter Begleitung (Typ 4)» (n = 25), «Notunterklinfte (Typ 7)» (n
= 6) und «Housing First (Typ 8)» (n = 1) wurde die Auslastung am Stichtag sowie wahrend
des Jahres 2021 als mittelhoch eingestuft.

In der Ostschweiz waren die Angebote der «<Ambulanten Suchtberatung (Typ 1a)» (n = 24)
und der «Stationdaren Suchttherapie (Typ 2a)» (n = 2) sowie der «Notunterkiinfte (Typ 7)» (n
= 3) sowohl am Stichtag wie auch im Jahr 2021 gemass den befragten Anbieterinnen und
Anbietern mittelhoch ausgelastet. Eine leicht héhere Auslastung im Jahr 2021 und insbeson-
dere am Stichtag wurde in den Angeboten «Betreutes institutionelles Wohnen (Typ 3)» (n =
16) und «Institutionelles Wohnen mit ambulanter Begleitung (Typ 4)» (n = 3) wahrgenom-
men. Im Angebotstyp «Ambulante Begleitung in Privatwohnungen (Typ 5)» (n = 3) wurde die
Auslastung sowohl am Stichtag als auch im Jahr 2021 als niedrig eingestuft. Angebote von
«Familienplatzierungsorganisationen (Typ 6)» und «Housing First (Typ 8)» stehen nicht zur
Verfligung.

In der Westschweiz wurde die Auslastung am Stichtag im Angebotstyp «Ambulante Sucht-
beratung (Typ 1a)» (n = 11) im Durchschnitt als hoch eingeschatzt, die héchste Auslastung
am Stichtag sowie im Jahr 2021 wurde von den Anbieterinnen und Anbietern (n = 7) in dieser
Region allerdings im Angebotstyp «Betreutes institutionelles Wohnen (Typ 3)» wahrgenom-
men. Eine hohe Auslastung am Stichtag und, mit Ausnahme von Typ 4 und Typ 8, im Jahr
2021 wurde in der Westschweiz auch in den Angebotstypen «Institutionelles Wohnen mit am-
bulanter Begleitung (Typ 4)» (n = 2), «<Ambulante Begleitung in Privatwohnungen (Typ 5)» (n
= 9), «Notunterklinfte (Typ 7)» (n = 2) sowie «Housing First (Typ 8)» (n = 4) festgestellt. Die
Auslastung im Angebotstyp «Housing First» wurde rickblickend auf das Jahr 2021 tendenziell
als sehr hoch eingestuft, jene im Angebotstyp «Institutionelles Wohnen mit ambulanter Be-
gleitung» als mittelhoch. Einzig im Angebotstyp «Stationare Suchttherapie (Typ 2a)» (n = 14)
wurde in der Westschweiz eine mittelhohe Auslastung sowohl am Stichtag als auch im Jahr
2021 von den Leistungserbringenden wahrgenommen.

In der Zentralschweiz waren die Angebote, gemass der durchschnittlichen Einschatzung der
Anbieterinnen und Anbieter, in den Angebotstypen «Ambulante Suchtberatung und Suchtthe-
rapie (Typ 1a)» (n = 14), «Stationare Suchttherapie (Typ 2a)» (n = 4), «<Ambulante Begleitung
in Privatwohnungen (Typ 5)» (n = 2) sowie «Notunterkinfte (Typ 7)» (n = 1) sowohl am
Stichtag als auch im Jahr 2021 mittelhoch ausgelastet. Die Auslastung am Stichtag und im
Jahr 2021 in den Angebotstypen des «Betreuten institutionellen Wohnens (Typ 3)» (n = 5),
dem «Institutionellen Wohnen mit ambulanter Begleitung (Typ 4)» (n = 1) sowie «Housing
First (Typ 8)» (n = 1) wurde als hoch eingestuft.
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Einschatzung der Auslastung des Angebots im Jahr (2021)
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Abbildung 14: Auslastungseinschatzung durch Anbietende im Fokusbereich im letzten Jahr (2021) (Datenbasis:
Fragebogen B2, vgl. Tabelle 3)
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6.2.2 Regionale Verteilung der Angebote im Fokusbereich und in der sta-
tiondren Suchtmedizin

Die n&chsten Abschnitte geben einen Uberblick der regionalen Verteilung der Angebote im
Fokusbereich. In einem ersten Schritt wird die Anzahl der befragten Anbieterinnen und Anbie-
ter im Fokusbereich pro Region (Mittelland/Nordwestschweiz, Ostschweiz, Westschweiz, Zent-
ralschweiz) dargestellt. Im Weiteren wird die regionale Verteilung der suchtspezifischen Ange-
bote aus den beiden Bereichen der «Stationaren Sozialtherapie (Typ 2a) » und «Suchtmedizin
(Typ 2b)» aufgezeigt. Im letzten Abschnitt wird die Abdeckung der vorhandenen Platze auf
100’000 Einwohnerinnen und Einwohner in der «Stationdaren Sozialtherapie (Typ 2a)», des
«Institutionellen Wohnens (Typ 3, Typ 4)», der «Notunterklinfte (Typ 7)» und der Angebote
im Angebotsbereich des «Housing First (Typ 8)» dargestellt. Da nur sehr wenige Angebote des
Typs «Familienplatzierungsorganisationen (Typ 6)» vorhanden sind, wurde auf eine grafische
Darstellung der vorhandenen Plétze verzichtet.

Im Fragebogen B1 wurden die kantonalen Beauftragten fir Suchtfragen bzw. ihre Vertretun-
gen gebeten, alle Angebote im Fokusbereich sowie die komplementaren Angebote der Sucht-
medizin aufzulisten, die innerhalb des Kantons vorhanden waren. Dies ermdglichte es in den
Kantonsberichten, die Verteilung der Angebote des Fokusbereichs sowie der stationaren und
ambulanten Suchtmedizin aufzuzeigen. Nachfolgend wird zunachst dargelegt, liber wie viele
Angebote im Fokusbereich die vier Regionen verfiigen und in einem weiteren Schritt wird die
regionale Verteilung der stationaren Angebote der «sozialtherapeutischen Suchttherapie (Typ
2a)» und «Suchtmedizin (Typ 2b)» grafisch dargestellt.

Anzahl Anbieterinnen und Anbieter in den Angebotstypen im
Fokusbereich pro Region
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Abbildung 15: Anzahl befragte Anbieterinnen und Anbieter im Fokusbereich pro Region (Datenbasis: Fragebogen B2,
vgl. Tabelle 3)
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In der Region Mittelland/Nordwestschweiz mit (Gber vier Millionen Einwohnerinnen und
Einwohnern (47 % der Schweizer Bevdlkerung 2020) wurden insgesamt 91 Anbieterinnen und
Anbieter befragt, die 158 Angebote in allen Angebotstypen des Fokusbereichs zur Verfligung
stellten. Im Bereich des komplementaren Angebotstyps «Stationdare Suchtmedizin (Typ 2b)»
wurden 31 Institutionen bei den Analysen der «Medizinischen Statistik der Krankenhauser»
durch das OBSANS®® bericksichtigt. Die meisten Anbieterinnen und Anbieter wurden im Ange-
botstyp «Betreutes institutionelles Wohnen (Typ 3)» befragt (n = 41). In den Angebotstypen
der «/Ambulanten Suchtberatung (Typ 1a)» und «Institutionelles Wohnen mit ambulanter Be-
gleitung (Typ 4)» wurden 33 bzw. 31 Leistungserbringende befragt. Je 20 Anbieterinnen und
Anbieter zahlten die beiden Angebotstypen «Stationare Suchttherapie (Typ 2a)» und «Ambu-
lante Begleitung in Privatwohnungen (Typ 5)». In der Region Mittelland/Nordwestschweiz stell-
ten sieben Leistungserbringende den Angebotstyp «Notunterkiinfte (Typ 7)» bereit und im
Angebotstyp «Housing First (Typ 8)» waren zwei Tragerschaften tatig. Schweizweit sind An-
gebote des Typs «Familienplatzierungsorganisationen (Typ 6)» wenig vertreten. In dieser Re-
gion befanden sich vier der insgesamt fiinf befragten Anbieterinnen und Anbieter dieses Typs.

In der Ostschweiz mit knapp 1,14 Millionen Einwohnerinnen und Einwohnern (13 % der
Schweizer Bevolkerung 2020, ohne die Kantone Glarus und Appenzell Innerrhoden) wurden
insgesamt 44 Anbieterinnen und Anbieter befragt, die 57 Angebote in allen Angebotstypen des
Fokusbereichs zur Verfligung stellten. Das OBSAN konnte acht Institutionen in dieser Region
bei den Analysen der «Stationdren Suchtmedizin (Typ 2b)» bericksichtigen. Am meisten An-
bieterinnen und Anbieter zahlten der Angebotstyp «Ambulante Suchtberatung (Typ 1a)» (n =
26) sowie der Angebotstyp «Betreutes institutionelles Wohnen (Typ 3)» (n = 17). Im Ange-
botstyp «Institutionelles Wohnen mit ambulanter Begleitung (Typ 4)» waren vier und in den
Angebotstypen «Ambulante Begleitung in Privatwohnungen (Typ 5)» sowie «Notunterklinfte
(Typ 7)» jeweils zwei Leistungserbringende tatig. In der Ostschweiz wurden zudem zwei Leis-
tungserbringende der «Stationdren Suchttherapie (Typ 2a)» sowie jeweils eine leistungser-
bringende Institution in den Angebotstypen «Housing First (Typ 8)» und «Familienplatzie-
rungsorganisationen (Typ 6)» befragt.

In der Westschweiz mit rund 1,74 Millionen Einwohnerinnen und Einwohnern (20 % der
Schweizer Bevdlkerung 2020, ohne den Kanton Genf) wurden insgesamt 28 Anbieterinnen und
Anbieter befragt, die 53 Angebote in allen Angebotstypen des Fokusbereichs, mit Ausnahme
des Typs «Familienplatzierungsorganisationen (Typ 6)», zur Verfigung stellten. Das OBSAN
konnte zehn Institutionen der «Stationaren Suchtmedizin (Typ 2b)» in dieser Region bei den
Analysen beriicksichtigen. Die meisten Leistungserbringenden wurden im Angebotstyp «Stati-
onare Suchttherapie (Typ 2a)» erfasst (n = 15), gefolgt vom Angebotstyp der «Ambulanten
Suchtberatung (Typ 1a)» (n = 11). Im Angebotstyp der «Ambulanten Begleitung in Privat-
wohnungen (Typ 5)» wurden neun und im Typ «Betreutes institutionelles Wohnen (Typ 3)»
wurden acht Leistungserbringende befragt. Mit vier Anbieterinnen und Anbietern im Angebots-
typ «Housing First (Typ 8)» zahlte die Westschweiz die meisten Leistungserbringenden in die-
sem Angebotstyp. Jeweils drei leistungserbringende Institutionen stellten die beiden Ange-
botstypen «Institutionelles Wohnen mit ambulanter Begleitung (Typ 4)» und «Notunterkiinfte
(Typ 7)» zur Verfigung.

In der Zentralschweiz mit etwa 828’000 Einwohnerinnen und Einwohnern (10 % der Schwei-
zer Bevdlkerung 2020) wurden insgesamt 26 Anbieterinnen und Anbieter befragt, die 30

59 Abgrenzung des Versorgungsbereichs: https://www.obsan.admin.ch/de/indikatoren/abgrenzung-und-falldefinition-
MS.
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Angebote in allen Angebotstypen des Fokusbereichs, mit Ausnahme des Typs «Familienplat-
zierungsorganisationen (Typ 6)», zur Verfigung stellten. Im Bereich des komplementdren An-
gebotstyps «Stationare Suchtmedizin (Typ 2b)» wurden 5 Institutionen bei den Analysen der
«Medizinischen Statistik der Krankenhdauser» durch das OBSAN berlcksichtigt. Die meisten
Anbieterinnen und Anbieter wurden im Angebotstyp «Ambulante Suchtberatung (Typ 1la)»
gezahlt (n = 14). Im Angebotstyp «Betreutes institutionelles Wohnen (Typ 3)» wurden 5 und
in den beiden Angebotstypen «Stationdre Suchttherapie (Typ 2a)» und «Ambulante Begleitung
in Privatwohnungen (Typ 5)» jeweils 2 Anbieterinnen und Anbieter befragt. Jeweils eine leis-
tungserbringende Organisation war in den Angebotstypen «Institutionelles Wohnen mit am-
bulanter Begleitung (Typ 4)», «Notunterktinfte (Typ 7)» sowie «Housing First (Typ 8)» tatig.

Nachfolgende Abbildung illustriert die regionale Verteilung der Angebote im Angebotstyp
«Stationdre Suchttherapie (Typ 2a)>» mit blauen sowie Angebote des komplementaren
Angebotstyps «Stationdare Suchtmedizin (Typ 2b)>» mit griinen Punkten in den 22 Kanto-
nen. Die Datenbasis dieser Darstellung bildet die Befragung B1 der kantonalen Beauftragten
fir Suchtfragen bzw. deren kantonaler Vertretung. Fir den Angebotstyp «Stationdre Sucht-
medizin (Typ 2b)» bedeutet dies, dass nur suchtspezifische Einrichtungen und nicht alle Ein-
richtungen, die bei den Sekundaranalysen der «Medizinischen Statistik der Krankenhauser»
durch das OBSAN bertcksichtigt wurden, dargestellt werden.
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Legende: «Stationare Suchttherapie (Typ 2a)» (Typ 2a = blau); «Stationare Suchtmedizin (Typ 2b)» (Typ 2b = griin)

Abbildung 16: Regionale Verteilung der Angebote am Stichtag (31. Dezember 2021) «Stationdre Suchttherapie (Typ
2a)» und «Stationdre Suchtmedizin (Typ 2b)» (Datenbasis fiir beide Angebotstypen: Fragebogen B1, vgl. Tabelle 3)

Stationare Suchttherapien (Typ 2a) wurden von 41 Tragerschaften an 44 Standorten angebo-
ten. Mit 51 Standorten sind Angebote der stationdren Suchtmedizin (Typ 2b) etwas haufiger
vertreten und verteilen sich gleichmassiger in der Schweiz. In der Region Ostschweiz waren
Angebote der stationdaren Suchttherapie nur an zwei Standorten zu finden. In der Region West-
schweiz sowie im Kanton Zirich zeigte sich hingegen eine eher hdhere Angebotsdichte in
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diesem Angebotstyp. In der Zentralschweiz finden sich die stationdaren Angebote der Sozial-
therapie in den beiden grésseren Kantonen Luzern und Zug.

Nachfolgende Abbildung illustriert die regionale Verteilung der Angebote des institutionellen
Wohnens (Typ 3, Typ 4) auf Basis der B1-Erhebung in den Kantonen. Angebote des «Betreuten
institutionellen Wohnens (Typ 3)» werden mit braunen Punkten und Angebote des «Instituti-
onellen Wohnens mit ambulanter Begleitung (Typ 4)» werden mit orangen Punkten dargestellt.
Standorte, die sowohl Uber Angebote des Angebotstyps 3 als auch des Angebotstyps 4 verfl-
gen, werden mit blauen Punkten dargestellt.
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Abbildung 17: Regionale Verteilung der Angebote im Bereich des institutionellen Wohnens (Typ 3, Typ 4). (Datenba-
sis: Fragebogen B1, vgl. Tabelle 3)

Die Abbildung zeigt, dass Angebote im Angebotstyp «Betreutes institutionelles Wohnen (Typ
3)» an deutlich mehr Standorten zu finden sind als Angebote des Angebotstyps «Institutionel-
les Wohnen mit ambulanter Begleitung (Typ 4)». In keinem Kanton gibt es ausschliesslich
Angebote des Angebotstyps 4, und es scheint, dass solche Angebote haufig gemeinsam mit
Angeboten des «Betreuten institutionellen Wohnens (Typ 3)» an einem Standort angeboten
werden. Die regionale Angebotsabdeckung im Bereich des institutionellen Wohnens ist in den
Regionen Zentralschweiz und Westschweiz deutlich geringer als in der Region Mittelland/Nord-
westschweiz. Zudem fallt auf, dass sich die Standorte der Angebote des institutionellen Woh-
nens rund um die urbanen Zentren in den Kantonen sammeln, z. B. Bern, Lausanne, Basel,
Zurich, Freiburg, Luzern, St. Gallen, Schaffhausen, Winterthur, Baden und Zug. In landlichen
Gegenden nimmt die Angebotsdichte ab.
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Zwischenfazit: Regionale Verteilung der Angebote im Fokusbereich

Die vier untersuchten Regionen Mittelland/Nordwestschweiz, Ostschweiz, West-
schweiz und Zentralschweiz sind unterschiedlich mit den Angebotstypen des Fokusbe-
reichs ausgestattet. In der Region Mittelland/Nordwestschweiz wurden die meisten
Anbieterinnen und Anbieter im Angebotstyp «Betreutes institutionelles Wohnen (Typ 3)»
befragt. In der Ostschweiz und der Zentralschweiz zdhlte der Angebotstyp «Ambulante
Suchtberatung (Typ 1a)» am meisten befragte Anbieterinnen und Anbieter. In der West-
schweiz waren die meisten der befragten Leistungserbringenden im Angebotstyp «Sta-
tionare Suchttherapie (Typ 2a)» tatig. Im Vergleich zeigte sich, dass Angebote der «Sta-
tionaren Suchtmedizin (Typ 2b)>» etwas haufiger als Angebote der «Stationaren Suchtthe-
rapie (Typ 2a)» vorkamen und sich gleichmassiger innerhalb der Schweiz verteilen. Be-
trachtet man die Angebotstypen des institutionellen Wohnens (Typ 3, Typ 4) fallt auf,
dass Angebote im Angebotstyp «Betreutes institutionelles Wohnen (Typ 3)» an deutlich
mehr Standorten zu finden waren als Angebote des Angebotstyps «Institutionelles Woh-
nen mit ambulanter Begleitung (Typ 4)». In keinem Kanton existieren ausschliesslich An-
gebote des Angebotstyps 4 und es scheint, dass solche Angebote haufig gemeinsam mit
Angeboten des betreuten institutionellen Wohnens an einem Standort angeboten werden.
Die regionale Angebotsabdeckung mit Angeboten des institutionellen Wohnens war in den
Regionen Zentralschweiz und Westschweiz deutlich geringer als in der Region Mittel-
land/Nordwestschweiz. Zudem fallt auf, dass sich die Standorte der Angebote des in-
stitutionellen Wohnens rund um die urbanen Zentren in den Kantonen sammelten. Hin-
gegen nahm die Angebotsdichte in landlichen Gegenden ab.

6.2.3 Nutzerinnen und Nutzer im Fokusbereich und in der stationaren
Suchtmedizin nach Wohnkanton

Die kantonalen Leistungserbringenden im Fokusbereich wurden gebeten, die Wohnkantone
ihrer Nutzerinnen und Nutzer anzugeben. Dies gibt Hinweise darauf, ob und wie stark die
kantonalen Angebote von ausserkantonalen Personen genutzt werden und wie sich die Nutze-
rinnen und Nutzer nach Wohnkanton verteilen. Die Ergebnisse der Angebote im Fokusbereich
basieren auf einer Selbstdeklaration der Anbieterinnen und Anbieter. Bei der Verteilung nach
Wohnkanton wurden auch die Ergebnisse der Sekundaranalyse der «Medizinischen Statistik
der Krankenhauser» (BFS, 2020)5° berlicksichtigt. Diese Daten beziehen sich auf Patientinnen
und Patienten, die im Jahr 2020 ein Angebot der stationdaren Suchtmedizin beanspruchten.
Wenn eine Person mehrere Klinikaufenthalte hatte, wurde die Angabe des Wohnkantons des
ersten Aufenthalts fiir die Berechnung genommen. Auf diese Weise wurden Doppelzahlungen
vermieden, falls eine Patientin oder ein Patient im Laufe des Jahres den Wohnkanton gewech-
selt hat.

Limitationen: Bei den Nutzerinnen und Nutzern im Fokusbereich liegt der Anteil Nutzende,
bei denen keine Angaben zum Wohnkanton vorlagen, bei rund 6 %. Bei den Nutzerinnen und
Nutzern der stationaren Suchtmedizin (Typ 2b) lagen bei 14 Personen ( < 1 %) keine Angaben
zum Wohnkanton vor. Zudem wurden sowohl im Fokusbereich als auch in der stationdren
Suchtmedizin Personen ohne Wohnsitz in der Schweiz behandelt. Diese Personen sowie Nut-
zerinnen und Nutzer, die in einem der vier Kantone (AI, GE, GL, TI), die nicht an der Erhebung
teilnahmen, wohnhaft waren, werden in der nachfolgenden Tabelle in Form von absoluten
Zahlen separat ausgewiesen. Bei den Ergebnissen des Fokusbereichs liegen uns Stichtagesda-
ten (31. Dezember 2021) vor und bei den Ergebnissen der Sekunddranalyse der

60 Die Analyse wurde durch das OBSAN im Jahr 2022 durchgefiihrt.
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«Medizinischen Statistik der Krankenhauser» durch das OBSAN handelt es sich um Jahresda-
ten (2020). Die Vergleichbarkeit der Ergebnisse ist somit nicht gegeben. Das OBSAN berick-
sichtigte bei der Sekundaranalyse alle stationaren Einrichtungen im Versorgungsbereich Psy-
chiatrie. Somit wurden auch Angebote erfasst, die als nicht suchtspezifisch gelten und im Fra-
gebogen B1 nicht erfasst wurden. Umgekehrt wurden Angebote im Fragebogen B1 als statio-
nares Angebot der Suchtmedizin (Typ 2b) erfasst, die in der medizinischen Statistik der Kran-
kenhauser nicht enthalten waren. In einigen Kantonen, insbesondere in der Westschweiz, wur-
den demzufolge wichtige stationare Suchthilfeinstitutionen, die ihre Leistungen Uber das KVG
abrechnen, nicht in der Erhebung berlicksichtigt. Im Bereich des institutionellen Wohnens (Typ
3, Typ 4) kann es sein, dass einige Angebote aus der Behindertenhilfe, die unter anderem
auch Suchtbetroffene behandeln, nicht bei der Erhebung berlicksichtigt wurden. Entweder,
weil sie bei den Kantonsverantwortlichen nicht als Suchthilfeangebot bekannt waren, oder weil
sie nicht suchtspezifisch waren, das heisst, ihre Leistungen der Suchthilfe nicht konzeptionell
verankert haben.

Zudem lassen die Ergebnisse keine Riickschliisse auf die tatsdchliche Pravalenz von
Suchterkrankungen in der kantonalen Bevolkerung zu. Die Hintergriinde flir eine hohere
Anzahl Nutzerinnen und Nutzer in einem Kanton kénnen vielfaltig sein. So kann eine héhere
Sensibilisierung der Bevoélkerung Gber Suchterkrankungen und Uber die Angebote der Sucht-
hilfe zu einer steigenden Nachfrage flihren, oder umgekehrt kénnen fehlende Angebote oder
strukturelle Zugangshiirden zu einem geringeren Anteil von Suchthilfenutzerinnen und -nut-
zern in einem Kanton flihren.

Tabelle 16: Datenbasis der Analysen zu der Verteilung der Nutzerinnen und Nutzer nach Wohnkanton (Fragebogen
B2, vgl. Tabelle 3)

Im Fokus-
bereich Typ |Typ |Typ |Typ |[Typ |Typ |Typ
(Total) 1a1 |2a%? [363 |464 | 565 | g6 | 767

Anzahl Nutzerinnen und
Nutzer, ohne Angaben 1436 1282 2 54 37 37 0 24
zum Wohnkanton

Anzahl Nutzerinnen und
Nutzer, ohne Wohnort in 270 62 1 190 0 0 0 17
der Schweiz

Anzahl ausserkantonale
Nutzerinnen und Nutzer,
aus den Kantonen AI,
GE, GL, TI

Anzahl Nutzerinnen und
Nutzer (total)

63 31 24 5 1 0 1 1

25489 20272 | 624 | 1760 | 1062 | 1302 | 58 284

61 Typ la: Ambulante Suchtberatung und Suchttherapie

62 Typ 2a: Stationdre Suchttherapie

63 Typ 3: Betreutes institutionelles Wohnen

64 Typ 4: Institutionelles Wohnen mit ambulanter Begleitung
65 Typ 5: Ambulante Begleitung in Privatwohnungen

66 Typ 6: Familienplatzierungsorganisationen

67 Typ 7: Notunterkiinfte
68 Typ 8: Housing First
89 Typ 2b: Stationare Suchtmedizin gemass «Medizinische Statistik der Krankenhauser» (BFS, 2020)
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Nachfolgende Tabelle gibt einen Uberblick (iber die Verteilung der Nutzerinnen und Nutzer im
Fokusbereich und der stationdren Suchtmedizin (Typ 2b) (BFS, 2020b) nach Wohnkanton. Fr
die bessere Vergleichbarkeit der Ergebnisse wurde sowohl flir den Fokusbereich als auch fir
die Angebote der stationdaren Suchtmedizin die Anzahl Nutzerinnen und Nutzer pro 100°000
Einwohnerinnen und Einwohner? im Kanton gerechnet. Eine grafische Darstellung dieser An-
gaben folgt im Anschluss an diese Tabelle. Die Anzahl Nutzerinnen und Nutzer bezieht sich
sowohl auf Personen, die ein Angebot innerhalb des eigenen Kantons, als auch auf diejenigen,
die ein ausserkantonales Angebot beanspruchten.

70 Anzahl Einwohnerinnen und Einwohner im Jahr 2020 gemass Bundesamt fiir Statistik (BFS)
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Tabelle 17: Nutzende nach Wohnkanton im Verhaltnis zur kantonalen Bevdlkerung (Datenbasis: «Medizinische Sta-
tistik der Krankenhauser» (BFS 2020b)

Nutzerinnen und Nutzer pro 100°000 Einwohnerinnen und Einwohner

Im Fo-
Wohnkanton I::;I;e- IZ% ;Z?z ':I;'%p Dﬁp ';ysp Lyﬁp ';%p
(Total)
Aargau 204 187 2 10 3 <1 <1 2
Appenzell Ausser-
rhoden e 296 25 16 0 0 0 0
Basel-Landschaft 328 209 5 38 12 61 0
Basel-Stadt 1037 848 12 55 70 47 0
Bern 531 426 5 25 39 25 9
Freiburg 227 119 19 5 0 68 <1 8
Graubiinden 189 166 1 19 0 0 1 2
Jura 442 423 0 1 0 1 1
Luzern 155 121 12 12 3 4 1 2
Neuenburg 733 605 24 0 0 68 0 36
Nidwalden 279 273 2 2 0 2 0 0
Obwalden 284 263 0 5 0 16 0 0
Schaffhausen 282 232 1 6 0 35 1 7
Schwyz 106 97 1 7 0 0 1 0
Solothurn 284 220 11 4 16 16 3 1
St. Gallen 296 276 6 10 0 4 0 0
Thurgau 366 336 1 28 0 0 1
Uri 38 5 3 8 0 22 0 0
Waadt 147 123 5 1 0 18 0 <1
Wallis 518 394 36 31 3 35 0 0
Zug 152 102 7 37 0 1 0
Ziirich 191 132 5 30 23 <1 <1
@ Anzahl Nutzende
pro 100°000 Ein- 323 261 9 16 8 19 1 3

wohnende 8°

Median Anzahl Nut-

zende pro 100'000 283 226 5 10 0 10 0 0.5
Einwohnende 8!

71 Typ 1a: Ambulante Suchtberatung und Suchttherapie

72 Typ 2a: Stationare Suchttherapie

73 Typ 3: Betreutes institutionelles Wohnen

74 Typ 4: Institutionelles Wohnen mit ambulanter Begleitung

75 Typ 5: Ambulante Begleitung in Privatwohnungen

76 Typ 6: Familienplatzierungsorganisationen

77 Typ 7: Notunterkiinfte

78 Typ 8: Housing First

79 Typ 2b: Stationdre Suchtmedizin gemé&ss «Medizinische Statistik der Krankenhauser» (BFS, 2020)

80 Dje Angabe bezieht sich auf alle Nutzerinnen und Nutzer der teilnehmenden Kantone, exklusive Personen ohne An-
gaben zum Wohnkanton, ohne Wohnsitz in der Schweiz und mit Wohnsitz in den vier ausgeschlossenen Kantonen Al,
GE, GL, TI.

81 Die, Ang,;abe bezieht sich auf alle Nutzerinnen und Nutzer der teilnehmenden Kantone, exklusive Personen ohne An-

gaben zum Wohnkanton, ohne Wohnsitz in der Schweiz und mit Wohnsitz in den vier ausgeschlossenen Kantonen Al,
GE, GL, TI.



Angebote im Bereich der Suchthilfe 57

Pro 100000 Einwohnerinnen und Einwohner der teilnehmenden Kantone wurden durchschnitt-
lich 323 Personen in Angeboten des Fokusbereichs am Stichtag (31. Dezember 2021) behan-
delt (Median = 283 Personen). Fur das Jahr 2020 zeigte sich hingegen, dass pro 100000
Einwohnerinnen und Einwohner in den teilnehmenden Kantonen durchschnittlich 135 Personen
ein Angebot der stationaren Suchtmedizin in Anspruch nahmen (Median = 124 Personen).

Die Tabelle zeigt, dass am Stichtag Angebote der «<Ambulanten Suchtberatung (Typ 1a)» von
Personen aus allen teilnehmenden Kantonen in Anspruch genommen wurden. Ahnlich sieht es
in den Angebotstypen der «Stationaren Suchttherapie (Typ 2a)» und des «Betreuten institu-
tionellen Wohnens (Typ 3)» aus. Wobei sich keine im Kanton Obwalden wohnhafte Person in
einem Angebot der stationdaren Suchttherapie befand, und die Angebote des betreuten insti-
tutionellen Wohnens wurden von keiner Person aus dem Kanton Neuenburg® beansprucht. In
den Angeboten der «Stationdren Suchttherapie (Typ 2a)» befanden sich, im Verhaltnis zur
kantonalen Bevélkerung, am meisten Personen aus den Kantonen Wallis (36 Nutzende pro
100°000 Einwohnerinnen und Einwohner), Appenzell Ausserrhoden (25 Nutzende) und Neuen-
burg (24 Nutzende).

Im Angebotstyp des «Betreuten institutionellen Wohnens (Typ 3)» wiesen die Kantone Basel-
Stadt (55 Nutzende), Basel-Landschaft (38 Nutzende) und Zug (37 Nutzende) die hdchste
Anzahl Nutzerinnen und Nutzer pro 100°000 Einwohnerinnen und Einwohner auf. Die Mehrheit
der teilnehmenden Kantone (n = 14) zahlte (fast)® keine Nutzerinnen und Nutzer aus ihrem
Kanton im Angebotstyp des «Institutionellen Wohnens mit ambulanter Begleitung (Typ 4)».
Von den acht Kantonen, aus denen Nutzerinnen und Nutzer ein solches Angebot am Stichtag
in Anspruch nahmen, zahlten die Kantone Basel-Stadt (70 Nutzende) und Bern (39 Nutzende)
die meisten Personen pro 100°000 Einwohnerinnen und Einwohner. Im Angebotstyp der «<Am-
bulanten Begleitung in Privatwohnungen (Typ 5)» zahlten sechs Kantone (fast)s+ keine Nutze-
rinnen und Nutzer. Die beiden Westschweizer Kantone Freiburg und Neuenburg, mit jeweils
68 Personen pro 100000 Einwohnerinnen und Einwohner, verzeichneten den hdchsten Anteil
Nutzerinnen und Nutzer in diesem Angebotstyp.

Obwohl nur vier Kantone uUber Angebote des Typs «Familienplatzierungsorganisationen (Typ
6)» verfugten, zahlten Personen aus elf Kantonen zu den Nutzerinnen und Nutzern dieser
Angebote. Generell ist die Anzahl Nutzerinnen und Nutzer in diesem Angebotstyp tief. Aber im
Vergleich zeigte sich in den Kantonen Basel-Stadt (5 Nutzende), Basel-Landschaft (3 Nut-
zende) und Solothurn (3 Nutzende) die héchste Anzahl Nutzerinnen und Nutzer pro 100’000
Einwohnerinnen und Einwohner. Aus der Halfte der teilnehmenden Kantone (n = 11) nahmen
Personen Angebote der «Notunterkliinfte (Typ 7)» in Anspruch. Im Verhaltnis zur kantonalen
Bevdlkerung nutzten diese Angebote am meisten Personen aus dem Kanton Neuenburg (36
Nutzende pro 100’000 Einwohnerinnen und Einwohner). Nutzerinnen und Nutzer im Angebots-
typ «Housing First (Typ 8)» wohnten fast ausschliesslich in denjenigen Kantonen, in denen
dieser Angebotstyp vorhanden war. Im Vergleich zu den anderen Kantonen waren im Kanton
Waadt im Verhaltnis zur Bevolkerung, mit 19 Nutzerinnen und Nutzer pro 100’000 Einwohne-
rinnen und Einwohner, die meisten Nutzerinnen und Nutzer in einem solchen Angebot.

82 Eine abschliessende Validierung der Daten durch die Verantwortlichen im Kanton Neuenburg fand nicht mehr statt.

83 Aufgrund der Hochrechnung auf 100’000 Einwohnerinnen und Einwohner zahlten zwei Kantone weniger als eine Per-
son zu den Nutzerinnen und Nutzern.

84 Aufgrund der Hochrechnung auf 100’000 Einwohnerinnen und Einwohner zéhlten drei Kantone weniger als eine Person
zu den Nutzerinnen und Nutzern.
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Anzahl Nutzerinnen und Nutzer im Fokusbereich nach Wohnkanton
pro 100'0000 Einwohnerinnen und Einwohner
(Stichtag 31. Dezember 2021)

Nutzerinnen und Nutzer im
Fokusbereich (total) pro 100'000

Einw.
L4 I 1037

537.5

Unterstiitzt von Bing
© GeoNames, Microsoft, TomTom

Abbildung 18: Anzahl Nutzende im Fokusbereich nach Wohnkanton pro 100°000 Einwohnerinnen und Einwohner
(2021)

Im Verhaltnis zur kantonalen Bevdlkerung zeigte sich am Stichtag, dass sich in den Kantonen
Basel-Stadt (1’037 Nutzende pro 100000 Einwohnende), Neuenburg (733 Nutzende), Bern
(531 Nutzende) und Wallis (518 Nutzende) die meisten Personen in einem Angebot des Fo-
kusbereichs befanden. Mit Abstand am wenigsten Nutzerinnen und Nutzer im Fokusbereich
wohnten im Kanton Uri (38 Nutzende pro 100°000 Einwohnerinnen und Einwohner). Auch die
beiden anderen Zentralschweizer Kantone, Schwyz (106 Nutzende) und Zug (152 Nutzende),
zahlten am Stichtag, im Verhaltnis zu ihren kantonalen Bevdlkerungen, am wenigsten Nutze-
rinnen und Nutzer im Fokusbereich.
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Anzahl Nutzerinnen und Nutzer pro 100'000 Einw. in der stationaren
Suchtmedizin im Jahr 2020 nach Wohnkanton (BFS, 2020)

Nutzerinnen und Nutzer in der
stationdren Suchtmedizin (Typ
w 2b) pro 100'000 Einw.

I 277

167

57

Unterstiitzt von Bing
© GeoMames, Microsoft, TomTom

Abbildung 19: Anzahl Nutzende in der stationdren Suchtmedizin pro 100’000 Einwohnerinnen und Einwohner (2020)

Die kantonalen Unterschiede sind in Bezug auf die Anzahl Nutzerinnen und Nutzer der statio-
naren Suchtmedizin im Jahr 2020 nicht so stark ausgepragt, wie in den sozialtherapeutischen
Angeboten des Fokusbereichs. Aber auch hier zahlte der Kanton Basel-Stadt mit 277 Personen
pro 100’000 Einwohnerinnen und Einwohner die meisten Nutzerinnen und Nutzer. Daneben
wiesen auch die beiden Kantone Solothurn (207 Nutzende) und Thurgau (189 Nutzende) eine,
im Verhaltnis zur kantonalen Bevélkerung, hohe Anzahl Nutzerinnen und Nutzer in der statio-
naren Suchtmedizin auf. Im Kanton Wallis hingegen wurden pro 100°000 Einwohnerinnen und
Einwohner nur 57 Personen in einem Angebot der stationdren Suchtmedizin gezahlt. Auch die
beiden Kantone Waadt (83 Nutzende) und Uri (84 Nutzende) wiesen im Verhaltnis zur kanto-
nalen Bevdlkerung die niedrigste Anzahl Personen in diesem Angebotstyp auf.
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Zwischenfazit: Nutzerinnen und Nutzer im Fokusbereich nach Wohnkanton

Die Ergebnisse zeigen, dass am Stichtag Personen aus allen teilnehmenden Kantonen
Angebote der «<Ambulanten Suchtberatung (Typ 1a)» in Anspruch genommen haben. Ein
ahnliches Bild zeigte sich in den Angebotstypen der «Stationdren Suchttherapie (Typ 2a)»
und des «Betreuten institutionellen Wohnens (Typ 3)». Bei der Mehrheit der teilnehmen-
den Kantone (n = 14) nahmen (fast) keine im Kanton wohnhafte Personen Angebote des
«Institutionellen Wohnens mit ambulanter Begleitung (Typ 4)» in Anspruch und rund ein
Drittel der Kantone zahlte keine Nutzerinnen und Nutzer in Angeboten der «<Ambulanten
Begleitung in Privatwohnungen (Typ 5)». Obwohl nur vier Kantone Uber Angebote des
Typs «Familienplatzierungsorganisationen (Typ 6)» verflgten, zahlten Personen aus elf
Kantonen zu den Nutzerinnen und Nutzern dieser Angebote. Aus der Halfte der teilneh-
menden Kantone (n = 11) nahmen Personen Angebote der «Notunterkiinfte (Typ 7)>» in
Anspruch und Nutzerinnen und Nutzer im Angebotstyp «Housing First (Typ 8)» wohnten
fast ausschliesslich in denjenigen Kantonen, in denen dieser Angebotstyp vorhanden war.
Im Verhaltnis zur kantonalen Bevélkerung zeigte sich am Stichtag, dass sich in den Kan-
tonen Basel-Stadt, Neuenburg, Bern und Wallis die meisten Personen in einem Angebot
des Fokusbereichs befanden (518 bis 1’037 Nutzerinnen und Nutzer pro 100°000 Einwoh-
nerinnen und Einwohner). Mit Abstand am wenigsten Nutzerinnen und Nutzer im Fokus-
bereich wohnten im Kanton Uri (38 Nutzende). Die kantonalen Unterschiede sind in Bezug
auf die Anzahl Nutzerinnen und Nutzer der stationaren Suchtmedizin im Jahr 2020 nicht
so stark ausgepragt, wie in den sozialtherapeutischen Angeboten des Fokusbereichs. Aber
auch hier wies der Kanton Basel-Stadt die meisten Nutzerinnen und Nutzer auf, wahrend
im Kanton Wallis nur 57 Personen pro 100°000 Einwohnerinnen und Einwohner in einem
Angebot der stationaren Suchtmedizin gezahlt wurden.

6.2.4 Merkmale der Nutzerinnen und Nutzer im Fokusbereich und in der
stationaren Suchtmedizin

Flr die Untersuchung der Merkmale der Nutzenden des Fokusbereichs wurden die Anbieterin-
nen und Anbieter gebeten, die laufenden Falle am Stichtag in Bezug auf die Lebensphase, die
Geschlechtsidentitat, das Hauptproblem der Suchtproblematik und auf allfallige Komorbidita-
ten zuzuordnen. Bei der Erhebung stand die Plausibilitdt der Daten im Mittelpunkt. Um Schat-
zungen zu vermeiden, wurden die Anbieterinnen und Anbieter gebeten, nur dort Angaben zu
machen, bei denen sie auf verldssliche Zahlen zuriickgreifen konnten. Auch fir die stationéren,
suchtmedizinischen Angebote liegen aufgrund der Sekundaranalyse der «Medizinischen Sta-
tistik der Krankenhauser» (BFS, 2020)% Daten zu den Merkmalen der Nutzenden vor. Flr den
Angebotstyp «Ambulante Suchtberatung und Suchttherapie (Typ 1a)» wurde zudem die Ver-
teilung der Beratungsfalle auf die Beratungskategorien und Beratungsform erfragt. Diese Ver-
teilungen der Nutzenden werden in den folgenden Unterkapiteln ausgefihrt.

Limitationen: Nicht alle Anbieterinnen und Anbieter erfassen die Kennzahlen zu den Merk-
malen ihrer Nutzerinnen und Nutzer. Die nachfolgende Tabelle gibt einen Uberblick lber die
Datengrundlage zu den einzelnen Merkmalen. Die Gesamtzahl aller Anbieterinnen und Anbie-
ter, die an der Erhebung teilgenommen haben, wird pro Angebotstyp mit n = dargestellt.

85 Die Analyse der «Medizinischen Statistik der Krankenhduser» (BFS, 2020) wurde durch das OBSAN im Jahr 2022
durchgefihrt.
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Tabelle 18: Datenbasis flr die Analysen der Nutzerinnen- und Nutzermerkmalen

Typ 1a%® Typ 2a¥®” Typ 3% Typ4®® Typ5°° Typ6°* Typ 7°?
Anzahl Anbieterin-
nen und Anbieter,
die an der Erhebung n=77 n =237 n=66 n=230 n =33 n=4 n=15
teilnahmen, mit Da-

ten ...
zur Lebensphase 92% 89% 89% 93% 88% 100% 79%
zum Geschlecht 86% 95% 89% 93% 88% 100% 100%
zur Haupt-

. 82% 86% 56% 67% 48% 100% 43%
problematik
zum Auftreten von

19% 70% 64% 53% 39% 50% 36%

Komorbiditaten

Die grosse Mehrheit der befragten Anbieterinnen und Anbieter im Fokusbereich sammelte Da-
ten zum Geschlecht und zur Lebensphase ihrer Nutzerinnen und Nutzer. Anders sah es im
Hinblick auf die Erfassung der Hauptproblematik der Suchterkrankung und zum Auftreten all-
falliger Komorbiditaten aus. Wahrend die Anbieterinnen und Anbieter in den Angebotstypen
der ambulanten und stationaren Suchttherapie (Typ 1a, Typ 2a) sowie in Angeboten im Bereich
Wohnen (Typ 3, Typ 4, Typ 6, Typ 8) haufiger Daten Uber die Hauptproblematik der Suchter-
krankung ihrer Klientel erfassten, wurde dies in den Angeboten der ambulanten Begleitung in
Privatwohnungen und der Notunterklinfte von weniger als der Halfte aller Anbieterinnen und
Anbieter gemacht. Uber das Auftreten allfalliger Komorbiditéten wurde von den Anbieterinnen
und Anbietern im Fokusbereich am wenigsten Daten gesammelt. Es zeigt sich, dass insbeson-
dere leistungserbringende Institutionen in stationaren Angeboten (Typ 2a, Typ 3, Typ 8) Daten
Uber das Auftreten von Komorbiditdten sammeln. Dies hangt mdglicherweise damit zusam-
men, dass Komorbiditaten und sekundare Abhangigkeiten oft erst im stationdren Setting zum
Vorschein kommen. Diese Annahme wurde in einigen Fokusgruppen-Interviews (D) bestatigt.
So verwiesen kantonale Expertinnen und Experten darauf, dass in der sozialtherapeutischen
Suchtberatung und -begleitung in der Regel keine systematischen Screenings fiir Komorbidi-
taten und sekundare Abhangigkeiten verwendet werden.

Weitere Limitationen in den Daten entstanden dadurch, dass Angebote der ambulanten Sucht-
medizin in vielen Kantonen einen zentralen Stellenwert im kantonalen Suchthilfesystem ein-
nehmen. Da das komplementare Angebot der KVG-finanzierten Suchtberatung fiir die Kapitel
zu den Nutzerinnen- und Nutzermerkmalen sowie in den Nutzungsverflechtungen nicht be-
rticksichtigt werden konnte, fehlen zahlreiche Nutzerinnen und Nutzer, die ausschliesslich An-
gebote der ambulanten Suchtmedizin in Anspruch nahmen. Zudem ist bei der Interpretation
der Daten zu bedenken, dass die Erhebungsjahre und der Erhebungszeitraum der Daten aus
der «Medizinischen Statistik der Krankenhduser» (2020, ganzes Jahr) und der Daten, die im

8 Typ la: Ambulante Suchtberatung und Suchttherapie

87 Typ 2a: Stationdre Suchttherapie

88 Typ 3: Betreutes institutionelles Wohnen

89 Typ 4: Institutionelles Wohnen mit ambulanter Begleitung
90 Typ 5: Ambulante Begleitung in Privatwohnungen

91 Typ 6: Familienplatzierungsorganisationen

92 Typ 7: Notunterkiinfte
93 Typ 8: Housing First
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Rahmen dieses Projekts erhoben wurden (2021, Stichtag), unterschiedlich ist und die direkte
Vergleichbarkeit der Daten deshalb nicht gegeben ist.

