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Executive Summary

Das Schweizer System der Suchtversorgung und der Suchthilfe ist heterogen und
vielschichtig, es bietet eine breite Palette von diversifizierten Behandlungs- und
Unterstitzungsangeboten. Dennoch bestehen in der Unterstitzung von Menschen
mit Suchtproblemen grosse Liicken und bedeutende regionale Unterschiede.

Die Eidgendssische Kommission fur Fragen zu Sucht und Pravention nichtuber-
tragbarer Krankheiten (EKSN) hat eine Auswahl von Themenfeldern definiert, die
in Hinblick auf die Weiterentwicklung der nationalen Strategie Sucht fir eine ver-
besserte Unterstitzung von Menschen mit Suchtproblemen und deren Angehéri-
gen sowie zur weiteren Verbesserung des Suchthilfe- und versorgungssystems an-
gegangen werden sollten.

Mit diesem Dokument werden Grundlagen zum Handlungsbedarf und zu még-
lichen Ansatzen fur eine Optimierung der Unterstlitzung von suchtbelasteten
Menschen und Nahestehenden zur Verfliigung gestellt. Die Empfehlungen dienen
Stakeholdern (z.B. Auftraggebenden, Politiker:innen, Leistungserbringenden und
Betroffenen) auf nationaler und kantonaler Ebene als Grundlage fir die Weiter-
entwicklung von Angeboten und Strategien.

Die EKSN sieht Optimierungspotenzial auf drei Ebenen: a) strukturelle Heraus-
forderungen, b) Zugangsbarrieren im System und ¢) Angebotsltcken. Diese drei
Handlungsfelder werden néher beschrieben und Empfehlungen fir die Optimie-
rung formuliert.

Aus der umfangreichen Liste von Empfehlungen werden folgende Bereiche
priorisiert:

B Interprofessionelle und interinstitutionelle Zusammenarbeit als zentrale
Voraussetzung fiir wirksame Unterstiitzungsleistungen (Kap. 2.1, 3.2)
Suchtversorgung und -hilfe ist eine interdisziplinare Querschnittsaufgabe. Um
eine effektive Behandlung zu ermdglichen, sollten medizinisch-psychiatrisch
ausgerichtete Leistungserbringende mit Leistungserbringenden aus dem psy-
chosozialen und sozialarbeiterischen Bereich in gut koordinierten Netzwerken
eng zusammenarbeiten, inkl. verbindlicher Kooperationsvereinbarungen und
-vertrage. Dies ermdglicht, Synergien zu nutzen und Ubergénge besser zu ge-
stalten (z.B. von stationdren zu ambulanten Angeboten), was u.a. dazu bei-
trégt, die Abbruch- und Ruckfallquote sowie Redundanzen zu verringern.



m Keine ausschliessliche Subjektfinanzierung (Kap. 2.1)

Interprofessionelle Kooperationen und Arbeit an Schnittstellen wie auch all-
gemein Leistungen, die nicht direkt an Klient:innen erbracht werden (z.B. Ein-
bezug von Angehorigen), mussen kostendeckend finanziert werden kénnen.
Eine einseitige «Subjektfinanzierung»1 birgt das Risiko, dass umfassende in-
terdisziplinare Behandlungen und Begleitungen chronisch suchtkranker Men-
schen und ihrer Angehorigen sowie die dazu notwendige Netzwerkarbeit nicht
mehr ausreichend angeboten werden kénnen. Die EKSN fordert, dass insbe-
sondere auch suchtbetroffene Menschen mit multiplen Problemlagen bei Be-
darf eine adaquate, langdauernde Begleitung und Behandlung erhalten. Die
dafir notwendigen gesetzlichen Regelungen und Finanzierungsstrukturen
sollten erhalten oder geschaffen werden.

m Reduktion von Angebotsliicken und Zugangsbarrieren fiir Jugendliche und

junge Erwachsene sowie fiir sozial benachteiligte und vulnerablen Personen
(Kap. 3.1, 4.1, 4.2)
Bei der Zielgruppe Jugendliche und junge Erwachsene mit Suchtproblemen
besteht ein klarer Handlungsbedarf, verscharft durch Kapazitatsprobleme in
der ambulanten Suchtberatung und sozialtherapeutischen Behandlung. Die
EKNS empfiehlt die Starkung sowie den Aus- und Aufbau spezifischer statio-
narer, sozialtherapeutischer und arbeitsintegrativer Angebote fiir Jugendliche
und junge Erwachsene sowie den expliziten Zugang zu ambulanten Angebo-
ten auch far Minderjahrige. Ferner sollten schadensmindernde und risikore-
duzierende Angebote in angemessener Form fur die Zielgruppe der Jugend-
lichen schweizweit zur Verfligung stehen.