Die Gesamtzahlen aller Nutzenden werden jeweils mit n = pro Angebotstyp angegeben. Diese
Anzahl bezieht sich auf die Gesamtzahl der Nutzenden, die bei den jeweiligen Analysen be-
ricksichtigt werden konnten. Diejenigen Nutzerinnen und Nutzer aus Angeboten, in denen
keine Daten Uber das Merkmal gesammelt werden, werden in den nachfolgenden Tabellen mit
NA = dargestelit.

A) Beratungskategorien und Beratungsform in der ambulanten Suchtberatung und
Suchttherapie (Typ 1a)

Die leistungserbringenden Institutionen im Bereich der « Ambulanten Suchtberatung und
Suchttherapie (Typ 1a)>» bieten unterschiedliche Formen der Beratung (individuelle Ange-
bote, Gruppenangebote) an und richten sich an unterschiedliche Personengruppen (Selbstbe-
troffene, Angehorige, Dritte). Die nachfolgende Tabelle zeigt die Verteilung nach Beratungs-
kategorien und Beratungsformen der laufenden Falle (Stichtag: 31. Dezember 2021) in der
ambulanten Suchtberatung und Suchttherapie.

Von insgesamt 77 Anbieterinnen und Anbietern im Angebotstyp «Ambulante Suchtberatung
und Suchttherapie (Typ 1a)», die an der Erhebung teilnahmen, hatten sieben keine Daten zur
Beratungskategorie und 27 keine Daten zur Beratungsform vorliegen. Insgesamt®+ war bei 441
Beratungsfallen nicht bekannt, ob es sich dabei um Selbstbetroffene, Angehérige oder Dritt-
personen handelte und bei 8’273 Nutzerinnen und Nutzern lagen keine Angaben (ber die ge-
nutzte Beratungsform vor.

Tabelle 19: Nutzende der ambulanten Suchtberatung und Suchttherapie nach Beratungskategorie/-form

Typ 1a: Typ 1a:
Ambulante
I;::I;::;ntﬁ::cht- Suchtberatung
Suchtthgra = und Suchtthera-
P pie
;Ig:it:nung nach Beratungskate- N = 19 83 Beratungsform n= 11999
Selbstbetroffene 80% Einzelberatung 67%
Angehdrige _ _—
z. B. Familie, Kinder, Partnerin bzw. 18% Paar- und Familien 10%
beratung
Partner
Dritte . .
2. B. Arbeit, Schule 1% Gruppenangebote 3%
Nutzung mehrerer 16%
Beratungsformen °
(Al\rl],i?hl Nutzende ohne Angaben 441 NA = 8273

Es zeigt sich deutlich, dass die grosse Mehrheit der Beratungen mit Selbstbetroffenen durch-
gefuhrt wurde. Beratungen von Angehdrigen machten rund einen Flnftel aller Beratungsfalle
aus. Nur ein Prozent der laufenden Beratungen am Stichtag fand mit Drittpersonen (Schule,
Arbeitsstellen usw.) statt. In Bezug auf die genutzte Beratungsform zeigte sich, dass zwei von
drei Beratungen in Form von Einzelberatungen durchgefiihrt wurden. Haufig (16 %) wurden

94 Darunter sind auch Nutzerinnen und Nutzer, bei denen keine Angaben vorlagen, obwohl die Anbieterinnen und An-
bieter Daten zum Merkmal gesammelt hatten.
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auch mehrere Beratungsformen in Anspruch genommen und seltener wurden ausschliesslich
Paar- und Familienberatungen (10 %) oder Gruppenangebote (3 %) durchgefihrt.

B) Lebensphase

Die Klientel der Angebote im Fokusbereich befindet sich in unterschiedlichen Lebensphasen.
Doch nicht alle leistungserbringenden Organisationen sammelten Daten zur Lebensphase ihrer
Nutzerinnen und Nutzer. Aus diesem Grund wird nachfolgend zuerst die Datenbasis pro Ange-
botstyp beschrieben, um in einem nachsten Schritt die Verteilung der Nutzerinnen und Nutzer
in den Angebotstypen des Fokusbereichs (am Stichtag 31. Dezember 2021) und der stationa-
ren Suchtmedizin (im Jahr 2020)% in den verschiedenen Lebensphasen darzustellen.

Tabelle 20: Datengrundlage der Analyse «Verteilung der Nutzerinnen und Nutzer nach Lebensphase»

Typ Typ Typ 3°®* Typ4°°® Typ5'° Typ Typ
1a96 2a97 6101 7102

Anzahl Anbiete-
rinnen und An- 77 37 66 30 32 4 15
bieter (Total)

Anzahl Anbiete-

rinnen und An-

bieter ohne Da- 13 3 8 2 4 0 0
ten zur Lebens-

phase

ﬁq’;ﬁﬂg’:ﬁ‘:ﬁ”de 17045 600 1406 1027 1243 58 235
Anzahl Nutzende
ohne Angaben'®?, 3227 38 294 29 59 0 0
NA =

Im Angebotstyp «Ambulante Suchtberatung und Suchttherapie (Typ 1a)» konnten Daten von
64 der 77 Anbieterinnen und Anbieter bei den Analysen berlicksichtigt werden. Dies bedeutet,
dass bei 3227 Nutzerinnen und Nutzern der ambulanten Suchtberatung keine Altersangaben
gesammelt wurden, nicht bekannt waren oder diese aufgrund fehlerhafter Angaben bei den
Analysen nicht berlcksichtigt werden konntenos, Im Angebotstyp «Stationare Suchttherapie
(Typ 2a)» sammelten 34 von insgesamt 37 Anbieterinnen und Anbietern Daten zum Alter ihrer
Nutzerinnen und Nutzer. Die Gesamtzahl aller bericksichtigten Nutzerinnen und Nutzer in die-
sem Angebotstyp betragt 600 Personen. Im Angebotstyp «Betreutes institutionelles Wohnen
(Typ 3)» verfligten acht anbietende Einrichtungen Uber keine Altersdaten und beim «Institu-
tionellen Wohnen mit ambulanter Begleitung (Typ 4)» konnten fast alle 30 Anbieterinnen und

95 Auswertung der Sekunddranalyse der «Medizinischen Statistik der Krankenhduser> gemédss OBSAN (2022).

% Typ la: Ambulante Suchtberatung und Suchttherapie

97 Typ 2a: Stationdre Suchttherapie

98 Typ 3: Betreutes institutionells Wohnen

99 Typ 4: Institutionelles Wohnen mit ambulanter Begleitung

100 Typ 5: Ambulante Begleitung in Privatwohnungen

101 Typ 6: Familienplatzierungsorganisationen

102 Typ 7: Notunterklinfte

103 Typ 8: Housing First

104 Darunter sind auch Nutzerinnen und Nutzer, bei denen keine Angaben vorlagen, obwohl die Anbieterinnen und
Anbieter Daten zum Merkmal gesammelt hatten.

105 Djes war der Fall, wenn beispielsweise nicht nur Suchtbetroffene unter den angegebenen Nutzenden waren.
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Verteilung der Nutzerinnen und Nutzer nach Lebensphase

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Typ 1a 1%
Ambulante
Suchtberatung
(n=17045)
Typ 2a
Stationadre
Suchttherapie
(n =600)
Typ 2b
Stationare
Suchtmedizin
(n=14704)
Typ 3
Betreutes
inst. Wohnen
(n=1513)
Typ 4
Inst. Wohnen mit
amb. Begleitung
(n=1027)
Typ5 1%
Amb. Begleitung
in Privat-
wohnungen... 19
Typ 6
Familien-
platzierungsorg.
(n=58)

| o
IS xR
X

6%

0
X

=
|\ |

8
X

4%

Typ 7
Notunterkiinfte
(n=255)

7%

Typ 8
Housing First
(n=135)

6%

1%

M Frithe Kindheit/Kindheit  Jugend B Friihes Erwachsenenalter
(0-121.) (13-191.) (20-341.)

1 Mittleres Erwachsenenalter Spdtes Erwachsenenalter
(35-64J.) (65 J.4)

Abbildung 20: Nutzende im Fokusbereich (2021) und in der stationaren Suchtmedizin (2020) nach Lebensphase

Anbieter entsprechende Daten zur Verfligung stellen. Dies gilt auch fiir die weiteren Angebote
im Fokusbereich.

Die Angebote im Fokusbereich wurden mehrheitlich von Nutzerinnen und Nutzern im jungen
(20 bis 34 Jahre) und mittleren (35 bis 64 Jahre) Erwachsenenalter in Anspruch ge-
nommen. Letztere Altersgruppe war in fast allen Angebotstypen des Fokusbereichs am
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haufigsten vertreten (Ausnahmen: Familienplatzierungsorganisationen und stationdre Sucht-
medizin). Junge Erwachsene machten je nach Angebotstyp 14 bis 38 % und Personen im
mittleren Erwachsenenalter 33 bis 82 % aller Nutzerinnen und Nutzer aus.

Kinder unter 12 Jahren: Diese Altersgruppe war ausschliesslich in Angeboten der «Ambu-
lante Suchtberatung (Typ 1a)» (1 %), «Stationaren Suchttherapie (Typ 2b» (2 %), der «<Am-
bulanten Begleitung in Privatwohnungen (Typ 5)» (1 %) und in «Familienplatzierungsorgani-
sationen (Typ 6)» (9 %) zu finden. Jugendliche (13 bis 19 Jahre) waren in allen Angebots-
typen des Fokusbereichs sowie in der stationaren Suchtmedizin mit Anteilen zwischen 1 bis 8
% vertreten. Einzig in den Angeboten von «Familienplatzierungsorganisationen (Typ 6)»
machten Jugendliche einen Flnftel (21 %) aller Nutzerinnen und Nutzer aus.

Ahnlich wie die Altersgruppe der Jugendlichen gehdrten auch Personen im Rentenalter sel-
tener zu den Nutzerinnen und Nutzern im Fokusbereich und in der «Stationdren Suchtmedizin
(Typ 2b)». Der hochste Anteil an Personen im Rentenalter befand sich in den Angebotstypen
«Ambulante Suchtberatung (Typ 1a)» (8 %), «Betreutes institutionelles Wohnen (Typ 3)» (8
%) und «Notunterkilinfte (Typ 7)» (7 %). In den Angeboten von «Familienplatzierungsorgani-
sationen (Typ 6)» wurden am Stichtag keine Personen im Rentenalter betreut.

C) Geschlecht

Die leistungserbringenden Institutionen der Suchthilfe im Fokusbereich wurden im Weiteren
gefragt, wie sich die laufenden Falle auf das Geschlecht (mannlich, weiblich) bzw. die Ge-
schlechtsidentitat (non-binar) der Nutzerinnen und Nutzer verteilen. Die Ergebnisse zeigen,
dass die Erfassung von Geschlechtsidentitaten in allen Angebotstypen noch nicht etabliert ist.
Da insgesamt nur sehr wenige Personen (< 1 %) mit einer non-bindaren Geschlechtsidentitat
erfasst wurden, wird in der nachfolgenden Tabelle auf deren Darstellung verzichtet. Einige
leistungserbringenden Organisationen haben in der B2-Befragung jedoch angegeben, dass sie
non-bindre Geschlechtsidentitdten ab 2023 erfassen werden.

Tabelle 21: Datengrundlage der Analyse «Verteilung der Nutzerinnen und Nutzer nach Geschlecht»

Typ Typ Typ Typ Typ Typ Typ
1a106 2a107 3108 4109 5110 6111 7112
Anzahl Anbieterinnen und
Anbieter (Total) 77 37 66 30 32 4 15
Anzahl Anbieterinnen und
Anbieter ohne Daten zum 7 2 7 2 3 0 0
Geschlecht
Anzahl Nutzende mit An- 18'509 562 1541 1027 1259 58 259
gaben
Anzahl Nutzende ohne An-
gabenii4, 1763 76 214 29 38 0 0

NA =

106 Typ 1a: Ambulante Suchtberatung und Suchttherapie

107 Typ 2a: Stationdre Suchttherapie

108 Typ 3: Betreutes institutionelles Wohnen

109 Typ 4: Institutionelles Wohnen mit ambulanter Begleitung

110 Typ 5: Ambulante Begleitung in Privatwohnungen

111 Typ 6: Familienplatzierungsorganisationen

112 Typ 7: Notunterklinfte

113 Typ 8: Housing First

114 Darunter sind auch Nutzerinnen und Nutzer, bei denen keine Angaben vorlagen, obwohl die Anbieterinnen und
Anbieter Daten zum Merkmal gesammelt hatten.
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Die Tabelle weist die Zahl der Anbieterinnen und Anbieter aus, die Uber keine Angaben zum
Geschlecht der Nutzenden verfiigen. Ausserdem wird die Zahl der Nutzenden ausgewiesen, zu
denen keine Angaben zum Geschlecht vorliegen. Im Angebotstyp «Ambulante Suchtberatung
und Suchttherapie (Typ 1a)» fehlen diesbezliglich am meisten Angaben.

Verteilung der Nutzerinnen und Nutzer nach Geschlecht

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Typ 1la
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Suchtberatung
(n =18506)

Typ 2a
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Notunterkiinfte
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Abbildung 21: Nutzende im Fokusbereich (2021) und in der stationaren Suchtmedizin (2020) nach Geschlecht

Wie die Abbildung zeigt, waren in allen Angebotstypen des Fokusbereichs und in der «Statio-
naren Suchtmedizin (Typ 2b)» deutlich mehr Mé@nner als Frauen vertreten. Bei rund zwei Drit-
tel der Nutzenden handelt es sich um Manner. Am hochsten war der Manneranteil in «Notun-
terkiinften (Typ 7)» mit 84 %, dem «Housing First (Typ 8)» mit 79 % sowie im «Betreuten
institutionellen Wohnen (Typ 3)» mit 74 %. Die beiden Angebotstypen der «Ambulanten
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Suchtberatung und Suchttherapie (Typ 1a)» (38 %) und der «Ambulanten Begleitung in Pri-
vatwohnungen (Typ 5)» (36 %) verzeichneten im Vergleich den hdéchsten Frauenanteil.

Regionale Unterschiede im Fokusbereich in Bezug auf das Geschlechterverhaltnis
Im Wissen, dass nicht alle Kantone Uber alle Angebotstypen im Fokusbereich verfiigen und
einige Anbieterinnen und Anbieter keine Daten!:s zum Geschlecht ihrer Klientel erfassten, wer-
den nachfolgend einige regionale Auffalligkeiten in Bezug auf das Geschlechterverhaltnis der
Nutzerinnen und Nutzer im Fokusbereich aufgezeigt. Daflir wurden die Angaben von 23’347
Nutzerinnen und Nutzern, die am Stichtag ein Angebot des Fokusbereichs in Anspruch genom-
men haben und deren Geschlecht bekannt war, ausgewertet. Bei Stichtagsdaten handelt es
sich um eine Momentaufnahme der sozialtherapeutischen Suchthilfe in den Kantonen.

Das vorab beschriebene Geschlechterverhaltnis in den Angebotstypen des Fokusbereichs spie-
gelt sich auch mit Blick auf die Kantone wider. Die Angebote des Fokusbereichs wurden in allen
Kantonen von deutlich mehr Mannern als Frauen in Anspruch genommen. In den Kantonen
Basel-Stadt (39 %), Aargau (42 %) und Bern (43 %) fand sich insgesamt der hochste Anteil
Nutzerinnen im Fokusbereich. Hingegen war der Manneranteil im Fokusbereich in den Kanto-
nen Nidwalden (74 %), Wallis (74 %) und Freiburg (78 %) am hdchsten.

D) Hauptproblem

Obwohl die Bestimmung der Hauptproblemsubstanz oder des hauptsachlichen Problemverhal-
tens oft schwierig ist, und die Realitat damit in den meisten Fallen nicht korrekt abgebildet
werden kann, wurden die leistungserbringenden Institutionen des Fokusbereichs zur Haupt-
problematik der Suchterkrankung ihrer Klientinnen und Klienten befragt. Diese Form der Er-
gebnisdarstellung nach Hauptproblem findet sich auch in anderen nationalen und internatio-
nalen Monitoringsystementt¢ wieder. Bei Fallen von Mehrfachgebrauch wird grundsatzlich im-
mer versucht, die subjektiv schwerwiegendste Problemsubstanz oder Verhaltensweise zu iden-
tifizieren. Als zusatzliche Information konnten die leistungserbringenden Institutionen vermer-
ken, dass Stérungen durch multiplen Substanzgebrauch vorlagen. In der folgenden Tabelle
wird zum einen die Verteilung der Nutzerinnen und Nutzer auf das Hauptproblem der Sucht-
problematik pro Angebotstyp im Fokusbereich dargestellt. Zum anderen wird auch die Vertei-
lung der Patientinnen und Patienten der stationdaren Suchtmedizin im Jahr 2020 aufgezeigt. In
einem weiteren Schritt werden regionale Auffalligkeiten in den Behandlungen im Fokusbereich
nach Hauptproblem beschrieben.

115 Flr den Kanton Uri lagen keine Daten zum Geschlecht der Nutzerinnen und Nutzer vor.
116 Beijspiele: «Medizinischen Statistik der Krankenhduser» (BFS), suchthilfestatistik.de (Deutschland); www.datafi-
les.samhsa.gov/study-series/treatmentepisode-data-set-admissions-teds-nid13518 (USA).



http://www.datafiles.samhsa.gov/study-series/treatmentepisode-data-set-admissions-teds-nid13518
http://www.datafiles.samhsa.gov/study-series/treatmentepisode-data-set-admissions-teds-nid13518
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Tabelle 22: Datengrundlage der Analyse «Verteilung der Nutzerinnen und Nutzer nach Hauptproblem»

Anzahl Anbiete-
rinnen und An-
bieter (Total)

Anzahl Anbiete-
rinnen und An-
bieter ohne Da-
ten zum Haupt-
problem

Anzahl Nut-
zende mit Anga-
ben

Anzahl Nut-
zende ohne An-
gabent?s,

NA =

Typ Typ Typ 3119 Typ 4120 Typ 5121 Typ 6122 Typ 7123
1a117 2a118
77 37 66 30 32 4 15
14 4 29 10 15 0 9
17'045 510 641 385 614 57 59
3227 128 981 698 775 1 203

Die Tabelle prasentiert die Zahl der Anbieterinnen und Anbieter, die Gber keine Angaben zum
Hauptproblem der Nutzenden verfiigen. Ausserdem wird die Zahl der Nutzenden ausgewiesen,
zu denen keine Angaben zum Hauptproblem vorliegen. Wie zu erwarten war, prasentiert sich
die Datengrundlage betreffend Hauptproblem ungiinstiger als beim Alter und Geschlecht. In
den institutionellen Wohnangeboten, dem begleiteten privaten Wohnen und in den Notunter-
kinften ist die Zahl der Nutzenden ohne entsprechende Angaben sogar héher als die Nutzen-
denzahlen mit Angaben.

117 Typ 1a: Ambulante Suchtberatung und Suchttherapie

118 Typ 2a: Stationdre Suchttherapie

119 Typ 3: Betreutes institutionelles Wohnen

120 Typ 4: Institutionelles Wohnen mit ambulanter Begleitung

121 Typ 5: Ambulante Begleitung in Privatwohnungen

122 Typ 6: Familienplatzierungsorganisationen

123 Typ 7: Notunterklinfte

124 Typ 8: Housing First

125 Darunter sind auch Nutzerinnen und Nutzer, bei denen keine Angaben vorlagen, obwohl die Anbieterinnen und
Anbieter Daten zum Merkmal gesammelt hatten.
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Verteilung der Nutzerinnen und Nutzer im Fokusbereich und
der stationdren Suchtmedizin nach Hauptproblem
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Abbildung 22: Nutzende im Fokusbereich (31. Dezember 2021) und in der stationdren Suchtmedizin (Jahr, 2020)
nach Hauptproblem
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In den Einrichtungen der «<Ambulanten Suchtberatung und Suchttherapie (Typ la)» war der
Anteil der Personen, deren Hauptproblem im Alkoholkonsum lag, mit 52 % am hdchsten. Bei
16 % der Nutzerinnen und Nutzer lag die Hauptproblemlast im Cannabiskonsum. Einige Nut-
zende der ambulanten Suchtberatung hatten die primare Problemlast im Konsum anderer Sub-
stanzen, z. B. Kokain (7 %), Opioide (7 %), multipler Substanzgebrauch (4 %), Hypnotika/Se-
dativa?s (1 %), Tabak (1 %), andere psychoaktive Substanzen?’ (3 %). Des Weiteren suchten
einzelne Personen die ambulante Suchtberatung und Suchttherapie primar aufgrund von ab-
hangigem Verhalten2s (10 %) auf.

Bei der Mehrheit der Nutzerinnen und Nutzer der «Stationdren Suchttherapie (Typ 2a)» lag die
Hauptproblemlast ebenfalls im Konsum von Alkohol (40 %) und bei rund einem Viertel (24 %)
aller Nutzerinnen und Nutzer war der Konsum multipler Substanzen die primare Problemlast.
Der Konsum von Opioiden (11 %), Kokain (9 %) oder Cannabis (9 %) stellte bei rund jeder
zehnten Person in der stationaren Suchttherapie die Hauptproblematik dar. Die problematische
Einnahme von Hypnotika oder Sedativa war bei 1 % und der Konsum anderer psychoaktiven
Substanzen bei 4 % der Nutzenden der Hauptgrund fiir die Inanspruchnahme einer stationdren
Suchttherapie und einzelne Personen (2 %) waren primar von abhangigem Verhalten betrof-
fen.

Die Analysen der suchtmedizinischen Einrichtungen der «Medizinischen Statistik der Kranken-
hauser» (BFS, 2020) durch das OBSAN zeigten, dass bei einer deutlichen Mehrheit (66 %)
aller Patientinnen und Patienten im Jahr 2020 die primare Problemlast im Alkoholkonsum lag.
Bei 8 % der Nutzenden der «Stationaren Suchtmedizin (Typ 2b)» stellte der Konsum von Opi-
oiden und bei weiteren Nutzerinnen und Nutzern der Konsum von Kokain (10 %), Cannabis (5
%), Hypnotika/Sedativa (5 %), mehrere (4 %) oder andere psychoaktive Substanzen (2 %)
die Hauptproblemlast dar. Weniger als 1 % aller Nutzenden nahmen die stationdare Suchtme-
dizin aufgrund ihres pathologischen Gllicksspiels in Anspruch.

In den Einrichtungen des «Betreuten institutionellen Wohnens (Typ 3)», die Uber Daten zur
Hauptproblematik verfligten, wurde deutlich, dass die meisten Falle eine Hauptproblemlast im
Zusammenhang mit Alkohol (29 %) oder multiplem Substanzgebrauch (21 %) aufwiesen. Bei
12 % der Nutzerinnen und Nutzer war der Cannabiskonsum und bei jeweils 10 % der Konsum
von Opioiden bzw. Tabak die primare Suchtproblematik. Etwas weniger oft konsumierten Nut-
zende hauptsachlich Kokain (7 %). Vereinzelt lag die Hauptproblemlast im Konsum von ande-
ren psychoaktiven Substanzen oder im problematischen Konsum von Hypnotika oder Sedativa
(je 2 %). Einige Nutzerinnen und Nutzer (9 %) in diesem Angebotstyp waren hauptsachlich
von abhangigem Verhalten betroffen.

Anbieterinnen und Anbieter des «Institutionellen Wohnens mit ambulanter Begleitung (Typ 4)»
betreuten mehrheitlich Nutzerinnen und Nutzer, deren Hauptproblemlast im multiplen Sub-
stanzgebrauch (32 %) lag. Haufig zahlten auch Personen mit einer primaren Problemlast durch
den Konsum von Opioiden (22 %) und Alkohol (20 %) zu den Nutzerinnen und Nutzer in
diesem Angebotstyp. Bei einigen Nutzenden lag die primare Problemlast im Konsum anderer
Substanzen: Kokain (11 %), Cannabis (6 %), Hypnotika/Sedativa (3 %), andere psychoak-
tive Substanzeni® (2 %). Des Weiteren nahmen einzelne Personen Angebote des

126 7, B. Benzodiazepine, GHB, GBL, andere Schlaf- und Beruhigungsmittel
127 Darunter andere Stimulanzien, u. a. (Meth-)Amphetamine, Halluzinogene, MDMA, fliichtige Stoffe
128 Darunter pathologisches Gliicksspiel, problematische Nutzung digitaler Medien und Gaming-Sucht
129 7, B. Benzodiazepine, GHB, GBL, andere Schlaf- und Beruhigungsmittel
130 Darunter andere Stimulanzien, u. a. (Meth-)Amphetamine, Halluzinogene, MDMA, flichtige Stoffe
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institutionellen Wohnens mit ambulanter Begleitung primar aufgrund von abhangigem Verhal-
tent3t (2 %) in Anspruch.

Fast die Halfte (46 %) der Nutzerinnen und Nutzer im Angebotstyp der «<Ambulanten Beglei-
tung in Privatwohnungen (Typ 5)» war primar von Stérungen durch multiplen Substanzge-
brauch betroffen. Bei einigen Angebotsnutzenden stellte der Konsum von Alkohol (13 %), Ta-
bak (13 %), Opioiden (7 %), Kokain (7 %) oder Cannabis (6 %) die Hauptproblemlast dar,
wahrend in Bezug auf einzelne Personen die primare Problematik im problematischen Konsum
von Hypnotika/Sedativa (1 %), im Konsum anderer psychoaktiven Substanzen (2 %) oder in
abhangigem Verhalten (5 %) festgehalten wurde.

Als einer der wenigen Angebotstypen im Fokusbereich wurde im Angebotstyp «Familienplat-
zierungsorganisationen (Typ 6)» nicht mehrheitlich der Alkoholkonsum als primare Problem-
last bei den Nutzerinnen und Nutzern festgestellt. In diesem Angebotstyp wiesen «nur» 14 %
der Nutzerinnen und Nutzer die Hauptproblemlast im Alkoholkonsum auf. Ebenso haufig stand
die Hauptproblematik des Kokainkonsums oder des abhangigen Verhaltens im Zentrum. Etwas
mehr Nutzerinnen und Nutzer in diesem Angebotstyp konsumirten primar Cannabis oder Opi-
oide (je 16 %). Weitere Nutzerinnen und Nutzer in diesem Angebotstyp wiesen eine Haupt-
problemast im problematischen Konsum von Hypnotika oder Sedativa (11 %), oder im Konsum
anderer psychoaktiver Substanzen (7 %) auf, oder waren von Stérungen durch multiplen Sub-
stanzgebrauch betroffen (9 %).

Im Angebotstyp «Notunterklinfte (Typ 7)» zeigte sich bei denjenigen Anbieterinnen und An-
bietern, die Daten zur Hauptproblemlast der Nutzerinnen und Nutzer sammelten, dass der
Konsum von Alkohol (36 %) und Cannabis (22 %) am haufigsten als priméare Problemlast bei
den Nutzenden festgestellt wurde. Die Hauptproblemlast lag bei einigen Nutzerinnen und Nut-
zern im Konsum von Opioiden (15 %), Tabak (7 %), von anderen psychoaktiven Substanzen
(7 %) oder im multiplen Substanzgebrauch (8 %). Weitere 5 % der Klientel wiesen eine Haupt-
problemlast durch abhangiges Verhalten auf.

In den Angeboten des Typs «Housing First (Typ 8)» zeigt sich deutlich, dass zwei Drittel (69 %)
der Nutzerinnen und Nutzer primar Stérungen durch multiplen Substanzgebrauch aufwiesen.
Bei einzelnen Nutzenden in diesem Angebotstyp wurde die Hauptproblemlast durch den Kon-
sum von Alkohol (16 %) und Cannabis (12 %) festgestellt und wenige Personen waren primar
von abhangigem Verhalten (3 %) betroffen.

Regionale Unterschiede: Behandlungen im Fokusbereich nach Hauptproblem

Es zeigte sich, dass je nach Angebotstyp im Fokusbereich die Nutzerinnen und Nutzer unter-
schiedliche Hauptproblematiken aufwiesen. Im Wissen, dass nicht alle Kantone lber alle An-
gebotstypen im Fokusbereich verfiigen, und viele Anbieterinnen und Anbieter keine Daten zum
Hauptproblem ihrer Klientel erfassten, werden nachfolgend einige regionale Auffalligkeiten in
Bezug auf die Hauptprobleme der Nutzerinnen und Nutzer im Fokusbereich aufgezeigt. Daftr
wurden die Angaben von 19305 Nutzerinnen und Nutzern, die am Stichtag ein Angebot des
Fokusbereichs in Anspruch genommen haben, und deren Hauptproblematik bekannt war, aus-
gewertet. Bei diesen Stichtagsdaten handelt es sich um eine Momentaufnahme der sozialthe-
rapeutischen Suchthilfe in den Kantonen. Dabei sind keine Riickschliisse auf die tatsédch-
liche Pravalenz der priméren Problemlast in der kantonalen Bevélkerung zulassig. Ein
hoher Anteil Nutzerinnen und Nutzer mit einem bestimmten Hauptproblem in einem Kanton

131 Darunter fallen pathologisches Gliicksspiel, problematische Nutzung digitaler Medien und Gaming-Sucht.
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kann unter anderem auch damit zusammenhdngen, dass der Kanton Uber ein auf das Haupt-
problem spezialisiertes Angebot verfiigt. Die nachfolgenden Angaben sollen demnach einen
Eindruck geben, mit welchen Suchtproblematiken sich die Anbieterinnen und Anbieter im Fo-
kusbereich in den jeweiligen Kantonen beschdftigten.

Uber alle Angebotstypen hinweg zeigte sich der Alkoholkonsum als primare Problemlast bei
sehr vielen Nutzerinnen und Nutzern. Insbesondere in den Kantonen Waadt (68 %), Uri (65
%) und Schaffhausen (64 %) zeigte sich, dass rund zwei Drittel der Nutzerinnen und Nutzer
die Angebote im Fokusbereich primar aufgrund ihres Alkoholproblems in Anspruch nahmen.
Im Gegensatz hierzu stehen die Kantone Basel-Landschaft (19 %), Freiburg (26 %) und Grau-
biinden (28 %), hier wiesen je ein Viertel bzw. ein Flinftel der Nutzerinnen und Nutzer im
Fokusbereich dieser Kantone das Hauptproblem Alkohol auf.

Generell war der Anteil Nutzerinnen und Nutzer, die primar aufgrund ihres Tabakkonsums die
sozialtherapeutische Suchthilfe in Anspruch nahmen, gering. In elf Kantonen wurde gar keine
Klientel im Fokusbereich mit Tabak als primdre Problemlast identifiziert. Wenn Tabak als
Hauptproblem festgestellt wurde, so geschah dies vor allem in den ambulanten Angeboten
(Typ 1a, Typ 5). Aufgrund vieler Nutzerinnen und Nutzer in der ambulanten Suchtberatung
(Typ 1a) bzw. der ambulanten Begleitung in Privatwohnungen (Typ 5) mit der primaren Prob-
lemlast durch Tabak wiesen die Kantone Zug (10 %), Aargau (11 %) und Basel-Landschaft
(23 %) einen vergleichsweisen hohen Anteil an primar Tabakkonsumierenden im Fokusbereich
auf. Diese relativ grossen Unterschiede zwischen den Kantonen kdnnten damit zusammenhan-
gen, dass der Tabakkonsum von den Kantonen, aber auch von den Leistungserbringenden
unterschiedlich stark als ein behandlungsbediirftiges Problem wahrgenommen wird. Im Kanton
Basel-Landschaft bestehen z. B. explizite Leistungsauftrage, um Nikotinsucht zu behandeln.

Sowie Alkohol kam auch Cannabis als Hauptproblemlast in allen Angebotstypen des Fokusbe-
reichs vor. Personen mit dem Hauptproblem Cannabis zahlten ebenfalls in allen Kantonen zu
den Nutzerinnen und Nutzern des Fokusbereichs. Im kantonalen Vergleich lag der Anteil dieser
Personen im Durchschnitt bei 12 % aller Nutzerinnen und Nutzer des Fokusbereichs. Einzig im
Kanton Luzern machten Personen mit der primaren Problemlast durch Cannabiskonsum nur
1 % der Klientel aus. Dies hangt damit zusammen, dass im Kanton Luzern die ambulante
Suchtmedizin (Typ 1b) fir die Beratung und Behandlung von Personen mit einem Hauptprob-
lem durch illegale Substanzen zustandig ist. Einen besonders hohen Anteil an Personen mit
Cannabis als primdre Problemlast wurde in den Kantonen Aargau (20 %), Bern (23 %) und
Basel-Stadt (24 %) festgestellt.

Mit Ausnahme des Kantons Uri zahlten am Stichtag in allen Kantonen auch Personen mit der
Hauptproblematik Opioide oder Kokain zu den Nutzerinnen und Nutzern im Fokusbereich. Im
kantonalen Vergleich machten Personen mit einer primaren Problemlast durch Opioide bzw.
Kokain einen durchschnittlichen Anteil von 10 % bzw. 6 % aller behandelten Personen im
Fokusbereich aus. Personen, deren Hauptproblemlast im Konsum von Opioiden liegt, nehmen
haufig im Rahmen der Substitutionsbehandlung das Angebot der ambulanten Suchtberatung
(Typ 1a) in Anspruch. Aufgrund der hohen Nutzerinnen- und Nutzerzahl mit Opioiden als
Hauptproblem in der ambulanten Suchtberatung wiesen die Kantone Obwalden (39 %), Neu-
enburg (34 %) und Luzern (27 %) einen vergleichsweise hohen Anteil an primar Opioid-Kon-
sumierenden im Fokusbereich auf. Obwohl auch im Kanton Graubiinden Substitutionsthera-
pien angeboten werden, wurde hier nur bei 1 % der Nutzerinnen und Nutzer im Fokusbereich
Opioide als Hauptproblem identifiziert. Die Kantone Freiburg (1 %), Luzern (1 %) und
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Graubiinden (1 %) haben im kantonalen Vergleich auch den geringsten Anteil an Nutzerinnen
und Nutzern im Fokusbereich mit dem Hauptproblem Kokain. Im Gegensatz hierzu wurden in
den Kantonen St. Gallen (12 %), Basel-Stadt (15 %) und Zug (17 %) die meisten Nutzerinnen
und Nutzer im Fokusbereich mit der primaren Problemlast durch Kokain gezahlt.

Wie bereits in den vorangehenden Analysen deutlich wurde, ist insgesamt der Anteil der Nut-
zerinnen und Nutzer im Fokusbereich, die primar aufgrund des Konsums anderer Stimulanzien
(¢ Anteil in den Kantonen: 3 %), andere psychoaktiven Substanzen (¢ 1 %) oder aufgrund
des problematischen Konsums von Schlaf- und Beruhigungsmitteln (¢ 2 %) die sozialthera-
peutische Suchthilfe in Anspruch nahmen, sehr gering. Aufgrund des hohen Anteils an Nutze-
rinnen und Nutzern mit der primaren Problemlast durch Hypnotika/Sedativa in der ambulanten
Suchtberatung verzeichneten die drei Zentralschweizer Kantone Uri (5 %), Schwyz (7 %) und
Nidwalden (14 %) Uberdurchschnittlich viele Personen mit dieser Hauptproblematik. In der
ambulanten Suchtberatung im Kanton Jura wurde der mit Abstand der héchsten Anteil Nutze-
rinnen und Nutzer (21 %) beobachtet, die primar aufgrund des Konsums anderer Stimulanzien
(z. B. Amphetamine) in sozialtherapeutischer Behandlung waren.

Wahrend in vier Kantonen keine Nutzerinnen und Nutzer mit Stérungen durch multiplen Sub-
stanzkonsum angegeben wurden, machten diese Personen mehr als die Halfte aller Nutzerin-
nen und Nutzer:32 im Fokusbereich in den Kantonen Graubiinden (54 %) und Freiburg (56 %)
aus. Im kantonalen Vergleich liegt der Anteil Betroffene mit Stérungen durch multiplen Sub-
stanzgebrauch bei durchschnittlich 10 % aller Nutzerinnen und Nutzer im Fokusbereich. Auch
in den Kantonen Waadt (16 %), Solothurn (16 %) und Basel-Landschaft (19 %) wies ein
Grossteil der Nutzerinnen und Nutzer im Fokusbereich diese Hauptproblematik auf.

Mit Ausnahme der Kantone Waadt und Jura wurden in allen Kantonen Personen mit Verhal-
tenssiichten®33 zu den Nutzerinnen und Nutzern des Fokusbereichs gezéhlt. Wahrend Personen,
die primar von Verhaltensslichten betroffen waren, im Durchschnitt einen Anteil von 8 % der
Klientel im Fokusbereich darstellten, zeigte sich ein Uberdurchschnittlich hoher Anteil dieser
Personen in den Kantonen Bern (12 %), Luzern (13 %), Uri (12 %) und Wallis (19 %).

E) Komorbiditaten

Auf Anregung des Soundingboards II wurden die Anbieterinnen und Anbieter im Fokusbereich
auch gefragt, ob ihre Klientinnen und Klienten neben ihrer Suchterkrankung gleichzeitig noch
andere psychische oder somatische Erkrankungen aufweisen.

Tabelle 23: Datengrundlage der Analyse «Verteilung der Nutzerinnen und Nutzer nach Komorbiditaten»

132 Bezieht sich auf die Gesamtzahl aller Nutzerinnen und Nutzer des Fokusbereichs, bei denen eine Hauptproblematik
bekannt war.

133 F{ir diese Aussage wurden die Ergebnisse der Kategorien «Gliicksspielsucht», «Gaming und problematische Inter-
netnutzung» sowie «Andere Verhaltensslichte» zusammengefasst.
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Anzahl Anbiete-
rinnen und Anbie-
ter (Total)

Anzahl Anbiete-
rinnen und Anbie-
ter ohne Daten
zu Komorbidita-
ten

Anzahl Nutzende
mit Angaben

Anzahl Nutzende
ohne Angaben!#?,
NA =

Typ
1a134

77

62

2'400

17’656

Typ
2a135

37

10

408

232

Typ

3136

66

24

930

825

Typ

4137

30

14

440

616

Typ

5138

32

18

626

752

Typ

6139

25

33

Typ

7140

15

10

32

227

Aus der Tabelle geht hervor, dass die Datenlage zu Komorbiditdten als gering zu bezeichnen
ist. In finf der acht Angebotstypen des Fokusbereichs ist die Zahl der Nutzenden ohne Anga-
ben zum Teil deutlich héher als die Nutzendenzahl mit entsprechenden Angaben. In den An-
gebotsbereichen der stationaren Suchttherapie, des betreuten institutionellen Wohnens und in
den Housing-First-Angeboten gestaltet sich die Datenlage am besten. In diesen Angeboten ist
der Anteil der Nutzenden mit Angaben zu Komorbiditaten héher als die Nutzendenzahl ohne

Angaben.

134 Typ 1a: Ambulante Suchtberatung und Suchttherapie
135 Typ 2a: Stationdre Suchttherapie

136 Typ 3: Betreutes institutionelles Wohnen
137 Typ 4: Institutionelles Wohnen mit ambulanter Begleitung
138 Typ 5: Ambulante Begleitung in Privatwohnungen

139 Typ 6: Familienplatzierungsorganisationen

140 Typ 7: Notunterklinfte

141 Typ 8: Housing First

142 Darunter sind auch Nutzerinnen und Nutzer, bei denen keine Angaben vorlagen, obwohl die Anbieterinnen und
Anbieter Daten zum Merkmal gesammelt hatten.
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Verteilung der Nutzerinnen und Nutzer nach Auftreten allfalliger
Komorbiditaten

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Typ 1la
Ambulante Suchtberatung
(n=2400)

Typ 2a
Stationdre Suchttherapie
(n = 408)

Typ 3
Betreut. instit. Wohnen
(n=930)

Typ 4
Instit. Wohnen mit
amb. Begleitung
(n =440)

Typ 5
Amb. Begleitung in
Privatwohnungen
(n=648)

Typ 6
Familienplatzierungs-
organisationen
(n=25)

Typ 7
Notunterkiinfte
(n=32)

Typ 8
Housing First
(n=101)

1 Gleichzeitig auftretende psychische Stérung(en)

W Gleichzeitig auftretende somatische Stérung(en)

B Gleichzeitig auftretende psychische und somatische Stérung(en)
1 Keine Komorbiditaten

Abbildung 23: Nutzende im Fokusbereich nach Auftreten allfalliger Komorbiditaten (Datenbasis: Fragebogen B2 vgl.
Tabelle 3)

Uber alle Angebotstypen hinweg zeigte sich, dass Personen mit einer Suchterkrankung héaufig
von psychischen oder sowohl psychischen als auch somatischen Komorbiditaten betroffen wa-
ren. In den Angeboten «Stationadre Suchttherapie (Typ 2a)» (48 %), «Betreutes institutionelles
Wohnen (Typ 3)» (61 %), «Ambulante Begleitung in Privatwohnungen (Typ 5)» (66 %) sowie
«Familienplatzierungsorganisationen (Typ 6)» (68 %) waren die Nutzerinnen und Nutzer
mehrheitlich neben der Suchterkrankung noch von weiteren psychischen Storungen be-
troffen.
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Von sowohl somatischen als auch psychischen Komorbiditaten waren rund ein Drittel (je
36 %) der Nutzerinnen und Nutzer der stationdren Suchttherapie (Typ 2a) und des instituti-
onellen Wohnens mit ambulanter Begleitung (Typ 4) betroffen. Dies traf auch auf die Mehrheit
der Nutzenden von Angeboten der «Ambulanten Suchtberatung (Typ 1a)» (54 %) und der
Angebote des «Housing First (Typ 8)» (60 %) zu. Einzig im Angebotstyp «Notunterkiinfte (Typ
7)» konnte ein hoher Anteil (53 %) Nutzerinnen und Nutzer mit ausschliesslich somati-
schen Komorbiditdten festgestellt werden.

Zwischenfazit: Merkmale der Nutzerinnen und Nutzer im Fokusbereich

Die Ergebnisse zu den Analysen der Merkmale der Nutzerinnen und Nutzer im Fokusbe-
reich (31. Dezember 2021) und in der stationaren Suchtmedizin (Jahr, 2020) zeigen, dass
die untersuchten Angebotstypen mehrheitlich von Mannern im jungen (20 bis 34 Jahre)
und mittleren (35 bis 64 Jahre) Erwachsenenalter, deren primare Problemlast im Alkohol-
oder im multiplen Substanzgebrauch liegt, in Anspruch genommen wurden. Je nach An-
gebotstyp wurde auch haufig der Konsum von Tabak, Cannabis, Opioiden oder Kokain als
primare Problematik der Nutzerinnen und Nutzer identifiziert; wahrend der Konsum von
anderen Stimulanzien oder psychoaktiven Substanzen, der problematische Konsum von
Schlaf- und Beruhigungsmitteln oder abhangige Verhaltensweisen nur bei einem geringen
Anteil der Nutzerinnen und Nutzer die Hauptproblemlast darstellte. Angesichts der licken-
haften Datenlage Uber das Auftreten allfalliger Komorbiditaten bei den Nutzerinnen und
Nutzern im Fokusbereich sind keine belastbaren Aussagen zulassig. Doch bei den Ange-
boten, die Daten uber allféllige Komorbiditéten sammelten, ergeben sich Gber alle Ange-
botstypen hinweg Hinweise, dass Personen mit einer Suchterkrankung haufig von psychi-
schen oder sowohl psychischen als auch somatischen Komorbiditaten betroffen sind. Kan-
tonale Expertinnen und Experten haben in den Fokusgruppengesprachen diese Hinweise
bestatigt, da sie in den letzten Jahren zunehmend mehr Falle mit Komorbiditaten und
Mehrfachabhangigkeiten beobachteten (Abschnitt 8.3).

6.2.5 Analyse der Zuweisungswege und Anschlussangebote der stationa-
ren Suchttherapie und Suchtmedizin

Um Hinweise auf die Angebotsverflechtung im Fokusbereich zu erhalten, wurden die leistungs-
erbringenden Institutionen nach den funf haufigsten zuweisenden Stellen und fanf haufigsten
Anschlussangeboten ihres Angebots befragt. Die Sekundaranalyse durch das OBSAN wies zu-
dem die zuweisenden Instanzen und die in Anspruch genommene Behandlung nach dem sta-
tionaren Aufenthalt der Patientinnen und Patienten im Jahr 2020 auf. Dadurch konnte die
kantonale Angebotsverflechtung im Fokusbereich in den einzelnen Kantonsberichten darge-
stellt werden. Fir den Schlussbericht wird die Angebotsverflechtung in den Angebotstypen der
stationdren Suchttherapie (Typ 2a) und der stationdren Suchtmedizin (Typ 2b) aufgezeigt.

Die Anbieterinnen und Anbieter wurden gebeten, die finf haufigsten zuweisenden Stellen bzw.
Anschlussangebote aus vorgegebenen Kategorien auszuwahlen oder zu erganzen, und diese
in eine Reihenfolge zu bringen (1 = haufigste zuweisende Stelle zu ihrem Angebot; 5 = flnft-
haufigste zuweisende Stelle zu ihrem Angebot). Die nachfolgende Abbildung zeigt alle zuwei-
senden Stellen bzw. Anschlussangebote, die von den befragten Institutionen mit 1 oder 2
bewertet wurden. Die Gesamtzahl aller Anbieterinnen und Anbieter, die eine Kategorie zu den
beiden haufigsten Stellen zahlte, wird in der Abbildung mit n = dargestellt.
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Typ 7 Typ la:
Notunterkiinfte A
TYP 8:_ Suchtberatung ot tei
Housing First / Sozialdienste Ty;.) 5: Ifm . Begleitung
in Privatwohnung
Kein
Therapeutinnen, Anschlussangebot

n=19

Therapeuten \
n=5
Arztinnen, Arzte \
\:1
n=2 \

Psychiaterinnen,

Psychiater \

\ Typ 3/ 4: Begleitetes /
betreutes instit. Wohnen
n=3

Typ 2a:

/ Stationare Suchttherapie
Eigeninitiative

Typ 2b:
Angehorige, Stationdre
Bezugspersonen Typ 1b: Suchtmedizin

Haufigste Zuweisungswege und Anschlussangebote geméss Anbilonte
den befragten Anbieterinnen und Anbietern im Angebotstyp  sychtmedizin
«Stationdre Suchttherapie (Typ 2a)» (N = 29)

Abbildung 24: Haufigste Zuweisungswege und Anschlussangebote von Nutzenden der stationdren Suchttherapie
(Typ 2a) gemass Einschatzung der Anbieterinnen und Anbieter im Fokusbereich (Datenbasis: Fragebogen B2, vgl.
Tabelle 3)

Gemass den Einschatzungen der befragten Anbieterinnen und Anbieter der stationaren Sucht-
therapie werden ihnen Nutzerinnen und Nutzer primar aus Angeboten der stationaren Sucht-
medizin zugewiesen (n = 14). Fast gleich viele Einrichtungen (n = 11) gaben an, dass ihre
Nutzerinnen und Nutzer am haufigsten aus eigener Initiative eine stationare Therapie in An-
spruch nehmen. Zu den beiden haufigsten zuweisenden Stellen zahlten einzelne Anbieterinnen
und Anbieter neben Angebote der ambulanten Suchtberatung (n = 8), Angehérigen und Be-
zugspersonen (n = 5) auch andere Zuweisende, darunter verschiedene Behdérdenstellen oder
Versicherungen (n = 9) und weitere medizinische Angebote (n = 3).

Die Mehrheit der befragten Einrichtungen der stationaren Suchttherapie gab an, dass ihre
Nutzerinnen und Nutzer nach der stationaren Suchttherapie am haufigsten Angebote der am-
bulanten Suchtberatung (n = 19), institutionelle Wohnangebote (n = 13) oder Angebote der
ambulanten Begleitung in Privatwohnungen (n = 10) beanspruchen. Aber auch niederschwel-
lige Wohnangebote, wie Notunterkilinfte und Housing First, wurde vereinzelt zu den beiden
haufigsten Anschlussangeboten gezahlt (n = 2). Nach Angaben der Anbietenden wenden sich
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die Nutzerinnen und Nutzer von jeder vierten Einrichtung im Anschluss am haufigsten an me-
dizinische (n = 7) oder therapeutische (n = 5) Fachpersonen. Einzelne Einrichtungen gaben
zudem an, dass ihre Nutzerinnen und Nutzer im Anschluss am haufigsten kein Anschlussan-
gebot wahrnehmen (n = 3).

Therapeutinnen,

Arztinnen, Arzte Therapeuten e
A
Kein
L 25% Anschlussangebot
Psychiaterinnen,

Psychiater
3% 5% 7% 8%

N

10 %

5% 4%

Typ la/ 2a: Soziale

5% P
: Institutionen (Ambulante

Suchtheratung /
Somatische Stationare
Spitaler Sozialtherapie)

\20%
\

Eigeninitiative — commmm——" 26 %

Typ 1b:
Ambulante &
teilstationdre
Suchtmedizin

Typ 2b:
Stationare Suchtmedizin (OBSAN)

Abbildung 25: Haufigste Zuweisungswege und Anschlussangebote von Nutzenden der stationaren Suchtmedizin
(Typ 2b). Gemass Sekunddranalyse der «Medizinischen Statistik der Krankenhduser» (BFS 2021) durch das OBSAN
(2022).

In der «Medizinischen Statistik flir Krankenhauser» wurden ahnliche Kategorieni4: der zuwei-
senden Stellen und der Behandlung bzw. Aufenthalt im Anschluss an den stationaren Aufent-
halt in einer Psychiatrie befragt. Dies ermdglicht einen Vergleich zwischen den Angebotsver-
flechtungen der beiden Angebotstypen der stationaren Therapien (KVG/nicht-KVG). Zu beach-
ten ist jedoch, dass nachfolgende Darstellung nicht auf Einschatzungen der Institutionen, son-
dern auf absoluten Zahlen zu den Uberweisungen und Zuweisungen der Patientinnen und Pa-
tientent44 im Jahr 2020 beruht.

Trotz ahnlichen Kategorien in der «Medizinischen Statistik der Krankenhduser» zeigte sich,
dass jede vierte Person, die im Jahr 2020 einen stationaren Aufenthalt in einer Psychiatrie zur
Behandlung ihrer Suchterkrankung absolvierte, dies aus eigener Initiative tat. Die Patientinnen
und Patienten wurden, abgesehen von einem geringen Anteil Personen, die von Behérdenstel-
len, Militér, Versicherungen oder dem Rettungsdienst eingewiesen wurden (insgesamt 7 %),
ausschliesslich von medizinischen Fachpersonen in die stationdre Suchtmedizin zugewiesen
(67 %). Die Mehrheit der Patientinnen und Patienten der stationdren Suchtmedizin im Jahr

143 Einzelne Antwortmdglichkeiten wurden bei den Berechnungen zusammengefasst: z. B. ambulante Behandlung in
eigener Institution und in anderer Psychiatrie; ambulante und teilstationare Suchtmedizin.

144 patientinnen und Patienten, bei denen die zuweisende Stelle oder das Anschlussangebot unbekannt waren, wurden
bei den Analysen nicht beriicksichtigt.
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2020 nutzte im Anschluss am haufigsten ambulante bzw. teilstationdare medizinische Angebote
(30 %), oder setzte ihre Behandlung in Begleitung von medizinischen Fachpersonen (Psychi-
aterinnen, Psychiater = 25 %; Arztinnen, Arzte = 23 %) fort. Nur wenige Nutzerinnen und
Nutzer dieser Angebote nahmen im Anschluss nicht-medizinische Angebote, wie die ambulante
Suchtberatung bzw. die Begleitung durch Sozialdienste oder durch nicht-medizinische Thera-
peutinnen und Therapeuten wahr (jeweils 5 %). Fast bei einem gleich hohen Anteil fand keine
Zuweisung in ein Anschlussangebot statt«s,

Die Ergebnisse zeigen, dass ein grosser Teil der Personen mit einer Suchterkrankung Angebote
nutzen, die sich den Steuerungsmaglichkeiten der Kantone entziehen. Umso wichtiger erschei-
nen etablierte und gut funktionierende Kooperationen zwischen den medizinischen und sozial-
therapeutischen Angeboten. Ein Hinweis darauf, dass diese Kooperationen noch ausgebaut
werden kénnten, ergibt sich aus der Tatsache, dass jede dritte Person im Anschluss an die
stationare Suchtmedizin in ein ambulantes bzw. teilstationdares KVG-finanziertes Angebot und
lediglich 5 % in ein sozialtherapeutisches Angebot verwiesen wurden. Insgesamt zeigt sich
eine geringe Angebotsverflechtung dieser beiden Systeme.

Zwischenfazit: Zuweisungs- und Anschlusswege der stationdren Suchttherapie
und Suchtmedizin

Dieses Kapitel verdeutlicht, dass ein grosser Anteil von Personen mit einer Suchterkran-
kung Angebote im medizinischen Bereich nutzt, die sich den Steuerungsmadglichkeiten der
Kantone entziehen. Umso wichtiger erscheinen etablierte und gut funktionierende Koope-
rationen zwischen den medizinischen und sozialtherapeutischen Angeboten. Ein Hinweis
darauf, dass diese Kooperationen noch ausgebaut werden kénnten, ergibt sich aus der
Tatsache, dass jede dritte Person im Anschluss an die stationare Suchtmedizin in ein am-
bulantes bzw. teilstationares KVG-finanziertes Angebot wechselte und lediglich 5 % ein
Angebot der sozialtherapeutischen ambulanten Beratung in Anspruch nahmen. Insgesamt
zeigt sich eine geringe Angebotsverflechtung dieser beiden Systeme.

6.2.6 Analyse der interkantonalen Nutzungsbewegungen

Nicht alle Kantone sind aufgrund ihrer Grésse und ihres Bedarfs in der Lage, ihrer Bevdlkerung
eigene Angebote in allen Angebotsbereichen der Suchthilfe zur Verfligung zu stellen. Insbe-
sondere im stationdren Bereich besuchen Betroffene darum auch Angebote, deren Standort in
einem anderen Kanton liegt. Aufgrund der Erhebungen in den Kantonen kénnen nachfolgend
die interkantonalen Nutzungsbewegungen in den Angebotstypen 2a (stationdare Suchtthera-
pie), 2b (stationdre Suchtmedizin) und 3 bzw. 4 (institutionelle Wohnformen) dargestellt wer-
den. Flr die Planung des stationdaren Angebots und die interkantonale Koordination bzw. Zu-
sammenarbeit bilden diese Daten eine wichtige Grundlage. Fur die Angebote der Kantone
Genf, Tessin, Glarus und Appenzell Innerrhoden, die nicht an der Erhebung teilnahmen, liegen
folglich keine Nutzendenzahlen vor.

Am Stichtag vom 31. Dezember 2021 befanden insgesamt 638 Personen in einer stationdren
Suchttherapie (Angebotstyp 2a, Abbildung 20). Eine Person stammte aus dem Ausland, neun

145 In der «Medizinischen Statistik der Krankhauser» wurde unterschieden zwischen: «Geheilt, keine Behandlung mehr
notig» (n = 52), «Gestorben» (n = 11), «Kein Anschlussangebot, ware aber notwendig gewesen» (n = 431).
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sind unbekannter Herkunft. In der Westschweiz war der grésste Teil der Personen im Kanton
Waadt in Therapie, in der Zentralschweiz im Kanton Luzern, in der Ostschweiz im Kanton
Appenzell Ausserrhoden und in der Ubrigen Deutschschweiz im Kanton Zurich. Die Kantone
Uri, Schwyz, Nidwalden, Obwalden, Appenzell Innerrhoden, Graublinden und Thurgau verfi-
gen Uber kein Angebot. Im Kanton Schaffhausen hat eine Einrichtung keine Daten zum Wohn-
sitz der 42 Nutzenden am Stichtag zur Verfligung gestellt. Es fallt auf, dass alle Westschweizer
Kantone, im Gegensatz zu den Deutschschweizer Kantonen, im Bereich der stationdren Sucht-
therapie hohe Nutzendenzahlen aufweisen. In der Deutschschweiz sind die Nutzendenzahlen
unabhangig von der Grésse der Kantone unterschiedlich hoch.

Ein Drittel der Personen (205 bzw. 32 %) hielt sich flir die stationare Suchttherapie in einer
Einrichtung ausserhalb des Wohnkantons auf. Es werden eher typische Anbieterkantone (z. B.
Waadt, Neuenburg, Solothurn, Bern, Zirich, Appenzell Ausserrhoden) und eher Nachfrage-
kantone (z. B. Freiburg, Luzern, Aargau, St. Gallen) sichtbar. Die Nutzungsverflechtung voll-
zieht sich weitgehend innerhalb der Sprachregionen. Das zweisprachige Bern ist ein Briicken-
kanton, der die West- mit der Deutschschweiz verbindet.

Abbildung 26: Interkantonale Nutzungsverflechtung in der stationaren Suchttherapie (Typ 2a)

Wird die Zahl der ausserkantonalen Nutzenden in den innerkantonalen Angeboten («Import»)
mit der Zahl der innerkantonalen Nutzenden in ausserkantonalen Angeboten der stationadren
Suchttherapie («Export») verglichen, resultiert flir jeden Kanton eine positive bzw. negative
Nutzungsbilanz (Tabelle 24).
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Tabelle 24: Interkantonale Nutzungsbilanz im Angebotstyp 2a (stationare Suchttherapie)

AG AR BE BL BS FR GR Ju LU NE NW

ausserkantonale Nutzende

in innerkantonalen Angebo- 3 30 22 5 8 4 kA 4 7 17 kA

ten («Import»)*

innerkantonale Nutzende in

ausserkantonalen Angebo- 10 1 13 13 18 21 2 1 28 1 1

ten («Export»)

«Importliiberschuss» (+)

«Exportiberschuss» (-) -7 29 9 -8 -10 -17 -2 3 -21 16 -1
ow SG SH SO Sz TG UR VD V'S 2G ZH

ausserkantonale Nutzende

in innerkantonalen Angebo- kA 1 Nb 40 kA kA kA 29 6 13 26

ten («Import»)*

innerkantonale Nutzende in

ausserkantonalen Angebo- 0 18 1 15 2 5 1 4 4 6 14

ten («Export»)

«Importiiberschuss» (+)

«Exportiiberschuss» (-) o 7 - 25 2 -5 1 25 2 7 12

*ohne Nutzende aus dem Ausland oder unbekannter Herkunft
Legende: kA = kein Angebot, nb = nicht bekannt

Die vom Gesundheitsobservatorium ausgewerteten Daten der «Medizinischen Statistik der
Krankenhduser» zeigen die Patientinnen- und Patienten-Strome der stationdren Suchtme-
dizin (Angebotstyp 2b) im Jahr 2020 (Abbildung 21). Insgesamt wurden 11’918 Suchtpatien-
tinnen und -patienten in den Spitalern der untersuchten Kantone behandelt. Werden Personen,
die sich in mehr als einem Kanton behandeln liessen, nur einmal gezahlt, sind es 11'094 Per-
sonen. Davon stammen 182 Personen aus dem Ausland, bei 14 Personen ist der Wohnsitz
nicht bekannt. Am meisten Patientinnen und Patienten hatten der Kanton Waadt in der West-
schweiz, der Kanton Luzern in der Zentralschweiz, der Kanton St. Gallen in der Ostschweiz
und der Kanton Zirich in der Ubrigen Deutschschweiz. Es fallt auf, dass die Westschweizer
Kantone deutlich weniger Behandlungen im KVG-finanzierten suchtmedizinischen Bereich auf-
weisen als die Deutschschweiz. Es zeigt sich in diesem Angebotsbereich ein gegenteiliges Bild
zur vorangehenden Auswertung der nicht-KVG-finanzierten stationdren Suchttherapie.

Insgesamt 2’002 Patientinnen und Patienten (18 %) stammten aus anderen Kantonen als den
Standortkantonen der Kliniken. Die Nutzungsverflechtung ist in der Deutschschweiz wesentlich
umfangreicher als in der Westschweiz. Auch in diesem Punkt werden Unterschiede zwischen
den Sprachregionen sichtbar, die auf eine unterschiedliche Bedeutung der suchtmedizinischen
und der sozialtherapeutischen Behandlung und Therapie fir die Suchthilfe hinweisen.
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Legende: behandelte Suchtpatientinnen/-patienten von 1 (S2/JU) bis 2489 (ZH)
ausserkantonale Hospitalisierungen von 1 (Minimum) O bis 132 (Maximum)

Abbildung 27: Interkantonale Nutzungsverflechtung in der stationaren Suchtmedizin (Typ 2b)

Wird die Zahl der ausserkantonalen Patientinnen und Patienten in den innerkantonalen Klini-
ken («Import») mit der Zahl der innerkantonalen Patientinnen und Patienten in ausserkanto-
nalen Kliniken («Export») verglichen, resultiert fir jeden Kanton eine positive bzw. negative
Nutzungsbilanz.

Tabelle 25: Interkantonale Nutzungsbilanz im Angebotstyp 2b (stationare Suchtmedizin)

AG AR BE BL BS FR GR JuU LU NE NwW
ausserkant. Pat. in innerkant.
Kliniken («Import»)* 258 73 473 128 73 7 44 0 104 9 kA
innerkant. Pat. in ausserkant.
Kliniken («Export»)
«Importliberschuss» (+)
«Exportliberschuss» (-)

121 39 65 116 120 34 55 75 115 10 44

137 34 408 12 -47 -27 -11 =75 -11 -1 -44
OW SG SH SO Sz TG UR VD VS 2G ZH
ausserkant. Pat. in innerkant. - 35 435 55 39 0 194 kA 34 4 135 212
Kliniken («Import»)*
innerkant. Pat. in ausserkant.
Kliniken («Export»)
«Importliberschuss» (+)
«Exportliberschuss» (-)

23 202 45 235 159 97 31 29 31 38 263

15 -72 11 -205 -159 97 -31 5 -27 97 -51

*ohne Patientinnen und Patienten aus dem Ausland oder unbekannter Herkunft
Legende: kA = kein Angebot im Kanton

In den Angeboten des institutionellen Wohnens (Angebotstypen 3 und 4) schliesslich waren
Ende 2021 insgesamt 2’811 Personen untergebracht (Abbildung 22). Die Kantone Uri, Schwyz,
Nidwalden, Obwalden, Wallis, Neuenburg und Jura verfligen Gber kein Angebot des institutio-
nellen Wohnens. Die gréssten Nutzendenzahlen haben die Waadt in der Westschweiz, der
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Kanton Luzern in der Zentralschweiz, der Kanton Thurgau in der Ostschweiz und der Kanton
ZUrich in der Ubrigen Deutschschweiz. Die Kantone der West-, Zentral- und Ostschweiz verfl-
gen eher lber tiefere Nutzendenzahlen als die librigen Kantone der Deutschschweiz. Die West-
schweizer Kantonen setzen dafiir mehr auf ambulante Wohnformen (Typen 5 und 8).

Der Wohnsitzkanton von 325 Personen (12 %) ist nicht bekannt, vier Personen sind aus dem
Ausland zugezogen. Vom Rest stammen 2’142 Person (76 %) aus dem Standortkanton des
Angebots, 340 Personen (12 %) aus anderen Kantonen. Die Nutzungsverflechtung ist somit
vermutlich eher klein. Meist sind es einzelne Personen, die ein ausserkantonales Angebot nut-
zen. Ausnahme sind die Angebote im Kanton Basel-Landschaft, die 83 Personen aus dem Kan-
ton Basel-Stadt beherbergten, und im Kanton Thurgau, in dessen Wohnangeboten 40 Perso-
nen aus dem Kanton Zurich und 30 Personen aus dem Kanton St. Gallen lebten. In der West-
schweiz ist praktisch keine Nutzungsverflechtung feststellbar.
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Abbildung 28: Interkantonale Nutzungsverflechtung bei Angeboten im institutionellen Wohnen (Typ 3, Typ 4)
Legende: besetzte Platze von 15 (FR) bis 848 (ZH) ausserkantonale Platzierungen von 1 (Minimum) bis 83 (Maximum)

Wird die Zahl der ausserkantonalen Nutzenden in den innerkantonalen Angeboten («Import»)
mit der Zahl der innerkantonalen Nutzenden in ausserkantonalen Angeboten des institutionel-
len Wohnens («Export») verglichen, resultiert fur jeden Kanton eine positive bzw. negative
Nutzungsbilanz.
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Tabelle 26: Interkantonale Nutzungsbilanz in den Typen des institutionellen Wohnens (Typ 3, Typ 4)

84

AG AR BE BL BS FR | GR Ju LU NE

NwW

ausserkantonale Nut-
zende in innerkanto- 17 27 9 100 20 0 0 kA 5 kA
nalen Angeboten
(«Import»)*

kA

innerkantonale Nut-
zende in ausserkan-
tonalen Angeboten
(«Export»)

21 2 3 15 90 1 18 1 15 0

«Importliberschuss»

(+) - - 1 |- - -
«Exportiiberschuss» 4 25 | 6 85 70 | -1 | -18 | -1 | -10 ]

)

ow SG SH SO sz TG | UR | VD | VS ZG

ZH

ausserkantonale Nut-
zende in innerkanto-
nalen Angeboten
(«Import»)*

kA 0 0 2 kA 100 | kA 5 kA 1

54

innerkantonale Nut-
zende in ausserkan-
tonalen Angeboten
(«Export»)

51

«Importiberschuss»

+) ol e ] ) .
«Exportiiberschuss» 2 55 | -5 17 11 | 98 | -3 5 5 13

)

*ohne Nutzende aus dem Ausland oder unbekannter Herkunft
Legende: kA=kein Angebot
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7 Steuerung der Suchthilfe durch die
Kantone

Aufgrund der foderalistischen Organisation in der Schweiz kénnen sich unterschiedliche For-
men der Steuerung in den Kantonen etablieren. Im Rahmen dieses Projekts wurde untersucht,
wie der Bereich der Suchthilfe von den einzelnen Kantonen gesteuert wird. Die Analysen zei-
gen, dass die Steuerung der Suchthilfe in den Kantonen sehr unterschiedlich ausgestaltet ist.
Fur die interkantonale Zusammenarbeit und die Steuerbarkeit der Suchthilfe auf nationaler
Ebene ist diese Diversitat eine Herausforderung. Um die Komplexitat der kantonalen Unter-
schiede zu reduzieren und die Vergleichbarkeit zu erh6hen, wurden die Steuerungsformen der
22 untersuchten Kantone zu Typen zusammengefasst. In den nachsten Abschnitten werden
die zentralen Charakteristika der funf «Typen kantonaler Steuerung» vorgestellt. Im
Zentrum steht das Anliegen, Grundlagen fiir eine professionelle Reflexion der bestehenden
Steuerung im Bereich der Suchthilfe und -politik zur Verfligung zu stellen und damit Weiter-
entwicklungsprozesse zu unterstitzen.

Datenbasis und Vergleichsdimensionen: Die im Folgenden dargestellten Ergebnisse be-
ruhen auf den Analysen aus drei Erhebungen: Mit einer schriftlichen Befragung (Fragebogen
C1, vgl. Tabelle 3) wurden zentrale Merkmale der Steuerung der Suchtpolitik bei der oder
dem kantonalen Beauftragten flir Suchtfragen erhoben. Die oder der Beauftragte stellte zu-
dem steuerungsrelevante Dokumente (C2) zur Verfiigung, die anschliessend analysiert wur-
den. Auf Basis dieser beiden Erhebungen wurde drittens ein leitfadengestlitztes Telefoninter-
view (C3, ca. 1,5 Stunden) mit der oder dem kantonalen Beauftragten fiir Suchtfragen
durchgefihrt. Im Kantonsportrait jedes teilnehmenden Kantons wurde diese Information zu
einer verdichteten Darstellung der Steuerung auf der Ebene der kantonalen Gesamtsteue-
rung, der Ebene der Leistungssteuerung und -koordination sowie auf der Fallebene in stan-
dardisierter Form aufgearbeitet. Die Darstellungen finden sich jeweils im flnften Kapitel der
Kantonsportraits. Diese verdichteten Beschreibungen bildeten die Grundlage fiur die nachfol-
gende Analyse und Typenbildung der kantonalen Steuerung.

Im Rahmen von vergleichenden Analysen wurden - auf der Basis definierter Vergleichsdimen-
sionen - Gemeinsamkeiten und Unterschiede der untersuchten Steuerungsformen herausge-
arbeitet. Dieses Vorgehen flhrt zu einer verdichteten Darstellung wesentlicher Eigenschaften
oder Charakteristika der untersuchten Einheiten, die sich zu Typen zusammenfassen lassen.
Als Bezugspunkt flr die Klassifizierung diente in erster Linie der Grad der Institutionalisierung
der Steuerung durch die Kantone auf drei Steuerungsebenen:

Ebene des Gesamtsystems (Makro-Ebene): Auf der Ebene der kantonalen Gesamtsteue-
rung und Planung zeichnet sich der Institutionalisierungsgrad zum einen durch das Vorhan-
densein und die Differenziertheit inhaltlicher Grundlagen der Suchtpolitik aus wie z. B. sucht-
spezifische gesetzliche Grundlagen, kantonale Suchtstrategien, regelmdssige Bedarfsanalysen
oder Angebotsplanungen sowie Monitoringsysteme oder Evaluationen zu spezifischen Fragen.
Zum anderen werden die strukturellen Aspekte auf der Makro-Ebene durch die Organisation
der Steuerungsaufgaben innerhalb der kantonalen Verwaltung (z. B. H6he der personellen
Ressourcen, Vorhandensein von Fachgremien und Kommissionen oder Differenzierungsgrad
der Organisationseinheiten zur Steuerung der Suchtpolitik) reprasentiert.
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Koordination der Leistungserbringung (Meso-Ebene): Auch auf Ebene der Zusammen-
arbeit mit den leistungserbringenden Organisationen lasst sich der Institutionalisierungsgrad
der kantonalen Steuerung an zwei Dimensionen festmachen: Erstens am Vorhandensein und
der Differenziertheit von Austausch- und Vernetzungsanlassen mit und unter den Leistungs-
erbringenden, die vom Kanton organisiert werden. Zweitens am Vorhandensein und der Diffe-
renziertheit von selbstorganisierten Austausch- und Vernetzungsanlassen unter den Leistungs-
erbringenden, die den Beauftragten flir Suchtfragen bekannt sind.

Ebene der Fallsteuerung (Mikro-Ebene): Auf der Ebene der Lenkung der Einzelfalle wurde
der Institutionalisierungsgrad anhand des Vorhandenseins und dem Differenzierungsgrad von
strategischen Instrumenten zur Fallsteuerung auf Ebene des Kantons eruiert. Folgende Bei-
spiele sollen der Veranschaulichung dienen:

- Tiefer Institutionalisierungsgrad: Die Einschatzung des Betreuungs- und Behandlungsbe-
darfs wird den Primarversorgern und den Leistungserbringenden Ulberlassen.

- Mittlerer Institutionalisierungsgrad: Den Leistungserbringenden werden seitens des Kan-
tons Vorgaben fiir die Abklarungen gemacht, z. B. Verwendung eines bestimmten Assess-
ment-Instrumentes.

- Hoher Institutionalisierungsgrad: Flr ausgewahlte Zielgruppen, z. B. fiir Nutzerinnen und
Nutzer von stationdren Suchttherapien oder fiir komplexe Falle, besteht ein etabliertes Ver-
fahren der Fallsteuerung durch festgelegte Abklarungsstellen, die mit einem einheitlichen
Assessment-Instrument arbeiten und die anschliessende Fallkoordination ibernehmen. Die
Fallkoordination umfasst die verbindliche Zuweisung von Leistungen durch die Abklarungs-
stelle an Leistungserbringende. In gewissen Fallen schliesst ein weiterflihrendes Case Ma-
nagement daran an.

Im Weiteren interessiert auf der Ebene der Fallsteuerung oder -koordination, in welcher Form
potenzielle primarversorgende Fachstellen oder Instanzen (z. B. Hausarzte, Sozialdienste,
Fachberatungsstellen des Sozial- und Gesundheitswesens, Schulen) Uber Angebote der
«Suchthilfe» informiert und fir die Thematik sensibilisiert werden. Die suchthilfebezogenen
Fachkompetenzen der Erstversorgerinnen und -versorger sind flr adaquate Zuweisungspro-
zesse an die entsprechenden Fachstellen von zentraler Bedeutung.

Die néachste Tabelle gibt einen Uberblick iiber die Steuerungselemente, die fir den Vergleich
der Kantone ausgewahlt wurden (Vergleichsdimensionen).
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Tabelle 27: Ubersicht (iber die Vergleichsdimensionen der kantonalen Steuerung

Kantonale Gesamtsteuerung (Makro-Ebene)

Gesetzliche und strategische Grundlagen:

a.) gesetzliche und strategische Grundlagen auf der Ebene des Kantons (z. B. Leitbild, Strategie oder
Legislaturplanung)

b.) Bedarfsanalysen/Angebotsplanungen

c.) systematische Beobachtung der Entwicklungen im Suchtbereich (z. B. Statistikberichte, Monitorings,
Evaluationen, Wirkungsberichte)

d.) Organisation der Steuerungsaufgaben innerhalb des Kantons
e.) Anzahl angewandte strategische Instrumente (von 10 befragten Instrumenten)

Innerkantonale Koordination der Leistungserbringung (Meso-Ebene)

Innerkantonale Koordination:

a.) Gestaltung der Vernetzung der leistungserbringenden Organisationen durch den Kanton (z. B. regel-
massige Informations-/Austauschanlasse)
b.) selbstgesteuerter Austausch oder Leistungskoordination unter den Leistungserbringenden

Fallkoordination/-steuerung (Mikro-Ebene)

a.) zentrale Abklarungsklarungsstellen
b.) Information der Primarversorgenden

Limitationen: Eine vergleichende Analyse, die mit einer Typenbildung arbeitet, bringt bei der
Zuordnung der Einzelfélle eine gewisse Unscharfe mit sich, d. h. méglicherweise kann bei ge-
wissen Vergleichskriterien nicht jede Untersuchungseinheit in ihrer Eigentliimlichkeit vollum-
fanglich abgebildet werden. Demgegeniiber steht der Vorteil, gewisse gemeinsame Charakte-
ristika hervorheben und fokussieren zu kdnnen. Das Analysevorgehen ist auf deskriptive As-
pekte ausgerichtet und kann dementsprechend keine tiefergehende Analyse zur Qualitat und
Wirkung der einzelnen Steuerungsformen bieten. Ausserdem ist zu erwdhnen, dass sich die
Typenbildung auf die Gestaltung der Suchthilfe durch die Kantone bezieht und dabei Selbst-
steuerungsmechanismen des Suchthilfesystems, z. B. durch die leistungserbringenden Ein-
richtungen, unbeachtet blieben. Ausserdem werden keine Zusammenhdnge zur Ausstattung
mit Suchthilfeangeboten untersucht; Angaben zu den Angeboten finden sich im Abschnitt 6.1.

7.1 Typ 1: Kantone mit Basissteuerung

Kantonale Gesamtsteuerung: Von den zehn befragten Elementen, die als strategische
Grundlagen dienen kénnen, wenden diese Kantone eine oder zwei Elemente an. In der Regel
handelt es sich dabei um die Orientierung an der Nationalen Strategie Sucht; gegebenenfalls
wird noch ein strategisches Controlling erwahnt. Es liegen in der Regel keine weiteren spezifi-
schen strategischen Grundlagen flir die Steuerung der Suchtpolitik des Kantons vor, wie z. B.
eine kantonale Suchtstrategie, ein Leitbild, Legislaturziele oder eine Massnahmenplanung (z.
B. zur Umsetzung der kantonalen Strategie). Dasselbe gilt fir Angebots- und Bedarfsanalysen.
Auch diesbeziiglich sind in diesen Kantonen keine entsprechenden Aktivitdaten zu beobachten
und die systematische Beobachtung der Entwicklungen im Suchtbereich ist unspezifisch in das
generelle Aufgabenpaket der bzw. des kantonalen Beauftragten fur Suchtfragen integriert.

Die Organisation der suchthilfebezogenen Steuerungsaufgaben in der kantonalen Verwaltung
ist in der Regel in die generellen Aufgaben eines Amtes, zum Beispiel des kantonalen Sozial-
amts oder des Gesundheitsamtes, integriert. Konkret werden die Aufgaben in einem Teilpen-
sum der kantonalen Suchtbeauftragten oder des Suchtbeauftragten wahrgenommen, da diese
Verantwortlichen in der Regel noch weitere Aufgaben ausiben (z. B. ambulante Suchtbera-
tung).
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Koordination der Leistungserbringung: Die innerkantonale Koordination seitens des Kan-
tons geschieht in der Regel durch bilaterale Absprachen mit den Leistungserbringenden oder
durch einen fallbezogenen Austausch. Der Austausch unter den Leistungserbringenden wird in
diesen Kantonen haufig durch das regionale Forum flir Suchtmedizin wahrgenommen. Weitere
Austausch- und Vernetzungsbemuiihungen seitens des Kantons existieren in der Regel nicht.

Fallsteuerung/-koordination: In Bezug auf die Lenkung der Falle besteht keine zentrale
Abkldrungsstelle oder eine spezifische Form der Fallkoordination. Die Information der Primar-
versorgenden wie Hausarzte, Sozialdienste oder andere Fachberatungsstellen des Sozial-
oder Gesundheitswesens erfolgt in der Regel Uber Aktivitaten des regionalen Forums fir
Suchtmedizin.

Die nachste Tabelle zeigt diejenigen Kantone, die dem Typ der «Basissteuerung» zugeordnet
werden kénnen. In der Zentralschweiz handelt es sich um die Kantone Uri, Schwyz, Nidwalden
und Obwalden, in der Ostschweiz um die Kantone Appenzell Ausserrhoden und Schaffhausen.
Der Kanton Zirich wird ebenfalls diesem Typ zugeordnet.

Hinweise auf Entwicklungspotenzial: Bei fiinf der sieben Kantone mit einer Basissteuerung
handelt es sich um kleine Kantonet#¢ mit bis zu 100°'000 Einwohnerinnen und Einwohnern. Um
die Steuerung im Bereich der Suchthilfe in diesen Kantonen weiterzuentwickeln, empfiehlt sich
eine verstédrkte regionale Zusammenarbeit. Auf regionaler Ebene kénnen durch die interkan-
tonale Zusammenarbeit strategische Grundlagen gemeinsam erarbeitet, der Austausch und
die Abstimmung mit und unter den Leistungserbringenden intensiviert oder es kann eine ge-
meinsame Fallkoordination implementiert werden.

Nach mehreren Jahren der Vakanz auf der Ebene der kantonalen Steuerung sollte im Kanton
Zlirich die Wiedereinflihrung einer kantonalen Organisationsform fiir die Gestaltung der Sucht-
hilfe geprift werden.

146 Kantone unter 100°000 Einwohnerinnen/Einwohnern: kleine Kantone; 100°001 bis 300°000 Einwohnerin-
nen/Einwohner: mittelgrosse Kantone; 300'001 bis 1 Million Einwohnerinnen/Einwohner: grosse Kantone;
Uber 1 Million Einwohnerinnen/Einwohner: sehr grosse Kantone.
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Merkmale der kantonalen Steu-
erung

Nidwalden

Obwalden

Kantonale Gesamtsteuerung
(Makro-Ebene)

Basisgrundlagen und -organi-
sation

Basisgrundlagen und -organi-
sation

Gesetzliche und strategische
Grundlagen

a) Strategische Grundlagen auf der
Ebene der Regierung (z. B. Leit-
bild, Strategie oder Legislatur-
Planung)

b) Bedarfsanalysen / Angebotspla-
nungen

c) Systematische Beobachtung der
Entwicklungen (z. B. Statistikbe-
richte, Monitorings, Evaluatio-
nen, Wirkungsberichte)

d) Anzahl angewandter strategi-
scher Instrumente (von 10 be-
fragten Instrumenten)

a) keine spezifischen strategi-
schen Grundlagen im Kanton,
Ausrichtung an der nationalen
Strategie Sucht

a) keine spezifischen strategi-
schen Grundlagen im Kanton,
Ausrichtung an der nationalen
Strategie Sucht

b) keine regelmassigen Ange-
bots-/Massnahmenplanungen

b) keine regelmassigen Ange-
bots-/Massnahmenplanungen

c) Aufgabe des Beauftragten fir
Suchtfragen, keine weiteren
Instrumente

c) Aufgabe des Beauftragten flr
Suchtfragen, keine weiteren In-
strumente

d) 1 Instrument (Nationale Stra-
tegie Sucht)

d) 1 Instrument (Nationale Stra-
tegie Sucht)

Organisation in kantonalter

Verwaltung
a) Organisationsstruktur
b) Personelle Ressourcen

a) keine Fachgremien/Kommissi-
onen des Kantons; keine spezi-
fische Organisationeinheit;
Suchthilfe in generelle Aufga-
ben des Sozialamtes integriert
(Abt. «Jugend, Familie,
Sucht»)

a) keine Fachgremien/Kommissi-
onen des Kantons; keine spezi-
fische Organisationeinheit; Pra-
vention und Beratung in gene-
relle Aufgaben des Sozialamtes
integriert (Abt. «Gesellschafts-
fragen»)

b) Beauftragter fir Suchtfragen,
der in der Abteilung «Jugend,
Familie und Sucht» ambulante
Beratungen durchfiihrt

b) Beauftragte flir Suchtfragen,
welche die kantonale Bera-
tungsstelle «Jugend, Sucht und
Opferberatung» leitet

Leistungserbringung
(Meso-Ebene)

Basiskoordination

Basiskoordination

Innerkantonale Koordination:

a) Gestaltung der Vernetzung
durch den Kanton (z. B. regel-
massige Informations-/Aus-
tauschanlasse)

b) Austausch oder Leistungskoordi-
nation unter den Leistungser-
bringern

a) geringe Anbieterzahl: bilatera-
ler oder fallbezogener Aus-
tausch

a) geringe Anbieterzahl: bilatera-
ler oder fallbezogener Austausch;
bei Bedarf Tagungen zu ausge-
wahlten Themen

b) Veranstaltungen des Forums
flr Suchtmedizin

b) Veranstaltungen des Forums
flr Suchtmedizin

Fallsteuerung/-koordination
(Mikro-Ebene)

Delegation an Anbieterinnen
und Anbieter

Delegation an Anbieterinnen
und Anbieter

a) zentrale Abklarungsstellen

b) Information der Primarversor-
genden

a) keine Abklarungsstelle, Abkla-
rungen durch kantonale Sucht-
beratungsstelle

b) In Austausch mit kantonaler
Suchtberatungsstelle integriert

a) keine Abklarungsstelle, Abkla-
rungen werden von Anbietern
ibernommen

b) Im Austausch mit dem kanto-
nalen Sozialamt und Gesund-
heitsamt integriert

Typ der kantonalen Suchthilfe-
gestaltung

Basissteuerung

Basissteuerung
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Merkmale der kantonalen

Steuerung

Uri

Schwyz

Kantonale Gesamtsteuerung
(Makro-Ebene)

Basisgrundlagen und -organisa-
tion

Basisgrundlagen und -organi-
sation

Gesetzliche und strategische
Grundlagen:

a) Strategische Grundlagen auf
der Ebene der Regierung
(z. B. Leitbild, Strategie oder
Legislaturplanung)

b) Bedarfsanalysen/Angebots-
planungen

c) Systematische Beobachtung
der Entwicklungen (z. B. Sta-
tistikberichte, Monitorings,
Evaluationen, Wirkungsbe-
richte)

d) Anzahl angewandte strategi-
sche Instrumente (von 10
befragten Instrumenten)

a) keine spezifischen strategischen
Grundlagen im Kanton, Ausrich-
tung an der nationalen Strategie
Sucht

a) keine spezifischen strategi-
schen Grundlagen im Kanton,
Ausrichtung an der nationalen
Strategie Sucht

b) keine regelmassigen Angebots-
/Massnahmenplanungen

b) keine regelmassigen Ange-
bots-/Massnahmenplanungen

c) Aufgabe des Beauftragten fir
Suchtfragen, keine weiteren In-
strumente

c) Aufgabe des Beauftragten fir
Suchtfragen, keine weiteren In-
strumente

d) 2 Instrumente (nationale Strate-
gie Sucht, strategisches Control-

ling)

d) 1 Instrument (Nationale Stra-
tegie Sucht)

Organisation in kantonalter
Verwaltung

a) Organisationsstruktur

b) Personelle Ressourcen

a) keine Fachgremien/Kommissio-
nen des Kantons; keine spezifi-
sche Organisationeinheit; Sucht-
hilfe in generelle Aufgaben des
Amts flir Gesundheit und des
Amts flr Soziales integriert

a) keine Fachgremien/Kommissi-
onen des Kantons; keine spezi-
fische Organisationeinheit;
Leistungsauftrag an Triaplus
AG

b) Beauftragter fiur Suchtfragen

b) Beauftragte fur Suchtfragen,
Aufgabenfokus: interkantonale
und nationale Vernetzung

Leistungserbringung (Meso-
Ebene)

Basiskoordination

Basiskoordination

Innerkantonale Koordina-

tion

a) Gestaltung der Vernetzung
durch den Kanton (z. B. re-
gelmassige Informations-
/Austauschanlasse)

b) Austausch oder Leistungsko-
ordination unter den Leis-
tungserbringenden

a) Austauschanldsse sind in Planung.

a) kein Anbieter im Kanton, bila-
teraler oder fallbezogener Aus-
tausch durch externen Auftrag-
nehmer (Triaplus AG)

b) Veranstaltungen des Forums fir
Suchtmedizin

b) Veranstaltungen des Forums
flr Suchtmedizin und Triaplus

Fallsteuerung/-koordination
(Mikro-Ebene)

Delegation an Anbieterinnen und
Anbieter

Delegation an Anbieterinnen
und Anbieter

a.) zentrale Abklarungskla-
rungsstellen

b.) Information der Primarver-
sorgenden

a) keine Abklarungsstelle, Abklarun-
gen werden von Anbietern Uber-
nommen

a) keine Abklarungsstelle, Abkla-
rungen werden von Anbietern
ubernommen

b) Im Austausch mit dem Amt fir
Gesundheit und dem Amt fir Sozi-
ales integriert

b) Leistungsauftrag an Triaplus
AG (psychiatrische Klinik)

Typ der kantonalen Suchthil-
fegestaltung

Basissteuerung

Basissteuerung
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(Makro-Ebene)

sation

Merkmale der kantonalen | Appenzell-Ausserroden Schaffhausen
Steuerung
Kantonale Gesamtsteuerung | Basisgrundlagen und -organi- | Basisgrundlagen und -organi-

sation

Gesetzliche und strategische
Grundlagen

a) Strategische Grundlagen auf

der Ebene der Regierung (z. B.