Sozial benachteiligten und vulnerablen Zielgruppen - insbesondere Menschen
mit sprachlichen Barrieren, wenig formaler Bildung und tiefem Einkommen so-
wie Menschen in prekéaren Lebenssituationen —soll ein zielgruppenspezifischer
Zugang zur Regelversorgung gewahrt werden, beispielsweise mittels kosten-
loser, niederschwelliger, aufsuchender und mehrsprachiger Angebote.

1 Finanzierung von Einzelleistungen fur Patient:innen im Rahmen von Fall- oder Leistungspauschalen
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ﬁerausforderungen und
Optimierungsbedarf -
Ausgangslage und Zielsetzung

Das Schweizer System der Suchthilfe- und versorgung? ist heterogen und viel-
schichtig. Mit dem vorliegenden Dokument werden Grundlagen zum Handlungs-
bedarf und zu méglichen Ansatzpunkten fur eine Optimierung der Unterstiitzung
von Menschen mit Suchtproblemen und deren Angehérigen zur Verfiigung ge-
stellt. Dieses Dokument kann Politiker:innen, Auftraggebenden und Leistungs-
erbringenden auf nationaler und kantonaler Ebene als Grundlage fur die (Wei-
ter-)Entwicklung von Unterstitzungsangeboten und entsprechenden Strategien
dienen.

Die Suchthilfe und -versorgung umfasst im Rahmen der 2008 gesetzlich ver-
ankerten Vier-Saulen-Politik eine Vielzahl von Aktivitaten und Angeboten von
Pravention, Sensibilisierung und Friiherkennung tGber Beratung und Therapie bis
hin zu Ansatzen der Schadens- und Risikominimierung und Regulierung/Repres-
sion. Die vorliegende Einschatzung fokussiert auf die beiden Saulen Therapie
(Beratung und Behandlung) und Schadens- und Risikominimierung.

Sucht als bio-psycho-soziales Phanomen, bei dem sich die verschiedenen Di-
mensionen in Wechselwirkung beeinflussen, bedeutet, dass Suchthilfe und -ver-
sorgung eine interdisziplindare Querschnittsaufgabe ist.

Die Schweiz verfugt insgesamt tGber ein diversifiziertes Unterstitzungsangebot
fur Menschen mit Suchtproblemen und Angehérige. Dennoch bestehen grosse
Angebotslicken und bedeutende regionale Unterschiede. Eine Arbeitsgruppe der
Eidgenossischen Kommission fur Fragen zu Sucht und Pravention nicht Ubertrag-
barer Krankheiten (EKSN) hat u.a. im Hinblick auf die Weiterentwicklung der Stra-
tegie Sucht zur verbesserten Unterstlitzung von Menschen mit Suchtproblemen
eine Auswahl von Themenbereichen mit Optimierungspotenzial auf drei Ebenen
getroffen: strukturelle Herausforderungen, Zugangsbarrieren im System und An-
gebotslicken. Herausforderungen auf diesen drei Ebenen werden im vorliegen-
den Dokument naher beschrieben, inklusive Optimierungsvorschlagen fur die Un-
terstlitzung von Menschen mit risikoreichem oder abhdngigem Konsum von
psychoaktiven Produkten? sowie fur die Unterstitzung von deren Angehérigen.

2 Der Begriff der «Suchthilfe» bezieht sich tendenziell eher auf Leistungen der Sozialarbeit und der Psychosoziologie,
wahrend der Begriff der «Suchtversorgung» tendenziell primdr die Leistungen aus dem medizinisch-psychiatrischen Be-
reich umfasst. Einer ahnlichen Unterscheidung entsprechen die Bezeichnungen «Klient:in» — eher gebrauchlich im Kon-
text der Sozialarbeit — sowie «Patient:in» — vorwiegend im medizinisch-psychiatrischen Setting verwendet

3 Der Begriff «psychoaktive Produkte» bezieht sich sowohl auf substanzbezogene (z.B. Alkohol, Cannabis) wie substanz-
unabhangige (z.B. Geldspiel, Internet) Produkte.



Als ein Beispiel fur strukturelle Herausforderungen gilt die Finanzierung der
Suchthilfe und -versorgung, die kantonal unterschiedlich geregelt ist, was zu ver-
schiedenen Angebotslicken und Verbesserungspotenzial fuhrt (Lischer et al.,
2022). Im Folgenden werden die Schwierigkeiten im Zusammenhang mit dem
Paradigmenwechsel von der Objekt- zur Subjektfinanzierung beschrieben sowie
der Trend, ambulante und stationare Suchtbehandlungen starker an medizini-
sche Strukturen anzubinden und zunehmend Uber medizinische Leistungen ab-
zurechnen bzw. Uber das KVG zu finanzieren. Zu den strukturellen Herausforde-
rungen zahlen ferner eine unzureichende Bedarfsorientierung und Unklarheiten
bzgl. der Steuerung der kantonalen Angebote. Des Weiteren kann eine teilweise
ungenigende interprofessionelle Kooperation und interinstitutionelle Koordi-
nation festgestellt werden: Insbesondere die soziale Dimension wird in Hinblick
auf konkrete Interventionen oft unterkomplex konzipiert und ungentigend be-
rucksichtigt.

Dies benachteiligt insbesondere Menschen mit chronifizierter Suchtproblema-
tik und psychosozialer Mehrfachbelastung. Dazu tragen auch direkte Zugangs-
barrieren bei — wie beispielsweise die Hochschwelligkeit von Angeboten (z.B.
Hol- statt Bringprinzip), die insbesondere Menschen mit wenig Ressourcen be-
nachteiligt und eine unzureichende Klient:innen-Orientierung aufzeigt. Indirek-
te Zugangsbarrieren beschreiben das Phanomen, dass Angebote zur Verfiigung
stehen, von den Zielgruppen jedoch nicht oder zu wenig genutzt werden. (Selbst-)
Stigmatisierung von suchtbelasteten Menschen und auch von deren Angehérigen
ist ein Beispiel dafur.

Optimierungsbedarf bezieht sich ferner auf Versorgungsltcken: So existieren
beispielsweise im Bereich der Schadens- und Risikominimierung insbesondere bei
den legalen Suchtmitteln sowie bei den Verhaltenssichten noch wenige Ange-
bote. Auch ist in Bezug auf bestimmte Zielgruppen eine Unterversorgung fest-
zustellen: Jugendliche und junge Erwachsene mit einer Suchtproblematik und
Mehrfachbelastung sowie suchtbelastete Menschen im Alter sind beispielsweise
in der Schweiz in der Suchtversorgung unterreprasentiert (Gmel et al., 2018;
Stremlow et al., 2023).
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Beispiele von strukturellen
Herausforderungen und
Empfehlungen

2.1 Finanzierungsmechanismen und -liicken

Das heterogene Feld der Suchtversorgung in der Schweiz ist regional unterschied-
lich organisiert und finanziert. Aufgrund der Mehrdimensionalitat des Phano-
mens Sucht findet die Unterstitzung von Menschen mit Suchtproblemen und
ihren Angehorigen in verschiedenen Versorgungssystemen statt, sowohl das Ge-
sundheits- als auch das Sozialsystem sind an der Finanzierung beteiligt.

Im Bereich der stationaren Unterstlitzungsangebote kénnen folgende sich er-
ganzende Finanzierungsquellen unterschieden werden: Im KVG-Bereich (Gesund-
heitssystem) tragen grundsatzlich die Versicherungen die Kosten, im ambulanten
Bereich allein, bei stationaren Therapien gemeinsam mit den Kantonen. Im Nicht-
KVG-Bereich (Sozialsystem) werden Aufenthalte in sozialtherapeutischen Sucht-
hilfeinstitutionen primar Gber die Sozialhilfe, Leistungen der Invalidenversiche-
rung und Selbstzahler:innen finanziert. Fur die Kosten von sozialtherapeutischen
Therapien im Rahmen des Straf- und Massnahmenvollzugs kommen die Kantone
auf (Kanzi et al., 2019).

Laut der Nationalen Arbeitsgemeinschaft Suchtpolitik (NAS-CPA) (2017) er-
folgt die Finanzierung der Suchthilfe und -versorgung konkret tber:

B KVG mit Einzelfallleistungen tber Tarmed (Tarif fur ambulante arztliche
Leistungen) im ambulanten Bereich;

B KVG Uber die Fallpauschalen (DRG) sowie Uber Tarpsy (Tarifstruktur in der
stationaren Psychiatrie) im stationaren Bereich;

m Sozialhilfe als Einzelfall- oder als Objektleistung (institutionelle Sozialhilfe);

B Beitrage aus dem Alkoholzehntel, der Tabakbesteuerung, der Geldspielsucht-
abgabe sowie der Préaventionsabgabe Uber das KVG (Art. 19);

B Beitrage an die Friherkennung und Frihintervention im Rahmen der Praven-
tion;
B vertragliche Regelungen mit Pro-Kopf-Beitragen in Gemeindeverbinden;

B gemeinwirtschaftliche Leistungen im Rahmen der kantonalen Spitalfinanzie-
rungsgesetze;

m Klient:innen-Beitrage (Teilfinanzierung) bei Problemen bei Substanzkonsum
im Strassenverkehr;

m Selbstzahler:innen (fur Aufenthalte in stationaren, sozialtherapeutischen Ein-
richtungen);

B Leistungen der Invalidenversicherung (IV);
®m Krankenkassen- und Kantonsbeitrage fur Klinik- und Spitalaufenthalte;
B Spendengelder.