Leitbild, Strategie oder Legislatur-

planung)

b) Bedarfsanalysen/Angebotspla-

nungen

c) Systematische Beobachtung
der Entwicklungen (z. B. Statis-
tikberichte, Monitorings, Evalu-
ationen, Wirkungsberichte)

d) Anzahl angewandte strategi-

scher Instrumente (von 10 be-

fragten Instrumenten)

a) keine spezifischen strategischen
Grundlagen im Kanton, Ausrich-
tung an der nationalen Strategie
Sucht

a) kantonales Aktionsprogramm
Gesundheitsforderung und Pra-
vention, Ausrichtung an der na-
tionalen Strategie Sucht

b) keine regelmassigen Angebots-
/ Massnahmenplanungen

b) keine regelmassigen Ange-
bots-/Massnahmenplanungen

c) Aufgabe des Beauftragten fir
Suchtfragen

c) Aufgabe des Beauftragten fir
Suchtfragen

d) 2 Instrumente (Nationale Stra-
tegie Sucht; strategisches Con-
trolling)

d) 2 Instrumente (Nationale Stra-
tegie Sucht; kantonales Akti-
onsprogramm)

Organisation in kantonalter

Verwaltung
a) Organisationsstruktur
b) Personelle Ressourcen

a) zentrale Koordination durch Be-
ratungsstelle flr Suchtfragen im
Gesundheitsamt (Departement
flir Gesundheit & Soziales); re-
gierungsratliche Kommission flr
Suchtfragen

a.) keine Fachgremien / Kommis-
sionen des Kantons; keine spe-
zifische  Organisationeinheit;
Leistungsvereinbarung mit Be-
auftragter flr Suchtfragen;
Steuergruppe Gesundheitsfor-
derung und Pravention

b) Beauftragter fir Suchtfragen;
Leiter der Beratungsstelle fir
Suchtfragen

b) Beauftragter fiur Suchtfragen

Leistungserbringung
Ebene)

(Meso-

Basiskoordination

Basiskoordination

Innerkantonale Koordination:

a) Gestaltung der Vernetzung
durch den Kanton (z.B. regel-
massige Informations-/Aus-
tauschanlasse)

b) Austausch oder Leistungskoor-
dination unter den Leistungser-
bringenden

a) Schulungen und Weiterbildun-
gen flr Arbeitgebende (1-2x),
Austausch und Netzwerkveran-
staltungen (3-4x), Veranstaltun-
gen des Forums flr Suchtmedi-
zin, Expertengruppen (2x)

@) Austausch und Netzwerkveran-
staltungen der Kommission fir
Sozialbelange und Suchtmittel
(Politik, Verwaltung und Anbie-
ter) (2x), Expertengruppen (2x)

b) Fachverband Sucht; Regional-
konferenz Ost (1x)

) Fachgruppe Sucht Schaffhau-
sen: Anbieter (4x), Informati-
onsaustausch und Fachthemen-
vertiefung

Fallsteuerung/-koordination
(Mikro-Ebene)

Delegation an Anbieterinnen
und Anbieter

Delegation an Anbieterinnen
und Anbieter

c) zentrale Abklarungsklérungs-
stellen

d) Information der Primarversor-
genden

a) keine Abklarungsstelle, Abkla-
rungen werden von Anbietern
Ubernommen, teilweise Fallbeur-
teilung durch kantonale Bera-
tungsstelle fir Suchtfragen

a) keine Abklarungsstelle, Abkla-
rungen werden von Anbietern
Ubernommen

b) Vernetzung, Information und
Weiterbildung von Primarversor-
gern erfolgt v. a. Gber das Forum
Suchtmedizin Ostschweiz.

b) keine Daten

Typ der kantonalen Suchthilfe-
gestaltung

Basissteuerung

Basissteuerung
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Merkmale der kantonalen Steuerung

Ziirich

Kantonale Gesamtsteuerung (Makro-Ebene)

Basisgrundlagen und -organisation

Gesetzliche und strategische Grundlagen:

a) Strategische Grundlagen auf der Ebene der Regie-
rung (z. B. Leitbild, Strategie oder Legislatur-Pla-
nung)

b) Bedarfsanalysen / Angebotsplanungen

c) Systematische Beobachtung der Entwicklungen (z.
B. Statistikberichte, Monitorings, Evaluationen, Wir-
kungsberichte)

d) Anzahl angewandte strategischer Instrumente (von
10 befragten Instrumenten)

a) keine gesetzlichen Grundlagen; Suchtpraventions-
konzept 1991; Basisversorgung durch Stadte und
Gemeinden

b) Bedarfsanalysen durch Zentrum fiir Abhangigkeits-
erkrankungen PUK und Institut fir Sucht- und Ge-
sundheitsforschung

c) Beobachtung der Angebotsentwicklung durch die
Leistungserbringer

d) 2 Instrumente (Bedarfsanalyse, Suchtpraventions-
konzept 1991)

Organisation in kantonalter Verwaltung

a) Organisationsstruktur
b) Personelle Ressourcen

a) seit 2013 keine Suchtbeauftragten, seit 2011 keine
Kommission flr Suchtmittelfragen; Zustandigkei-
ten: kantonales Sozialamt flir suchttherapeutische
Einrichtungen und Alkoholfonds und Gesundheitsdi-
rektion: Pravention und Suchtmedizin

b) Stelle Suchtbeauftragte/r vakant

Leistungserbringung (Meso-Ebene)

keine Koordination

Innerkantonale Koordination:

a) Gestaltung der Vernetzung durch den Kanton (z. B.
regelmassige Informations-/Austauschanldsse)

b) Austausch oder Leistungskoordination unter den
Leistungserbringenden

a) bilateraler Austausch mit Anbietenden; Austausch
und Netzwerkveranstaltungen der suchttherapeuti-
schen Einrichtungen mit Leistungsvereinbarungen
«Netzwerk Suchtausstieg» (ca. alle 3 Jahre)

b) regelm. Treffen regionale Suchtpraventionsstellen
und des Netzes Suchtausstieg; Veranstaltungen
der Zircher Fachstelle fiir Suchtmittel-missbrauch;
regelm. Treffen ambulante Fachstellen fiir Alkohol
und andere Suchtprobleme (FSKZ)

Fallsteuerung/-koordination (Mikro-Ebene)

Delegation an Anbieterinnern und Anbieter

a) zentrale Abklarungsklarungsstellen

b) Information der Primarversorgenden

a) keine Abklarungsstelle, Abkléarungen werden von
Anbietern ibernommen

b) keine Daten

Typ der kantonalen Suchthilfegestaltung

Basissteuerung
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7.2 Typ 2: Kantone mit erweiterter Basissteuerung ohne Fallsteu-
erung

Die Kantone mit einer erweiterten Basissteuerung zeichnen sich auf den drei Beobachtungs-
ebenen durch folgende Merkmale aus:

Kantonale Gesamtsteuerung: Kantone mit einer erweiterten Basissteuerung orientieren
sich an der Nationalen Strategie Sucht und erganzen die Gesamtsteuerung der kantonalen
Suchtpolitik durch ausgewadhlte strategische Grundlagen, wie beispielsweise eine kantonale
Suchtstrategie oder Leitsatze flir die Suchtpolitik. Vereinzelt finden sich in diesen Kantonen
auch Bedarfsanalysen, Angebotsplanungen oder generelle Analyseberichte zur Umsetzung der
kantonalen Suchtpolitik. Wie bei den Kantonen mit einer «Basissteuerung» ist die regelmas-
sige Beobachtung der Entwicklungen im Suchtbereich in das generelle Aufgabenpaket der bzw.
des kantonalen Beauftragten fir Suchtfragen integriert. Von den zehn befragten Elementen,
die als strategische Grundlagen fir die kantonale Steuerung dienen kdénnen, wenden diese
Kantone drei bis finf Elemente an.

Die Organisation der suchthilfebezogenen Steuerungsaufgaben in der kantonalen Verwaltung
ist in die allgemeinen Aufgaben des kantonalen Sozialamts oder des Gesundheitsamtes inte-
griert. Wie beim Typ «Kantone mit Basissteuerung» werden die Aufgaben in der Regel in einem
Teilpensum der kantonalen Suchtbeauftragten oder des Suchtbeauftragten ausgelibt.

Koordination der Leistungserbringung: Die innerkantonale Koordination seitens des Kan-
tons geschieht in der Regel durch bilaterale Absprachen mit den Leistungserbringenden. Ein-
zelne Kantone dieses Typus erganzen den Austausch unter den Leistungserbringenden durch
weitere Informations-, Austausch- oder Vernetzungsanlasse flir ausgewahlte Zielgruppen. Das
regionale Forum fir Suchtmedizin Gbernimmt ebenfalls Vernetzungsaufgaben.

Fallsteuerung/-koordination: In Bezug auf die Falle besteht keine zentrale Abklarungs-
stelle oder eine spezifische Form der Fallkoordination. Die Information der Primarversorgen-
den, wie Hausarztinnen bzw. -arzte, Sozialdienste oder andere Fachberatungsstellen des So-
zial- oder Gesundheitswesens, erfolgt- vergleichbar mit dem Typus der Basissteuerung - liber
Aktivitaten des regionalen Forums flr Suchtmedizin.

Fazit: Die Kantone vom Typus der erweiterten Basissteuerung unterscheiden sich von den
Kantonen mit einer Basissteuerung vor allem durch die Existenz verschiedener kantonaler
strategischer Grundlagen und etwas ausgepragteren Bemihungen fir einen Austausch und
eine Vernetzung der leistungserbringenden Einrichtungen.

Hinweise auf Entwicklungspotenzial: Mdglichkeiten zur Weiterentwicklung bestehen im
gezielten Ausbau strategischer Grundlagen (Makro-Ebene) und der daflir zustéandigen Organi-
sationseinheiten bzw. -strukturen in der kantonalen Verwaltung sowie bei einer verstarkten
Abstimmung und Koordination auf der Ebene der Leistungserbringung (Meso-Ebene). Priifens-
wert ist auch die Einflihrung von Modellen der systematischen Fallsteuerung oder -koordina-
tion (Mikro-Ebene) in komplexen Fallsituation (z. B. bei stationdren Angeboten).

Die néchste Tabelle zeigt diejenigen Kantone, die dem Typ der «erweiterten Basissteuerung»
zugeordnet werden kénnen. In der Ostschweiz handelt es sich um die Kantone St. Gallen und
Thurgau. In der Region Mittelland/Nordwestschweiz werden die Kantone Solothurn und Bern
ebenfalls diesem Typ zugeordnet.
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Merkmale der kantonalen
Steuerung

Thurgau

St. Gallen

Kantonale Gesamtsteuerung | Strategiegrundlagen und Basis- | Strategiegrundlagen und Basisor-
(Makro-Ebene) organisation ganisation
Gesetzliche und strategische | @) strategische Grundlagen: natio- a) Der Kanton verfuigt Uber ein spezifi-

Grundlagen:

a) Strategische Grundlagen auf der
Ebene der Regierung (z. B. Leit-
bild, Strategie oder Legislatur-Pla-
nung)

b) Bedarfsanalysen / Angebotspla-
nungen

c) Systematische Beobachtung der
Entwicklungen (z. B. Statistikbe-
richte, Monitorings, Evaluationen,
Wirkungsberichte)

d) Anzahl angewandter strategischer
Instrumente (von 10 befragten In-
strumenten)

nale Suchtstrategie, Strategie
und Programm Gesundheitsfor-
derung & Pravention

b) keine Angebots-/Massnahmen-
planungen

c) Studie Blro BASS zur Finanzie-
rung

d) 4 Instrumente (Nationale Strate-
gie Sucht, Strategie (2017-2025)
und Programm (2021-2024) Ge-
sundheitsférderung & Pravention,
BASS-Studie

sches Suchtgesetz.

b) Bedarfs- und Angebotsanalyse

c) keine Angaben

d) 3 Instrumente (Nationale Strategie
Sucht; Bedarfs- und Angebotsana-
lyse, Strategie Gesundheitsdeparte-
ment)

Organisation in kantonalter Ver-
waltung

a) Organisationsstruktur

b) Personelle Ressourcen

a) keine zentrale Koordinations-
stelle; Beauftragte flir Suchtfra-
gen: Information und Abstim-
mung unter Akteuren; Kommis-
sion fur GF, Pravention und Sucht

b) Beauftragte flir Suchtfragen in
kleinem Pensum: keine Koordina-
tion, v. a. Information und Ver-
netzung

a) Fachbereich «Sucht» im Kantons-
arztamt als zentrale Koordinations-
stelle; Kanton ist in verschiedenen
strategischen Organen von priva-
ten/o6ffentlichen Organisationen
(Fachkommission Psychiatrie, VSGP,
regionale Zweckverbande, Stiftung
Suchthilfe SG und Muhlhof, Fach-
kommission Blaues Kreuz) vertreten
durch Fachbereich Sucht (kantonale
Suchtbeauftragte) im Kantonsarzt-
amt

Leistungserbringung
(Meso-Ebene)

Basiskoordination und einzelne
Austausch-/Vernetzungsan-
lasse

Basiskoordination und einzelne
Austausch-/Vernetzungsanldsse

Innerkantonale Koordination:

a) Gestaltung der Vernetzung durch
den Kanton (z. B. regelmadssige In-
formations-/Austauschanlasse)

b) Austausch oder Leistungskoordi-
nation unter den Leistungserbrin-
gern

a) Austausch und Netzwerkveran-
staltungen von Suchtfachperso-
nen und Akteuren der Tabakpra-
vention; Fachtagungen Gesund-
heitsforderung & Pravention,
Schulungen und Weiterbildungen
flir Suchtpersonen

a) Schulungen und Weiterbildungen fir
Suchtfachpersonen und Arzteschaft
(1-2x Jahr), Veranstaltungen des Fo-
rums flr Suchtmedizin (pro Region
3-4x Jahr)

b) Suchberater-Treffen der Sucht-
pravention, ambulanten und stati-
ondaren Suchtmedizin, des Straf-
vollzugs und der Bewahrungs-
hilfe; Fachverband Sucht, Regio-
nalkonferenz Ost

b) Fachverband Sucht; Regionalkonfe-
renz Ost b) Fachverband Sucht; Regi-
onalkonferenz Ost

Fallsteuerung / -koordination

(Mikro-Ebene)

Delegation an Anbieterinnen

und Anbieter

Delegation an Anbieterinnen und
Anbieter

a) zentrale Abklarungsstellen

b) Information der Primarversorgen-
den

a) keine zentralen Abklarungsstel-
len, Abkléarungen werden von An-
bietern tbernommen

a) keine zentrale Abklarungsstellen,
Abklarungen werden von Anbietern
Ubernommen

b) Vernetzung, Information und
Weiterbildung von Primérversor-
gern erfolgt v. a. Uber Forum
Suchtmedizin Ostschweiz.

b) Die Vernetzung, Information und
Weiterbildung von Primarversorgern
erfolgt vor allem {ber das Forum
Suchtmedizin Ostschweiz

Typ der kantonalen Suchthilfege-
staltung

erweiterte Basissteuerung

erweiterte Basissteuerung
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Merkmale der kantonalen Steue-
rung

Solothurn

Bern

Kantonale Gesamtsteuerung | Strategiegrundlagen und Basis- | Strategiegrundlagen und Basisor-
(Makro-Ebene) organisation ganisation
Gesetzliche und strategische | a) Strategische Grundlage: Natio- | a) Sozialhilfegesetz: GF (Suchtpraven-

Grundlagen:

a) Strategische Grundlagen auf der
Ebene der Regierung (z. B. Leitbild,
Strategie oder Legislatur-Planung)

b) Bedarfsanalysen / Angebotspla-
nungen

c) Systematische Beobachtung der
Entwicklungen (z. B. Statistikbe-
richte, Monitorings, Evaluationen,
Wirkungsberichte)

d) Anzahl angewandte strategischer
Instrumente (von 10 befragten In-
strumenten)

nale Strategie, Leitsatze Suchtpo-
litik, Bericht zur Standortbestim-
mung Suchthilfe

b) Bericht «Suchthilfe und Suchtpra-
vention im Kanton Solothurn;
Grundlagen, Strategie und Mass-
nahmen»

c) Aufgabe der/des Suchtbeauftrag-
ten

d) 4 Instrumente (Nationale Strate-
gie Sucht, Leitsatze Suchtpolitik,
Standortbericht Suchthilfe, Leis-
tungskatalog ambulante Sucht-
hilfe)

tion und Suchthilfe) (Kanton und Ge-
meinden); Spitalversorgungsgesetz;
Suchthilfebericht (2012) (Therapie
und Schadensminderung), inkl. Zu-
satzbericht (2014) (Repression und
Pravention); Gesundheitsstrategie
mit Teilstrategie Suchthilfe

b) Bedarfsanalysen durch
Plattformen Sucht

c) Beobachtung durch regionale Platt-
formen Sucht

d) 5 Instrumente (Nat. Strategie Sucht,
strategisches Controlling, Suchthilfe-
konzept mit Zusatzbericht, Kantonale
Gesundheitsstrategie (2020-2030),
Spitalliste Psychiatrie

regionale

Organisation in kantonalter Ver-
waltung

a) Organisationsstruktur

b) Personelle Ressourcen

a) ab 1. Januar 2022: kantonale
Beauftragte fur Suchtfragen im
Gesundheitsamt (Fachstelle Alter,
Pflege und Suchthilfe); Kantonale
Fachkommission Pravention

b)Teilpensum der Fachstelle «Alter,
Pflege und Suchthilfe»

a) Die Abteilung «Soziale Einrichtun-
gen» ist zustandig fir ambulante und
stationdre Suchthilfe sowie Wohnen
(inkl. Obdach). Gesundheitsamt Ab-
teilung «Versorgungsplanung» und
Abteilung «Aufsicht und Bewilligung»
sind zustandig flr Suchtpravention
und Suchtmedizin; keine zentrale Ko-
ordinationsstelle; keine koordinierte
Zusammenarbeit zwischen den Am-
tern

b) Beauftragter fur Suchtfragen

Leistungserbringung
(Meso-Ebene)

Basiskoordination und einzelne
Austausch-/Vernetzungsanldsse

Basiskoordination und einzelne
Austausch-/Vernetzungsanlasse

Innerkantonale Koordination:

a) Gestaltung der Vernetzung durch
den Kanton (z. B. regelmassige In-
formations- / Austauschanlasse)

b) Austausch oder Leistungskoordina-
tion unter den Leistungserbringen-
den

a) bilateraler Austausch mit Anbie-
tenden und Veranstaltungen des
Forums flir Suchtmedizin

b) Austausch Institutionsleitungen

a) Kant. Kommission fiir Gesundheits-
forderung & Suchtfragen sowie regi-
onale Plattformen Sucht; Netzwerk-
veranstaltungen in den 5 «Suchtregi-
onen»; bilateraler Austausch mit An-
bietenden; Austausche relevanter
Fachgremien

b) Austausche relevanter Akteure der
Suchthilfe, Suchthilfe, Suchtmedizin
und Psychiatrie sowie weitere Fach-
dienste

Fallsteuerung/ -koordination

(Mikro-Ebene)

Delegation an die beiden ambu-
lanten Suchtberatungsstellen

Delegation an Anbieterinnen und
Anbieter

a) zentrale Abklarungsklarungsstel-
len

b) Information der Primarversorgen-
den

a) Abklarungen und ggf. Case Ma-
nagement durch die beiden am-
bulanten Suchtberatungsstellen
im Kanton (Perspektive Solothurn
und Suchthilfe Ost)

b) Die Vernetzung, Information und
Weiterbildung von Primarversor-
gern erfolgt vor allem Uber das Fo-
rum  Suchtmedizin  Nordwest-
schweiz

a) keine zentralen Abklarungsstellen,
Abklarungen werden von Anbietern
ubernommen

b) Vernetzung, Information und Wei-
terbildung von Primarversorgern er-
folgt v.a. Uber das Forum Suchtmedi-
zin Nordwestschweiz.

Typ der kantonalen Suchthilfege-
staltung

erweiterte Basisteuerung

erweiterte Basissteuerung
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7.3 Typ 3: Kantone mit erweiterter Basissteuerung und An-
satzen der Fallsteuerung

Kantonale Gesamtsteuerung: Diese Kantone orientieren sich an der Nationalen Strategie
Sucht und erganzen die Gesamtsteuerung der kantonalen Suchtpolitik durch ausgewadhlte
strategische Grundlagen wie beispielsweise eine kantonale Suchtstrategie oder Leitsatze fir
die Suchtpolitik. Bei der Halfte dieser Kantone finden sich auch Bedarfsanalysen, Angebots-
planungen oder generelle Analyseberichte zur Umsetzung der kantonalen Suchtpolitik (z. B.
in den Kantonen Solothurn und Aargau). Von den zehn befragten Elementen, die als strategi-
sche Grundlagen dienen kénnen, wenden diese Kantone zwei bis sechs Elemente an; am hau-
figsten handelt es sich um vier Elemente (zwei Kantone). Zur Organisation der suchthilfebe-
zogenen Steuerungsaufgaben: In den Kantonen Solothurn und Jura werden die Aufgaben in
einem Teilpensum der kantonalen Suchtbeauftragten oder des Suchtbeauftragten ausgeiibt.
Im Kanton Basel-Landschaft steht eine 100-%-Stelle zur Verfligung und im Kanton Aargau
sind mehrere Organisationseinheiten zustandig.

Koordination der Leistungserbringung: Die innerkantonale Koordination seitens des Kan-
tons geschieht oft durch bilaterale Absprachen mit den Leistungserbringenden. Im Weiteren
sind unter den Anbietenden in diesen Kantonen Informations-, Austausch- oder Vernetzungs-
anldsse fir ausgewahlte Zielgruppen zu beobachten (z. B. Kantone Aargau oder Basel-Land-
schaft). Das Ein-Tragerschaftsmodell des Kantons Jura stellt eine spezifische Form der Orga-
nisation und der Leistungserbringung im Kanton dar. Im Rahmen dieses Modells der Trager-
schaft werden in der gleichen Organisation verschiedene Leistungsbereiche der Suchthilfe un-
ter dem Dach eines Tragers zusammengefasst, so z. B. die ambulante und stationare Sucht-
beratung und die Suchtpravention. Die Kantone Wallis und Neuenburg arbeiten mit einer ver-
gleichbaren Organisationsform. Eine weitere Besonderheit des Ein-Tragerschaftsmodells ist
der Sachverhalt, dass gewisse Aufgaben des Kantons einem privaten Trager lbertragen wer-
den kénnen. Gerade in einem kleinen Kanton wie dem Kanton Jura bietet der direkte Zugang
zu einer Einrichtung, die verschiedene Leistungsbereiche der Suchthilfe integriert, und gewisse
kantonale Steuerungsaufgaben Gbernimmt, Vorteile in der Steuerung durch den Kanton. Bei-
spielsweise erlibrigen sich weiterfihrende Austausch- und Vernetzungsaktivtaten durch den
Kanton. Die «Stiftung Sucht Jura» arbeitet eng mit der psychiatrischen Abteilung des Kan-
tonsspitals zusammen.

Fallsteuerungskoordination: In diesen Kantonen lassen sich verschiedene Ansatze sowie
eine gewisse Vereinheitlichung der Fallsteuerung und -koordination beobachten: Im Kanton
Basel-Landschaft existiert flir stationare Drogentherapien eine zentrale Indikationsstelle durch
das Ambulatorium der Psychiatrie Baselland mit dem Schwerpunkt Abhangigkeitserkrankun-
gen. Der Kanton Aargau macht der ambulanten Suchtberatung teilweise Vorgaben flir Abkla-
rungen (Instrument der sozialen Diagnostik). Aufgrund des Ein-Tragerschaftsmodells im Kan-
ton Jura gewahrleistet die «Stiftung Sucht Jura» eine einheitliche Umsetzung der Erstabkla-
rungen.

Die Information der Primdrversorgenden wie Hausarzte, Sozialdienste oder andere Fachbera-
tungsstellen des Sozial- oder Gesundheitswesens erfolgt Giber verschiedene Aktivitaten: z. B.
Uber die ambulanten Suchtberatungsstellen, das regionale Forum fir Suchtmedizin, durch
Vernetzungsaktivitéten des/der kantonalen Suchtbeauftragten oder Uber das Ein-Trager-
schaftsmodell des Kantons Jura.

Fazit: Diese Kantone unterscheiden sich vom Typus der erweiterten Basissteuerung durch
verschiedene Ansatze einer einheitlichen Abklérung der Falle und der anschliessenden Fallko-
ordination. Dabei muss die Umsetzung nicht in jedem Fall beim Kanton liegen: Im Fall der
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Kantone Jura (Ein-Tragerschaftsmodell) und Solothurn (Fallkoordination durch die ambulanten
Suchtberatungsstellen) sind die kantonalen Instanzen sekundar involviert.

Hinweise auf Entwicklungspotenzial: Weiterentwicklungspotenziale existieren im geziel-
ten Ausbau strategischer Grundlagen (Makro-Ebene) und der entsprechenden Organisations-
einheiten oder -strukturen in der kantonalen Verwaltung sowie bei einer verstarkten Koordi-
nation auf der Ebene der Leistungserbringung (Meso-Ebene). Méglicherweise liessen sich auch
die bereits verwendeten Modellansatze der systematischen Fallsteuerung oder -koordination
(Mikro-Ebene) weiterentwickeln.
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Merkmale der kantonalen
Steuerung

Aargau

Basel-Landschaft

Kantonale Gesamtsteue-
rung (Makro-Ebene)

Strategiegrundlagen und Basis-
organisation

Strategiegrundlagen und Basis-
organisation

Gesetzliche und strategi-
sche Grundlagen:

a) Strategische Grundlagen
auf der Ebene der Regierung
(z. B. Leitbild, Strategie oder
Legislatur-Planung)

b) Bedarfsanalysen / Ange-
botsplanungen

c) Systematische Beobachtung
der Entwicklungen (z. B.
Statistikberichte, Monito-
rings, Evaluationen, Wir-
kungsberichte)

d) Anzahl angewandte strate-
gischer Instrumente (von 10
befragten Instrumenten)

a) Gesundheitsgesetz 2009:
Suchtpravention, ambulante
Suchtberatung & Zugang zu sta-
tionarer Suchtberatung; Strate-
gie: neue gesundheitspolitische
Gesamtplanung 2023 (GGpl)

b) regelmassige Bedarfsanalysen

c) Evaluation integrierte Suchtbe-
handlung

d) 6 Instrumente (Nationale Strate-
gie Sucht, strategisches Control-
ling, Massnahmenplan, Bedarfsa-
nalysen, Evaluation, Gesamtpla-
nung (GGpl)

a) Gesundheitsgesetz: Gesundheits-
forderung, Pravention, Alkoholp-
ravention & Drogentherapie; Dro-
gentherapien mittels Sozialhilfe-
gesetzgebung geregelt; strategi-
sche Grundlagen: nationale Stra-
tegie, Leitprinzipen Sucht (2018)

b) keine

c) Aufgabe der/des Suchtbeauftrag-
ten

d) 2 Instrumente (Nationale Strate-
gie Sucht; Leitprinzipien Sucht)

Organisation in kantonalter
Verwaltung

a) Organisationsstruktur

b) Personelle Ressourcen

a) Departement «Gesundheit und
Soziales», Fachstelle Sucht:
Suchtpravention und ambulante
Suchtberatung; Abteilung Spital-
versorgung/ -entwicklung: am-
bulante und stationare Sucht-
hilfe; Departement «Bildung,
Kultur und Sport»: Wohnange-
bote

a) Im Amt fiur Gesundheit (Volkswirt-
schaft- und Gesundheitsdirektion)
ist der Kantonale Beauftragte fir
Suchtfragen fiur die Koordination
zustandig; in enger Zusammenar-
beit mit der Kommission flr stati-
ondre Drogentherapien

b) Stelle Suchtbeauftragte; Fach-
stellen

b) Stelle Suchtbeauftragter (100%-
Stelle)

Leistungserbringung
(Meso-Ebene)

Basiskoordination und einzelne
Austausch-/Vernetzungsan-
lasse

Basiskoordination und einzelne
Austausch-/Vernetzungsanlasse

Innerkantonale Koordina-

tion:

a) Gestaltung der Vernetzung
durch den Kanton (z.B. re-
gelmassige Informations- /
Austauschanlasse)

b) Austausch oder Leistungs-
koordination unter den Leis-
tungserbringern

a) bilateraler Austausch mit ambu-
lanter Suchtberatung und -pra-
vention

a) bilaterale Austausche des Sucht-
beauftragten mit den Anbietern

b) Vernetzungstreffen ambulante u
stationdare Suchthilfe (TASS);
Fachveranstaltung ambulante
Suchthilfe; Fachveranstaltung
PDAG und Klinik Hasel; Veran-
staltungen integrierte Suchtbe-
handlung

b) Austausch Netzwerkveranstaltun-
gen der meisten Anbieter (alle 2
Jahre); niederschwellige Plattfor-
men der Psychiatrie Basel-Land-
schaft (alle 2-3 Jahre)

Fallsteuerung/-koordina-
tion (Mikro-Ebene)

Delegation mit z. T. kantonalen
Vorgaben

zentrale Abkldirung fiir statio-
ndre Suchttherapien

a) zentrale Abklarungsstellen

b) Information der Primarver-
sorgenden

a) teilweise Vorgaben fir be-
stimmte Falle (Instrument der
sozialen Diagnostik durch die am-
bulante Suchtberatung), inkl.
Fallfihrung bei bestimmten Ziel-
gruppen

a) Indikationsstelle durch Ambulato-
rium Schwerpunkt Abhangigkeits-
erkrankungen (SAE) der Psychiat-
rie BL fir stat. Drogentherapien

b) Tragerschaften der ambulanten
Suchtberatung investieren in eine
systematisch geplante Vernet-
zung mit Erst-Anlaufstellen bzw.
Primarversorgenden

b) regemdssige und systematische
Vernetzung mit dem kantonalen
Suchtbeauftragten

Typ der kantonalen Sucht-
hilfegestaltung

erweiterte Basissteuerung

erweiterte Basissteuerung
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Merkmale der kantonalen Steuerung

Jura (Ein-Tragerschaftsmodell)

Kantonale Gesamtsteuerung (Makro-Ebene)

Strategiegrundlagen und Basisorganisation

Gesetzliche und strategische Grundlagen:

a) Strategische Grundlagen auf der Ebene der Regie-
rung (z. B. Leitbild, Strategie oder Legislatur-Pla-
nung)

b) Bedarfsanalysen / Angebotsplanungen

c) Systematische Beobachtung der Entwicklungen (z.
B. Statistikberichte, Monitorings, Evaluationen,
Wirkungsberichte)

d) Anzahl angewandte strategischer Instrumente
(von 10 befragten Instrumenten)

a) Sozialhilfegesetz (Art. 64); kantonales Sozialamt
und Amt fir offentliche Gesundheit fiir Suchthilfe
zusténdig; kantonaler Aktionsplan «Sucht - Stra-
tegien und Massnahmen 2014-2024»

b) jahrliche Angebotsplanung mit Stiftung «Sucht
Jura»

c) Keine Angaben

d) 4 Instrumente (nationale Strategie Sucht, strate-
gisches Controlling, Kantonale Strategie, Ange-
botsplanung)

Organisation in kantonalter Verwaltung

a) Organisationsstruktur
b) Personelle Ressourcen

a) keine Fachgremien/Kommissionen; keine spezifi-
sche Organisationeinheit; Suchthilfe in Aufgaben
des Amts flir Gesundheit und des Amts fiir Soziales
integriert

b) Teilpensum im Amt fiir Soziales, Kooperation mit
Amt fur 6ffentliche Gesundheit

Leistungserbringung (Meso-Ebene)

Basiskoordination und Koordination durch Ein-
Tragerschaftsmodell

Innerkantonale Koordination

a) Gestaltung der Vernetzung durch den Kanton (z.
B. regelmassige Informations-/Austauschanlasse)

b) Austausch oder Leistungskoordination unter den
Leistungserbringern

a) Ein-Tragerschaftsmodell

b) Ein-Tragerschaftsmodell, Absprachen mit psychi-
atrischer Klinik des Kantonsspitals (mehrmals im
Jahr)

Fallsteuerung / -koordination (Mikro-Ebene)

Abkldrung durch
(Stiftung Sucht Jura)

einen Anbieter

a) zentrale Abklarungsstellen
b) Information der Primarversorgenden

a) Abklarungen werden von der Stiftung «Sucht
Jura» einheitlich wahrgenommen, Stiftung ist ein-
ziger Anbieter im Kanton

b) Information und Vernetzung liegen im Aufgaben-
bereich von «Sucht Jura»

Typ der kantonalen Suchthilfegestaltung

erweiterte Basissteuerung
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7.4 Typ 4: Kantone mit ausgebauter System- und Leistungssteu-
erung

Kantonale Gesamtsteuerung: Kantone mit einer ausgebauten System- und Leistungskoor-
dination verfiigen in der Regel Uiber suchtspezifische gesetzliche Grundlagen und Gber mehrere
strategische Grundlagen. Es lasst sich in diesen Kantonen von einer programmbasierten Steu-
erung der Suchtpolitik sprechen, zu der entsprechende strategische Ziele gehdren und die sich
beispielsweise durch regelmdassige Bedarfsanalysen, Angebotsplanungen, Berichterstattungen
Uber die Umsetzung der kantonalen Suchtpolitik (strategische Controllings) auszeichnen. Von
den zehn befragten Elementen, die als strategische Grundlagen dienen kénnen, wenden diese
Kantone drei bis acht Elemente an; im Durchschnitt handelt es sich um etwa flinf Elemente.

Mit der Organisation der suchthilfebezogenen Steuerungsaufgaben in der kantonalen Verwal-
tung ist der oder die kantonale Beauftragte flir Suchtfragen mit einem festgelegten Pensum
beauftragt (z. B. 60%-Stelle). In der Regel besteht auch eine (departementsiibergreifende)
Steuergruppe in der Verwaltung. Ausserdem kénnen mehrere Amter in die Steuerung der
Suchthilfe durch den Kanton involviert sein (z. B. das Sozial- und Gesundheitsamt). In diesen
Kantonen werden substanzielle personelle Ressourcen fiir die Steuerung der Suchthilfe einge-
setzt, die auf verschiedene Dienststellen oder Amter verteilt sein kénnen.

Leistungserbringung: Die innerkantonale Koordination seitens des Kantons geschieht durch
verschiedene Austausch- und Netzwerkgremien, in die ein substanzieller Teil der Leistungser-
bringenden eingebunden ist. Die Austauschgremien kdnnen spezifischen Fragestellungen ge-
widmet sein, z. B. «Kinder und Jugendliche aus suchtbelasteten Familien» (Kanton Graubun-
den), oder in Form von verschiedenen Arbeitsgruppen organisiert sein. Aufgrund des Ein-
Tragerschaftmodells gestaltet sich im Kanton Neuenburg die Koordination auf der Ebene der
Leistungserbringung etwas einfacher.

Fallsteuerung/-koordination: In Bezug auf die Fallfihrung besteht keine zentrale Abkla-
rung oder eine spezifische Form der Fallkoordination. Unter Umstdnden werden seitens des
Kantons einzelne Vorgaben gemacht, z. B. im Kontext eines Qualitatsmanagementsystems.

Die Information der Primarversorgenden wie Hausarztinnen und -drzte, Sozialdienste oder
andere Fachberatungsstellen des Sozial- oder Gesundheitswesens erfolgt Gber verschiedene
Aktivitaten: z. B. Uber das regionale Forum fir Suchtmedizin, durch Vernetzungsaktivitaten
der/des kantonalen Suchtbeauftragten oder Uber weiterfihrende Aktivitaten wie die neue In-
formationsplattform flir Pravention im Praxisalltag (www.pepra.ch) mit ihren Beratungs-,
Kommunikations- und Fortbildungsangeboten. Der Kanton Luzern ist beispielsweise Pilotkan-
ton4” von PEPra.

Fazit: Im Unterschied zu den bisherigen Typen zeichnen sich diese Kantone durch eine pro-
grammbasierte Steuerung der Suchthilfe im Kanton aus. Diese beruht in unterschiedlichen
Auspragungsformen auf spezifischen kantonalen gesetzlichen und/oder strategischen Grund-
lagen, die mit verschiedenen Massnahmen systematisch umgesetzt werden. Es lasst sich eine
gezielte Weiterentwicklung der kantonalen Suchtpolitik erkennen. Die organisatorische Um-
setzung in den kantonalen Verwaltungen erfolgt in der Regel Giber mehrstufig gegliederte Or-
ganisationseinheiten, z. T. auch departementsibergreifend. Es stehen definierte Stellenres-
sourcen in substanziellem Umfang zur Verfiigung.

Hinweise auf Entwicklungspotenzial: Da in diesen Kantonen die kantonale Gesamtsteue-
rung (Makro-Ebene) und die Koordination auf der Ebene der Leistungserbringung (Meso-

147 Die Kantone Freiburg, Basel-Stadt und St. Gallen sind weitere Pilotkantone von PEPra.
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Ebene) ausgebaut sind, gilt es zu priifen, ob und inwiefern Verfahren der Fallsteuerung und -
koordination eingefliihrt werden kdénnten.

Die nachste Tabelle zeigt diejenigen Kantone, die dem Typ «Ausgebaute System- und Leis-
tungskoordination» zugeordnet wurden. In der Zentralschweiz handelt es sich um die Kantone
Luzern und Zug; in der Ostschweiz um den Kanton Graublinden und in der Westschweiz um
den Kanton Neuenburg.
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Merkmale der kantonalen
Steuerung

Luzern

Zug

Kantonale Gesamtsteuerung
(Makro-Ebene)

ausgebaute Systemsteuerung

ausgebaute Systemsteuerung

Gesetzliche und strategische
Grundlagen:

a) Strategische Grundlagen auf
der Ebene der Regierung (z. B.
Leitbild, Strategie oder Legisla-
tur-Planung)

b) Bedarfsanalysen/Angebotspla-
nungen

c) Systematische Beobachtung
der Entwicklungen (z. B. Statis-
tikberichte, Monitorings, Evalu-
ationen, Wirkungsberichte)

d) Anzahl angewandter strategi-
scher Instrumente (von 10 be-
fragten Instrumenten)

a) Gesetz Uber soziale Einrichtun-
gen (SEG): ambulante und sta-
tionare Sozialtherapie veran-
kert

b) Angebotsplanungen/ Planungs-
berichte

c) durch interdepartementale
Gremienstruktur

d) 8 Instrumente (nationale Stra-
tegie Sucht und Pravention
nicht Ubertragbarer Krankhei-
ten, Leitbild, Angebotsplanung,
Evaluation, Suchtbericht, Con-
trolling-Gesprach inkl. Report-
ing)

a) Einflihrungsgesetz zum
BetmG: Vollzug Suchthilfe (Zu-
standigkeiten Kanton/ Gemein-
den); strategische Grundlage:
kantonaler Suchtbericht (2019)

b) Bedarfsabstimmung im Netz-
werk Suchthilfe mit allen Anbie-
tenden

c) Suchtbeauftragter; Austausch
mit Netzwerk Suchthilfe Zug
(alle Anbietenden)

d)3 Instrumente (nationale und
kantonale Strategie Sucht,
Suchtbericht (2019))

Organisation in kantonalter
Verwaltung

a) Organisationsstruktur

b) Ressourcen

a) mehrstufige interdepartemen-
tale Gremienstruktur (ab
2017): kantonales Fuhrungs-
und Koordinationsgremium
Sucht, kantonale Fachgruppen,
Suchtbeauftragte zustandig fir
Koordination der Gremien

b) Ressourcen der genannten
Gremien und der kantonalen
Suchtbeauftragten

a) Koordination durch Stelle des
kantonalen Suchtbeauftragten,
Sekretar der Drogenkonferenz
und Leiter Netzwerk Suchthilfe
(Anbieter-Netzwerk)

b) Beauftragter fir Suchtfragen
im Amt flr Gesundheit des
Kantons

Leistungserbringung
(Meso-Ebene)

ausgebaute Leistungskoordi-
nation

ausgebaute Leistungskoordi-
nation

Innerkantonale Koordination

a) Gestaltung der Vernetzung
durch den Kanton (z. B. regel-
massige Informations-/Aus-
tauschanlasse)

b) Austausch oder Leistungskoor-
dination unter den Leistungser-
bringern

a) Austauschanlasse Fachgremien
Sucht, Austausch- / Netzwerk-
veranstaltungen Fachpersonen
Sucht, Forum fur Suchtmedizin
Innerschweiz (1x - 3x im Jahr)

a) Netzwerk Suchthilfe (Leitungs-
personen der Suchthilfeinstitu-
tionen), Schulungen & Weiter-
bildungen fiir (med.) Fachper-
sonen im Suchtbereich, Veran-
staltungen des Forums fir
Suchtmedizin

b) Netzwerktreffen (z. B. Fach-
personen Schadensminderung),
3x im Jahr

b) Arbeitsgruppe Suchtarbeitende
(informeller Austausch)

Fallsteuerung /-koordination
(Mikro-Ebene)

Delegation an Anbieterinnen
und Anbieter

Delegation an Anbieterinnen
und Anbieter

a) zentrale Abklarungsstellen

b) Information der Primarversor-
genden

a) keine Abklarungsstelle, Abkla-
rungen werden von Anbietern
Ubernommen

a) keine Abklarungsstelle, Abkla-
rungen werden von Anbietern
ubernommen

b) Vernetzung, Information und
Weiterbildung Uber das Forum
Suchtmedizin Innerschweiz. Lu-
zern ist Pilotkanton PEPra

b) Regelmadssiger Austausch mit
dem kantonalen Beauftragten

Typ der kantonalen Suchthil-
fegestaltung

ausgebaute System- und Leis-
tungskoordination

ausgebaute System- und Leis-
tungskoordination
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Merkmale der kantonalen | Graubiinden Neuenburg (Ein-Trager-
Steuerung schaftsmodell)

Kantonale Gesamtsteuerung | ausgebaute Systemsteuerung ausgebaute Systemsteuerung

(Makro-Ebene)

Gesetzliche und strategische
Grundlagen:

a) Strategische Grundlagen auf
der Ebene der Regierung (z. B.
Leitbild, Strategie oder Legisla-
tur-Planung)

b) Bedarfsanalysen / Angebotspla-
nungen

c) Systematische Beobachtung der
Entwicklungen (z. B. Statistik-
berichte, Monitorings, Evaluati-
onen, Wirkungsberichte)

d) Anzahl angewandte strategi-
scher Instrumente (von 10 be-
fragten Instrumenten)

a) Gesetz Uber die Suchthilfe, Voll-
ziehungsverordnung BetmG;
strategische Grundlagen: Bind-
ner Programm Sucht

b) Bedarfsabkldarungen fiir Sucht-
betroffene; Angebotsplanung im
Bereich Schadensminderung

c) im Rahmen Biindner Programm
Sucht

d) 5 Instrumente (kantonale Stra-
tegie Sucht, Bedarfsabklarun-
gen, Angebotsplanungen, Kon-
zept Bindner Programm Sucht,
Qualitatsrichtlinien)

a) Gesetz Uiber Inklusion und Be-
gleitung ab 1. Januar2022 in
Kraft: Pflicht zur Bedarfsermitt-
lung und Angebotskoordination

b) Angebots-/Massnahmenpla-
nungen

c) Gutachten mit Zwischenbilanz
zur Reorganisation «Stiftung
Sucht NE»

d) 7 Instrumente (nationale und
kantonale Strategie Sucht, Le-
gislaturziele, Leitbild, Ange-
bots- und Massnahmenplanung,
Evaluationen)

Organisation in kantonalter
Verwaltung

a) Organisationsstruktur

b) Ressourcen

a) Koordination: Suchtbeauf-
tragte im Sozialamt, departe-
mentslibergreifende Steuer-und
Kerngruppe Bundner Programm
Sucht 2021-24, runder Tisch
Sucht (Kantons-/ Stadtpolizei,
kant. Sozialamt, Stadtgartnerei
Chur, Verein Uberlebenshilfe,
Dienst. Gesells. Chur)

b) runder Tisch «Kinder und Ju-
gendliche aus suchtbelasteten
Familien» (Gesundheitsamt,
kant. Sozialdienst, KESB, Blaues
Kreuz GR, Heilpadag. Dienst,
Famur, jugend., PDGR, Schulso-
zialarbeit)

a) Koordination: durch den Dienst
fur die Betreuung und Unter-
bringung von Erwachsenen;
Amt fur 6ffentliche Gesundheit
(Substitutionsbehandlungen.,
Gesundheitsforderung); kanto-
nale Suchtkommission

b) Stellen in den genannten Am-
tern, kantonale Suchtbeauf-
tragte bei Sucht NE, kantonale
Suchtkommission

Leistungserbringung
(Meso-Ebene)

ausgebaute Leistungskoordi-
nation

ausgebaute Leistungskoordi-
nation

Innerkantonale Koordination:

a) Gestaltung der Vernetzung
durch den Kanton (z. B. regel-
massige Informations-/Aus-
tauschanlasse)

b) Austausch oder Leistungsko-
ordination unter den Leistungs-
erbringern

a) Tagungen und Weiterbildungen
flr Suchtberatende der reg. So-
zialdienste; Expertengruppen
fir Bedarfsanalysen, Evaluatio-
nen und Planungen; Kerngrup-
pensitzungen des Blindner Pro-
gramm Sucht; runder Tisch
«Kinder & Jugendliche aus
suchtbelasteten Familien»

b) Forum Suchtmedizin (1x 1J.);
Austauschtreffen Anbieter (So-
zialdienste und Suchtmedizin)
(1x)

a) Bilaterale Austausche, Exper-
ten/-innen-Gesprache, Aus-
tauschplattformen (2x bis10x
im Jahr)

b) monatliche them. Sitzungen
durch Sucht NE, Stiftung «Res-
source und FADS» mit Leis-
tungserbringenden und Amtern

Fallsteuerung/-koordination
(Mikro-Ebene)

Delegation mit z. T. kantonalen
Vorgaben

zentrale Abkldarungsstelle in
Planung

a) zentrale Abklarungsstellen

b) Information der Primarversor-
genden

a) keine Abklarungsstelle, teilw.
kantonale Vorgaben fiir Abkla-
rungen (Qualitatsmanage-
mentssysteme)

b) Die Vernetzung, Information
und Weiterbildung von Primar-
versorgern erfolgt v. a. tber das
Forum Suchtmedizin Ostschwei.

a) gesetzliche Grundlage besteht,
Aufbau einer zentralen Indikati-
onsstelle in Planung, aktuell:
Abklarungen Anbieter

b) Psychiater/-innen des Neuen-
burger Psychiatriezentrums sind
in  Gruppenpraxen fir Allge-
meinmedizin tatig

Typ der kantonalen Suchthilfe-
gestaltung

ausgebaute System- und Leis-
tungskoordination

ausgebaute System- und Leis-
tungskoordination
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7.5 Typ 5: Kantone mit umfassender Steuerung

Kantonale Gesamtsteuerung: Kantone mit einer umfassenden Steuerung verfligen Gber
suchtspezifische gesetzliche Grundlagen und/oder lber eine ganze Reihe strategischer Grund-
lagen. Wie in den Kantonen mit einer ausgebauten Systemsteuerung und Leistungskoordina-
tion findet sich eine programmbasierte Steuerung der Suchtpolitik, die vom Regierungsrat in
Auftrag gegeben wurde und systematisch Uberprift wird. Diese Kantone wenden gleichzeitig
mehrere Instrumente der strategischen Umsetzung an: z. B. regelmassige Bedarfsanalysen,
Angebotsplanungen, Massnahmenplanungen, Legislaturziele (inklusive strategische Control-
lings), datengestiitzte Monitorings der Entwicklungen oder Evaluationen zu spezifischen Fra-
gen der kantonalen Suchtpolitik. Von den zehn befragten Elementen, die als strategische
Grundlagen dienen kénnen, verwenden diese Kantone sieben bis neun Elemente. Diese Kan-
tone verfiigen somit Uiber eine umfassende Palette an strategischen Grundlagen, die regel-
massig angewandt werden.