Damit die Vielfalt der Finanzierungsmaoglichkeiten optimal genutzt werden
kann und Klient:innen bzw. Patient:innen angemessene und zielfuhrende Leis-
tungen erhalten, sollten Leistungserbringende in gut koordinierten Netzwerken
zusammenarbeiten. Hier liegt ein grosses Potenzial zur Erméglichung einer chan-
cengerechteren Versorgung im Rahmen der bestehenden gesetzlichen Grundla-
gen. Bewahrte Kooperationsmodelle sind beispielsweise im Sozialwesen integ-
rierte Beratungsstellen, die verbindlich mit Arzt:innen zusammenarbeiten,
arztlich gefuhrte Ambulatorien, die eng mit Suchthilfeeinrichtungen kooperie-
ren, oder Einrichtungen der stationaren Rehabilitation, die medizinische Mitar-
beitende angestellt haben.

Wahrend vieler Jahre wurden Angebote der Suchthilfe und -versorgung tber
Beitrage der 6ffentlichen Hand, der Invalidenversicherung, Uber andere Beitrage
oder auch Uber Defizitgarantien finanziert. In den letzten Jahren fand jedoch
eine Verschiebung von der Objektfinanzierung hin zu einer mehrheitlichen Sub-
jektfinanzierung statt, die einem Paradigmenwechsel gleichkommt: von der Fi-
nanzierung von Strukturen und Einrichtungen hin zur Finanzierung von Einzel-
leistungen fur Patient:innen im Rahmen von Fall- oder Leistungspauschalen.
Besonders ausgepragt zeigt sich dies in der Spital- und Psychiatriefinanzierung
(KVG) mit Fallpauschalen, aber auch in der Finanzierung sozialtherapeutischer
Institutionen Gber Tagespauschalen.

Diese Verschiebung der Finanzierung fuhrte u.a. zu einer Anpassung der Leis-
tungen und zu einer Verkilrzung der Behandlungsdauer. In diesem Zusammen-
hang sind vermehrt ambulante und tagesklinische Angebote geschaffen worden,
was fur bestimmte Zielgruppen eine positive Entwicklung hin zu einer flexiblen,
Autonomie starkenden Suchtversorgung darstellt. Mit der zunehmend starkeren
Anbindung an medizinische Strukturen der Suchtversorgung lassen sich jedoch
auch nachteilige Auswirkungen feststellen: Schwer und chronisch kranke Perso-
nen, oft mit verschiedenen sozialen Problemen belastet (Arbeitslosigkeit, Ver-
schuldung, prekare Wohnsituation u.a.), sind in der Regel auf intensivere, koor-
dinierte und langer dauernde Unterstiitzung angewiesen. Fur viele Einrichtungen,
die mit dieser Klientel arbeiten (z.B. Einrichtungen fur Jugendliche mit hohem
Betreuungsbedarf), wurde es durch die Subjektfinanzierung deutlich schwieriger,
kostendeckend zu arbeiten. Im heutigen System ist die Finanzierung solch lang
dauernder Leistungen nur moéglich durch eine Kombination von Objekt- und Sub-
jektfinanzierung oder durch eine Subjektfinanzierung mit kostendeckender Ta-
rifierung Uber alle involvierten Fachbereiche hinweg (NAS-CPA, 2017).

Infolge des Wechsels hin zur Subjektfinanzierung lassen sich zudem die not-
wendige Netzwerk- und Schnittstellenarbeit und die wichtigen niederschwelli-
gen Leistungen in Kontakt- und Anlaufstellen sowie generell alle aus KVG-Sicht
nicht therapeutischen Tatigkeiten kaum mehr ausreichend finanzieren (Savary et
al., 2021). Dieses Problem zeigt sich auch am Beispiel des Tarifsystems Tarmed:
Der Tarif fur arztliche Leistungen ist auf die Behandlung in Arztpraxen ausgerich-
tet. Suchtbehandlungen, insbesondere von Menschen mit schweren und chroni-
fizierten Erkrankungen, und ein grosser Teil der Opioid-Agonisten-Therapien fin-
den jedoch in spezialisierten Zentren statt. Die dort erbrachten Leistungen
kénnen Uber Tarmed nur ungenitigend abgegolten werden. Auch hier sind Schnitt-
stellenarbeit, Leistungen in Abwesenheit der Klient:innen, Unterstitzung bei so-
zialen Problemen oder Koordinationsaufgaben durch Tarmed zu wenig abge-
deckt (NAS-CPA, 2017).



Unter zunehmendem Kostendruck kann generell eine abnehmende Bereit-
schaft festgestellt werden, langfristige und umfassende Behandlungen chronisch
kranker Personen zu finanzieren. Dies kann dazu fuhren, dass Menschen mit
Suchtbelastungen passende Angebote nicht in Anspruch nehmen und stattdes-
sen nur weniger geeignete, aber kostenginstigere Angebote nutzen kénnen.
Dies steht im Widerspruch zur Anforderung, dass sich die Zuweisung zu einer be-
handelnden Institution an einer fachlich fundierten Indikation orientieren soll.
Ferner kdnnen die Selbstzahlungspflicht und die allfallige Unterstutzungspflicht
durch Verwandte weitere Hurden der Versorgungsgerechtigkeit darstellen. Zur
Sicherstellung einer bedarfsgerechten Versorgung mussen alle indizierten Mass-
nahmen finanziert werden kénnen. Dazu gehoéren auch jene aus dem sozialedu-
kativen und dem sozialtherapeutischen Bereich sowie (niederschwellige) Ange-
bote der Sozialarbeit und Vernetzungsleistungen.

Empfehlungen

>

Leistungserbringende aus den verschiedenen
Systemen der Suchthilfe und -versorgung
sollten eng zusammenarbeiten und verbindliche
Kooperationsvereinbarungen und -vertrage
abschliessen.

Damit chronisch suchtkranke Menschen auch in
Zukunft eine adaquate, lang dauernde Beglei-
tung und Behandlung erhalten, sollten die dafur
notwendigen gesetzlichen Regelungen erhalten
oder geschaffen werden.

Um eine effektive Behandlung zu erméglichen,
sollte bei Tarifberechnungen und -verhandlun-
gen sichergestellt werden, dass im Rahmen der
Subjektfinanzierung auch die Schnittstellenar-

beit zwischen den Angeboten abgedeckt wird.

» Es sollte gewdhrleistet werden, dass wichtige

Leistungen, die nicht direkt an den Klient:innen
oder Patient:innen erbracht werden, weiterhin
kostendeckend sind. So z.B. die Netzwerkarbeit,
Koordinationsleistungen oder die niederschwel-
ligen Angebote in Kontakt- und Anlaufstellen.

Um die Finanzierung der Suchthilfe und -versor-
gung bedarfsgerecht weiterentwickeln zu kon-
nen, sollten weitere empirische Grundlagen ge-
schaffen werden. Eine entsprechende
Massnahme ist bereits im Massnahmenplan
2021-2024 zur Nationalen Strategie Sucht 2017-
2024 enthalten (s. Massnahme 2.4). Im Rahmen
einer Studie von GREA (2023) wurden Vorschldge
fur alternative Finanzierungsmodelle gemacht.
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2.2 Bedarfsorientierung und Steuerung

Bedarfsorientierung ist - neben Patient:innen-/Klient:innen-Orientierung (indi-
viduelle, ergebnisoffene Behandlungsziele), Teilhabeorientierung und einem so-
zialgerechten Zugang - ein wichtiger Aspekt eines wirksam gestalteten Versor-
gungssystems. Eine diversifizierte Angebotspalette soll die Bandbreite der
Suchtprobleme der verschiedenen Zielgruppen und deren Bedurfnisse abdecken:
aufsuchende und niederschwellige Angebote, ambulante und stationédre Behand-
lung, medizinische und psychosoziale Ansatze, Nachsorgeangebote, Langzeitbe-
handlung in Wohnangeboten etc.

Neben der Vielfalt der Angebote, die gemass der Nationalen Strategie Sucht
als Ubergeordnete Behandlungsziele die Lebensqualitat, Eigenverantwortung
und Gesundheitskompetenz der Betroffenen férdern sollen, ist die Durchlassig-
keit von Angebotsstrukturen ein zentrales Anliegen (z.B. Nutzung von ambulan-
ten und stationaren Angeboten, von suchtspezifischer und psychiatrischer Be-
handlung).

Die Schweizer Angebotslandschaft ist sehr heterogen, es gibt eine Vielfalt an
Organisations- und Versorgungsmodellen. Die Versorgungsstrukturen sind histo-
risch gewachsen, mit eigener Handlungslogik, und sind dementsprechend
kantonal verschieden (Cattacin, 2012). Diese regionalen Unterschiede bieten ei-
nerseits eine Chance fur innovative Ansatze, andererseits fihren sie zu unter-
schiedlichen Angeboten und Dienstleistungsgrenzen, verbunden mit einer még-
lichen Chancenungleichheit fur die Nutzer:innen (Lischer et al., 2022). Bedeutsam
ist der Stadt-Land-Unterschied, so wird beispielsweise Drug-Checking v.a. in gros-
seren Stadten angeboten, wahrend dieses Angebot in kleineren Stadten und be-
stimmten Regionen fehlt.

Teilweise bestehen Hirden bei der regionalen und interkantonalen Abstim-
mung zur Nutzung der Angebote, was zu Uberangeboten an einem Ort und An-
gebotslticken am anderen Ort fuhrt. Erschwerend kommt hinzu, dass der Ange-
botsmarkt teilweise von Konkurrenz geprégt ist. Wiederkehrend wird in Hinblick
auf eine bedarfsgerechtere Versorgung und eine effizientere Leistungserbrin-
gung eine bessere Zusammenarbeit zwischen Kantonen und Institutionen bei der
Angebotsplanung, interkantonal, aber auch zwischen den Institutionen auf Fall-
ebene gefordert (Stremlow et al., 2023).