Die Organisation der suchthilfebezogenen Steuerungsaufgaben in der kantonalen Verwaltung
zeichnet sich durch eine mehrstufige, differenzierte Organisationsstruktur mit mehreren
Dienststellen aus. Diese kénnen zudem verschiedenen Departementen oder Amtern unterstellt
sein, z. B. dem Gesundheits- oder Sozialamt, und somit eine interdepartementale Vernetzung
aufweisen. In dieser ausgearbeiteten Organisationsstruktur stehen substanzielle personelle
Ressourcen zur Verfiigung.

Leistungserbringung: Die Dienststellen der kantonalen Verwaltung setzen eine systemati-
sche Vernetzung der Leistungserbringer in zahlreichen Formen und Gremien um: Informati-
onsplattformen, Konferenzen, Netzwerktreffen, Arbeitsgruppen usw. und férdern den Aus-
tausch unter den Leistungserbringenden systematisch. Die leistungserbringenden Einrichtun-
gen kénnen als Interessenverbande oder Fachnetzwerke organisiert sein.

Fallsteuerung/-koordination: Fir bestimmte Zielgruppen ist eine zentrale Abklarung mit
anschliessender Fallkoordination eingerichtet. Die Abklarung erfolgt mit einem standardisier-
ten Assessment-Instrument, das in der Regel internationalen Standards entspricht. Im Wei-
teren bieten einzelne Kantone dieses Typs in ausgewahlten Fallen ein fallbegleitendes Case
Management an. Die Information der Primarversorgenden, wie Hausarztinnen und -arzte, So-
zialdienste oder andere Fachberatungsstellen des Sozial- oder Gesundheitswesens, erfolgt
Uber verschiedene Aktivitaten: z. B. durch Vernetzungsaktivitaten der kantonalen Dienststel-
len, Gber das regionale Forum fiir Suchtmedizin oder lUber Fachstellen, die einen spezifischen
Informations-, Beratungs- oder Bildungsauftrag erhielten (wie z. B. im Kanton Waadt das
Kompetenzzentrum REL'IER).

Fazit: Diese Kantone zeichnen sich durch eine programmbasierte Steuerung der kantonalen
Suchtpolitik aus, die auf zahlreichen gesetzlichen und/oder strategischen Grundlagen beruht.
Die Steuerung wurde in der Regel vom Regierungsrat in Auftrag gegeben und die Umsetzung
wird regelmassig Uberprift. Somit Idsst sich eine dauernde institutionalisierte Weiterentwick-
lung der kantonalen Suchtpolitik erkennen. Die organisatorische Umsetzung in den kantonalen
Verwaltungen erfolgt in der Regel Uber eine differenzierte Organisationsstruktur mit mehreren
Amtern bzw. Dienststellen, zum Teil auch departementsiibergreifend. Es stehen definierte,
substanzielle Stellenressourcen zur Verfligung. Im Unterschied zu den Kantonen mit einer
ausgebauten System- und Leistungskoordination finden sich in diesen Kantonen auf der Fall-
ebene flr bestimmte Fallsituationen eine zentrale Abklarung mit einem standardisierten As-
sessment-Instrument und einer anschliessenden Fallkoordination. Mit dem Ein-Tragerschafts-
modell nimmt der Kanton Wallis bei diesem Typ eine gewisse Sonderstellung ein, da im
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Rahmen dieses Organisationsmodells verschiedene Aufgaben des Kantons einem privaten Tra-
ger Ubertragen werden.

Hinweise auf Entwicklungspotenzial: Aufgrund ihres Institutionalisierungsgrades in der
Steuerung der Suchthilfe auf allen drei Ebenen kdnnen diese Kantone als Innovationsgeber
bezeichnet werden. Unter Umstéanden kénnen die von diesen Kantonen entwickelten Modelle
- im Sinn einer «Guten Praxis» - flr andere Kantone als Impulse fiir Weiterentwicklungen
fungieren. Auch bei diesen Kantonen besteht Entwicklungspotenzial: So beispielsweise auf der
Ebene von Case-Management-Systemen; und bei den Kantonen mit einem Ein-Tragerschafts-
modell empfiehlt sich eine regelmdssige Reflexion der Zusammenarbeit mit den verantwortli-
chen Instanzen des Kantons und den weiteren leistungserbringenden Einrichtungen im Kan-
ton.

In der Region Nordwestschweiz/Mittelland kann der Kanton Basel-Stadt und in der West-
schweiz kénnen die Kantone Freiburg, Waadt und Wallis diesem Typ zugeordnet werden. Im
Fall des Kantons Wallis handelt es sich um ein Ein-Tragerschaftsmodell.
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Merkmale der kantonalen

Steuerung

Freiburg

Waadt

Kantonale Gesamtsteuerung
(Makro-Ebene)

sehr ausgebaute Systemsteue-
rung

ausgebaute Systemsteuerung

Gesetzliche und strategische
Grundlagen:

a) Strategische Grundlagen auf
der Ebene der Regierung (z. B.
Leitbild, Strategie oder Legisla-
turplanung)

b) Bedarfsanalysen / Angebots-
planungen

c) Systematische Beobachtung
der Entwicklungen (z. B. Sta-
tistikberichte, Monitorings,
Evaluationen, Wirkungsbe-
richte)

d) Anzahl angewandte strategi-
scher Instrumente (von 10 be-
fragten Instrumenten)

a) RR lancierte 2012 Koordinati-
onsprojekt fir Betreuung Sucht-
kranker und umfassende strate-
gische Grundlagen; systemati-
scher Umsetzung/ Massnah-
menplanungen

b) Bedarfsanalysen und Planungs-
berichte

c) Monitoring- und Evaluationsbe-
richte

d) 9 Instrumente (nationale und
kantonale Strategie, Leitbild,
strat. Controlling, Massnahmen-
plan, Bedarfsanalysen, Ange-
botsplanung, Evaluation, Legis-
laturziele)

a) Staatsrat verabschiedete 2021
Aktionsplan «Suchthilfe» 2022-
2026, der alle 4 Saulen der
Suchtpolitik umfasst.

b) Bedarfsanalysen undPlanungs-
berichte

c) Evaluationsberichte und Monito-
rings durch Unisanté

d) 8 Instrumente (nationale und
kantonale Strategie, Leitbild,
strat. Controlling, Bedarfsanaly-
sen, Evaluation, Wirkungsbe-
richte, Monitoring laufende Pro-
jekte)

Organisation in der Kantons-
verwaltung:

a) Organisationsstruktur

b) Ressourcen

a) Mit dem kantonalen Dispositiv
fur die Koordination Suchtkran-
ker existiert eine differenzierte
Organisationsstruktur mit ver-
schiedenen Fachstellen in der
kantonalen Verwaltung und kan-
tonalen Kommission fur Sucht-
fragen

b) kant. Steuerungsstelle «Sucht-
hilfe», Steuergruppe, Arbeits-
gruppen und Kommission
Suchtfragen

a) mehrgliedrige Organisations-
struktur im Departement «Ge-
sundheit und Soziales», Steue-
rung durch die beiden Beauf-
tragten im Gesundheits- und
Sozialamt

b) vers. Fachstellen im Gesund-
heits- und Sozialamt; Projektor-
ganisation des Aktionsplans
«Suchthilfe 2022-2026>»

Leistungserbringung
(Meso-Ebene)

sehr ausgebaute Leistungsko-
ordination

ausgebaute
nation

Leistungskoordi-

Innerkantonale Koordination:

a) Gestaltung der Vernetzung
durch den Kanton (z.B. regel-
massige Informations- / Aus-
tauschanlasse)

b) Austauschs oder Leistungsko-
ordination unter den Leis-
tungserbringern

a) Aufgabe des kantonalen Dispo-
sitivs ist auch die systematische
Vernetzung aller Akteure (zahl-
reiche Anlasse, Arbeitsgruppen
USW.)

b) regelmdssige Informationen
und jahrliche Konferenz des
«Suchtforums» (Trager: Leis-
tungserbringer und offentliche
Dienste); Kantonsarztamt: Wei-
terbildungsangebote

a) kantonale Fachstellen setzen
systematische Vernetzung der
Leistungserbringer in zahlrei-
chen Formen und Gremien um:
Informationsplattformen, Konfe-
renzen, Netzwerktreffen, Ar-
beitsgruppen usw.

b) verschiedene Vernetzungsan-
gebote des Waadtlander Ver-
bandes der privaten Organisa-
tion fiir Personen in Schwierig-
keiten und des Verbandes der
psychosozialen Einrichtungen

Fallsteuerung / -koordination
(Mikro-Ebene)

zentrale Abklarung und Koordi-
nation

zentrale Abklarung und Koordi-
nation

a) zentrale Abklarungsstellen

b) Information der Primérversor-
genden

a) Bedarfsabkldrungsstelle
«Sucht» flr drei Zielgruppen
(Jugendliche, Erwachsene und
Personen im Strafvollzug)

a) kantonale Stelle fiir Indikation
und Begleitung in der Suchtthe-
rapie (DCISA)

b) zahlreiche Informations- und
Schulungsangebote (z. B. Sucht-
forum), in Planung: mobile Bera-
tungsteams

b) zahlreiche Informations- und
Schulungsangebote, v. a. durch
das Kompetenzzentrum REL'IER

Typ der kantonalen Suchthil-
fegestaltung

umfassende Steuerung

umfassende Steuerung
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Merkmale der kantonalen Steu-
erung

Wallis (Ein-Tragerschaftsmo-
dell)

Basel-Stadt

Kantonale Gesamtsteuerung
(Makro-Ebene)

ausgebaute Systemsteuerung

sehr ausgebaute Systemsteue-
rung

Gesetzliche und
Grundlagen:

a) Strategische Grundlagen auf der
Ebene der Regierung (z. B. Leit-
bild, Strategie oder Legislaturpla-
nung)

b)Bedarfsanalysen / Angebotspla-
nungen

c) Systematische Beobachtung der
Entwicklungen (z. B. Statistikbe-
richte, Monitorings, Evaluationen,
Wirkungsberichte)

d) Anzahl angewandter strategi-
scher Instrumente (von 10 be-
fragten Instrumenten)

strategische

a) Gesetz Uber die Eingliederung
behinderter Menschen, Inter-
ventionskonzept Suchthilfe mit
Leitbild

b) Planungsberichte alle vier Jahre

c) externe Gutachten zur Umset-
zung der Suchtpolitik, Statistik-
bericht

d) 7 Instrumente (Nationale Stra-
tegie, Leitbild, Legislaturziele,
Massnahmenplan, Angebotspla-
nung, Evaluation und Wirkungs-
bericht)

a) Alkohol- und Drogengesetz: Ein-
richtung Koordinationsstelle; Ab-
teilung Sucht im Gesundheitsde-
part. (Planung, Koordination und
Angebotssteuerung, Abklarung
und Beratung, Vollzug)

b) Bedarfsanalysen und Angebots-
planung

c) Suchtmonitoring-Bericht; Evalua-
tionen

d) 9 Instrumente (Nationale Strate-
gie Sucht, Leitbild, Legislaturziele,
strategisches Controlling, Abtei-
lungsstrategie, Bedarfsanalyse,
Angebotsplanung, Evaluation)

Organisation in der Kantonsver-
waltung:

a) Organisationsstruktur

b) Ressourcen

a) Dienststelle fir Sozialwesen im
Dep. «Gesundheit, Soziales und
Kultur», seit 2012 Delegation an
eine Tragerschaft mit breitem
Leistungsauftrag «Stiftung
Sucht Wallis» (Zusammenfiih-
rung von 5 Einrichtungen)

b) Dienststelle fir Sozialwesen,
teilweise Planungsstellen «Stif-
tung Sucht Wallis»

a) Steuerung d. Abteilung Sucht und
Abteilung Pravention im Gesund-
heitsdepartement, Nahtstellen zur
Abteilung Behindertenhilfe & Sozi-
alhilfe; interdepartementales Fuh-
rungsgremium Sucht mit 5 Fach-
gruppen und Steuergruppe offent.
Raum

b) Fachstellen der Fihrungsstruktu-
ren im Suchtbereich (Auftrag Re-
gierungsrat)

Leistungserbringung
(Meso-Ebene)

ausgebaute Leistungskoordi-
nation

sehr ausgebaute Leistungskoor-
dination

Innerkantonale Koordination:

a) Gestaltung der Vernetzung durch
den Kanton (z. B. regelmassige
Informations-/Austauschanlasse)

b) Austausch oder Leistungskoordi-
nation unter den Leistungserbrin-
gern

a)Ein-Tragerschaftsmodell, d. h.
geringer externer Koordinati-
onsbedarf, v. a. mit Spital Wal-
lis und Stiftung «Chez Paou»

b) Ein-Tragerschaftsmodell, d. h.
intraorganisationale Abstim-
mung (z. B. zwischen ambulan-
ten & stationaren Angeboten)

a) Austausch Leitungspersonen
Sucht-Einrichtungen (2x J.); Wei-
terbildungen fiir Fachpersonen
Suchthilfe (2x J.); Forum fir
Suchtmedizin (unregelm.); bilate-
raler Austausch mit Anbietenden;
Expertengruppen; Tagungen fir
Fachpersonen und Betroffene (1x);
Austausch und Veranstaltungen fir
Offentlichkeit

b) Fachtagungen, Netzwerkveran-

staltungen der Anbietenden nach
Bedarf

Fallsteuerung/ -koordination

(Mikro-Ebene)

zentrale Abkldrung und Koor-
dination

zentrale Abkldrung und Koordi-
nation

a) zentrale Abklarungsstellen

b) Information der Primarversor-
genden

a) Interventionskonzept: syste-
matisches Abklarungstool, Defi-
nition Zuweisungsprozess und
Nachsorge

b) Weiterb. von «Sucht Wallis»
bietet im Bereich Bildung, So-
zialmedizin und fir Unterneh-
men Informationen

a) Abklarungen mit individueller Be-
darfs-ermittlung (IHP), Abteilung
Sucht: bei KESB-Abklarungen ein
Case-Management

b) Die Vernetzung, Information und
Schulung von Primarversorgern er-
folgt v. a. Uber Forum Suchtmedi-
zin Nordwestschweiz

Typ der kantonalen Suchthilfe-
gestaltung

umfassende Steuerung

umfassende Steuerung
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7.6 Zusammenfassung: Steuerung der Suchthilfe durch die Kan-
tone

In der Schweiz haben sich unterschiedliche Formen etabliert, wie der Bereich der Suchthilfe
durch die Kantone gesteuert wird. Durch die vergleichende Analyse der Steuerungsinstru-
mente und -praktiken auf Ebene des Gesamtsystems, der Leistungserbringung und der Fall-
steuerung wurde sichtbar, dass sich die Kantone insbesondere im Grad der Institutionalisie-
rung der Steuerung unterscheiden. Es wurden finf Typen kantonaler Steuerung identifiziert.

Typ 1: Kantone mit Basissteuerung: Auf Ebene des kantonalen Gesamtsystems orientieren
sich diese Kantone vornehmlich an nationalen Grundlagen wie dem Betaubungsmittelgesetz
und der Nationalen Strategie Sucht und flihren vereinzelt oder unregelmassig Bedarfs- und
Angebotsanalysen durch. Die Beobachtung von Veranderungen im Suchtbereich erfolgt durch
die kantonalen Beauftragten fiir Suchtfragen, sofern diese Stelle besetzt ist und - soweit es
das Teilpensum zuldsst — mit dieser Funktion ausgestattet ist. Die innerkantonale Koordination
und Vernetzung der Leistungserbringung spielt sich im Rahmen des bilateralen Austauschs
zwischen den kantonalen Beauftragten fir Suchtfragen und den leistungserbringenden Orga-
nisationen ab sowie in selbstgesteuerten Kooperationen und Vernetzungsanlassen der Leis-
tungserbringung. Die Fallkoordination und -steuerung wird an die leistungserbringenden Or-
ganisationen delegiert.

Typ 2: Kantone mit erweiterter Basissteuerung ohne Fallsteuerung: Auf Ebene des
kantonalen Gesamtsystems sind in diesen Kantonen strategische Grundlagen vorhanden, es
werden unregelmadssig oder themenbezogen Bedarfs- und Angebotsanalysen durchgefiihrt und
die kantonalen Beauftragten fiir Suchtfragen setzten in ihrem Zustandigkeitsbereich eigene
Controlling- und Evaluationsinstrumente ein. Die Suchthilfe ist in diesen Kantonen an mehrere
Amter bzw. Fachstellen angegliedert und die interdepartementale Koordination gehért meist
zum Aufgabenbereich der Beauftragten flir Suchtfragen. Die innerkantonale Koordination und
Vernetzung der Leistungserbringung wird mit einzelnen vom Kanton organisierten Anlassen
geférdert und es finden selbstorganisierte Kooperationen und Vernetzungsanldasse der Leis-
tungserbringenden statt. Die Fallkoordination und -steuerung wird an die leistungserbringen-
den Organisationen delegiert.

Typ 3: Kantone mit erweiterter Basissteuerung und Ansitzen der Fallsteuerung: Auf
Ebene des kantonalen Gesamtsystems und auf Ebene der innerkantonalen Koordination und
Vernetzung der Leistungserbringung werden dieselben Steuerungsformen wie in Typ 2 beo-
bachtet. In diesen Kantonen ist jedoch der Institutionalisierungsgrad der Steuerung durch den
Kanton auf Ebene der Fallsteuerung hoher, da verschiedene Ansatze sowie eine gewisse Ver-
einheitlichung der Fallkoordination und -steuerung stattfinden.

Typ 4: Kantone mit ausgebauter System- und Leistungssteuerung: Auf Ebene des kan-
tonalen Gesamtsystems sind in diesen Kantonen spezifische strategische und gesetzliche
Grundlagen fir die Suchthilfe vorhanden, es finden beispielsweise regelmassig Bedarfs- und
Angebotsanalysen statt und der Suchtbereich wird systematisch beobachtet. Die Organisation
der suchthilfebezogenen Aufgaben in der kantonalen Verwaltung zeichnet sich durch eine
mehrstufige, differenzierte Organisationsstruktur mit mehreren Dienststellen aus. Die inner-
kantonale Koordination und Vernetzung der Leistungserbringung wird vom Kanton durch An-
lasse und Treffen geférdert und es finden selbstgesteuerte Kooperationen sowie Vernetzungs-
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anlasse der Leistungserbringenden statt. Die Fallkoordination und -steuerung wird in diesen
Kantonen an die leistungserbringenden Organisationen delegiert.

Typ 5: Kantone mit umfassender Steuerung: Der Institutionalisierungsgrad der Steuerung
dieser Kantone entspricht auf Ebene des kantonalen Gesamtsystems und auf Ebene der inner-
kantonalen Koordination und Vernetzung der Leistungserbringung dem Typ 4. Auf Ebene der
Fallkoordination und -steuerung ist in diesen Kantonen jedoch fiir bestimmte Zielgruppen und
vor allem im stationaren Kontext eine zentrale Abklarung mit anschliessender Fallkoordination
eingerichtet. Zudem sind verschiedene Instrumente zur Information angrenzender oder kom-
plementarer Leistungserbringer implementiert.

Die nachfolgende Tabelle gibt eine Ubersicht tiber die fiinf Typen der kantonalen Steuerung
der Suchthilfe.
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8 Angebotslicken und bedarfs-
relevante Entwicklungstrends

In den Kapiteln 6 und 7 wurde deutlich, dass die Schweiz Uber ein ausdifferenziertes, vielfal-
tiges und professionelles Versorgungssystem der Suchthilfe verfligt. Es wurde jedoch auch
sichtbar, dass die Angebotslandschaften je nach Kanton ungleich ausdifferenziert und die Steu-
erungen der Versorgung durch die Kantone unterschiedlich institutionalisiert sind. Um magli-
che gemeinsame Entwicklungspfade zu identifizieren, werden im Folgenden Angebotslicken
und bedarfsrelevante Entwicklungstrends vorgestellt, die im Rahmen der Kantonsvergleiche
am haufigsten hervortraten.

Zunachst werden fir den Fokusbereich «Therapie, Beratung und Wohnen» die Angebotslicken
und die prognostizierte Bedarfsentwicklung innerhalb der einzelnen Angebotstypen dargestellt
(Absatz 8.1). Die Datenbasis hierfir bilden die schriftlichen Befragungen bei den Anbieterinnen
und Anbietern des Fokusbereichs in Form von Selbstdeklarationen. In einem weiteren Schritt
wird auf die Angebotsliicken innerhalb des gesamten Suchthilfesystems eingegangen, auf die
die Expertinnen und Experten in den 20 Fokusgruppengesprachen hingewiesen haben (Ab-
schnitt 8.2). In den letzten Abschnitten dieses Kapitels werden bedarfsrelevante Entwicklungs-
trends vorgestellt, die von den Expertinnen und Experten in den Fokusgruppen diskutiert wur-
den. Es wird zwischen inhaltlichen Trends (Abschnitt 8.3) und strukturellen Trends (Abschnitt
8.4) unterschieden.

Limitationen: Die Ergebnisse des vorliegenden Kapitels basieren auf der fachlichen Einschét-
zung der Verantwortlichen in den Kantonen, der befragten leistungserbringenden Organisati-
onen im Fokusbereich sowie den kantonalen Expertinnen und Experten der Suchthilfe. Die
Befragung der Leistungserbringenden im Fokusbereich sowie die Fokusgruppengesprache
fanden zwischen Herbst 2021 und Frihling 2022 statt. In diesem Zeitraum war die Corona-
Pandemie noch deutlich splrbar. Verzerrungen durch Corona-Effekte gilt es insbesondere bei
den Ergebnissen zur Auslastung, der eingeschatzten Bedarfsentwicklung und bei den wahrge-
nommenen Trends - insbesondere im Hinblick auf die Altersgruppen der Kinder, Jugendlichen
und jungen Erwachsenen - zu beriicksichtigen. Ausserdem beruhen die Analysen und Erge-
bnisse flir den Fokusbereich «Therapie, Beratung und Wohnen» auf den Selbstdeklarationen
der befragten Anbieterinnen und Anbieter.
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8.1 Angebotsliicken und Bedarfseinschatzung im Fokusbereich

8.1.1 Einschatzung der Angebotsliicken

Die Suchthilfeanbieterinnen und -anbieter des Fokusbereichs konnten im Rahmen der Befra-
gung (B2) festhalten, ob sie in ihrem Angebotstyp Angebotsliicken wahrnehmen und um wel-
che Angebotsliicken es sich dabei handelt. Dabei konnten die leistungserbringenden Instituti-
onen die folgenden drei Aussagen zu den Angebotslicken oder die Option «andere Angebots-
licken» wahlen. Mehrfachantworten waren maglich.

- Nachfrage héher als Angebot
- Bedlrfnisse und Wiinsche von Nutzerinnen und Nutzern kdnnen nicht erfillt werden

- Erwartungen und Winsche von zuweisenden Stellen kénnen nicht erflllt werden

Die Anbieterinnen und Anbieter erhielten zudem die Mdglichkeit, ihre wahrgenommenen An-
gebotslicken in einem freien Textfeld zu beschreiben. Zur besseren Interpretation der nach-
folgenden quantitativen Auswertungen wurden die Kommentare in Bezug auf wahrgenomme-
nen Angebotsliicken auch gemadss qualitativer Inhaltsanalyse!4 mithilfe der Software MAXQDA
ausgewertet. Die folgende Tabelle fasst die Ergebnisse der Anbieterinnen- und Anbieterbefra-
gung zusammen. In der ersten Spalte wird pro Angebotstyp die Gesamtzahl aller Anbieterin-
nen und Anbieter, die an der Erhebung teilgenommen haben, dargestellt. Die zweite Spalte
weist aus, wie viele der befragten Anbieterinnen und Anbieter in ihrem Angebotstyp Versor-
gungsliicken beobachtet haben. Die Spalten drei bis sechs zeigen, wie haufig die drei verschie-
denen Antwortoptionen von den Anbieterinnen und Anbietern genannt wurden, die Angebots-
licken konstatierten. Es wird an dieser Stelle darauf verwiesen, dass es sich bei den folgenden
Angaben um eine Selbstdeklaration der anbietenden Einrichtungen handelt.

148 Die qualitative Inhaltsanalyse wurde im Hinblick auf die Interrater-Reliabilitdt von drei Personen des For-
schungsteams in getrennten Arbeitsprozessen durchgefiihrt.
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Tabelle 28: Wahrgenommene Angebotsliicken der Anbieterinnen und Anbieter im Fokusbereich

Angebotstyp

(n = Total An-
zahl Anbiete-
rinnen und
Anbieter im
Angebotstyp,
die an der Er-

Anteil Anbie-
terinnen und
Anbieter, die
Angebotslii-
cken wahr-
nehmen

Anteil Anbieterinnen und Anbieter, die folgende Antwortop-

tion gewahlt haben

Nachfrage ho- Bediirfnisse

her als Ange- und Wiinsche

bot der Klientel
kénnen nicht
erfiillt wer-
den

Erwartungen Andere
und Wiinsche

von zuwei-

senden Stel-

len kdnnen

nicht erfiillt

hebung teil-
nahmen)

Typ 1a
Ambulante
Suchtberatung
und Suchtthera-
pie n =48
n=77

Typ 2a
Stationare
Suchttherapie
n= 37

Typ 3
Betreutes insti-
tutionelles Woh-
nen

n = 66

Typ 4
Institutionelles
Wohnen mit
ambulanter Be-
gleitung

n= 30

Typ 5
Ambulante Be-
gleitung in Pri-
vatwohnungen
n =32

Typ 6
Familienplatzie-
rungsorganisati-
onen

n=4

Typ 7
Notunterkiinfte
n =14

Im Angebotstyp «Ambulante Suchtberatung und Suchttherapie (Typ 1a)» nahmen knapp zwei
Drittel der Anbieterinnen und Anbieter Angebotsliicken wahr. Von diesen 48 leistungserbrin-
genden Organisationen gaben mehr als die Halfte an, dass sie die Bedurfnisse und Winsche
ihrer Klientel nicht immer erfillen kénnen. Seitens dieser Anbieterinnen und Anbieter wurde
beispielsweise die anspruchsvolle Vermittlung alterer Suchtbetroffener in stationdre Angebote
genannt. Dass die Nachfrage héher als das Angebot ist, und die Bedlrfnisse und Erwartungen
von zuweisenden Stellen nicht immer erfillt werden kénnen, wurde von je einem Drittel der
Anbieterinnen und Anbieter beobachtet. Aus den schriftlichen Anmerkungen fir die gestiegene
bzw. hohe Nachfrage, die mit den verfligbaren Angeboten nicht gedeckt werden kann, gingen
folgende Griinde hervor: erhdhte psychische Belastung bei Jugendlichen wahrend der Corona-
Pandemie, Offnung der Online-Casinos und zu wenig personelle Ressourcen in den Beratungs-
stellen aufgrund des Fachkraftemangels. Ein Drittel der Anbieterinnen und Anbieter (35 %)
beobachtete weitere Angebotslicken im Bereich der ambulanten Suchtberatung wie

werden

31% 60% 31% 35%

27% 65% 46% 31%

40% 64% 47% 21%

56% 63% 44%% 19%

44% 72% 44% 11%

67% 33% 33% 33%

36% 64% 36% 18%
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beispielsweise fehlende Gruppenangebote oder niederschwellige Beratungsstellen, die auch
Beratungen im Bereich «Wohnen und Finanzen» (ibernehmen kénnten.

In der «Stationaren Suchttherapie (Typ 2a)» beobachteten 70 % der insgesamt 37 Anbiete-
rinnen und Anbieter Versorgungslicken. Dabei schien es oft nicht mdglich zu sein, die Bedurf-
nisse bzw. Erwartungen der Klientel sowie der zuweisenden Stellen zu erfillen. Im Hinblick
auf unerfillte Wiinsche und Bedirfnisse der Klientel wurde seitens der befragten Anbieterinnen
und Anbieter angemerkt, dass viele Jugendliche und junge Erwachsene zwar Hilfe benétigten,
sich jedoch nicht in einem zu engen oder «starren» Rahmen aufhalten mdchten. Es sei daher
wichtig, moglichst flexible Strukturen zu schaffen und gleichzeitig ausreichend Schutz und Halt
sowie eine positive Verlaufsentwicklung zu erméglichen. Dieser Zugang wurde in den schrift-
lichen Anmerkungen als zentrales und gleichzeitig herausforderndes Bedlirfnis der jlingeren
Klientel identifiziert. Je ein Drittel der leistungserbringenden Organisationen beobachtete eine
zu hohe Nachfrage in ihrem Angebotstyp oder weitere Angebotsliicken bzw. Entwicklungen;
beispielsweise wurde auf einen Anstieg von Klinikaufenthalten wahrend der sozialtherapeuti-
schen Therapie verwiesen, da Komorbiditaten zunehmen wurden.

Auch im Angebotstyp «Betreutes institutionelles Wohnen (Typ 3)» wies die Mehrheit (71 %)
der insgesamt 66 Anbieterinnen und Anbieter auf Angebotsliicken hin. Auch in diesem Ange-
botstyp wurden unerfiillte Erwartungen und Bedirfnisse der Klientel und der zuweisenden
Stellen konstatiert. Als Beispiel wurde erwahnt, dass Anfragen von suchtbetroffenen Miittern
mit Sauglingen nicht bertcksichtigt werden konnten. Von den 47 leistungserbringenden Orga-
nisationen, die Angebotsliicken feststellten, nahmen 40 % eine hdhere Nachfrage als das ver-
fligbare Angebot wahr und 21 % beobachteten weitere Versorgungsliicken. Dabei wurde in
den schriftlichen Anmerkungen verschiedentlich auf fehlende adaquate Platze fir altere, ein-
geschrankte und (teil-)pflegebedlrftige Personen mit Suchtthematik verwiesen. Ausserdem
wurde der erschwerte Zugang zu psychiatrischen und therapeutischen Angeboten fir konsu-
mierende Jugendliche als Herausforderung beschrieben.

Rund die Halfte (53 %) der insgesamt 30 befragten Leistungserbringenden im Angebotstyp
«Institutionelles Wohnen mit ambulanter Begleitung (Typ 4)» nahmen Angebotslicken in ih-
rem Angebotstyp wahr. Davon stellten knapp zwei Drittel (63 %) der Anbieterinnen und An-
bieter fest, dass die Bedirfnisse und Wiinsche der Nutzerinnen und Nutzer nicht immer erfllt
werden kdnnten und 56 % vermerkten, dass die Nachfrage héher als das gegenwartige Ange-
bot sei. Etwas weniger haufig (44 %) beobachteten die Leistungserbringenden, dass Erwar-
tungen von zuweisenden Stellen nicht erfillt werden konnten und ein Finftel (19 %) stellte
weitere Angebotslliicken fest. Gemass mehreren Anbieterinnen und Anbietern fehlt es bei-
spielsweise an finanzierbaren Angeboten flir Rentenbezligerinnen und -bezliger, da die Ergan-
zungsleistungen lediglich einen geringen Beitrag an die Wohnbegleitung leisteten.

18 der 32 Leistungserbringenden im Angebotstyp «Ambulante Begleitung in Privatwohnungen
(Typ 5)» formulierten Versorgungsliicken in ihrem Angebotstyp. Am haufigsten (72 %) wurden
dabei Licken in Bezug auf die Bedurfnisse und Winsche der Klientel beobachtet. Angebotsli-
cken aufgrund einer zu hohen Nachfrage und aufgrund unerfillter Erwartungen von zuweisen-
den Stellen wurden mit je 44 % gleich haufig genannt. Aus den schriftlichen Anmerkungen
geht hervor, dass bei der Begleitung von Personen mit Erganzungsleistungen Finanzie-
rungschwierigkeiten existieren.

Drei der vier leistungserbringenden Organisationen im Angebotstyp «Familienplatzierungsor-
ganisationen (Typ 6)» vermerkten Angebotsliicken. Zwei Institutionen nahmen eine héhere
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Nachfrage als das verfligbare Angebot wahr. Unter anderem wurde angemerkt, dass Angebote
fur Jugendliche ab dem zwdlften Lebensjahr fehlten.

Die Mehrheit (79 %) der insgesamt 14 Anbieterinnen und Anbieter im Angebotstyp «Notun-
terkinfte (Typ 7)» nahm Angebotslliicken wahr. Die befragten Anbieterinnen und Anbieter wie-
sen darauf hin, dass tagslber ein Aufenthaltsort drinnen, Angebote fiir obdachlose Menschen
mit Tieren (v. a. Hunde) und Angebote fir renitente, gewaltbereite Klientel fehlen wiirden.

Im Angebotstyp «Housing First (Typ 8)» nahmen insgesamt sechs Leistungserbringende an
der Erhebung teil. Vier beobachteten Angebotslicken. In Bezug auf die hohe Nachfrage wurde
von den befragten Anbieterinnen und Anbieter v. a. angemerkt, dass generell bezahlbare und
bedingungslose Wohnmdglichkeiten fiir Suchtbetroffene (ohne Veranderungsbereitschaft) feh-
len wlrden.

8.1.2 Einschatzung der Bedarfsentwicklung bis 2024

Zur Ermittlung der Bedarfsentwicklung in den Angebotstypen des Fokusbereichs «Therapie,
Beratung und Wohnen» wurden die leistungserbringenden Institutionen (Erhebung B2) ge-
fragt, wie sie die Entwicklung der Anzahl Falle bzw. Platze in ihrem Angebot in den nachsten
drei Jahren einschatzen. Dabei hatten die Anbieterinnen und Anbieter die Mdglichkeit, zu de-
klarieren, ob die Auslastung in ihrem Angebotstyp zunehmen (Pfeil nach oben), abnehmen
(Pfeil nach unten) oder gleichbleiben wird (Pfeil in beide Richtungen). Nachfolgende Tabellen
zeigen die durchschnittliche Einschatzung der zukinftigen Auslastung pro Angebotstyp und
Region (Mittelland/Nordwestschweiz, Ostschweiz, Westschweiz, Zentralschweiz). Die Gesamt-
zahl aller befragten Anbieterinnen und Anbieter, die eine Einschatzung Uber die Auslastung im
entsprechenden Jahr gemacht haben, wird mit n = dargestellt. Bei den folgenden Angaben ist
zu beachten, dass es sich um eine Selbstdeklaration der leistungserbringenden Einrichtungen
handelt. Fir deren bessere Einordnung wurden die offenen Kommentarfelder, bei denen die
befragten Leistungserbringenden ihre Einschatzung begriinden durften, mittels qualitativer In-
haltsanalyse ausgewertet.
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Tabelle 29: Einschatzung zukiinftiger Auslastung in den Regionen Mittelland/Nordwestschweiz und Westschweiz

Mittelland/Nordwest-
schweiz

Angebotstyp 2022 2023 2024
Typ 1a

Ambulante Suchtberatung

und Suchttherapie

Mittelland/Nordwestschweiz;

2022: n = 29; 2023: n = 24; 2024: n =

21

Westschweiz:

2022: n = 15; 2023: n = 15; 2024: n= 13

Typ 2a

Stationare Suchttherapie

Mittelland/Nordwestschweiz;

2022: n = 16; 2023: n = 12; 2024: n =9

Westschweiz:

2022: n = 12; 2023: n
Typ 3

Betreutes institutionelles Wohnen
Mittelland/Nordwestschweiz;

2022: n= 39; 2023: n= 33; 2024: n= 28
Westschweiz:

2022: n =6; 2023: n =6; 2024: n =6
Typ 4

Institutionelles Wohnen mit ambulanter
Begleitung

Mittelland/Nordwestschweiz;

2022: n = 25; 2023: n = 23; 2024: n =
18

Westschweiz:

2022: n=1;2023:n=1; 2024:n =1
Typ 5

Ambulante Begleitung in Privatwohnungen
Mittellan /Nordwestschweiz;

2022: n = 25; 2023: n = 23; 2024: n =
18

Westschweiz:

12; 2024: n =7

2022: n=1;2023: n=1; 2024: n=1
Typ 6
Familienplatzierungsorganisationen
Mittelland/Nordwestschweiz;

2022: n = 4; 2023: n =4; 2024: n = 2

Westschweiz:

2022: n =0; 2023: n=0; 2024: n =0
Typ 7

Notunterkiinfte
Mittelland/Nordwestschweiz;

2022: n = 8; 2023: n=8; 2024: n =6
Westschweiz:

2022: n = 3; 2023: n = 3; 2024: n = 3

f keine

Angaben

@ Einschatzung der zukiinftigen Auslastung der Angebote

Westschweiz

2022 2023 2024
kein kein Kein
Ange- Ange-
bot bot Angebot
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Tabelle 30: Einschatzung zukinftiger Auslastung pro Angebotstyp in den Regionen Ostschweiz und Zentralschweiz

@ Einschatzung der zukiinftigen Auslastung der Angebote

Ostschweiz Zentralschweiz

Angebotstyp 2022 2023 2024 2022 2023 2024

Typ 1a

Ambulante Suchtberatung

und Suchttherapie

Ostschweiz;

2022: n = 22; 2023: n

15

Zentralschweiz:

2022: n = 14; 2023: n

12

Typ 2a

Stationare Suchttherapie

Ostschweiz;

2022: n = 2; 2023: n = 2; 2024: n

Zentralschweiz:

2022: n =4; 2023: n = 4; 2024: n

Typ 3

Betreutes institutionelles Wohnen

Ostschweiz;

2022: n = 16; 2023: n = 16; 2024: n =

15

Zentralschweiz:

2022: n =4; 2023: n=4; 2024: n =4

Typ 4

Institutionelles Wohnen mit ambulanter

Begleitung

Ostschweiz;

2022: n = 3; 2023: n = 3; 2024: n

Zentralschweiz:

2022: n =1; 2023: n =1; 2024: n

Typ 5

Ambulante Begleitung in

Privatwohnungen

Ostschweiz;

2022: n=1; 2023: n =1; 2024: n

Zentralschweiz:

2022: n = 3; 2023: n = 3; 2024: n

Typ 6

Familienplatzierungsorganisationen

Ostschweiz: keine keine Kei kein . .
R o . Anga- Anda- eine Ange- kein kein

2022: n = C_t, 2023: n = 0; 2024: n <] 9 g Angebot  Angebot

Zentralschweiz: ben ben bot

2022: n = 0; 2023: n = 0; 2024: n

Typ 7

Notunterkiinfte .

Ostschweiz; keine

2022: n =2; 2023: n=1; 2024: n Anga-

21; 2024: n =

14; 2024: n =

Il
[

1}
N

1l
w

Il
—

Il
-

Il
N

1l
o

Angaben

1l
o

keine keine
Angaben Angaben

1l
=

Zentralschweiz: ben
2022: n = 0; 2023: n = 0; 2024: n

kein . keine .
kein keine
“ Ange- Anga- .
bot Angebot ben Angaben

In der Region Mittelland/Nordwestschweiz wurde in den Angebotstypen «Notunterkinfte (Typ
7)» und «Housing First (Typ 8)» am ehesten eine gleichbleibende Auslastung prognostiziert.
Bei allen anderen Angeboten wurde fir die nachsten Jahre eine héhere Auslastung vorher-
gesagt. Auch in der Ostschweiz und in der Zentralschweiz nhahmen die Anbietenden in den
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meisten Angebotstypen eine zunehmende Auslastung der Angebote an. In beiden Regionen
wurde die Auslastung im Angebotstyp «Stationare Suchttherapie (Typ 2a)» spatestens ab
2023 als gleichbleibend eingeschatzt. In der Ostschweiz wurde zudem im Angebot der «Not-
unterkiinfte (Typ 7)» und in der Zentralschweiz im Angebotstyp «Institutionelles Wohnen mit
ambulanter Begleitung (Typ 4)» in den kommenden Jahren ein Status quo vorhergesagt. Nicht
alle der befragten leistungserbringenden Organisationen kommentierten ihre Einschatzungen
bezliglich der zuklinftigen Bedarfsentwicklung. Unabhangig vom Angebotstyp wurde haufig auf
die sinkende Nachfrage wahrend der Jahre 2020/2021 (Corona-Pandemie) verwiesen. Daher
werde fir die folgenden Jahre eine Zunahme auf das Niveau von vor Corona erwartet. Eine
Steigerung der Nachfrage wurde auch in fast allen Angebotstypen mit der generell zunehmen-
den psychischen Belastung (v. a. bei jungen Menschen) in der Gesellschaft begriindet. Einige
Leistungserbringende verwiesen in diesem Zusammenhang wiederum auf die Corona-Pande-
mie, wahrend der die psychische Belastung zugenommen habe. Fir die zusatzliche Einordnung
der Ergebnisse werden in der nachsten Tabelle einzelne Bemerkungen der Leistungserbringen-
den nach Angebotstyp aufgefiihrt.

Tabelle 31: Beschreibung aktueller bedarfsrelevanter Entwicklungen

Angebotstyp Beschreibung aktueller Entwicklungen durch die befragten Anbietenden
Typ 1a Es sei eine fortschreitende «Ambulantisierung» festzustellen. Dies fiihre zu einer ho-
Ambulante hen Nachfrage und zur Ausweitung des Angebots: Es muissten vermehrt Aufgaben
Suchtberatung und ~ Vvon der Sozialhilfe oder von andern Suchthilfeangeboten ibernommen werden wie z.
Suchttherapie B. bei der Wohnungssuche, der Finanzverwaltung oder im Kontext der Arbeitstéatig-

keit. Ausserdem seien Zunahmen bei abhangigen Verhaltensweisen im Bereich des
Glucksspiels sowie bei der Anzahl Elternberatungen in Bezug auf die problematische
Nutzung digitaler Medien/Gaming zu beobachten.

Typ 2a Durch die Abhangigkeit von der Finanzierungsbereitschaft der Kostentragenden sei
Stationare die zukinftige Nachfrage grundsatzlich schwierig einzuschatzen. Tendenziell sei eine
Suchttherapie sinkende Bereitschaft der Kostentrager zu beobachten, sozialtherapeutische Thera-

pien zu finanzieren. Bedingt durch kirzere Aufenthalte in KVG-finanzierten Thera-
pien zeigten sich ausserdem fehlende Stabilisierungsphasen, die die Nachfrage nach
stationaren Suchthilfetherapien erh6hen wirden.