Mit diesem Spannungsfeld setzte sich das umfassende Projekt «Grundlagen
der (inter-)kantonalen Steuerung der Suchthilfe» der Fachhochschule Luzern
(HSLU) im Auftrag der Konferenz der kantonalen Beauftragten fur Suchtfragen
(KKBS) auseinander. Ziel war die Erstellung einer Grundlage fir eine systemati-
sche, interkantonale Vergleichbarkeit der Suchthilfe in Form eines Gesamtberich-
tes und von Kantonsportraits.

Der Bericht weist darauf hin, dass das Querschnittsthema Sucht, die Interven-
tionen und die Finanzierung der Suchthilfe auf unterschiedlichen gesetzlichen
Grundlagen basieren. Fur die Entwicklung von angemessenen Versorgungsstruk-
turen und Finanzierungsmodellen als Verbundaufgabe mussen Interdisziplinaritat,
Netzwerkarbeit und gesetzliche Rahmenbedingungen berticksichtigt werden. Die
unterschiedlichen kantonalen Gesetzgebungen (z.B. kantonales Einflihrungsgesetz
zum BetmG@, Jugendschutz, Suchthilfegesetz) und die Finanzierungprinzipien stel-
len gemass Lischer et al. (2022) ein grosses Hindernis fur eine fachlich orientierte
und inhaltlich koharente Steuerung und fur die Leistungserbringer dar.



Eine eindimensionale Steuerung z.B. Uber gesetzliche Vorgaben stosst an ihre
Grenzen. Suchthilfe kann als idealtypisches Beispiel eines «Gouvernance-Mixes»
verstanden werden (Lischer et al., 2022; basierend auf Grundwald & Ross, 2018):
eine auf Aushandlungsprozessen zwischen Staat, Fachpersonen/Betroffenen und
Markt sowie auf Erfassungs- und Evaluationssystemen basierende Steuerung. Fur
die Entwicklung eines adaquaten Angebots kommen Stremlow et al. (2023) zum
Schluss, dass eine verstarkte Steuerung und eine interkantonale Zusammenarbeit
sinnvoll seien.

Am Beispiel der Verhaltensstichte kann der Handlungsbedarf betreffend Steue-
rung und Vernetzung illustriert werden: Das neue Geldspielgesetz fordert die Kan-
tone auf, storungsspezifische Beratungs- und Behandlungsstrukturen sowie ent-
sprechende Pravention bereitzustellen. Somit liegen diverse Konzepte und
Strukturen fur die Beratung und Behandlung von pathologischem Geldspiel und
teilweise von anderen Verhaltensstichten vor, doch besteht Bedarf nach einer star-
keren Vernetzung und Koordination der entsprechenden Angebote, wie dies in Be-
zug auf die Geldspielpravention im Rahmen des interkantonalen Programms «Spie-
len ohne Sucht» der Deutschschweizer Kantone oder dasjenige zur Bekampfung
der Spielsucht (PILDJ) der Westschweizer Kantone, bereits umgesetzt wird. Zu pru-
fen ware ein vernetztes Behandlungsangebot mit Versorgungregionen und regio-
nalen Beratungszentren. Dies wiirde eine hohe Beratungs- und Behandlungsquali-
tat bei einem zugleich fokussierten Einsatz der finanziellen Ressourcen erlauben.

Empfehlungen

Die EKSN begrusst, dass die KKBS mit dem Projekt P Bei der Gestaltung der Suchthilfe sollten die

«Grundlagen der (inter-)kantonalen Steuerung der Kantone systematisch zusammenarbeiten und
Suchthilfe» Anstrengungen unternimmt, um die An- Versorgungsregionen zur gemeinsamen Pla-
gebotsentwicklung und Leistungserbringung star- nung, Abstimmung und Koordination bilden.
ker zu steuern. Sie schliesst sich folgenden Empfeh- Damit kénnten nicht nur Unter- oder Uberaus-
lungen des gleichnamigen Berichts der HSLU an: lastungen reduziert, sondern auch die Weiter-

entwicklung von Angeboten effizienter gestaltet

» Den Kantonen wird empfohlen, bedarfsorien- werden.

tierte Angebotsplanungen unter Einbezug aller
Anspruchsgruppen zu erstellen. Die Angebots-
planungen sollten regelmassig evaluiert und re-
flektiert werden.

P Zur Schaffung einer besseren Datengrundlage
wird der Ausbau eines schweizweiten Monito-
rings zuhanden der Kantone empfohlen. Dieses
sollte u.a. Daten bereitstellen zu Pravalenzen,
Konsumformen, Konsumtrends, interkantonalen
Nutzer:innen-Bewegungen, Eigenschaften von
Nutzer:innen sowie wichtigen Erkenntnissen aus
nationalen und internationalen Studien.

Vorliegende Grundlagendokumente

Bundesamt fur Gesundheit BAG (Hrsg.) (2020).  Stremlow, J., Eder, M., Knecht, D.,

Massnahmenplan 2021-2024 zur & Wyss, S. (2023).
Nationalen Strategie Sucht 2017-2024. Grundlagen der (inter-)kantonalen
Bern: BAG Steuerung der Suchthilfe. Schlussbericht.