Typ 3 und 4 Tendenziell wiesen die Falle einen héheren Betreuungsbedarf (Komorbiditaten) auf.
Betreutes institutio- Diese Situation wiirde mehr Ressourcen erfordern. Aufgrund der Finanzierungsmo-
nelles Wohnen und delle bestimmter Kantone kdnnten nicht alle Betroffenen ein Angebot des institutio-
Institutionelles nellen Wohnens nutzen. Die tatsachliche Nachfrage ware héher, wenn fir die Klien-
Wohnen mit ambu-  tel nicht die Gefahr einer Verschuldung bestiinde.

lanter Begleitung

Typ 5 Der Bedarf diirfte sich aufgrund der zunehmenden Orientierung an der Subjektfinan-

Ambulante zierung erhoéhen. Es sei eine fortschreitende Ambulantisierung zu beobachten; einer-

Begleitung in seits aus Kostengriinden, andererseits gabe es immer mehr Betroffene, die eine Be-

Privatwohnungen gleitung und Behandlung in ihrem gewohnten Umfeld (Familie, Wohnort usw.)
wiinschten.

Typ 6 In den Angeboten zeige sich ein zunehmender Anteil Minderjahriger.

Familienplatzie-
rungsorganisatio-
nen

Typ 7 . Die Auslastung unterldge Schwankungen, punktuell werde auch eine Uberlastung
Notunterkdinfte des Angebots wahrgenommen.
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Zwischenfazit: Angebotsliicken und Bedarfsentwicklung im Fokusbereich

Im Fokusbereich «Therapie, Beratung und Wohnen» identifizierte die Mehrheit der leistungser-
bringenden Organisationen zum Befragungszeitpunkt Angebotsliicken und erwartete eine Stei-
gerung des Bedarfs bis ins Jahr 2024. 53 % bis 70 % der befragten anbietenden Einrichtungen
nahmen Angebotsliicken in dem Angebotstyp wahr, in dem sie tétig sind. In allen Angebotsty-
pen wurde von mindestens einem Viertel der befragten Organisationen angegeben, dass die
Nachfrage héher als das Angebot sei. Mit 75 % war dieser Wert im Typ 8 «Housing First» am
hochsten. Zudem gaben 60 % bis 75 % der leistungserbringenden Organisationen an, dass
Bedurfnisse und Wiinsche der Klientel im Rahmen ihres Angebots nicht erfiillt werden kdnnten.
Bezliglich der zukiinftigen Auslastung der Angebote erwarten die meisten befragten Leistungs-
erbringer tendenziell eine steigende Auslastung ihrer Angebote bis 2024. Schweizweit wurde
insbesondere in den Angebotstypen «Ambulante Suchttherapie (Typ 1a)», «Betreutes institu-
tionelles Wohnen (Typ 3)» und «Ambulante Begleitung in Privatwohnungen (Typ 5)» ein ge-
steigerter Bedarf vermerkt.

8.2 Angebotsliicken im Suchthilfesystem

Im Rahmen der 20 Fokusgruppengesprache (Erhebung Teil D) wurden die Expertinnen und
Experten (n = 181) dazu befragt, wie sie die Versorgungssituation in ihrem Kanton einschatzen
und ob sie Angebotslicken wahrnehmen wirden. Diese Fokusgruppengesprache wurden mit
einer qualitativen Inhaltsanalyse ausgewertet. Die nachfolgenden Tabellen zeigen, welche Ver-
sorgungsliicken in den Kantonen am haufigsten festgestellt wurden.

Tabelle 32: In den Fokusgruppen-Interviews genannte, nicht-zielgruppenspezifischen Angebotslicken

haufigste genannte Angebotsliicken

LR (N = 20 Fokusgruppen mit kantonalen Expertinnen/Experten der Suchthilfe)

Pravention und Sensi- e Sensibilisierungskampagnen und (innovative) Angebote der Pravention
bilisierung (n=11)

Beratung und Thera- o Nachsorgestrukturen und intermedidre Angebote (n = 18)

pie e aufsuchende, niederschwellige und mobile Angebote (n = 15)

e Fachkréfte (n = 11)

(Sucht-)Medizin o stationares/ambulantes Angebot (n = 6)

e institutionelle Wohnangebote fir Suchtbetroffene (n = 9)

¢ ambulante Begleitung (institutionelles Wohnen und Privatwohnungen) (n =
8)

e bedingungslose Wohnangebote/Housing First (n = 8)

¢ Angebote der Arbeitsintegration (n = 5)

Wohnen und Arbeit

e Drug Checking, Notunterkinfte, Kontakt- und Anlaufstellen mit und ohne
Schadensminderung Konsummaglichkeiten (n = 9)

Im Angebotsbereich der «Prédvention, Aufkldrung und Sensibilisierung» wurde in mehr
als der Halfte aller Fokusgruppen Entwicklungsbedarf identifiziert (n = 11). Dieser richtet sich
je nach Fokusgruppe auf generelle oder zielgruppenspezifische Angebote der Pravention und
Sensibilisierung, z. B. fir Jugendliche oder dltere Menschen, oder auf trendspezifische Sensi-
bilisierungskampagnen, z. B. Medikamentenmischkonsum bei Jugendlichen oder bei in Pflege-
heimen lebenden Menschen. Haufig dusserten die Expertinnen und Experten auch den Wunsch
nach innovativeren Angeboten in der Pravention, wie beispielsweise die Einbindung von Peers
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in zielgruppenspezifische Praventionsprogramme, die am Lebensort der suchtgeféhrde-
ten/suchtbetroffenen Personen stattfinden (z. B. in Lehrlingsbetrieben).

Im Bereich der sozialtherapeutischen «Beratung und Therapie» konnten zwei zentrale The-
menbereiche identifiziert werden. Erstens wurde in zwei Drittel der Fokusgruppen darauf ver-
wiesen, dass mehr aufsuchende, mobile und niederschwellige Angebote implementiert
oder ausgebaut werden miussten, um suchtgefahrdete und suchtbetroffene Personen besser
zu erreichen und um die kantonalen bzw. regionalen Suchthilfeangebote bekannter zu machen
(n = 15). Zu den bisher nur ungeniigend erreichten Zielgruppen zahlen, laut den befragten
Fachpersonen, nicht nur besonders vulnerable Gruppen, wie z. B. Personen ohne giltigen Auf-
enthaltsstatus, sondern auch Personen mit einer Abhangigkeitserkrankung, die gesellschaftlich
noch «gut funktionieren» und sich von den gegenwartigen Suchthilfeangeboten nicht ange-
sprochen fiihlen wiirden. In einzelnen Kantonen wurden in diesem Zusammenhang konkrete
Beispiele diskutiert, wo mobile und aufsuchende Angebote verstarkt eingesetzt werden kénn-
ten, darunter:

- Notfallstationen

- Freizeitveranstaltungen
- Alters- und Pflegeheime
- Gastronomiebetriebe

Im Weiteren wurde im Bereich «Beratung und Therapie» in fast allen Fokusgruppen deutlich
gemacht, dass Nachsorgestrukturen und intermedidre Angebote schweizweit implementiert
und ausgebaut werden missten (n = 18). Insbesondere fehle es haufig an Anschlusslésungen
nach einer stationaren Suchttherapie (n = 9). Angesichts der hohen Auslastung der Psychiat-
rien bestiinde die Notwendigkeit, ein ambulantes Betreuungsangebot fir Klientinnen und Kli-
enten zu entwickeln, die in einer Einrichtung arbeiten oder beschéftigt sind und zu Hause
wohnen. Diese Betreuung sei wichtig, um in Krisensituationen erneuten stationaren Eintritten
vorzubeugen («Drehtlir-Effekte»).

In rund jeder zweiten Fokusgruppe wurde der Fachkraftemangel in der Suchtmedizin the-
matisiert. Zum einen sei der generelle, schweizweite Fachkraftemangel in der Medizin beson-
ders im Bereich der (Jugend-)Psychiatrie spirbar (n = 10). Der Fachkraftemangel in der Psy-
chiatrie fiihre zu einer Uberlastung von stationdren Einrichtungen und Ambulatorien und dem-
entsprechend lang seien die Wartezeiten. Zum anderen wurde in den Fokusgruppen ebenfalls
deutlich, dass der Mangel an Hausdrztinnen und Hausdrzten auch im Suchthilfesystem
splrbar sei. Die Angebotsliicke aussere sich beispielsweise in der erschwerten Suche nach
einer arztlichen Begleitung von OAT-Behandlungen (n = 7). In sieben Fokusgruppengespra-
chen wurde in diesem Zusammenhang darauf hingewiesen, dass bei einigen medizinischen
Fachkraften eine fehlende Bereitschaft und/oder fehlende Kompetenzen fiir die Betreuung und
Behandlung von Suchtbetroffenen mit komplexeren Krankheitsbildern festzustellen sei. In drei
Fokusgruppengesprachen wurde der Mangel an einer Tagesklinik bzw. die geringe Kapazitat
in den Tageskliniken im Kanton thematisiert.

Weitere Liicken wurden bei intermedidaren Angeboten identifiziert und beziehen sich auf den
Angebotsbereich «Wohnen, Arbeit und Beschiéftigung» . Die befragten Expertinnen und
Experten nehmen eine hohe Nachfrage nach institutionellen Wohnangeboten wahr. In fast
jedem zweiten Fokusgruppengesprach wurde ein Mangel an geeigneten (betreuten) instituti-
onellen Wohnformen geaussert. Daneben sei auch die ambulante Begleitung und Betreuung
von suchtbetroffenen Menschen in Privatwohnungen und/oder institutionellen Wohnformen ein
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wichtiges Nachsorgeangebot, das in vielen Regionen noch ungentigend vorhanden sei (n = 8).
Fir Personen mit einer Suchterkrankung, die eine geringere Veranderungsbereitschaft oder
eine komplexere Erkrankung aufweisen, sei es oft schwierig, selbststandig eine eigene Woh-
nung zu finden und diese zu halten. Aus diesem Grund wurde in rund jedem dritten Fokus-
gruppengesprach gefordert, dieser Zielgruppe einen bedingungslosen Wohnraum (d. h. ohne
Auflagen zur Therapie, Abstinenz usw.), wie Angebote des Housing First, zur Verfligung zu
stellen (n = 8). In fliinf Fokusgruppengesprachen verwiesen die Expertinnen und Experten auf
fehlende bzw. ungenligend vorhandene Angebote der Arbeitsintegration fir Suchtbetroffene.
Die berufliche Wiedereingliederung sei elementar flr eine erfolgreiche Stabilisierungsphase.

Im Angebotsbereich «Schadensminderung» wurden in den Fokusgruppen-Interviews An-
gebotslicken in Bezug auf Angebote zur Eindémmung des risikoreichen (Freizeit-)Konsums (z.
B. Drug Checkings), Notunterkiinfte sowie niederschwellige Angebote der Schadensminderung
(z. B. Kontakt- und Anlaufstellen mit und ohne Konsummadglichkeit, Angebote der «Gassenkii-
che») beobachtet (n = 9). Zum einen fehlten solche Angebote ganzlich in einigen Kantonen
oder der Regionen. Zum anderen sollten die bestehenden Angebote niederschwelliger und er-
reichbarer ausgestaltet werden (z. B. ortsnah, anonym, altersunabhéangig).

Die kantonalen Expertinnen und Experten nannten zudem Angebotsliicken flir bestimmte Ziel-
gruppen. Nachfolgende Tabelle gibt einen Uberblick tiber die in den Fokusgruppen am héufigs-
ten genannten zielgruppenspezifischen Angebotsliicken.

Tabelle 33: Wahrgenommene zielgruppenspezifische Angebotsliicken

haufigste genannte Angebotsliicken
(N = 20 Fokusgruppen mit kantonalen Expertinnen/Experten der Suchthilfe)
Kinder und Jugendliche ° generelle Versorgungsliicke (n = 14)
o suchtmedizinische Angebote (n = 3)

Pravention und sozialtherapeutische Beratung (n = 8)
aufsuchende und niederschwellige Angebote (n = 3)
Wohnangebote (n = 4)

o Schadensminderung (n = 2)
o generelle Versorgungsliicke (n = 14)

o spezialisierte Betreuungs- und Wohnangebote (n = 12)

o aufsuchende Angebote, Sensibilisierungsprogramme in Bezug auf Al-

koholkonsum und/oder Medikamentenmissbrauch (n = 8)

Zielgruppe

O O O

Menschen im
Rentenalter

Menschen ohne Kenntnisse ei-

ner Landessprache/ohne Auf- e fremdsprachige Angebote und auf die Bedirfnisse von Fliichtlingen und Asylsuchenden spe-
enthaltsbewilligung; Menschen zialisierte Angebote (n = 5)

im Asylverfahren, Flichtlinge

Menschen mit abhangi-
gem Verhalten

Miitter e Sensibilisierungsangebote (n = 2)
e Therapieangebote (stationare Therapie, Wohnangebote) (n = 2)

e auf Verhaltensslichte spezialisierte Angebote (n = 5)

Die am haufigsten genannten zielgruppenspezifischen Versorgungsliicken wurden im Hinblick
auf die beiden Altersgruppen «Kinder und Jugendliche» sowie «Menschen im Rentenal-
ter» festgestellt. Licken bei diesen beiden Altersgruppen adressieren je 14 Fokusgruppen. In
einzelnen Fokusgruppen wurden gezielte Angebotsbereiche genannt, in denen die Expertinnen
und Experten Handlungsbedarf identifizierten. Flr die Gruppe der Kinder und Jugendlichen
sind dies in erster Linie auf sie ausgerichtete Praventionsangebote und sozialtherapeutische
Beratungsangebote mit dem Ziel der Frihintervention und der Risikoaufklarung, wie z. B. in
Bezug auf den Mischkonsum oder den Konsum von E-Zigaretten, Schnupf- oder Kautabak.
Aber auch mehr aufsuchende und niederschwellige Angebote, die sich an den Lebensorten (z.



Angebotsliicken und bedarfsrelevante 122
Entwicklungstrends

B. Schule, Berufsbildung, Social Media) und Lebensformen (z. B. 6ffentliche Freizeitveranstal-
tungen, Orte, an denen o6ffentlich konsumiert wird) der Jugendlichen orientierten, wurden in
einzelnen Fokusgruppen gefordert (n = 3). Als Nachtrag hierzu wurde von Seiten der Exper-
tinnen und Experten des Soundingboards II darauf hingewiesen, dass auch die Pravention eine
Spezialisierung bzw. eine Differenzierung in der Kommunikation zwischen Jugendlichen und
Erwachsenen anstreben sollte. In vier Fokusgruppen wurde eine gesteigerte Nachfrage nach
Wohnangeboten fir Jugendliche beobachtet. Diese seien insbesondere dann wichtig, wenn
Jugendliche in prekaren Familiensituationen aufwachsen wirden, die eine erfolgreiche Thera-
pie bzw. Stabilisierungsphase gefahrden wiirden. In zwei Fokusgruppen wurde darauf hinge-
wiesen, dass die gegenwartigen Angebote der Schadensminderung (z. B. Drug Checking) nur
fir Erwachsene zuganglich seien und dadurch eine Versorgungsliicke bei den Jugendlichen
verursacht werde. Dabei waren die Angebote der Schadens- und Risikominimierung besonders
wichtig fir diese Zielgruppe, da zwar haufig noch keine Suchterkrankung vorhanden, der risi-
kohafter Freizeitkonsum jedoch verbreitet sei. Generell kann davon ausgegangen werden, dass
die Hemmschwelle bei Jugendlichen in Bezug auf die Inanspruchnahme von professioneller
Beratung und Unterstiitzung hoher ausfallt als bei suchtbetroffenen Erwachsenen. Umso wich-
tiger sei die niederschwellige Ausgestaltung (z. B. ortsnah, anonym) der Angebote im Bereich
Schadens- und Risikominimierung.

Fir Menschen im Rentenalter wurde Handlungsbedarf in Bezug auf die Sensibilisierung dieser
Zielgruppe im Hinblick auf den risikoreichen Alkohol- und Medikamenten(misch)konsum fest-
gestellt. Wobei auch mehr Schulungen fir involvierte Akteurinnen und Akteure (z. B. Mitar-
beitende im Pflegeheim, von Pro Senectute, Hausarztinnen und Hausarzte, Spitex-Fachperso-
nen usw.) gefordert wurden. In der Mehrheit der Fokusgruppen wurde auf die grosse Versor-
gungsliicke im Hinblick auf geeignete Wohnmaglichkeiten fiir suchtbetroffene altere Menschen
verwiesen. Gegenwartig seien die Alters- und Pflegeheime in der Regel nicht auf Menschen mit
einer Suchterkrankung ausgerichtet, und Wohnangebote der Suchthilfe seien nicht in der Lage,
altere Menschen, die haufig altersbedingte Komorbiditaten aufweisen wilirden, bis ins hohe
Alter zu betreuen (u. a. aufgrund fehlender finanzieller Grundlagen oder fachlicher Ressour-
cen).

In je finf Fokusgruppengesprachen identifizierten die Expertinnen und Experten zudem Ange-
botsliicken in Bezug auf fremdsprachige Angebote und spezifische Angebote fiir Ver-
haltenssiichte. Migrantinnen und Migranten ohne Kenntnisse einer Landessprache, Menschen
ohne Aufenthaltsbewilligung oder Asylsuchende und Fliichtlinge zahlten haufig zu den beson-
ders vulnerablen Gruppen in der Gesellschaft. Haufig seien diese Gruppen von Mehrfachstig-
matisierung betroffen und wiirden vom gegenwartigen Suchthilfesystem nur ungentigend er-
reicht. Zudem gabe es kaum fremdsprachige Suchthilfeangebote in der Schweiz. Im Weiteren
wurde in einzelnen Fokusgruppen auch darauf verwiesen, dass Personen mit einer substanz-
ungebundenen Sucht spezifische (stationdare) Therapieangebote benétigen wirden.

Im Zusammenhang mit geschlechtsspezifischen Angeboten wurden ausschliesslich Ange-
botslicken bei der Versorgung von Mittern beobachtet. In insgesamt vier Fokusgruppenge-
sprachen wurde festgestellt, dass frauenspezifische Sensibilisierungskampagnen (z. B. Sub-
stanzkonsum wahrend der Schwangerschaft/Stillzeit) und allgemein Angebote fir Mutter mit
Kindern fehlten.
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Zwischenfazit: Versorgungsliicken im Suchthilfesystem

Die in den Fokusgruppen befragten Expertinnen und Experten identifizierten Versorgungsli-
cken in drei Handlungsfeldern der Suchthilfe. Im Handlungsfeld 1 Prévention und Gesundheits-
férderung sahen sie insbesondere einen Entwicklungsbedarf hinsichtlich von Angeboten zur
gezielten Sensibilisierung bestimmter Bevdlkerungsgruppen. In Handlungsfeld 2 Beratung und
Therapie wurde schweizweit auf den Mangel an Nachsorgestrukturen fir Wohnen und Arbeit
sowie aufsuchenden, mobilen oder anderen Formen an niederschwelligen Angeboten hingewie-
sen. Auch im Handlungsfeld 3 Schadensminderung und Risikominimierung wurde in der Mehr-
zahl der Fokusgruppeninterviews auf fehlende Wohnangebote (Housing First und Notunter-
kinfte), fehlende Drug Checkings und fehlende Kontakt- und Anlaufstellen hingewiesen. Das
Handlungsfeld 4 Regulierung und Vollzug kam in den Fokusgruppen kaum zur Sprache. Die
am haufigsten genannten zielgruppenspezifischen Versorgungsliicken wurden bei den Al-
tersgruppen «Kinder und Jugendliche» sowie «Menschen im Rentenalter» festgestellt.

8.3 Inhaltliche Entwicklungstrends

Die inhaltliche Gestaltung der Angebote der Suchthilfe ist von vielfaltigen Kontextbedingungen
abhangig, weshalb sich die Angebote fortlaufend weiterentwickeln. Fir die Steuerung der
Suchthilfe durch die Kantone ist die Berlicksichtigung von sich abzeichnenden Verdnderungen
eine wichtige Grundlage. Im Projekt wurden deshalb im Rahmen der 20 Fokusgruppengespra-
che die 181 Expertinnen und Experten gefragt, welche inhaltlichen Trends sie in ihren Institu-
tionen und in ihrem Kanton beobachten. In den Kantonsportraits wurden die lokalen inhaltli-
chen Entwicklungstrends flir jeden Kanton separat dargestellt. Die vergleichende inhaltsana-
lytische Auswertung der Fokusgruppeni+ machte deutlich, dass sich gewisse Veranderungen
unabhangig vom lokalen bzw. kantonalen Kontext zeigen. Diese inhaltlichen Entwicklungs-
trends werden im Folgenden erlautert und sind in der nachfolgenden Tabelle zusammenfas-
send dargestellt. Sie umfassen die zunehmende Komplexitat der Problemlasten der Nutzerin-
nen und Nutzer, die Erweiterung der Klientel bezlglich Lebensphasen und Identitaten sowie
Veranderungen in den Konsumformen und Konsumpravalenzen der Nutzerinnen und Nutzer.
Die Berlicksichtigung dieser generellen Entwicklungstrends erdéffnet fir die Steuerung der
Suchthilfe Méglichkeiten fur interkantonale Kooperationen. In der nachsten Tabelle sind die
am haufigsten genannten Entwicklungstrends zusammengefasst.

149 Interrater-Reliabilitat: Die qualitativen Inhaltsanalysen wurden in getrennten Arbeitsgéngen von mehreren Personen
des Forschungsteams in MAXQDA durchgefiihrt.
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Tabelle 34: Inhaltliche Entwicklungstrends (Zielgruppen, Konsumformen, Substanzen, Verhalten)

wahrgenommene Verdn- hdufig genannte Entwicklungstrends

derungen und erwartete (N = 20 Fokusgruppen mit kantonalen Expertinnen/Experten der Suchthilfe)
Entwicklungstrends

Problemlasten

zunehmende Komplexitidt « mehr Suchtbetroffene mit Komorbiditaten, multiplen Abhéngigkeiten und
Mehrfachbelastungen (n = 17)

Individualisierung der e gesteigerte Anspriiche und Erwartungen der Klientel fordern eine Indivi-
Angebote dualisierung der Angebote (n = 13)

Lebensphasen und Geschlecht

e zunehmender Substanzkonsum bei Kindern und Jugendlichen als Aus-

Kinder, Jugendliche und druck einer zunehmenden psychischen Belastung (n = 7)

junge Erwachsene e Verharmlosung des Konsums/«Experimenteller» Mischkonsum (n = 10)

Personen im Rentenalter e zunehmende Anzahl suchtbetroffener Personen im fortgeschrittenen Alter
(n=11)

Frauen e Anteil der Frauen in Suchthilfeangeboten wachst langsam, aber kontinu-
ierlich (n = 4)

Konsumformen und Prédvalenzen

e zunehmender multipler Substanzgebrauch (n = 14)
Konsumformen ¢ zunehmende Verbreitung des Substanzkonsums im Zusammenhang mit
dem Sexualverhalten («Chemsex») (n = 3)

zunehmende Prdavalenzen e substanzungebundene Abhangigkeiten (n = 16)
e Missbrauch von psychoaktiven Medikamenten (n = 12)
e Kokain (n = 6)
e Cannabis (n = 5)
e Tabak (n = 4)
L]

Methamphetamin/Crystal Meth (n = 2)
riickgdngige Pravalenzen e« Heroin (n = 7)

hoéchste Problemlast,
hochste Konsumpra- e Alkohol (n = 11)
valenz

Gemass den befragten Fachpersonen aus 17 Fokusgruppengesprachen kann seit einigen Jah-
ren eine kontinuierliche Steigerung der Komplexitét der Féalle festgestellt werden. Dies ist ins-
besondere damit verbunden, dass Suchtbetroffene immer haufiger (psychische) Komorbidita-
ten aufweisen oder von Mehrfachproblematiken (z. B. multiple Abhangigkeiten, Gewalterfah-
rungen, prekare Lebensverhaltnisse) betroffen sind. Auch das Spektrum an aktiv konsumier-
ten Substanzen bzw. problematischen Verhaltensweisen, insbesondere im digitalen Bereich,
vergrdsserte sich seit der Entstehung des Suchthilfesystems. Die Behandlung der Betroffenen
sei dadurch komplexer, wobei sich gleichzeitig auch die Anspriiche der Klientel an das Sucht-
hilfeangebot erhéht hatten (n =13). Die Bereitschaft der Suchtbetroffenen, sich an gegebene
institutionelle Strukturen anzupassen, sei in den letzten Jahren gesunken. Diese Entwicklun-
gen erforderten eine intensivere interdisziplindre Zusammenarbeit auf Fallebene. Einige Ex-
pertinnen und Experten verwiesen darauf, dass gegenwartig oft doppelt so viele Fachpersonen
in das Versorgungsnetzwerk (medizinische Stellen, therapeutische Versorgung, Sozialdienste
und Justiz) eines Falles involviert seien als noch vor zehn Jahren. Problematisch sei diese
Entwicklung deshalb, so einzelne Expertinnen und Experten, weil die Steigerung des Betreu-
ungs- und Versorgungsbedarfs kaum Einfluss auf die zur Verfligung stehenden Ressourcen
hatte. Die Folge sei, dass Fachpersonen bei gleichbleibenden oder sogar abnehmenden Res-
sourcen auf die gesteigerten Anspriiche reagieren mussten.
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Im Abschnitt 8.2. wurde die schweizweite Versorgungsliicke in Bezug auf zielgruppenspezifi-
sche Angebote fir Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene aufgezeigt. In den Fokusgrup-
pengesprachen wurden zwei Verdanderungen identifiziert, die den gesteigerten Bedarf an
Suchthilfeangeboten flir junge Menschen erklaren. Einerseits beobachteten die Expertinnen
und Experten, dass Kinder und Jugendliche immer haufiger und starker psychisch belastet sind
(n = 7). Es wurden diesbeziiglich insbesondere die gegenwartige Multioptionalitat bei gleich-
zeitig steigendem Druck seitens der Gesellschaft (z. B. Ziel der Selbstverwirklichung, Status
und Geld) und der Schul- und Arbeitsintegration sowie die gestiegenen Anspriche und Anfor-
derungen an die Jugendlichen und jungen Erwachsenen im Kontext der Digitalisierung hervor-
gehoben, dies vor allem in den Bereichen Bildung, Arbeit und Freizeit. Diese Entwicklung hat
sich seit Ausbruch der Corona-Pandemie nochmals deutlich verstarkt. Andererseits gab es Fo-
kusgruppen, in denen die Fachpersonen noch andere Hintergriinde fiir den zunehmenden
Trend von suchtgefdhrdeten und suchtbetroffenen Jugendlichen deutlich machten: Im Ver-
gleich zu den alteren Kohorten hatten Jugendliche heute mehr Méglichkeiten, sich zu vernetz-
ten, inspirieren zu lassen sowie ihre Experimentierfreude auszuleben. Durch neue Beschaf-
fungswege, z. B. Uber verschlisselte Telekommunikationskandle oder das Darknet, erhielten
Jugendliche einen potenziell «einfacheren» Zugang zu illegalen Substanzen. Ausserdem seien
ein noch schwach ausgepragtes Risikobewusstsein, d. h. die Unterschatzung der Gefahren,
bzw. Selbstliberschatzung wichtige, entwicklungsbedingte Faktoren, die zum zunehmenden
(experimentellen) Substanz(misch)konsum bei jungen Menschen fihren wiirden (n = 10).

In Bezug auf die Altersgruppe der Rentnerinnen und Rentner lassen sich zwei Entwicklungs-
trends feststellen (n = 16): Zum einen leben immer mehr Personen mit einer (chronifizierten)
Suchterkrankung, die das héhere Alter erreichen und spezifische Betreuungs- und Behand-
lungsbedtirfnisse aufweisen. Diese Entwicklung liesse sich insbesondere bei Personen erken-
nen, die in den 1980er- und 1990er-Jahren mit dem Heroinkonsum begonnen haben und mitt-
lerweile, haufig dank Substitutionstherapien, ein héheres Alter erreichen. Zum anderen gera-
ten gemass den befragten Expertinnen und Experten in den letzten Jahren vermehrt suchtge-
fahrdete oder suchtbetroffene Personen im Rentenalter in den Fokus der Pravention und Sucht-
hilfe, weil diese Altersgruppe besonders gefdhrdet sei, erstmalig eine Suchterkrankung zu ent-
wickeln (z. B. aufgrund fehlender Tagesstruktur, sozialer Isolation). Einige Expertinnen und
Experten verwiesen zudem auf die schwierige Situation der Fachpersonen in Alters- und Pfle-
geheimen, die Personen mit rezeptpflichtigen Beruhigungs- und Schlafmitteln und/oder mit
einem problematischem Alkoholkonsum zu betreuen haben. In diesen Institutionen komme
haufig die Frage auf, ab wann und bis zu welchem Zeitpunkt in die persénliche Freiheit der
Bewohnenden bei der Gestaltung ihres Lebensabends eingegriffen werden solle.

In der Mehrheit der Fokusgruppen (n = 14) diskutierten die Expertinnen und Experten dartber,
dass seit einigen Jahren Personen, die mehrere Substanzen konsumieren, keine Ausnahme
mehr darstellen. Dies trifft insbesondere auch auf Jugendliche und junge Erwachsene zu. Wah-
rend friher «klassische» Alkohol- oder Heroinabhdngige nur diese Substanzen konsumierten,
wirden heute viel haufiger verschiedene Substanzen je nach erstrebter Wirkung konsumiert.
Dieser Trend habe auch Auswirkungen auf die therapeutischen Ansatze. Vielfach wiirden heute
mit den Klientinnen und Klienten, je nach konsumierter Substanz oder abhdangigem Verhalten,
individuelle Behandlungsziele festgelegt (z. B. Substitution bei Heroin, Abstinenz bei Alkohol,
Konsumreduktion bei Nikotin). Dabei sei es zentral, gemass einigen kantonalen Fachpersonen,
in der Therapie darauf zu achten, dass es nicht zu einer Suchtverlagerung komme, bei der die
Betroffenen beispielsweise das Hauptproblem Alkohol mit Cannabis ersetzen. Die
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entsprechende Individualisierung der Behandlung stitzt sich daneben auch auf die individuelle
Lebenslage, die Motivation und weiteren persénlichen Faktoren.

In vier Fokusgruppen wurde von den Expertinnen und Experten in den letzten Jahren eine
Steigerung des Frauenanteils in Suchthilfeangeboten beobachtet. In Bezug auf Veranderungen
im Konsumverhalten wurde in drei Fokusgruppen erwahnt, dass eine Zunahme von «Chem-
sex» (= Sex unter Einfluss von psychoaktiven Substanzen) beobachtbar sei.

Bei den Entwicklungstrends in Bezug auf verschiedene Prdavalenzen zeigte sich, dass in jeder
zweiten Fokusgruppe die Expertinnen und Experten nochmals betonten, dass Alkohol, im Ver-
gleich zu anderen psychoaktiven Substanzen, nach wie vor die grésste gesellschaftliche Prob-
lemlast und das haufigste Hauptproblem bei Suchthilfenutzerinnen und -nutzern darstelle. In
einigen Fokusgruppen wurde zwar beobachtet, dass Jugendliche und junge Erwachsene weni-
ger haufig regelmassig risikohaft Alkohol konsumieren wiirden, dafiir jedoch eine tendenzielle
Steigerung des regelmassigen risikohaften Konsums bei den alteren Generationen festzustel-
len sei. Bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen sei hingegen der episodisch risikohafte Al-
koholkonsum zunehmend, d. h. die Konsumation von mindestens einmal im Monat innerhalb
von wenigen Stunden mehr als finf (Manner) oder vier (Frauen) Standardglaserts zu trinken.
Gemass den kantonalen Fachpersonen ist die gesellschaftliche Toleranz des Alkoholkonsums
nach wie vor sehr hoch und die negativen Folgen wiirden in allen Altersgruppen immer noch
zu haufig unterschatzt. Nur bei Heroin stellten die Expertinnen und Experten in einigen Fokus-
gruppen seit einigen Jahren einen Rickgang in der Pravalenz fest (n = 7). Die Zahl der Erst-
konsumierenden stagniere seit Jahren auf einem sehr tiefen Niveau und es werde eine Alterung
der Gruppe der Heroinkonsumierenden beobachtet. Gemass einigen Fachpersonen ist bei kon-
sumierenden Jugendlichen und jungen Erwachsenen eine Abneigung gegen Heroin splrbar. In
diesem Zusammenhang wurde in einzelnen Fokusgruppengesprachen auch darauf verwiesen,
dass zwar Heroin «nicht mehr im Trend sei», doch stark Opioid-haltige Medikamente sowie
Schlaf- und Beruhigungsmittel immer haufiger problematisch konsumiert wiirden. In zwdlf Fo-
kusgruppen wurde darauf verwiesen, dass immer mehr Menschen rezeptpflichtige, psychoak-
tive Medikamente missbrauchlich konsumieren und dadurch eine Abhdngigkeit entwickeln
kdénnten. Von medizinischen Fachpersonen, aber auch seitens der Krankenkassen, wird erwar-
tet, die kontrollierte Abgabe von risikoreichen Psychopharmaka einzuhalten und zu beobach-
ten. Auf die Abgabe von Grosspackungen sollte verzichtet werden, insbesondere bei Medika-
menten mit sehr hohem Abhangigkeitspotenzial. Als besonders gefahrdete Zielgruppen wur-
den in diesem Zusammenhang Jugendliche, Frauen im mittleren Alter und Personen im Ren-
tenalter identifiziert.

In sechs Fokusgruppen wurde von einer (starken) Zunahme des Kokainkonsums gesprochen,
der in vielen Kantonen eine grosse Belastung des o6ffentlichen Lebens darstelle. In zwei Fokus-
gruppen wurde davon gesprochen, dass Jugendliche und junge Erwachsene beim Rauchen von
Kokain im &ffentlichen Raum beobachtet wurden. Die Verbreitung des Kokainkonsums bedarf
nach Einschatzung der kantonalen Fachpersonen besonderer Aufmerksamkeit. Eine Zunahme
bei der Cannabisprdvalenz wurde in finf Fokusgruppen diskutiert. Die steigende Tendenz trifft
insbesondere auf die Altersgruppe der Jugendlichen zu. Aber auch generell wurde von den
Expertinnen und Experten angemerkt, dass Cannabis in der Gesellschaft immer weniger als
«illegale und gefahrliche» Substanz angesehen wird und auch die Toleranz des &ffentlichen
Konsums sehr hoch sei. In vier Fokusgruppen wurden auch Trends in Bezug auf den Tabak-
konsum diskutiert. Einerseits sei die Entwicklung mit immer neueren (auf Jugendliche

150 Als Beispiel fur Standardglaser, die zwischen 10 bis 23 g reinen Alkohol umfassen: 1 dl Wein, 3 dl Bier
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abgestimmte) Tabakprodukten problematisch, die oft ohne Regulierung eingefiihrt wiirden.
Zwar sei der Konsum der herkémmlichen Zigarette bei Jugendlichen riicklaufig, dieser Konsum
wirde von ihnen aber immer haufiger durch E-Zigaretten, Kau- und/oder Schnupftabak er-
setzt. Insbesondere in kleineren Bergkantonen sei die Schnupfkultur in der Bevdlkerung so
stark etabliert und toleriert, dass der Schnupftabak auch von Kindern und Jugendlichen 6f-
fentlich konsumiert werde. Seitens der Leistungserbringenden aus dem Bereich der ambulan-
ten Suchtmedizin wurde diesbeziglich auch angemerkt, dass sie bei den meisten Patientinnen
und Patienten den Tabakkonsum nicht proaktiv als Problem thematisieren. Es sei zwar ein
Bewusstsein flir die hohe Problemlast da, dennoch zahle Tabak haufig nicht zu einer der Sub-
stanzen mit hohem Interventionsbedarf. Angesichts der Ergebnisse aus dem Abschnitt 6.2.4,
kdonnte diese Aussage auch flr die Mehrheit der Leistungserbringenden im Fokusbereich zu-
treffen. In zwei Fokusgruppen verwiesen die Expertinnen und Experten auch auf eine Zunahme
der Pravalenz bei Methamphetamin/Crystal Meth.

Zwischenfazit: Inhaltliche Entwicklungstrends

In Bezug auf die inhaltliche Gestaltung der Angebote konnten bei der Analyse aller Fokusgrup-
pen-Interviews inhaltliche Entwicklungstrends in drei Themenfeldern identifiziert werden: Ers-
tens werden die Falle komplexer aufgrund von Komorbiditdten, Mehrfachbelastungen, Mehr-
fachanbindung an Hilfesysteme und weil sich die Klientel immer mehr individualisiert und auf
sie zugeschnittene Angebote wiinscht. Zweitens treffen Fachpersonen vermehrt auf Zielgrup-
pen, fur die entsprechend spezialisierte Angebote fehlen, dazu gehéren Kinder/Jugendliche und
junge Erwachsene, Personen im Rentenalter und Mutter bzw. Schwangere. Drittens verandern
sich die Konsumformen und Pravalenzen: Insbesondere wird eine Zunahme von Mischkonsum
und multiplem Substanzmissbrauch wahrgenommen sowie steigende Pravalenzen bei sub-
stanzungebundenen Abhdngigkeiten. Trotz dieser Veranderungen wird darauf hingewiesen,
dass beim Alkohol nach wie vor die héchste Problemlast besteht und der Heroinkonsum ten-
denziell riicklaufig ist.

8.4 Strukturelle Entwicklungstrends und Handlungsbedarf

Die Angebote der Suchthilfe sind auch von strukturellen Rahmenbedingungen (Politik, Finan-
zierung, Steuerung, Kooperation) abhangig. Fir die Steuerung der Suchthilfe durch die Kan-
tone ist die Beriicksichtigung von sich abzeichnenden Veranderungen dieser Rahmenbedin-
gungen eine wichtige Grundlage. Im Rahmen der 20 Fokusgruppengesprache mit Expertinnen
und Experten wurde deshalb auch gefragt, welche strukturellen Veranderungen sie auf Ebene
des Gesamtsystems, der Leistungserbringung und der Fallsteuerung beobachten, was das fir
ihre Arbeit bedeutet und welche Handlungsfelder sich aus ihrer Sicht eréffnen. In den Kan-
tonsportraits wurden die lokalen strukturellen Entwicklungstrends fir jeden Kanton separat
dargestellt. Die vergleichende inhaltsanalytische Auswertung der Fokusgruppenist machte
deutlich, dass sich gewisse Veranderungen unabhangig vom lokalen Kontext zeigen. Diese
geteilten strukturellen Entwicklungstrends und Handlungsfelder werden im Folgenden erlau-
tert, um Mdéglichkeiten fir die interkantonale Zusammenarbeit zu eréffnen.

151 Interrater-Reliabilitat: Die qualitativen Inhaltsanalysen wurden in getrennten Arbeitsgangen von mehreren Perso-
nen des Forschungsteams in MAXQDA durchgefiihrt.
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8.4.1 Entwicklungstrends im Bereich «Finanzierung»

In den Fokusgruppen wurden Veranderungen der strukturellen Rahmenbedingungen diskutiert
(Politik, Finanzierungsstrukturen, Steuerung). Dabei hatten die Teilnehmenden die Méglich-
keit, aktuelle Entwicklungen oder zukilinftige Verdanderungsmaoglichkeiten einzuschatzen und
zu diskutieren. Die nachfolgenden Tabellen fassen die am haufigsten genannten strukturellen
Veranderungen der Fokusgruppen-Interviews in den Themenbereichen «Finanzierung»,
«Suchtpolitik/kantonale Steuerung» sowie «Kooperation und Koordination» zusammen.

Tabelle 35: Strukturelle Entwicklungstrends im Bereich «Finanzierung»

Entwicklungsthema haufig genannte Trends
(N = 20 Fokusgruppen mit kantonalen Expertinnen/Experten der
Suchthilfe)
Finanzierungsliicken o zeitaufwandige Schnittstellenarbeit und Vernetzungstatigkeiten
(n =15)

o kantonale Sparprogramme und mangelnde Ressourcenbereitstel-
lung durch den Kanton (n = 8)
o fehlende Férderung innovativer Ansatze/Pilotprojekte (n = 6)

Medizinalisierung e Okonomische Fehlanreize bei der Indikation einer stationaren The-
rapie (n = 11)
e Auslastungs- und Finanzierungsprobleme bei stationaren Sozial-
therapien (n = 14)

Herausforderungen durch Ungleichbehandlung von Zielgruppen (n = 14)
Finanzierungsstrukturen o hoher administrativer Aufwand (n = 7)

In der Mehrheit (n = 15) der durchgefiihrten Fokusgruppen-Interviews machten die Expertin-
nen und Experten auf die fehlende Finanzierung der Schnittstellen- und Vernetzungsarbeit
unter den Leistungserbringenden aufmerksam. Die fehlende Schnittstellenfinanzierung zwi-
schen dem ambulanten und stationaren Bereich der Suchthilfe stelle die mehrheitlich subjekt-
finanzierten Suchthilfeinstitutionen vor grossen Herausforderungen. Es wurde der Wunsch ge-
aussert, die Schnittstellenfinanzierung langerfristig in allen Tarifsystemen zu regeln. In acht
Fokusgruppen wurde die kantonale Verwaltung fir die eingeflihrten Sparmassnahmen oder flr
die mangelhafte Ressourcenbereitstellung fir notwendige Weiterentwicklungen im Suchthilfe-
system kritisiert. Haufig wurde in diesem Zusammenhang darauf verwiesen, dass zu wenig
innovative Ansatze und Pilotprojekte durch den Kanton geférdert wirden (n = 6).

Der Entwicklungstrend der «Medizinalisierung», d. h. der Verlagerung des Suchthilfeangebots
in den von Krankenkassen finanzierten (KVG) Bereich, wurde in den Fokusgruppen aus meh-
reren Perspektiven diskutiert. Fachpersonen aus elf Fokusgruppen bemangelten, dass lUber die
Zuweisung in stationare Therapieeinrichtungen vor allem aufgrund des Finanzierungsmecha-
nismus und der Kostenbeteiligung der Kostentrager entschieden werde als aufgrund der fach-
lichen Indikation. Dies sei insbesondere dann zu beobachten, wenn Gemeinden sowohl! Indi-
kationsstellen als auch Kostentragerinnen seien. Die Expertinnen und Experten forderten, dass
die Finanzierungsmechanismen der Suchthilfe so ausgestaltet werden miussten, dass fir die
Wahl der Angebote nicht finanzielle Anreize, sondern die fachliche Indikation wegleitend sei.

Die Expertinnen und Experten konstatierten in jlingster Zeit tendenziell eine Bevorzugung
KVG-finanzierter Therapieangebote und sprechen in diesem Kontext von einer zunehmenden
Okonomisierung der Suchthilfe. In der Folge stiinden stationdre sozialtherapeutische Angebote
unter hohem wirtschaftlichem Druck und hatten unter Umstanden mit Auslastungs- und mit
Finanzierungsproblemen (n = 14) zu kampfen. Die Fachpersonen kritisierten das mangelnde
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Bewusstsein seitens gewisser Kostentragerinnen und -trager flir den fachlich indizierten Res-
sourcenbedarf einer erfolgreichen Suchttherapie und einer nachhaltigen sozialen Integration.
Weitere Beflirchtungen in diesem Zusammenhang waren, dass eine Verlagerung der Finanzie-
rung der Suchthilfeangebote in den KVG-Bereich die kantonalen Steuerungsmdglichkeiten
stark einschranken und steigende Krankenkassenpramien verursachen wiirden.

Im Zusammenhang mit der Medizinalisierung, aber auch unabhangig davon, diskutierten die
Fachpersonen in der Mehrheit der Fokusgruppengesprache (n = 14) die Ungleichbehandlung
verschiedener Zielgruppen durch die komplexen Finanzierungsstrukturen. Die Finanzierungs-
mechanismen einer Beratung oder Behandlung variierten je nach gesetzlichen Bestimmungen
des Wohnkantons aufgrund folgender personenbezogener Faktoren:

- Alter

- sozio6konomischer Status

- Wohnort (Gemeinde)

- Aufenthaltsbewilligung

- Hauptproblematik des Suchtproblems

Durch diese Faktoren werde einzelnen Zielgruppen der Zugang zu gewissen Suchthilfeange-
boten erschwert bzw. verunmdglicht. Um dieser strukturellen Ungleichbehandlung der Ziel-
gruppen zu begegnen, forderten die Expertinnen und Experten die Entwicklung nachhaltiger
Finanzierungsmodelle, die allen Rat- und Hilfesuchenden einen gleichberechtigten und mog-
lichst kostenfreien Zugang zu medizinischen und sozialtherapeutischen Angeboten der Sucht-
hilfe gewahrleisten. Aufgrund der komplexen Finanzierungsstrukturen und der zunehmenden
Okonomisierung der Suchthilfe stellten Fachpersonen aus sieben Fokusgruppen-Interviews in
den letzten Jahren eine starke Zunahme des administrativen Aufwands fest. Dieser dussere
sich beispielsweise in grésseren administrativen Hirden bei Kostengutsprachen oder im stei-
genden Legitimationsdruck gegenliber den Kostentragerinnen und -tragern. Die Expertinnen
und Experten bedauerten, dass aufgrund des hohen administrativen Aufwands immer weniger
Zeit fur die Arbeit mit den Nutzenden zur Verfiigung steht.

8.4.2 Handlungsbedarf bei der kantonalen Steuerung

Im Rahmen der Fokusgruppengesprache diskutierten die Expertinnen und Experten der Sucht-
hilfe unterschiedliche Handlungsfelder, die bei der zukinftigen Versorgungsgestaltung der
Suchthilfe bericksichtigt werden sollten.
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Tabelle 36: Handlungsbedarf bei der kantonalen Versorgungsgestaltung

Handlungsfeld Handlungsbedarf
(N = 20 Fokusgruppen mit kantonalen Expertinnen/Experten der Suchthilfe)
kantonale Suchtpolitik e Verbesserung der interdepartementalen Zusammenarbeit zum Thema

«Sucht» (n = 11)

e Entwicklung/Umsetzung einer bedarfsorientierten kantonalen Suchtstra-
tegie (n = 8)

e Positionierung der kantonalen Suchtpolitik zum Thema «Regulierung von
Cannabis» (n = 3)

e Einbezug des Fachwissens aus der Praxis sowie den neuesten wissen-
schaftlichen Erkenntnissen bei der Gestaltung des Versorgungssystems,
institutionalisierter Austausch (n = 13)

e Einbezug der Gemeinden bei der Gestaltung des kantonalen Versorgungs-
systems (n = 8)

Einbezug relevanter Ak-
teurinnen und Akteure
in die Gestaltung

Weiterentwicklung des e stagnierende Angebotsentwicklung und Weiterentwicklung des kantona-
Versorgungsystems len Versorgungsystems (n = 5)
regionale Unterschiede e regionale Unterschiede in der Angebotsabdeckung (n = 6)

¢ «Ambulantisierung» in der gesamten Versorgung (Suchtbereich, Psychiat-

«Ambulantisierung> rie, Jugendhilfe) (n = 7)

Im Bereich der Gestaltung des Versorgungsystems durch den Kanton wurde in rund jeder
zweiten Fokusgruppe die fehlende interdepartementale Zusammenarbeit zum Thema «Sucht»
in der kantonalen Verwaltung diskutiert (n = 11). Es ist gemass den befragten Expertinnen
und Experten wichtig, die Schnittstellen innerhalb der kantonalen und gegebenenfalls kommu-
nalen Verwaltung zu identifizieren und aktiv zu bearbeiten. «Sucht» sei ein komplexes Phano-
men und kénne nicht durch eine einzige kantonale Stelle abgedeckt werden. Die interdiszipli-
nare Zusammenarbeit sei auch in der Verwaltung nétig. Im Weiteren wurde haufig der Wunsch
nach einer kantonalen Suchtstrategie genannt (n = 8). Einige Fachpersonen sprachen auch
von einer Ubergeordneten Gesundheits- und Sozialstrategie, die auch den Bereich der Praven-
tion und Suchthilfe miteinschliessen wiirde. Eine bedarfsorientierte Strategie im Kanton ver-
helfe nicht nur zu einer koharenten Suchtpolitik, sondern helfe auch den Leistungserbringen-
den bei der bedarfsgerechten Angebotsplanung und Weiterentwicklung ihrer Angebote. In Be-
zug auf eine koharente Suchtpolitik kam in drei Fokusgruppen auch der Wunsch nach einer
klaren und in allen Bereichen (Strafverfolgung, Strassenverkehr usw.) einheitlichen Positio-
nierung des Kantons gegentiber dem Cannabiskonsum zum Ausdruck. Es darf gemass den
befragten Fachpersonen nicht sein, dass Cannabis je nach Thema als «fast legal» angesehen
werde und in anderen Bereichen mit hohen Strafen zu rechnen sei. Dies erschwere insbeson-
dere die Praventionsarbeit bei Jugendlichen.

Einen stdrkeren Einbezug in die kantonale Gestaltung der Suchthilfe wiinschten sich sowohl
die Vertreterinnen und Vertreter von Suchthilfeangeboten (n = 13) als auch die Exponentinnen
und Exponenten der kommunalen Verwaltungen (n = 8). Dabei sei ein institutionalisierter
Austausch wichtig und hilfreich fiir die gemeinsame Angebotsreflexion und gemeinsame Wei-
terentwicklung der Suchthilfe. In finf Fokusgruppen wurde die kantonale Weiterentwicklung
und Angebotsreflexion der Suchthilfe bemangelt. Diese wiirde seit einigen Jahren stagnieren,
da diese Thematik keinen Stellenwert in der kantonalen Politik einnehmen wiirde. Aus diesem
Grund sei es auch wichtig, dass sich die Ausgestaltung und Weiterentwicklung der kantonalen
und nationalen Suchthilfe an den neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen orientiere.

Fachpersonen aus funf Fokusgruppen beméngelten die kantonale Gestaltung der Versorgung
auch in Bezug auf die regional unterschiedliche Angebotsabdeckung und Ressourcenverteilung.
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Dies betrifft flachenmassig gréssere Kantone, die zwar Gber Suchthilfeangebote in (der Nahe
von) urbanen Zentren verfiigen, in Iandlicheren Gebieten jedoch keinen ortsnahen Zugang zu
Suchthilfeangeboten ermdglichten. Gemass den Expertinnen und Experten ist es Aufgabe des
Kantons, auch diejenigen Gemeinden bei der Suchthilfeversorgung zu unterstiitzen, die Uber
weniger Ressourcen verfigen und keine eigenstandigen Angebote bereitstellen kénnten. Es
sei wichtig, dass die Erreichbarkeit und der Zugang zur Suchthilfe fir alle Rat- und Hilfesu-
chenden, unabhéngig ihres Wohnorts, gewahrleistet sei. Eine regionale Uber- und Unterver-
sorgung sollte vermieden werden. In sieben Fokusgruppengesprachen kam das Thema der
Ambulantisierung in der gesamten Versorgung (Suchtbereich, Psychiatrie, Jugendhilfe) auf.
Fachpersonen bemangelten diesbezliglich, dass als Folge des Ausbaus ambulanter Angebote
gewisse Zielgruppen nicht die notwendige Unterstliitzung erhalten wirden. Wie im Bereich der
Behindertenhilfe wurden auch im Gesundheits- und Suchthilfebereich in den letzten Jahren
Leistungen entwickelt, um Personen bevorzugt ambulant zu behandeln. Was bei einem Teil
der Klientel von Vorteil sein kann (z. B. wegen Wunsch nach Behandlung am Lebensort, mehr
Selbstverantwortung), kann bei einem anderen Teil dazu flihren, dass fachlich indizierte sta-
tionare Behandlungen nicht, oder erst sehr spat in Anspruch genommen werden kénnen. Bei
diesem Teil der Klientel zeigen sich, gemadss den befragten Expertinnen und Experten, die eher
negativen Auswirkungen der Ambulantisierung. Die Leistungserbringenden berichteten in die-
sem Zusammenhang davon, dass viele Betroffene, die in einer stationdren Einrichtung (KVG-
/nicht-KVG-finanziert) behandelt werden, in einer deutlich problematischeren oder komplexe-
ren Situation seien als friiher (Identitat, Beziehungen, somatische und psychische Komorbidi-
taten). Zudem wurde an der Entwicklung der ambulanten Angebote, wie Drug Checking, Kon-
sumationsrdume oder OAT-Behandlungen, wiederum die Versorgungsgerechtigkeit in Bezug
auf die unterschiedlichen Zielgruppen und Versorgungsregionen bemangelt.

8.4.3 Handlungsfelder bei der inner- und interkantonalen Kooperation

Im Rahmen der Fokusgruppengesprache diskutierten die Expertinnen und Experten der Sucht-
hilfe unterschiedliche Handlungsfelder, die bei der zukilinftigen Gestaltung der inner- und in-
terkantonalen Kooperation in der Suchthilfe bertcksichtigt werden sollten.

Tabelle 37: Handlungsfelder bei der inner- und interkantonalen Kooperation

Handlungsfeld Handlungsbedarf

(N = 20 Fokusgruppen mit kantonalen Expertinnen/Experten der Suchthilfe)
innerkantonale Koordina- e Kooperation unter den Leistungserbringenden der Suchthilfe (n = 13)
tion und Kooperation o Kooperation zwischen den Leistungserbringenden der Suchthilfe und

Akteurinnen und Akteuren aus angrenzenden Bereichen (n = 7)

e Ausbau/Verbesserung der fallbezogenen Koordination und Zusammen-
arbeit (n = 12)

o zentrale Anlaufstelle/Indikationsstelle (n = 5)

interkantonale Koordina- e interkantonale Kooperation und Koordination unter den Leistungserbrin-
tion und Kooperation genden (n = 8)
¢ gemeinsame Angebotsplanung und -entwicklung (n = 8)

In der Mehrheit der Fokusgruppen (n = 14) wiinschten sich Vertreterinnen und Vertreter von
Suchthilfeangeboten eine starkere Zusammenarbeit und Vernetzung unter den einzelnen Leis-
tungserbringenden. Dass dieser Wunsch in den jeweiligen Kantonen nur bedingt umgesetzt
werden kdnne, sei haufig in den mangelnden Ressourcen begriindet. Eine innerkantonale und
Uberregionale Zusammenarbeitskultur wirde gemadss den befragten Fachpersonen die
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Behandlungs- und Betreuungsqualitat auf Fallebene steigern (n = 12). In einem Drittel der
Fokusgruppen wurde in diesem Zusammenhang auch eine starkere Zusammenarbeit mit an-
grenzenden Bereichen (z. B. Justiz, Polizei, Behindertenhilfe, Schulen, Kindes- und Erwachse-
nenschutzbehdrden) gefordert (n = 7). Der Aufbau einer zentralen Anlauf- und/oder Koordi-
nationsstelle im Kanton fir alle Hilfe- und Ratsuchenden wurde in finf Fokusgruppen ge-
winscht. Insbesondere in Kantonen, die iber mehrere verschiedene Suchthilfeangebote ver-
figen wiirden, sei es angebracht, eine Stelle zu schaffen, die betroffene Personen an ein ge-
eignetes Angebot vermitteln wiirde. Die Indikation sollte von Fachpersonen, die unabhangig
von den Kostentragerinnen und -tragern entscheiden, in Zusammenarbeit mit den Hilfesu-
chenden durchgefiihrt werden. In acht Fokusgruppen wurden seitens der Fachpersonen auch
der Ausbau und die Verstdrkung der interkantonalen Zusammenarbeit unter den Leistungser-
bringenden sowie eine gemeinsame Uberregionale Angebotsplanung zwischen den Kantonen
gewdlinscht.
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9 Fazit und Empfehlungen

Im Folgenden werden Empfehlungen fir die Weiterentwicklung der Steuerung der Suchthilfe
formuliert. Der Aufbau des Kapitels richtet sich an den vier Themenfeldern des Synthesebe-
richtes (Lischer et al. 2022) aus, dessen Erkenntnisse in Kapitel 4 zusammengefasst sind: (a)
Sucht als bio-psycho-soziales Phanomen und dessen soziale Folgen; (b) Steuerung der Sucht-
hilfe; (c) Angebote und Leistungen sowie (d) Versorgungssysteme. In jedem Themenfeld wer-
den den Empfehlungen zunachst korrespondierende Ergebnisse dieser Studie und nationale
bzw. internationale Standards in zusammengefasster Form vorangestellt. Die Empfehlungen
basieren auf folgenden Grundlagen:

- dem Synthesebericht «Ausgewahlte internationale und nationale Erkenntnisse flir die Ana-
lyse der Steuerung der Suchthilfeangebote in den Kantonen» (Lischer et al. 2022) und
zusatzlichen Literaturanalysen (siehe dazu vor allem das Kapitel 4);

- den Ergebnissen der kantonalen Analysen, der Gesamtanalyse und dem Vergleich der Kan-
tonsportraits;

- den Ergebnissen aus den KKBS-Workshops, namentlich dem KKBS-Seminar vom 13. und
14. Juni 2022, und den KKBS-Sitzungen vom 15. September und 6. Dezember 2022 sowie

- den Rickmeldungen aus der Sitzung mit dem Soundingboard II52 mit Expertinnen und
Experten im Bereich der Suchthilfe vom 22. Mai 2023.

9.1 Themenfeld A - Sucht als bio-psycho-soziales Phanomen

In dieser Studie wird Sucht als ein bio-psycho-soziales Phdnomen verstanden, dessen Entste-
hung und Auswirkungen auf drei Ebenen zu verorten sind, d. h. Sucht als biologisches, psy-
chisches und soziales bzw. gesellschaftliches Phanomen. Eine substanzbezogene Abhangigkeit
oder eine abhangige Verhaltensweise beruht dabei auf einer komplexen dynamischen Inter-
aktion zwischen diesen biologischen, psychologischen und sozialen Faktoren (Skewes & Gon-
zalez 2013). Das Themenfeld A adressiert im Modell von Stremlow, Riedweg & Blrgisser
(2019) die generelle «Problemartikulation» oder «Problembeschreibung» von Sucht in der Ge-
sellschaft. Das Verstdndnis von Sucht als ein bio-psycho-soziales Phdnomen nimmt generelle
gesellschaftliche, 6konomische oder rechtliche Fragen weniger stark in den Fokus, z. B. Sucht
als 6konomische Grésse auf einem (illegalen) Markt suchterzeugender Substanzen.

Die Empfehlungen in diesem ersten Themenfeld streben an, eine verbesserte Evidenz zu den
unterschiedlichen Aspekten der Sucht als bio-psycho-soziales Phdnomen und der Suchthilfe zu
schaffen und diese der Bevodlkerung, der Fachwelt und Politik zuganglich zu machen. Bei der
Formulierung der Empfehlungen wird von drei Thesen ausgegangen:

152 Mitglieder des Soundingboards II: Stefanie Knocks (Fachverband Sucht), Roger Mader (FOSUMOS), Romain Bach
(GREA), Camille Robert (GREA), Irene Abderhalden (Infodrog), Silvia Steiner (GDK-CDS), Adrian Eichenberger (Lei-
ter Soziale Einrichtungen Kanton Zirich), Toni Berthel (Prasident Schweizerische Gesellschaft fiir Suchtmedizin),
Aline Bernhardt-Keller (Suchtverantwortliche der Stadt Lausanne bis Ende 2022), Jann Schumacher (BAG), Joos
Tarnutzer (Prasident KKBS), Tanja Iff (BAG)
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(1) Fur eine evidenzbasierte und bedarfsorientierte Suchthilfe sind wissenschaftliche Studien,
Wirkungsevaluationen und schweizweite Monitoringsysteme erforderlich.

(2) Die Aufklarung und Sensibilisierung der Bevélkerung und der Fachpersonen liber Suchter-
krankungen, risikohaften Konsum oder abhangige Verhaltensweisen sind insbesondere im
Hinblick auf Pravention, Frihintervention, Risikominimierung und Antistigmatisierung zu
optimieren.

(3) Die Erarbeitung wissenschaftlicher Erkenntnisse und die Vermittlung von Fachwissen for-
dern u. a. auch die Versorgungsgerechtigkeit, die Qualitdt der Leistungen sowie trans-
und interdisziplindre Kooperationen.

9.1.1 Ergebnisse dieser Studie
Datengrundlagen und Monitoringsysteme

Der Vergleich der Kantonsberichte zeigt, dass die epidemiologische Datenlage zum Substanz-
konsum, dem abhangigen Verhalten und den damit verbundenen Auswirkungen auf die Ge-
sellschaft kantonal unterschiedlich sind. Die meisten Kantone stitzen sich bei den Pravalenz-
daten auf die Auswertungen der schweizerischen Gesundheitsbefragung (SGB) (Kapitel 5).
Diese findet alle vier Jahre statt und basiert auf einer Selbstdeklaration der befragten Perso-
nen. In einigen Kantonen fehlen flir gewisse Jahre kantonale Pravalenzangaben, da zu wenige
Personen befragt wurden. Die Ergebnisse dieser Studie zeigen zudem, dass zwischen den Kan-
tonen, aber auch zwischen den Institutionen, bei der Erfassung der Merkmale der Nutzerinnen
und Nutzer grosse Unterschiede bestehen (Abschnitte 6.2 und 6.2.4). Wahrend flr den medi-
zinischen Bereich nationale Monitoringsysteme basierend auf den Abrechnungssystemen der
Krankenkassen entwickelt wurden, zeigt sich flir den sozialtherapeutischen Bereich ein grosses
Entwicklungspotenzial. Die Ergebnisse dieser Studie legen im Weiteren nahe, dass es flr ver-
schiedene Kantone schwierig sein dirfte, Aussagen Uber die Problembelastung in der Bevdl-
kerung, zum tatsachlichen Bedarf und der Nutzung von Suchthilfeangeboten zu formulieren,
da die notwendige Datengrundlage fehlt.

Sensibilisierung und Aufkldrung in der Bevidlkerung

In den Fokusgruppengesprachen wurden von den befragten Expertinnen und Experten ver-
mehrte Aufkldrungsarbeit und Sensibilisierungskampagnen flr bestimmte Zielgruppen (z. B.
Jugendliche, Personen im Rentenalter) gefordert. Vergleichbare Einschatzungen wurden auch
im Hinblick auf das Risiko bestimmter Konsumformen und psychoaktiver Substanzen (z. B.
Mischkonsum, risikohafter Freizeitkonsum, Konsum wahrend der Schwangerschaft, Medika-
mentenmissbrauch, Tabakprodukte) und abhangigem Verhalten (z. B. Online-Gaming und -
Gambling) geadussert (Abschnitt 8.2). Die befragten Fachpersonen empfahlen ausserdem die
Entwicklung von neuen Formen der Sensibilisierung und Pravention, die vor allem bislang un-
erreichte Zielgruppen adressieren. Als Beispiel hierzu wurde in den Fokusgruppengesprachen
eine Einbindung von Peers in Préaventionsprojekte genannt, die am Lebensort der suchtgefahr-
deten oder suchtbetroffenen Person stattfinden (z. B. Lehrlingsbetriebe).

Aus- und Weiterbildung von Fachpersonen

Die Ergebnisse der Fokusgruppengesprache und der Befragung der Leistungserbringenden ma-
chen die zunehmende Belastung des Suchthilfesystems durch den Fachkraftemangel deutlich
(Abschnitte 8.1.1 und 8.4.1). Dieser aussert sich gemass den befragten Fachpersonen vor
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allem in den Angebotsbereichen der sozialtherapeutischen und medizinischen Beratung, der
stationaren Suchttherapie und Suchtmedizin sowie in den Angeboten des institutionellen Woh-
nens. Dieser Fachkrdftemangel stellt insbesondere die Weiterbildung der Fachpersonen vor
grosse Herausforderungen.

9.1.2 Erkenntnisse aus dem «State of the Art»-Bericht
Evidenzbasierte und bedarfsorientierte Gestaltung der Suchthilfe

Die Weltgesundheitsorganisation empfiehlt in ihren Standards zu einer strategischen Steue-
rung der Suchthilfe eine systematische Planung, Entwicklung und Evaluation der Leistungser-
bringung und des Feldes (WHO & UNODC 2020a). Eine zielgerichtete Entwicklung des Ange-
bots- und Leistungsspektrums der Suchthilfe setzt differenzierte epidemiologische Daten zur
Haufigkeit, der sozialstrukturellen Verteilung und zeitlichen Entwicklung der Suchtproblematik
in der Bevolkerung voraus (Stremlow et al. 2019). Daflir kénnten in der Schweiz unterschied-
liche internationale, nationale und kantonale Monitoring- und Statistiksysteme herbeigezogen
werden. Ausserdem sei, so einige befragte Expertinnen und Experten, die Daten- und Erkennt-
nislage zu den volkswirtschaftlichen Kosten von Sucht in der Schweiz aus methodischen Griin-
den (Reichweite und Qualitat der Studien) kritisch zu betrachten.

Sensibilisierung und Aufkldarung in der Bevilkerung

Im Rahmen der Nationalen Strategie Sucht 2017 bis 2024 wurde das Ziel formuliert, die Be-
vblkerung Uber die aktuellen Erkenntnisse zu suchtrelevanten Themen, Risiko- und Schutzfak-
toren sowie Uber das gegenwartige Hilfsangebot zu informieren (BAG 2015). Das BAG entwi-
ckelt in erster Linie Massnahmen, die sich an die Umsetzungspartner wendet. Diese haben
zum Ziel, die Partner in ihrer Kommunikationsarbeit zu starken und zu unterstlitzen. Mit dieser
Unterstlitzung sensibilisieren und informieren die Partner Betroffene und Bevélkerung zu Ri-
siko- und Schutzfaktoren von Sucht und NCD (sog. Kaskadenprinzip). In Zusammenarbeit mit
weiteren Akteuren, wie z.B. Infodrog, richtet das BAG spezifische Kommunikationsmassnah-
men auch direkt an die Bevdlkerung und bestimmte Zielgruppen. Suchterkrankungen stellen
nach wie vor haufig Ursachen flir gesellschaftliche Ausschlussprozesse dar, die wiederum einen
Einfluss auf die Entwicklung und Aufrechterhaltung einer Sucht haben (Krebs et al. 2021). In
diesem Kontext ist darauf zu verweisen, dass bis heute die Ansichten und Bedilrfnisse von
Betroffenen und deren Angehdérigen im 6ffentlichen Diskurs noch kaum vertreten sind. Anders
als etwa bei den Menschen mit Behinderung existiert gegenwartig keine Vereinigung von (ehe-
maligen) suchtbetroffenen Personen, die sich flir ihre Anliegen auf politischer Ebene engagie-
ren.

Sensibilisierung, Aus- und Weiterbildung von Fachpersonen

Gemass dem BetmG (Art. 3k) liegt es im Zustdndigkeitsbereich des Bundes, die Aus- und
Weiterbildung von Fachpersonen in den Bereichen der Pravention, Beratung und Therapie so-
wie der Wiedereingliederung und Risikominimierung zu férdern. Das Bundesamt fir Gesund-
heit stellt darauf basierend finanzielle Mittel fur spezifische Weiterbildungsangebote bereit und
bietet zudem selbst Weiterbildungsmodule und -angebote an (Amberg, Stamm, Bieri 2020).
Die Studie «Situationsanalyse Weiterbildung im Bereich Sucht» analysierte die gegenwartigen
Weiterbildungsangebote und verglich die Situation der Schweiz mit derjenigen in Deutschland
und Kanada (Amberg et al. 2020). Sie kam zum Schluss, dass die gegenwartigen
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Weiterbildungsangebote grundsatzlich ausreichend sind, in gewissen Bereichen jedoch Ent-
wicklungspotenzial besteht. Anders als in Deutschland (Deutsche Hauptstelle fur Suchtfragen)
existiert in der Schweiz beispielsweise keine nationale und Ubergeordnete Stelle, die fir die
Koordination und Bekanntmachung aller Weiterbildungsangebote zustandig ist (Stand 2020).
Im Weiteren empfehlen die Studienautorinnen und -autoren die Férderung von E-Learning-
Komponenten in der Weiterbildung und eine verstarkte Thematisierung in der Grundausbildung
von relevanten Berufsgruppen (z. B. medizinische, psychologische Fachpersonen, Sozialarbei-
tende und Polizei). Auch flir Personen in angrenzenden Fachbereichen und bei Primarversor-
genden ist es gemass den internationalen Standards der WHO und UNODC (2020a) zentral,
regelmassige Weiterbildungsangebote anzubieten. Die systematische Information Uber Sucht-
themen und die Suchthilfe fir Hausarztinnen und Hauséarzte, Spitex-Dienste, Sozialdienste,
Fachberatungsstellen des Sozial- und Gesundheitswesens, Schulen, Jugendanimationsstellen,
der Polizei, fir Unternehmen usw. bilden den ersten Baustein in der Behandlungskette. Die
WHO und das UNODC (2020a) empfehlen in ihren Standards zu Behandlungssettings, mit dem
Modell SBIRT (Screening, brief interventions, referrals to other relevant services) zu arbeiten.

9.1.3 Empfehlungen
Forderung wissenschaftlicher Studien und Evaluationen

Um eine umfassende Angebots-, Bedarfs- und Zielgruppenanalyse im Bereich der Suchthilfe
durchzufiihren, miissen Daten verschiedener Monitoringsysteme herangezogen werden. Ge-
mass BetmG Art. 3i ist es unter anderem die Aufgabe des Bundes, die Kantone mit wissen-
schaftlichen Erkenntnissen bei der Planung und Steuerung der Suchthilfe zu unterstitzen. Aus
diesem Grund sollte ein Ausbau des nationalen Suchtmonitorings erfolgen, z. B. mit einer
Erweiterung des Leistungsauftrags an act-info!s3, in dem die suchthilfebezogenen Daten zu-
sammenflhrt und durch Sekundardaten (z. B. der Polizei, der Gesundheitsversorgung oder
durch Abwasseranalysen) erganzt sowie Entwicklungen im Feld systematisch erhoben, ausge-
wertet und veréffentlicht werden (Lischer et al. 2022).

Die Wiederaufnahme einer nationalen Berichterstattungsplattform wie das ehemalige Sucht-
monitoring Schweiz entsprache auch den internationalen Standards der WHO und des UNODC.
Gemass diesen beiden internationalen Organisationen erfordert die Entwicklung eines natio-
nalen Suchtinformationssystems die Unterstitzung aller politischen Ebenen und verschiedener
Sektoren (z. B. der Leistungserbringung, Medizin, Sozialen Arbeit, Behérden, Justiz), da es
sowohl einer technischen Komponente als auch eines partizipativen Prozesses bedarf, um die
Rahmenbedingungen flr ein nationales Suchtinformationssystem festzulegen (WHO & UNODC
2020a).

Es mlssten ebenso belastbare Studien Uber die gesamtgesellschaftlichen Kosten von Sucht-
phdanomenen gefdrdert werden, die unter anderem sowohl die sozialen Ursachen als auch die
sozialen Auswirkungen von Suchtkrankheiten bei den Kostenrechnungen mitbericksichtigen.
In diesem Kontext ist darauf zu verweisen, dass die Erfassung der Merkmale der Nutzerinnen
und Nutzer sowie die zuweisenden Stellen und allféllige Anschlussangebote unerlasslich sind.
Von besonderem Untersuchungsinteresse ist dabei die Frage der Inanspruchnahme und des

153 Act-info ist ein gesamtschweizerisches Monitoringsystem im Bereich der Suchthilfe, das Klientinnen und Klienten
aus ambulanten und stationaren, psychosozialen und medizinischen Angeboten erfasst. Seit 2018 ist Sucht Schweiz
flr die Datenerhebung verantwortlich. Das Monitoringsystem act-info wird durch das Bundesamt fir Gesundheit
(BAG) finanziert, das auch die Verantwortung fir das Gesamtprojekt tragt (act-info, 2021).
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Zusammenspiels von KVG-finanzierten Angeboten der Suchtmedizin und nicht-KVG-finanzier-
ten Angeboten des Sozialbereichs. Mit diesen Untersuchungsansatzen kdénnen die Auswirkun-
gen der Finanzierungsstrukturen auf die Zuweisungspraxis und mégliche Ungleichbehandlun-
gen der Zielgruppen identifiziert werden. Diese Studien dienen den Fachpersonen und den
politischen Entscheidungstrdagerinnen und -tragern bei der Legitimation von Investitionen in
ein nachhaltiges Suchthilfesystem, das ebenfalls die Behandlung der sozialen Folgen einer
Suchterkrankung bertcksichtigt.

Im Weiteren kdnnte mit einer regelmassigen Evaluation der Leistungserbringung das kanto-
nale Suchthilfesystem analysiert und fachlich beurteilt werden. Die Ergebnisse der fachlichen
Dokumentation und Beurteilung sollten dabei in ein regelmassiges Reporting einfliessen, das
den Einrichtungen, der Politik, den Behérden, den Klientinnen und Klienten sowie ihren Ange-
horigen, den Medien und weiteren Gruppen zur Verfligung gestellt wird (Fachverband Sucht
2018). Dabei geht es nicht darum, den Legitimationsdruck der Leistungserbringenden weiter
zu erhoéhen (vgl. Abschnitt 9.2.1), sondern darum, Spezialisierungen der Leistungen effizient
zu nutzen. So sind beispielsweise abstinenzorientierte Angebote flir einige Zielpersonen sehr
geeignet und flr andere eher ungeeignet. Um Angebote effizient und bedlirfnisorientiert aus-
zugestalten, ist daher eine kontinuierliche Reflexion damit zu empfehlen. Langsschnittstudien
Uber Fallverldufe und Wirkungen der Interventionen der Suchthilfe, z. B. basierend auf Indi-
kations- oder Assessment-Daten (z. B. wie sie in den Kantonen Freiburg, Waadt, Wallis, Basel-
Stadt verfugbar sind) und unter Einbezug der Betroffenenperspektive, kénnten die Behand-
lungsqualitat verbessern und eine evidenzbasierte Steuerung férdern. Im gegenwartigen
Forschungsstand sind insbesondere Personen, die selbststandig Suchthilfeangebote in
Anspruch nehmen und/oder diese selber finanzieren, unterreprasentiert. Auch in der
vorliegenden Studie wurden keine Nutzerinnen und Nutzer von Suchthilfeleistungen befragt.
Um mehr Uber Erfolgsfaktoren und Herausforderungen im Suchthilfesytem zu erfahren, sind
weitere Studien zu empfehlen, in denen die Sicht und das Erfahrungswissen der Nutzerinnen
und Nutzer miteinbezogen werden. Nur dadurch werden belastbare Aussagen Uber die
Behandlungs- und Nachsorgequalitat ermdglicht.

Sensibilisierungskampagnen und Aufklarungsarbeit fiir die Beviolkerung

Die Aufkléarung der Gesamtbevdlkerung lUber die neuesten wissenschaftlichen Erkenntnisse
Uber das Phanomen Sucht, die Auswirkungen von risikohaftem Konsum und abhangigem Ver-
halten sowie liber die vorhandenen Beratungs- und Behandlungsmadglichkeiten ist erforderlich,
um die Bevdlkerung zu sensibilisieren, Zielpersonen zu erreichen sowie Betroffene und ihre
Angehorigen zu entstigmatisieren. Obwohl vereinzelte regionale Entwicklungen bestehen, sind
sowohl Sucht als bio-psycho-soziales Phanomen als auch die damit verbundenen Trends (z. B.
neue Konsumformen oder abhdngige Verhaltensweisen) nicht an Kantonsgrenzen gebunden.
Es ist deshalb zu empfehlen, dass sich Kantone zusammenschliessen und gemeinsam Praven-
tions- und Aufklarungsprogramme entwickeln. Dies geschieht beispielsweise bereits in einigen
Regionen in Bezug auf das Glicksspiel (Spielen ohne Sucht) oder auf den Jugendschutz (Ju-
gendschutz Zentral). Andererseits kdnnte, angesichts der unterschiedlichen Ressourcenaus-
stattung in den Kantonen, auch der Bund noch vermehrt nationale Angebote des Wissens-
transfers, zur Sensibilisierung und Aufklarung bereitstellen oder Dritte damit beauftragen.
Beim Vorschlag seitens der kantonalen Expertinnen und Experten, Peers in Praventions- und
Aufklarungsarbeiten miteinzubeziehen, ist zu bedenken, dass Peer-to-Peer-Ansdatze eine gute
Ausbildung der Peers und eine enge fachliche Begleitung bedingen. Grundsatzlich ist der Ein-
bezug von Peers aufgrund ihres Erfahrungswissens in die professionelle Suchthilfe zu
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begriissen. Flir derartige Pilotprojekte miissten genligend personelle und finanzielle Mittel be-
reitgestellt werden.

Aus- und Weiterbildung von Fachpersonen

Um dem schweizweiten Fachkraftemangel zu begegnen, sind vermehrte Bemiihungen im Be-
reich der Aus- und Weiterbildung zu empfehlen. Zum einen sollten suchtspezifische Themen
bereits in der Grundausbildung von relevanten Berufsgruppen (z. B. der Medizin, Pflege, Sozi-
alen Arbeit, Polizei) geférdert werden. Zum anderen sollten Weiterbildungen im Bereich Sucht
besser koordiniert und Gber deren Durchflihrungen systematisch informiert werden. Neben der
Férderung von Aus- und Weiterbildungen von Fachpersonen ist auch der Auf- und Ausbau von
suchtspezifischem Wissen bei Berufsgruppen in angrenzenden Tatigkeitsfeldern zu empfehlen:
Das suchtspezifische Wissen und die Kompetenzen von Erstanlaufstellen oder Primarversor-
genden im Gesundheitswesen (z. B. Medizinfachpersonen, ambulante Pflegedienste, Bera-
tungsstellen), im Sozialwesen (z. B. kommunale oder regionale Sozialdienste, Kindes- und
Erwachsenenschutzbehérden, Fachberatungsstellen usw.) und im Bildungswesen (z. B.
Schulsozialarbeitsstellen) sollten systematisch geférdert und weiterentwickelt werden, siehe
dazu beispielsweise das Pilotprojekt www.pepra.ch. Dabei ist anzumerken, dass die alleinige
Wissensvermittlung nicht zielfiihrend ist. Es missen gleichzeitig auch die strukturellen Voraus-
setzungen gegeben sein, damit Fachpersonen ihr Wissen auch anwenden kénnen (z. B. mit
Vergitung der Kooperations- und Vernetzungstatigkeiten, tber klare und effiziente Kommu-
nikationswege oder digitale Tools).


http://www.pepra.ch/
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9.2 Themenfeld B - Suchtpolitische Gestaltung der Suchthilfe

Das Themenfeld B fokussiert die politische Gestaltung der Suchthilfe. Unter bestimmten Um-
standen werden in diesem zweiten Feld gesellschaftlich artikulierte suchtbezogene Probleme
(Themenfeld A) von politischen Akteurinnen und Akteuren aufgenommen und in Form von
politischen Programmen bearbeitet. Zu diesem Zweck werden in der Regel gesetzliche Grund-
lagen geschaffen, Zustdandigkeiten geklart und eine politisch-administrative Umsetzung (Aus-
arbeitung von Zielsetzungen, Planungen, der Finanzierung, der Leistungserbringung, Evalua-
tionen usw.) an die Hand genommen.

Die Empfehlungen in diesem Themenfeld fokussieren darauf, durch die nationale, interkanto-
nale und kantonale Steuerung der Suchthilfe zu gewahrleisten, dass alle suchtgefdahrdeten
oder suchtbetroffenen Rat- und Hilfesuchenden in der Schweiz die Mdglichkeit erhalten, eine
adaquate und chancengerechte Betreuung und Behandlung der Auswirkungen (somatisch,
psychisch, sozial) ihrer Sucht zu erhalten, ohne dabei ein finanzielles Risiko zu tragen. Um
dieses Ziel zu erreichen, sind Weiterentwicklungen auf Ebene (1) der strategischen und recht-
lichen Grundlagen der Suchthilfe, (2) der interdepartementalen Zusammenarbeit in der Sucht-
politik und (3) der Finanzierungsstrukturen notwendig.
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9.2.1 Ergebnisse dieser Studie
Finanzierung

Die befragten Fachpersonen machten in den Fokusgruppengesprachen auf eine starke Zu-
nahme des administrativen Aufwands aufmerksam; dies aufgrund komplexer Finanzierungs-
strukturen und einer zunehmenden 6konomischen Betrachtung der Suchthilfe. Dies fiihre bei-
spielsweise zu grosseren Hiirden bei Kostengutsprachen oder zu einem steigenden Legitima-
tionsdruck gegeniber den Kostentragerinnen und -trédgern. Die Expertinnen und Experten be-
dauerten gleichzeitig, dass zunehmend weniger Zeit fir die Arbeit mit den Nutzenden zur Ver-
fligung stehen wiirde (Abschnitt 8.4.1).

Die Ergebnisse aus den Fokusgruppen-Interviews zeigen ausserdem, dass gegenwartig pro
Klientin oder Klienten mehr Fachpersonen im fallspezifischen Helferinnen- und Helfernetzwerk
zu finden sind als noch vor zehn Jahren. Dies hdangt gemass den befragten Fachpersonen mit
unterschiedlichen Faktoren zusammen, die unter einer «Zunahme der Komplexitat der Falle»
zusammengefasst werden kénnten. Wahrend die Komplexitat der Falle stetig zunahm, blieben
die zeitlichen Ressourcen der Fachpersonen gleich oder nahmen sogar ab (Abschnitte 8.1.1
und 8.3). Angesichts des gestiegenen Koordinationsbedarfs bemangelten die befragten Exper-
tinnen und Experten, dass bei KVG-finanzierten Institutionen in der Tarifstruktur des Katalogs
fir medizinische Leistungen keine Zeitgutschriften fir fallbezogene Koordinationsleistungen
bestehen. Eine dhnliche Situation wird fir den Sozialbereich beschrieben. Die fehlende Finan-
zierung wirde nicht nur die professionellen Koordinationsleistungen betreffen, sondern jegli-
che Tatigkeiten umfassen, die nicht direkt an der Klientin oder am Klienten stattfinden, z. B.
Gesprache mit den Angehdrigen (Abschnitt 8.4.1).

Rechtliche Grundlagen

Im Zusammenhang mit den kantonal unterschiedlichen Rechtsgrundlagen wiesen die befrag-
ten Fachpersonen in den Fokusgruppengesprachen auf eine strukturelle Ungleichbehandlung
von Zielgruppen hin. Die Finanzierungsmechanismen einer Beratung oder Behandlung wiirden
je nach gesetzlichen Bestimmungen des Wohnkantons aufgrund folgender personenbezogener
Faktoren variieren:

- Alter

- soziodkonomischer Status

- Wohnort (Gemeinde)

- Aufenthaltsbewilligung

- Hauptproblematik des Suchtproblems

Durch diese Faktoren wirde einzelnen Zielgruppen der Zugang zu gewissen Suchthilfeange-
boten erschwert bzw. verunmdglicht. Um dieser strukturellen Ungleichbehandlung der Ziel-
gruppen zu begegnen, forderten die Expertinnen und Experten Finanzierungsmodelle, die allen
Rat- und Hilfesuchenden einen gleichberechtigten und maéglichst kostenfreien Zugang zu me-
dizinischen und sozialtherapeutischen Angeboten der Suchthilfe gewadahrleisten (Abschnitt
8.4.1).
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Kantonale Suchtpolitik

Im Bereich der Gestaltung des Versorgungsystems durch die kantonalen Instanzen wurde in
rund jeder zweiten Fokusgruppe die fehlende interdepartementale Zusammenarbeit zum
Thema «Sucht» in der kantonalen Verwaltung thematisiert. Es ist gemass den Expertinnen
und Experten wichtig, die Schnittstellen innerhalb der kantonalen und gegebenenfalls kommu-
nalen Verwaltung zu identifizieren und aktiv zu bearbeiten. Die interdepartementale Zusam-
menarbeit sei auch in der Verwaltung notig. Im Weiteren wurde haufig der Wunsch nach einer
kantonalen Suchtstrategie bzw. einer libergeordneten Gesundheits- und Sozialstrategie, die
auch den Bereich der Pravention und Suchthilfe miteinschliessen wiirde, geaussert. Einen star-
keren Einbezug in die kantonale Gestaltung der Suchthilfe wiinschten sich sowohl die Vertre-
terinnen und Vertreter von Suchthilfeangeboten als auch die Exponentinnen und Exponenten
der kommunalen Verwaltungen. Dabei sei ein institutionalisierter Austausch wichtig und hilf-
reich flr die gemeinsame Angebotsreflexion und gemeinsame Weiterentwicklung der Sucht-
hilfe. Die Analysen zur Steuerung der Suchthilfe in den Kantonen zeigen zudem, dass nicht
alle KKBS-Mitglieder in ihrem Kanton Uber die gleichen Ressourcen, Verantwortungen und Zu-
standigkeiten verfligen. Eine bedarfsorientierte Strategie im Kanton verhelfe nicht nur zu einer
koharenten Suchtpolitik, sondern helfe auch den Leistungserbringenden bei der bedarfsge-
rechten Angebotsplanung und Weiterentwicklung ihrer Angebote. In Bezug auf eine koharente
Suchtpolitik kam in drei Fokusgruppen auch der Wunsch nach einer klaren und in allen Berei-
chen einheitlichen Positionierung des Kantons gegenliber dem Cannabiskonsums zum Aus-
druck (Abschnitt 8.4.2).

9.2.2 Erkenntnisse aus dem «State of the Art»-Bericht

Finanzierungsstrukturen

Bei der Finanzierung der stationaren Suchthilfe kénnen grob zwei sich erganzende Finanzie-
rungsquellen unterschieden werden, die hinsichtlich der beteiligten Kostentrager differieren
und die einerseits flir das Gesundheits- und Sozialwesen, andererseits vor allem fir die Be-
troffenen weitreichende Implikationen mit sich bringen. Zum einen besteht der KVG-Bereich
(Gesundheitssystem), in dem grundsatzlich die Versicherungen - bei stationdaren Aufenthalten
in Spitélern und Kliniken zusammen mit den Kantonen - den gréssten Teil der Kosten tragen.
Zum anderen existiert der Nicht-KVG-Bereich (Sozialsystem) bzw. die sozialtherapeutischen
Suchthilfeeinrichtungen, in dem bzw. denen es auf die finanzielle Situation der Betroffenen
ankommt (Leistungen der IV oder Sozialhilfebedarf), in welchem Masse die Kantone bzw. die
Gemeinden zustandig sind (Regelungen Uber kantonale Sozial- und Flrsorgegesetzgebungen).
Da die Abhangigkeitserkrankten unter Umstanden mittellos sind, bedeutet die Selbstzahlungs-
pflicht bei sozialtherapeutischen Therapien in der Praxis, dass die betreffenden Kosten Uber
die Sozialhilfe der Wohnsitzgemeinde sowie des Kantons gedeckt werden. Verfiigen die Klien-
tinnen und Klienten jedoch liber geniigend finanzielle Mittel, miissen sie diese unter Umstan-
den selber in die Behandlung investieren (Fachverband Sucht 2018). Zudem unterliegen sie in
den meisten Kantonen einer Rickzahlungspflicht und missen somit den Gemeinden die Auf-
wande zurlickbezahlen, sobald sie zu einem spdteren Zeitpunkt dazu in der Lage sind (Fach-
verband Sucht 2018). Findet eine Therapie im Rahmen des Massnahmenvollzugs statt, kom-
men die Kantone flr die Kosten auf (Kinzi et al. 2019). Insbesondere die Finanzierung der
Arbeit an den Schnittstellen von Suchthilfeangeboten und Leistungserbringenden, die nicht
suchtbezogene bzw. soziale Probleme bearbeiten (Geld, Wohnen, Arbeit usw.), werden durch
die gegenwartigen Finanzierungsstrukturen nur ungenigend abgedeckt (NAS-CPD 2017).
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In den letzten Jahren kam es zunehmend zu einer Verschiebung der Finanzierung von einer
Objekt- hin zu einer Subjektfinanzierung, also von einer Finanzierung von Strukturen und Ein-
richtungen mit Defizitgarantien zu einer Finanzierung von Einzelleistungen fiir Betroffene
(NAS-CPD 2017). Gleichzeitig ist dadurch aber auch ein Trend hin zu einer Medizinalisierung
von Sucht mit negativen Folgen sichtbar geworden (Savary et al. 2021). Weisen Suchtbe-
troffene, langandauernde oder gréssere psychosoziale Probleme auf, werden sie von Leis-
tungsfinanzierenden im Gesundheitssystem in die Sozialhilfe verschoben und umgekehrt. Fir
die Verantwortlichen von Gemeinden bestehen Anreize, diese Personen im Gesundheitswesen
unterzubringen, um die Finanzierungslast nicht tragen zu mussen (NAS-CPA 2017).