Die nationale Strategie Sucht bietet einen Luzern: Hochschule Luzern

Ubergreifenden Orientierungs- und Handlungs-
rahmen.

www.gdk-cds.ch
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http://www.gdk-cds.ch/fileadmin/docs/public/gdk/themen/strategie_bundkantone/sucht/Sucht_Massnahmenplan_2021-2024_DE.pdf
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https://ch-sodk.s3.eu-west-1.amazonaws.com/media/files/f9507263/68ee/44ee/98da/1415b35cd09c/2023.11_HSLU_KKBS_Schlussbericht_DE_Publikation.pdf

2.3 Interprofessionelle Kooperation und
interinstitutionelle Koordination

Vor dem Hintergrund der Komplexitat der Ursachen und Auswirkungen von
Suchterkrankungen wird u.a. von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) eine
bio-psycho-soziale Perspektive auf die Suchtproblematik propagiert. Im Sinne
eines integrativen Orientierungsmodells wird diese multidimensionale Sichtwei-
se von den verschiedenen in der Suchthilfe und -versorgung tatigen Disziplinen
allgemein anerkannt. Dasselbe gilt fur die davon abgeleitete Notwendigkeit in-
terprofessionellen und interdisziplinaren Handelns als wichtige Voraussetzung
fur wirksame Hilfeleistungen. Als Beispiel daftr kann die Diagnostik angefuhrt
werden: Im Sinne der interprofessionellen Herangehensweise ware es zentral,
dass z.B. bei einem Behandlungsbeginn die Situations- und Problemanalyse so-
wohl aus medizinischer, psychologischer wie auch aus Sicht der Sozialarbeit er-
folgt und entsprechende Massnahmen darauf basierend geplant werden.

In der Praxis wird dieser Multidimensionalitat allerdings oft ungentigend Rech-
nung getragen (Stremlow et al., 2023). Insbesondere die soziale Dimension steht
im Hinblick auf konkrete Interventionen oftmals zu wenig im Fokus und ist un-
terkomplex konzipiert. Dabei weist eine chronische Suchterkrankung wie kaum
eine andere chronische Erkrankung nebst somatischen und psychischen zahlrei-
che soziale Ursachen und Folgen auf und wirkt sich in samtlichen Lebensberei-
chen aus. Kommt hinzu, dass sich gemass einer Studie von Sucht Schweiz die so-
ziale Dimension von Klient:innen in Suchthilfeinstitutionen Uber die Zeitspanne
von 2007 bis 2017 massiv verschlechtert hat (Labhart et al., 2021).

Entsprechend werden in der Nationalen Strategie Sucht als Ziel der Suchthilfe
nebst Forderung von Lebensqualitat, Eigenverantwortung und Starkung der Ge-
sundheitskompetenz u.a. auch Stabilisierung der Lebensumstande, Férderung
von Ressourcen sowie soziale und berufliche Wiedereingliederung festgehalten.

Die teilweise ungenligende Bericksichtigung der sozialen Dimension in der
Suchthilfe und -versorgung lasst sich auf verschiedene Ursachen zuruckfthren:
So birgt beispielsweise die im Kapitel 2.1 beschriebene Entwicklung hin zu einer
starkeren Anbindung der Leistungen an medizinische Strukturen das Risiko, dass
der Handlungsspielraum und die Finanzierungsmoglichkeiten von Leistungen der
Sozialarbeit eingeschrankt werden. Griinde finden sich aber auch bei der Sozial-
arbeit selber: Es besteht beispielsweise ein Bedarf an der Weiterentwicklung einer
expliziten Wissens- und Evidenzbasierung in der Sozialarbeit, sodass entsprechen-
de Kernkompetenzen wie z.B. im Bereich niedrigschwelliger Arbeitsweisen, in
der Koordination interdisziplindrer Zusammenarbeit sowie der Netzwerkarbeit
starker in der Suchthilfe und -versorgung eingebracht werden kénnen (Sommer-
feld, 2021).

Denn die Qualitat des Versorgungssystems hangt nicht nur von der Bandbrei-
te der Angebotspalette ab, sondern auch massgeblich von der Durchlassigkeit
und der Kooperation. Im Rahmen professionell gefiihrter Netzwerke lasst sich
nicht nur die Versorgung optimieren, es kénnen auch die verschiedenen Finan-
zierungssysteme optimal koordiniert eingesetzt werden (Berthel et al., 2015). Die
Verstarkung der Vernetzung und die Sichtbarkeit von Kooperationsmdéglichkei-
ten sind auch ein Anliegen der Nationalen Strategie Sucht 2017-2024. Dies erfor-
dert, dass die Vernetzungs- und Koordinationsarbeit sowie die Begleitung be-
troffener Personen an den Schnittstellen der Systeme ausreichend abgegolten
werden. Wie erwahnt, wird dies durch die Verschiebung von der Objekt- zur Sub-
jektfinanzierung erschwert.