Strategische und rechtliche Grundlagen

Der Bund Ubertragt den Kantonen weitgehende Zustandigkeiten und Kompetenzen in Bezug
auf die Pravention, Versorgungsgestaltung und den Vollzug des BetmG. Die Zahl und v. a. die
Unterschiedlichkeiten der Gesetze in Bezug auf ihre Verortung auf den Staatsebenen (Bund,
Kantone und Gemeinden), ihre Ziele und Zielgruppen, ihre Finanzierungsprinzipien (z. B. be-
darfsabhdngige Sozialleistungen versus Versicherung bestimmter Risiken) stellen fir eine in-
haltlich kohdrente Steuerung, Finanzierung und Leistungserbringung ein grosses Hindernis
dar. Aus fachlicher Sicht missten die nationalen und kantonalen Gesetzesgrundlagen zu Guns-
ten der Gleichbehandlung der Rat- und Hilfesuchenden sowie zu ihrem Schutz revidiert wer-
den. Fachpersonen pladieren fiir eine Suchtpolitik, die die vielfaltigen Konsum- und Einsatz-
formen psychoaktiver Substanzen mitberiicksichtigt und deren Konsum sowie exzessive Ver-
haltensweisen als gesellschaftliche Realitdt akzeptiert. Dass das Betaubungsmittelgesetz
(BetmG) weiterhin auf die Prohibition ausgerichtet ist, stellt indessen eine Herausforderung
dar. Kritisch zu beurteilen sind insbesondere die negativen Auswirkungen der Strafverfolgung
von Konsumierenden, die Ungleichbehandlung von Cannabis- und Alkoholkonsum im Stras-
senverkehr, die problematische Qualitat der auf dem Schwarzmarkt gehandelten Drogen und
die Erschwerung der medizinischen Nutzung von verbotenen Betaubungsmitteln (Bundesrat
2021). Progressive Modelle schlagen vor, den Konsum psychoaktiver Substanzen zu entkrimi-
nalisieren und den Markt staatlich zu regulieren.

9.2.3 Empfehlungen

Finanzierungsstrukturen

Um die internationalen Standards der WHO und UNODC (2020a) umzusetzen, die einen gleich-
berechtigten und kostenfreien Zugang fur alle Hilfesuchenden, unabhangig ihres Alters, Ge-
schlechts, Wohnorts, Hauptproblems, sozioékonomischen Status und Aufenthaltsrechts for-
dern, ist Folgendes zu empfehlen: Die Kantone sollten ihre Gesetzesgrundlagen entsprechend
anpassen und in Zusammenarbeit mit allen Kostentragerinnen und -tréagern (Bund, Versiche-
rungen, Justiz, Gemeinden) nachhaltige Finanzierungsmodelle entwickeln. Angesichts der Un-
terschiede zwischen den Kantonen empfiehlt sich, diese Handlungsempfehlung mit Unterstut-
zung des Bundes und entsprechenden nationalen Vorgaben umzusetzen. Kurz- und mittelfris-
tig lassen sich kantonale Finanzierungsmodelle, zu Gunsten der Gleichbehandlung der Be-
troffenen und der fachlichen Indikation, beispielsweise durch die Schaffung eines innerkanto-
nalen Lastenausgleichs zur Entlastung der Gemeindefinanzen, die Aufhebung der Rickzah-
lungspflicht bei Sozialhilfebeziehenden sowie durch die Streichung des Selbstbehalts fir sozi-
altherapeutische Behandlungen verbessern.
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Da es sich bei Suchthilfefallen oft um kooperationsintensive Begleitungs-, Betreuungs- und
Beratungssituationen handelt, empfiehlt es sich, die Frage des Bedarfs an Zeitgutschriften ftr
suchtspezifische Koordinationsleistungen sowie von Arbeiten, die nicht direkt an der Klientin
oder am Klienten durchgefihrt werden, bei der Entwicklung nachhaltiger Finanzierungsmodelle
zu bertlcksichtigen. Winschenswert wdre eine breit abgestiitzte Finanzierung, die auch die
Behandlung der sozialen Folgen einer Suchterkrankung bertcksichtigt.

Strategische und rechtliche Grundlagen

Es empfiehlt sich, im Kanton (oder einer interkantonalen Versorgungsregion) eine mehrjéhrige
strategische Planung zur (Weiter-)Entwicklung der Suchthilfe mit entsprechenden Leitlinien,
Zielen und Massnahmen zu realisieren, und dabei die Zielerreichung regelmassig zu Uberpri-
fen, z. B. in jeder Legislaturperiode. Diese Strategieplanung sollte auf einer Bedarfs- und An-
gebotsanalyse beruhen und alle Handlungsfelder der nationalen Suchtstrategie umfassen so-
wie die unterschiedlichen Perspektiven der beteiligten Akteurinnen und Akteure (Nutzerinnen
und Nutzer, Leistungserbringende, Kanton, Gemeinden, Primarversorgende usw.) berlicksich-
tigen. Eine starke innerkantonale Zusammenarbeitskultur der relevanten Anspruchsgruppen
kann die Umsetzung einer bedarfsgerechten Suchthilfestrategie fordern. Fir kleinere Kantone
ware es moglich, die vorgeschlagene Strategieplanung (oder bestimmte Elemente daraus) in
einem regionalen, kantonsibergreifenden Verbund zu realisieren. In Bezug auf die rechtlichen
Grundlagen der Kantone ist es, angesichts der verschiedenen gegenwartigen Herausforderun-
gen im Zusammenhang mit den Finanzierungsstrukturen zentral, dass alle Kantone tber recht-
liche Grundlagen verfligen, die eine Finanzierung von Suchthilfemassnahmen im Gesundheits-
und Sozialwesen vorsehen.

Aufgaben der Beauftragten fiir Suchtfragen im jeweiligen Kanton

Als Schnittstelle zwischen Bund und Kantonen sowie zwischen Politik und Fachexpertise agiert
die Konferenz der kantonalen Beauftragten fir Suchtfragen (KKBS). Im Rahmen der KKBS-
Sitzungen findet ein regelmassiger Informations- und Erfahrungsaustausch zu Themen der
Vier-Saulen-Politik statt. Die KKBS-Mitglieder nehmen dabei oft eine beratende, informierende
oder vermittelnde Rolle bei politischen Prozessen, der Versorgungsgestaltung, Finanzierungs-
strukturen oder der Kommunikation von Entwicklungstrends ein. Da sich die Expertise der
KKBS-Mitglieder nicht nur auf das Fachliche, sondern auch auf die politischen Prozesse bezieht
(KKBS 2013), sollten sie einen zentralen Stellenwert in der Gestaltung der kantonalen Sucht-
hilfe einnehmen. Fir die Stelle der oder des kantonalen Beauftragten wird daher ein standar-
disiertes Stellenprofil empfohlen, das mindestens nachfolgende Aufgaben umfasst:

- Leitung des, oder Mitarbeit im interdepartementalen Steuerungsgremium fir Suchthilfe

- Entwicklung, Umsetzung, Monitoring und Weiterentwicklung der Suchthilfestrategie im
Kanton (gdf. in der Region)

- Leitung von regelmassigen Austauschgremien mit den Leistungserbringenden im Kanton
(ggf. in der Region)

- Vertretung des Kantons in der KKBS und Aufgabenerfillung gemdss den gemeinsamen
Statuten
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9.3 Themenfeld C - Angebot und Leistungen

Im Fokus des Themenbereichs C - Angebot und Leistungen stehen die Angebote und profes-
sionellen Leistungen, die im Rahmen der Suchthilfe erbracht werden. Adressiert werden in
diesem Kontext beispielsweise Fragen, ob die Leistungserbringung effizient durchgefiihrt wird,
den politischen Zielen entspricht, die gewlinschten Wirkungen erzielt oder adaquat auf die
Zielgruppen ausgerichtet ist. Ziel der Empfehlungen in diesem Themenfeld ist es, eine be-
darfsgerechte Angebotsabdeckung und -entwicklung in allen Regionen der Schweiz zu ermdég-
lichen. Um dieses Ziel zu erreichen, sind Weiterentwicklungen auf Ebene (1) der kantonalen
Angebotspaletten (2) der (inter-)kantonalen Angebotsplanung und -entwicklung sowie (3) des
Zugangs und der Erreichbarkeit zu den vorhandenen Angeboten notwendig.



Fazit und Empfehlungen 145

9.3.1 Ergebnisse dieser Studie

Kantonale Angebotspaletten

Der Vergleich der kantonalen Angebotspaletten zeigt, dass je nach Wohnkanton, den Rat- und
Hilfesuchenden ein unterschiedlich ausdifferenziertes Suchthilfeangebot zur Verfligung steht
(Abschnitt 6.1). Viele der Versorgungslicken, die bereits in der Befragung der Anbieterinnen-
und Anbieterbefragung im Fokusbereich «Beratung, Therapie und Wohnen» thematisiert wur-
den, bestatigten sich auch im Rahmen der Fokusgruppengesprache. Die Ergebnisse dieser
Studie zeigen daher einen Handlungsbedarf in Bezug auf die kantonale und regionale Ange-
botsentwicklung auf. Aus Sicht der befragten Expertinnen und Experten empfiehlt sich ein
Ausbau des ambulanten, mobilen und aufsuchenden Beratungsangebots, der institutionellen
Wohnangebote sowie der ambulanten Begleitung in Privatwohnungen (Abschnitte 8.1.1 und
8.2). Im Weiteren forderten die Fachpersonen in den Fokusgruppengesprachen, in den Ausbau
und die niederschwellige Gestaltung der Angebote im Bereich der Schadensminderung und
Uberlebenshilfe (z. B. Kontakt- und Anlaufstellen, Drug Checkings) zu investieren. In diesem
Kontext wurde auch auf einen zusatzlichen Bedarf von Housing-First-Angeboten hingewiesen
(Abschnitt 8.1.1). Der Weiterentwicklungsbedarf auf Ebene der Angebotspalette zeigt sich
auch daran, dass die befragten leistungserbringenden Institutionen im Fokusbereich in fast
allen Angebotstypen und Regionen in den kommenden Jahren eine steigende Bedarfsentwick-
lung prognostizierten (Abschnitt 8.1.2). Neben diesen allgemein wahrgenommenen Angebots-
licken zeigten sich in vielen Kantonen auch zielgruppenspezifische Versorgungsliicken. Am
haufigsten wurden zielgruppenspezifische Versorgungsliicken bei den Altersgruppen «Kinder
und Jugendliche» sowie «Menschen im Rentenalter» genannt.

Bedarfsorientierte Angebotsplanung im Kanton/in der Versorgungsregion

Gemass den Ergebnissen der Befragung der leistungserbringenden Einrichtungen im Fokusbe-
reich und der Fokusgruppengesprache sollte die kantonale Angebotsplanung kiinftig vermehrt
auf einer umfassenden Bedarfsanalyse als auch unter Einbezug der relevanten Akteursgruppen
erfolgen. Die befragten Expertinnen und Experten haben in diesem Kontext auf die gegenwar-
tig mangelhafte Angebotsreflexion und -weiterentwicklung einzelner Kantone verwiesen (Ab-
schnitt 8.4.2). Die Ergebnisse dieser Studie machen zudem deutlich, dass die Angebotsrefle-
xion und -entwicklung Uber die Kantonsgrenzen hinaus stattfinden sollte. Zum einen bestehen
bereits heute viele interkantonale Vernetzungen auf Ebene der Angebotspalette (Abschnitt
6.1) und der Nutzungsverflechtung (Abschnitt 6.2.6); zum anderen wiesen die befragten Fach-
personen in fast jedem zweiten Fokusgruppen-Interview auf die fehlende oder ungeniigende
interkantonale Abstimmung bei der Angebotsplanung hin (Abschnitt 8.4.3).

Zugang und Erreichbarkeit

Die Ergebnisse der Fokusgruppengesprache verwiesen darauf, dass mehr aufsuchende, mobile
und niederschwellige Angebote implementiert oder ausgebaut werden mussten, um suchtge-
fahrdete und suchtbetroffene Personen besser zu erreichen, und die kantonalen und regionalen
Suchthilfeangebote bekannter zu machen. Zu den bisher nur ungeniigend erreichten Zielgrup-
pen zahlen, laut den befragten Fachpersonen, nicht nur besonders vulnerable Gruppen, wie z.
B. Personen ohne giltigen Aufenthaltsstatus, sondern auch Personen mit einer Abhangigkeits-
erkrankung, die sich von den gegenwartigen Suchthilfeangeboten nicht angesprochen fihlen.
In einzelnen Kantonen wurden in diesem Zusammenhang konkrete Beispiele diskutiert, wo
mobile und aufsuchende Angebote verstarkt eingesetzt werden kdnnten, darunter:
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- Notfallstationen

- Freizeitveranstaltungen
- Alters- und Pflegeheime
- Gastronomiebetriebe

Neben dieser Forderung nach mehr aufsuchenden und niederschwelligen Angeboten zeigen
die Ergebnisse dieser Studie verschiedene Versorgungsliicken aufgrund der Zugangsbeschran-
kungen in Bezug auf einzelne Angebotsbereiche (z. B. stationare, sozialtherapeutische Thera-
pien, Angebote der Schadensminderung) oder auf bestimmte Zielgruppen. Dadurch kénnen
bestimmte vorhandene Angebote nicht von allen Zielgruppen gleichermassen in Anspruch ge-
nommen werden (Abschnitt 8.2).

9.3.2 Erkenntnisse aus dem «State of the Art»-Bericht
Kantonale Angebotspalette

Gemadss dem BetmG liegt die Betreuung von Personen mit suchtbedingten Stérungen, die eine
arztliche oder psychosoziale Behandlung oder flirsorgerische Massnahmen bendétigen, im Zu-
standigkeitsbereich der Kantone. Die im Kanton angebotenen Behandlungen sollen mit dem
Ziel erfolgen, die therapeutische und soziale Integration von suchtbetroffenen Personen zu
gewahrleisten. Der Kanton ist gemass BetmG dazu verpflichtet, Einrichtungen zu schaffen oder
private Organisationen zu unterstiitzen, um die Behandlung und Wiedereingliederung von Per-
sonen mit suchtbedingten Stérungen gemass den entsprechenden Qualitdtsanforderungen zu
gewahrleisten (BetmG, Art. 3d). Die Kantone mdussen sicherstellen, dass ihre Bevdlkerung
Zugang zu einem Suchthilfesystem erhalt, das die Mindestanforderungen der WHO und UNDOC
erfullt. Dies bedeutet, dass ihnen ein gleichberechtigter Zugang zu den nachfolgenden Ange-
boten gewahrt wird:

- aufsuchende und niederschwellige Hilfsangebote

- Behandlungsangebote in nicht-spezialisierten Einrichtungen

- stationare und ambulante Behandlungen

- medizinische und psychosoziale Behandlungsangebote

- Langzeitangebote in Wohneinrichtungen

- Nachsorgeangebote (z. B. Tagesstruktur, ambulante Begleitung in Privatwohnungen)

Damit die Hilfeleistungen den spezifischen Bedirfnissen der Betroffenen in bestimmten Phasen
und dem Schweregrad des Suchtproblems gerecht werden, sollte das Behandlungsangebot auf
verschiedenen Ebenen des Gesundheits- und Sozialsystems verfugbar sein, Zielgruppen un-
terscheiden und auf vulnerable Gruppen fokussieren (WHO & UNODC 2020a).

Abstimmung der Leistungserbringung

Die Suchthilfe in der Schweiz ist eine Verbundaufgabe von Bund, Kantonen, Gemeinden und
privaten Organisationen. Der Bund verantwortet alle Leistungen, die durch anerkannte medi-
zinische Leistungserbringende (Kliniken, Ambulatorien, Hausarztinnen und Hausarzte usw.)
erbracht und Uber das Krankenversicherungsgesetz (KVG) finanziert werden. Die Angebots-
entwicklung in diesem Bereich wird in weiten Teilen Uber die Spitalplanung der Kantone, das
Tarifsystem des KVG und das Zusammenspiel von Angebot und Nachfrage bestimmt. Die Kan-
tone sind zustandig fur die Angebote, die im Rahmen der kantonalen Sozial- oder
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Gesundheitsgesetzgebung geregelt werden. Es handelt sich bei den Leistungserbringenden in
diesem Bereich vorwiegend um private Organisationen, die wesentliche Bereiche der Sucht-
hilfe aufgebaut haben. Die kantonalen Angebots- und Versorgungsstrukturen sind historisch
gewachsen und zielen auf die Abdeckung regionaler Gegeben- und Besonderheiten ab (NAS-
CPD 2017).

Allerdings bestehen deutliche regionale Unterschiede beim Versorgungsangebot (Bundesrat
2021). Ein Beispiel hierzu sind die Angebote der Schadensminderung: 2019 befanden sich
sechs der sieben Drug-Checking-Angebote in Deutschschweizer Kantonen (Marthaler 2019).
Grundsatzlich sollte die Gestaltung von Angeboten von der Pramisse ausgehen, dass jeder
Mensch in der Schweiz das Anrecht auf eine adaquate, chancengerechte Suchtbehandlung hat.
Kommunale, kantonale oder regionale Angebotsunterschiede sind aus Sicht der Chancenge-
rechtigkeit problematisch. Diese Sachlage macht die Notwendigkeit einer interkantonalen bzw.
Uberregionalen Abstimmung der Leistungserbringung deutlich (Baumberger & Knocks 2017).

Zugang und Erreichbarkeit

Es sind subjektive und strukturelle Faktoren bekannt (Rimann 2014), die dazu fliihren kénnen,
dass Personen mit einem problematischen Substanzkonsum oder einer problematischen Ver-
haltensweise mit Abhangigkeitspotenzial nicht mit den vorhandenen Hilfs- und Informations-
angeboten in Kontakt kommen. Zu den personenbezogenen Faktoren gehéren beispielsweise
gesundheitliche Einschrankungen (z. B. aufgrund psychischer Erkrankungen), ein tiefer 6ko-
nomischer Status, Bildungsferne, soziale oder rdumliche Isolation oder eine eingeschrankte
Mobilitat. Daneben besteht auch die bewusst gewahlte Unerreichbarkeit, die haufig bei Ju-
gendlichen und jungen Erwachsenen beobachtet werden kann (Rimann 2014). Uberdies kén-
nen auch strukturelle Faktoren zu Zugangshiirden fiihren wie z. B. Offnungs- und Wartezeiten,
die rdumliche Verteilung der Angebote, rechtliche Hiirden oder die gesellschaftliche Tabuisie-
rung und Stigmatisierung von Sucht (WHO & UNOCD 2020a). Die Identifizierung von Barrieren
und Zugangshiirden gilt als Voraussetzung fir die erfolgreiche Planung von strategischen und
operativen Massnahmen. Wahrend einige Barrieren spezifisch bei bestimmten Zielgruppen
vorkommen, sind andere als generelle Barrieren bekannt (Maier & Salis Gross 2015).

9.3.3 Empfehlungen
Kantonale Angebotspalette

Die Kantone missen sicherstellen, dass ihre Bevolkerung Zugang zu einem Suchthilfesystem
erhalt, das die Mindestanforderungen der WHO und UNDOC erflillt. Die Palette der Suchthilfe-
angebote im Kanton sollte demnach sowohl medizinische als auch Angebote des Sozialbereichs
umfassen. In dieser Studie wurden kantonale und Uberregionale Angebotslicken identifiziert
(Abschnitte 6.2.1, 8.1.1 und 8.2). Insbesondere sollten zukUlinftig niederschwellige und aufsu-
chende Angebote, Angebote im Bereich des institutionellen Wohnens, der ambulanten Beglei-
tung in Privatwohnungen sowie der Risikominimierung und Uberlebenshilfe ausgebaut werden.
Unabhangig vom Suchthilfesystem sollte auch in den Ausbau von bedingungslosem und be-
zahlbarem Wohnraum investiert werden. Im Rahmen von interkantonalen Kooperationen kén-
nen Angebote auch ausserkantonal erbracht werden, solange der kantonalen Bevdlkerung ein
gleichberechtigter Zugang gewadhrleistet wird. Im Sinne der Versorgungsgerechtigkeit sollte
der Bund die Kantone dabei unterstitzten, dass schweizweit jeder Person ein gleichwertiges
Beratungs- und Behandlungsangebot zur Verfligung steht.
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Angebotsplanung und Abstimmung der Leistungserbringung

Die Gestaltung der Leistungserbringung sollte auf einer Angebotsplanung basieren, der eine
Bedarfsanalyse vorausgeht und die mit allen Anspruchsgruppen ausgearbeitet wurde. Dabei
sollte die Angebotsplanung und -abstimmung sowohl medizinische als auch sozialtherapeuti-
sche Angebote berlicksichtigen, auch wenn die Steuerungsmaéglichkeiten der Kantone bei den
medizinischen Leistungen eingeschrankt sind. In einem weiteren Schritt der Leistungsabstim-
mung wird die aktive Einbindung der Leistungserbringenden in die Angebotsplanung empfoh-
len. Es ist erforderlich, das Know-how der Leistungserbringenden systematisch zu bericksich-
tigen. Im Zentrum dieser Form der Leistungsabstimmung sollten gezielt koordinierte Behand-
lungspfade der Suchtbetroffenen stehen (Stichwort: integrierte Versorgung).

Auch Kantone, die bevdlkerungsmadssig zu klein sind, um selbst (iber eine umfassende Ange-
botspalette zu verfligen, stehen in der Pflicht, ihrer Bevdlkerung einen chancengerechten Zu-
gang zu einem umfassenden Suchthilfesystem zu gewahrleisten. Es empfiehlt sich deshalb,
dass die Kantone in der Gestaltung der Suchthilfe mit den umliegenden (und ggf. weiteren)
Kantonen systematisch zusammenarbeiten und sich zu einer interkantonalen Versorgungsre-
gion zusammenschliessen. Mit einer kantonstbergreifenden Abstimmung in definierten regio-
nalen Planungsregionen kénnen Unter- oder Uberauslastungen von Einrichtungen und ein all-
falliger Entwicklungsbedarf von Angeboten effizienter bearbeitet werden. Es empfiehlt sich in
allen Kantonen oder gegebenenfalls in Regionen, die Angebotsplanung in regelmassigen Ab-
standen zu evaluieren und reflektieren. Im Sinne eines Bench-Learning-Ansatzes sollten be-
stehende interkantonale Austauschformate (wie z. B. Schweizerische Konferenz der Sozialdi-
rektorinnen und -direktoren, KKBS, Forum Suchtmedizin, Spielen ohne Sucht) genutzt werden,
um insbesondere auf kantonal und regional wahrgenommene Versorgungsliicken zu reagieren.
Beispielsweise wurde in einigen Kantonen ein Mangel an geeigneten betreuten Wohnformen
flr altere Menschen festgestellt. Gleichzeitig gibt es Kantone, die bereits Erfahrung gesammelt
und Finanzierungssysteme entwickelt haben, um das Leistungsspektrum von bestehenden
Pflegeheimen auf die Versorgung von suchtbetroffenen dlteren Menschen zu erweitern. Glei-
ches gilt flir den Bereich der Schadensminderung, der in vielen Kantonen ungenliigend abge-
deckt ist. Hier kdnnten Modelle der gemeinsamen Angebotstragerschaft, wie es die Zentral-
schweiz kennt, in Betracht gezogen werden.

Versorgungsregionen verfolgen das Ziel, eine kantonsibergreifende Planung, Abstimmung und
Koordination der Suchthilfeangebote zu ermdglichen. Die KKBS-Mitglieder haben damit be-
gonnen (KKBS-Sitzung vom 15. September 2022), Grundlagen fir die Bildung von Versor-
gungsregionen zu erarbeiten und regionale Zusammenarbeitskonzepte zu entwickeln, die auf
die Bedirfnisse der beteiligten Kantone abgestimmt sind. Eine solche Entwicklung kdnnte - z.
B. im Rahmen eines Pilotprojektes — in zwei Regionen realisiert und begleitend evaluiert wer-
den. Angesichts der unterschiedlichen institutionellen Rahmenbedingungen der Kantone (z. B.
bei den Zustandigkeiten, der Steuerung und Finanzierung der Suchthilfe) steht eine Verstar-
kung der interkantonalen Zusammenarbeit und eine regionale Gestaltung vor grossen Heraus-
forderungen. Um diese zu bewaéltigen, bedarf es zundchst einer Informationsstandardisierung
und eines Aufbaus regelmassiger Austauschformate. Im Weiteren sollte auch der Bund die
Kantone bei ihrer Angebotsplanung und -abstimmung unterstiitzen, gerade auch, weil ein
Grossteil des Suchthilfesystems in nationale Strukturen (KVG) eingebunden ist.
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Zugang und Erreichbarkeit

Aus fachlicher Sicht gibt es keine Rechtfertigung dafiir, gewissen Gruppen von Rat- und Hilfe-
suchenden, aufgrund ihres Alters, ihres sozio6konomischen Status, des Legalitatsstatus der
primdren Suchtproblematik, des Wohnorts oder Aufenthaltsstatus, den Zugang zu Hilfs- und
Informationsangeboten zu erschweren bzw. zu verunmdglichen. Aus diesem Grund sollten die
gegenwartigen Gesetzesgrundlagen der Leistungserbringung und -finanzierung auf kantonaler
und nationaler Ebene im Hinblick auf strukturelle Ungleichbehandlung der Zielgruppen gepriift
und entsprechend angepasst werden. Dadurch ware ein wichtiger Schritt beim Abbau von
strukturellen Zugangshiirden getan. Daneben existieren noch weitere strukturelle und perso-
nenbezogene Faktoren, die eine Inanspruchnahme von Hilfeleistungen erschweren kénnen.
Weitere Studien zur Identifikation von (zielgruppenspezifischen) Barrieren und Zugangshirden
sind sowohl auf kantonaler als auch nationaler Ebene zu empfehlen. Wahrend es suchtgefahr-
dete bzw. suchtbetroffene Personen gibt, die bewusst nicht vom Suchthilfesystem erreicht
werden mochten, existieren besonders vulnerable Gruppen, die durch die bisherigen Ange-
botsstrukturen und Zugangswege der Suchthilfe noch ungenigend erreicht wurden. Fir letz-
tere Personengruppen sollten daher aufsuchende Angebote gefdrdert werden, die sich an den
Lebensformen und -orten - z. B. Altersheime, Gastronomiebetriebe, Notfallstationen oder Frei-
zeitveranstaltungen - der entsprechenden Zielgruppen orientieren.

Zusammenfassung der Empfehlungen - Teil C

Angebotsentwicklung und bedarfsorientierte Angebotsplanung:

o Angebotsentwicklung gemass identifizierten Versorgungsliicken im Kan-
ton/in der Region

o regelmassige Bedarfsanalyse unter Einbezug der Leistungserbringenden,
der Primarversorgenden, der Nutzerinnen und Nutzer sowie internationaler
und nationaler Entwicklungen (im Kanton/in der Versorgungsregion)

o regelméssige Uberpriifung des Versorgungssystems und bedarfsorientierte
Angebotsplanung

Zugang und Erreichbarkeit:
o Identifizierung von Zugangshiirden und Barrieren (gesetzliche, finanzielle,
geografische, sprachliche, gesellschaftliche usw.)
o generelle Bekanntmachung der vorhandenen Angebote, Férderung von
aufsuchenden Angeboten
o Ausbau der Niederschwelligkeit von Erstanlaufstellen und Beratungsange-
boten

9.4 Themenfeld D - Versorgungssysteme

Der Themenbereich D - Versorgungssysteme betrachtet die Angebots- oder Leistungserbrin-
gung in Versorgungsstrukturen oder Versorgungsnetzwerken in einem definierten Einzugsge-
biet (z. B. einer Gemeinde, einem Bezirk, einem Kanton oder einer interkantonalen Region).
In diesem Themenbereich stellen sich Fragen der Abstimmung der Angebote in der Versor-
gungskette (Stichwort: integrierte Versorgung) und der Lenkung oder Steuerung der Angebote
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gemass den Bedlrfnissen der Betroffenen (z. B. niederschwelliger Zugang, Case Manage-
ment). Die Empfehlungen in diesem Themenfeld zielen darauf ab, den suchtgefahrdeten oder
-betroffenen Personen und ihren nahestehenden Dritten eine Orientierung und Vermittlung zu
Hilfsangeboten im multidisziplinaren Feld der Suchthilfe anzubieten und ihnen eine fachliche
Begleitung ihrer Problembewaltigung zur Verfiigung zu stellen. Um diese Ziele zu erreichen,
sind Weiterentwicklungen auf der Ebene (1) der fachlich begriindeten Indikation (2) der Be-
gleitung der Fallverlaufe zu Gunsten ihrer Behandlungsqualitdt und Zielerreichung sowie (3)
der (fallbezogenen) Kooperation und Koordination der Leistungserbringenden notwendig.

9.4.1 Ergebnisse dieser Studie
Indikationsbasierte Fallsteuerung im Bereich der stationdren Therapien

Die befragten Fachpersonen kritisierten in den Fokusgruppengesprachen das mangelnde Be-
wusstsein seitens gewisser Kostentragerinnen und -trager fir den fachlich indizierten Ressour-
cenbedarf einer erfolgreichen Suchttherapie und einer nachhaltigen sozialen Integration. Die
Expertinnen und Experten konstatierten in jlingster Zeit tendenziell eine Bevorzugung KVG-
finanzierter Therapieangebote und sprachen in diesem Kontext von einer zunehmenden Oko-
nomisierung der Suchthilfe. In der Folge stiinden stationare sozialtherapeutische Angebote
unter hohem wirtschaftlichem Druck und hatten unter Umstanden mit Auslastungs- und mit
Finanzierungsproblemen zu kampfen. Eine Verbesserung der fachlich geleiteten Indikation
kdnnte mit dem Aufbau einer bzw. mehrerer kantonaler Anlauf- und/oder Koordinations-
stelle(n) fur alle Hilfe- und Ratsuchenden erreicht werden, die die fachlichen Indikationen flr
stationare Behandlungsangebote tGbernehmen kénnte (Abschnitt 8.4).

Kooperation und Koordination unter den Leistungserbringenden

Die Ergebnisse der Anbieterinnen- und Anbieterbefragung und der Sekundaranalyse der «Me-
dizinischen Statistik der Krankenhauser» durch das OBSAN zeigen, dass ein grosser Teil der
Personen mit einer Suchterkrankung Angebote nutzen, die sich den Steuerungsmadglichkeiten
der Kantone entziehen. Umso wichtiger erscheinen etablierte und gut funktionierende Koope-
rationen zwischen den medizinischen und sozialtherapeutischen Angeboten. Ein Hinweis da-
rauf, dass diese Kooperationen noch ausgebaut werden kdnnten, ergibt sich aus der Tatsache,
dass jede dritte Person im Jahr 2020 im Anschluss an eine Behandlung in der stationaren
Suchtmedizin in ein ambulantes bzw. teilstationdres KVG-finanziertes Angebot wechselte und
lediglich 5 % ein Angebot der sozialtherapeutischen ambulanten Beratung in Anspruch nah-
men. Insgesamt zeigt sich eine geringe Angebotsverflechtung dieser beiden Systeme (Ab-
schnitt 6.2.5). Auch in der Mehrheit der Fokusgruppengesprache und in der Befragung der
Leistungserbringenden zeigt sich, dass die inner- und interkantonale Zusammenarbeit unter
den Leistungserbringenden Verbesserungspotenzial hat. In erster Linie werden dafir man-
gelnde Ressourcen flir Kooperations- und Koordinationstatigkeiten verantwortlich gemacht.
Eine innerkantonale und Uberregionale Zusammenarbeitskultur wiirde gemass den befragten
Fachpersonen die Behandlungs- und Betreuungsqualitat auf Fallebene steigern. In einem Drit-
tel der Fokusgruppen wurde in diesem Zusammenhang auch eine stérkere Zusammenarbeit
mit angrenzenden Bereichen (z. B. Justiz, Polizei, Behindertenhilfe, Schulen, Kindes- und Er-
wachsenenschutzbehérden) gefordert (Abschnitt 8.4.3).
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9.4.2 Erkenntnisse aus dem «State of the Art»-Bericht

Das Politikfeld der «Suchthilfe» ist gekennzeichnet durch ein komplexes Arrangement von un-
terschiedlichen Zustandigkeiten, Akteuren, Akteurinnen und politischen Programmen. So sind
der Bund, die Kantone, private Organisationen und auf der Ebene des Einzelfalls auch die
Gemeinden fir die Suchthilfe zustandig. Im politischen System der Schweiz fihrt dies auf
jeden Fall zu féderaler Vielfalt und im besten Fall zu kooperativem Fdderalismus. In horizon-
taler Perspektive ist damit die Zusammenarbeit und Koordination zwischen den Gemeinden
oder den Kantonen gemeint, in vertikaler Perspektive wird die Aufgabenverflechtung zwischen
den staatlichen Ebenen und den privaten Organisationen angesprochen. Der ausgepragte Fo-
deralismus der Schweiz zeigt sich hier insbesondere auch als Vollzugsféderalismus. Dem Bund
wird eine Gesetzgebungskompetenz zugestanden; im Gegenzug werden die Kantone mit dem
Vollzug betraut, wobei ihnen dabei mehr oder weniger grosse Handlungsspielrdume zugestan-
den werden (Linder & Mueller 2017, Vatter 2014).

Kooperation und Koordination unter den Leistungserbringenden

In der Suchthilfe gibt es kaum eine Behandlungsmodalitat, die fir sich allein genommen alle
(gesundheitlichen, sozialen und rechtlichen) Probleme angemessen lésen kdnnte. Letztlich
sind die einzelnen Leistungen von Organisationen daher erst dann nutzbar und effizient, wenn
sie sinnvoll in vor-, neben- und nachgelagerte Leistungsstrukturen eingebunden sind (Miller
& Stremlow 2006). Die Suchthilfe kann nur durch ein interdisziplindres Kooperationssystem
auf die vielschichtigen und komplexen Problemstellungen von suchterkrankten Menschen rea-
gieren. Fiur erfolgreiche Kooperationssysteme sind ein gemeinsames Handlungsziel und ein
gegenseitiges Verstandnis aller Akteursgruppen zielflihrend. Bei Kooperationen mit mehreren
Beteiligten ist es zentral, auch unter Zeitdruck, das Konsensverfahren bei Entscheidungen ein-
zuhalten, damit alle Kooperationspartnerinnen und -partner hinter dem weiteren Verlauf der
Kooperation stehen (Maibach und Willimann 2015). Obwohl eine Vielzahl an Kooperationspar-
teien die gemeinsame Zusammenarbeit erschweren kann, darf nicht vergessen werden, dass
auch der Profit fur alle Beteiligten durch ein grossangelegtes Kooperationsnetzwerk vergros-
sert werden kann (Hafen 2015). Um den Integrationsgrad auszubauen, kann beispielsweise
die Kooperation in das Gemeinwesen integriert werden und somit der staatlichen Verwaltung
unterstellt werden. Durch die staatliche Unterstiitzung und Kontrolle kann das Mass an Ver-
bindlichkeit und Formalisierung ausgebaut werden (Hafen 2015).

In jingster Zeit widmen sich das Bundesamt flir Gesundheit (2016) und der Fachverband
Sucht (2018b) verstarkt dem Thema einer Verbesserung der interinstitutionellen Zusammen-
arbeit bzw. der Férderung einer integrierten bzw. koordinierten Versorgung. An der Impulsta-
gung «Vernetzung - Kooperation - Integration» des Fachverbandes Sucht im Jahr 2018 wur-
den die zukinftigen Herausforderungen thematisiert, gut funktionierende Modelle vorgestellt
und Erfolgsfaktoren eruiert (Fachverband Sucht 2018b). Ein kontinuierlicher, interdisziplinarer
Austausch mit anderen Leistungsanbietenden kann unter Umstanden zu Zeitdruck und Unsi-
cherheiten bezliglich des Erfolgs einer Institution fihren. Andererseits kann ein transparenter
und offener Umgang mit Fehlern und Herausforderungen im Rahmen eines Kooperationssys-
tems einen wichtigen Beitrag zur Qualitatssicherung und -verbesserung leisten (Hafen 2015).

Case Management/fallbezogene Zusammenarbeit

Case Management in der Suchthilfe wird zunehmend als verknipfendes Element innerhalb
eines Versorgungssystems diskutiert (Arendt 2018, Bartsch 2017). Grundsatzlich kommen den
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nahtlosen Ubergédngen in den verschiedenen Behandlungsphasen der Suchtbehandlung,
ebenso wie der guten Vernetzung der unterschiedlichen Versorgungssektoren, eine besondere
Bedeutung zu (Marschall et al. 2009). Gemass WHO und UNODC-Standards (2020a) sollte im
Verlauf einer Behandlung in regelmdassigen Absténden eine Evaluation der Gesundheit und des
Wohlbefindens der betroffenen Personen stattfinden. Zudem sollte gepriift werden, ob die Be-
troffenen ihre individuellen Behandlungsziele erreichen konnten und ob der Behandlungsplan
sie noch ausreichend bei ihrer Problembewaltigung unterstlitzt. Doch der Aufbau eines Case
Managements sowie dessen Evaluation sind ressourcenintensive Prozesse und auch die Rolle
sowie die organisatorischen und strukturellen Rahmenbedingungen eines Case Managements
kdénnen unterschiedlich ausfallen, was die Vergleichbarkeit von unterschiedlichen Systemen
und ihren Wirkungen erschwert (Schmid & Vogt 2022). Bisherige Studien zeigen, dass das
Case Management positive Einfliisse auf Betroffene haben kann, insbesondere auf deren Be-
handlungsbereitschaft und ihre Lebenszufriedenheit. Dabei spielt das Verhaltnis zwischen Hil-
fetrennsuchenden und den Case Managerinnen oder Managern eine entscheidende Rolle.

9.4.3 Empfehlungen

Kooperation und Koordination mit und unter den Leistungserbringenden

Fir die Gestaltung eines effizienten Versorgungsystems ist eine enge Zusammenarbeit und
Vernetzung aller Akteursgruppen der Suchthilfe sowie aus den angrenzenden Bereichen not-
wendig. Dabei gilt es insbesondere darauf zu achten, dass Doppelspurigkeiten, Drehtlreffekte
oder Angebotsliicken in den Versorgungsablaufen erkannt werden, um die Angebote auf die
Bedlrfnisse der Betroffenen abzustimmen (Stremlow et al. 2019). Grundlage einer erfolgrei-
chen interdisziplindren Kooperation im Suchthilfesystem ist ein gemeinsames Ziel als Orien-
tierung. In diesem Kontext bestehen zwei unterschiedliche Zugange, wie Kooperationen auf-
gebaut und geférdert werden kénnen: (a) Die Unterstitzung der Zusammenarbeit der Leis-
tungserbringenden durch kantonale Instanzen (kantonale Koordination; «Top-down-Ansatz»)
sowie (b) die Férderung selbstgesteuerter Kooperationen oder Vernetzung zwischen den Leis-
tungserbringenden («Bottom-up-Ansatz»). Im Idealfall werden beiden Ansatze miteinander
kombiniert.

Es empfehlen sich Settings, in denen sich die verschiedenen Akteursgruppen (Politik, Leis-
tungserbringende, Kostentragende usw.) in regelmdssigen Abstanden und in systematischer
Form Uber die Entwicklungen im Feld sowie Uber die Angebotsentwicklung, -nutzung und -
abstimmung austauschen. Die Informations- und Vernetzungsanlasse kénnen im eigenen Kan-
ton oder im Rahmen eines interkantonalen Zusammenschlusses in der Region stattfinden. Fir
den Austausch und die Vernetzung der entsprechenden Akteursgruppen empfiehlt sich auch
der Ausbau von digitalen Plattformen und Veranstaltungen. Die Zusammenarbeit der verschie-
denen Akteurinnen und Akteure in der Suchthilfe sollte langfristig geplant und maéglichst for-
malisiert und institutionalisiert werden, z. B. im Rahmen einer Kooperationsvereinbarung, um
die Verbindlichkeit fir die Mitglieder zu erhdéhen. Die Institutionalisierung sollte allen Beteilig-
ten einen Nutzen bringen, der die potenziell hoheren personellen und zeitlichen Ressourcen
rechtfertigt (Gadient 2015, Maibach und Willimann 2015). Als unterstiitzendes Element fir
Kooperationssysteme wére der Ausbau einer nationalen Koordinationsstelle fir alle im Bereich
Sucht tatigen Akteurinnen und Akteure zu empfehlen, die sich den administrativen Tatigkeiten
sowie den Vermittlungsaufgaben widmet und somit die Netzwerkmitglieder im Hinblick auf ihre
Ressourcen entlasten kénnte (Hafen 2015).
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Indikationsstellung und Case Management bei komplexen Fallen

Suchtklientinnen und -klienten beanspruchen in der Regel verschiedene Leistungen. Werden
diese Leistungen ungenigend koordiniert, kdnnen Einbussen bei der Behandlungsqualitat oder
bei der Erreichung der Behandlungsziele die Folge sein. In dieser Studie wird verschiedentlich
auf die bisher ungenigend finanzierte Schnittstellenarbeit verwiesen. Dadurch kann nicht
Uberall gewahrleistet werden, dass Hilfesuchende bei ihrer Problembewaltigung fachlich be-
gleitet und mit geeigneten Unterstlitzungsangeboten vernetzt werden. Es ist daher zu emp-
fehlen, die professionelle Fallbegleitung als eine qualitatssteigende Leistung im Versorgung-
system zu sehen und diese entsprechend zu institutionalisieren (z. B. im Rahmen einer Leis-
tungsvereinbarung oder durch den Aufbau einer niederschwelligen Stelle fiir das Case Ma-
nagement). Im Rahmen der fachlichen Fallbegleitung sollte einerseits gemeinsam mit der
suchtbetroffenen Person die individuelle Zielerreichung festgelegt und regelmassig evaluiert
werden. Im Weiteren sollte die fallfiihrende Stelle die Betroffenen an die fiir ihre Zielerreichung
bendétigten Angebote vermitteln und sie mit Hilfeleistungen aus angrenzenden Bereichen der
Suchthilfe vernetzen. Im Zentrum eines Case Managements stehen demnach die fallbezogene
Koordination und Abstimmung der verschiedenen Hilfeleistungen fiir eine bestmaogliche Errei-
chung der individuellen Behandlungsziele der Klientinnen und Klienten. Dabei ist zu bedenken,
dass es unterschiedliche Formen des Case Managements gibt, deren Wirkung aus methodi-
schen Grinden schwierig zu evaluieren ist.

Eine fachlich indizierte Vermittlung der Betroffenen in ein flir sie geeignetes Suchthilfeangebot
kann nur erfolgen, wenn keine strukturellen Zugangshtiirden und 6konomische Fehlanreize be-
stehen. Aus diesem Grund ist flir eine differenzierte Indikationsstellung bei stationaren The-
rapien und besonders komplexen Fallsituationen eine fachlich geflihrte und niederschwellige
Indikationsstelle!s+ zu empfehlen. Dabei ist zentral, dass diese Fachstelle unabhangig von Kos-
tentragerinnen und -tragern agieren kann und die Indikationsstellung unter Berlicksichtigung
der Personlichkeitsrechte und in Zusammenarbeit mit den Hilfesuchenden erfolgt. Eine fachlich
begriindete Indikationsstellung von stationaren Therapien wiirde zum einen die Situation éko-
nomischer Fehlanreize entscharfen und zum anderen die Gleichbehandlung der Hilfesuchenden
verbessern. Ausserdem kdnnte eine derartige Koordinationsstelle auch fir Primadrversorgende,
Angehdrige oder Dritte als Anlauf- und Informationsstelle fungieren.

154 Je nach Grosse des Kantons empfiehlt es sich, die Koordinations- und/oder Indikationsstelle an mehreren Standorten
anzubieten, um die geografische Erreichbarkeit zu gewéhrleisten. In kleinen Kantonen kdnnte ein entsprechendes
Angebot auch in einem interkantonalen Verbund realisiert werden.
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