Zusammenfassend zeigt sich gemass Studienergebnissen der Hochschule Lu-
zern folgender Handlungsbedarf im Bereich Koordination und Interprofessiona-
litat im Versorgungsnetz:

® Notwendigkeit eines gemeinsamen Verstandnisses und gemeinsamer Grund-
lagen

B Nutzung der Synergien zwischen den eidgendssischen und den kantonalen
Departementen

B Austausch zwischen dem Sozial- und dem Gesundheitsbereich auf institutio-
neller Ebene

B Abstimmung der Angebote in der Versorgungskette bzw. des Versorgungnetz-
werkes (Stichwort «integrierte Versorgung»), verbunden mit geografischer
Erreichbarkeit und niederschwelligem Zugang

B Schnittstellenproblematik Psychiatrie: wenig Gbergreifende Angebote im Be-
reich Jugend- und Erwachsenenpsychiatrie, insbesondere fir Personen mit
Substanzproblemen; haufiger Wechsel zwischen ambulanten und stationaren
Angeboten in der vulnerablen Phase; oft zu kurze Klinikaufenthalte bei sehr
jungen Klient:innen

Verbesserte interprofessionelle Kooperation und interinstitutionelle Koordi-
nation konnten dazu beitragen, Hilfsangebote niederschwelliger auszurichten
und die Chance zu erhéhen, dass Hilfen friher (oder Uberhaupt) in Anspruch ge-
nommen werden. Dadurch kénnten auch Ubergange besser organisiert und ge-
staltet werden, etwa jene von ambulanten zu stationaren Angeboten oder um-
gekehrt sowie Uberginge zu Selbsthilfeangeboten. Dies kénnte wiederum zu
einer Verringerung der Abbruch- und Ruckfallquoten fuhren. Zudem ist davon
auszugehen, dass die Koordination der Fallarbeit bei den Professionen zu weni-
ger Redundanzen fuhren und dadurch die Klientel entlastet wiirde: Beispielswei-
se mussten Klient:innen potenziell traumatisierende Biografien nicht mehrfach
schildern und sich wiederkehren dem Gefuihl von Hilflosigkeit wiederfinden.



Empfehlungen

Im Rahmen des allgemein akzeptierten bio-psycho-
sozialen Modells soll die soziale Dimension von
Sucht analog zu den Dimensionen «Bio» und «Psy-
cho» als gleichwertige Dimension in der Behand-
lung und Begleitung von Menschen mit einer Sucht-
problematik berlcksichtigt werden. Dies bedingt:

» Eine enge und gleichberechtigte Zusammenar-
beit zwischen den medizinisch-psychiatrisch
ausgerichteten Leistungserbringenden und je-
nen aus Sozialmedizin, Sozialpsychologie und
Sozialarbeit ist zu férdern und eine effiziente
Kooperation aufzubauen, statt diese durch un-
terschiedliche finanzielle Rahmenbedingungen
auseinanderzudividieren. Entsprechende Pilot-
projekte, welche auf die integrative und inter-
disziplindre Versorgung abzielen, wie sie
z.B. mit dem Pilotprojekt REAS* im Bereich chro-
nische Erkrankungen umgesetzt werden, gilt es
zu fordern und in die reguldare Angebotsstruktur
zu integrieren.

Erfolgreiche interprofessionelle Kooperationen
sind an verschiedene Voraussetzungen geknupft
(Wider, 2013), die bertcksichtigt werden mussen,
wie beispielsweise:

Bedingungen auf der Ebene der Gesetzgebung:®

— Erarbeiten von intersektoralen gesundheits- und
sozialpolitischen Policies

- Schaffen von national einheitlichen Regelungen

— Foérderung von interprofessionellen Leistungs-
auftragen, Versorgungs- und Betreuungsstrukturen
sowie der Versorgungsforschung

— Verbesserung der Finanzierungsmoglichkeiten
der integrierten Suchthilfe und -versorgung

- Ermoglichen eines einfacheren Datenaustauschs
innerhalb der integrierten Versorgung

Strukturell-organisatorische Bedingungen:
— genligend zeitliche Ressourcen
— strukturell verankerter Auftrag

— Kooperationsvereinbarung mit verbindlichen
Prozessen, klaren Aufgaben, Rollen und gemeinsa-
men Zielen

— gemeinsame «Sprache» und Standards sowie
Qualitatssicherungsmassnahmen

— Transparenz bezlglich Kompetenzen der beteiligten
Professionen

Interpersonelle Bedingungen:
- gleicher Status / Gleichwertigkeit der Professionen

— moglichst konstante Zusammensetzung in interpro-
fessionellen Arbeitsgruppen und Kooperationsteams

— gegenseitige Wertschatzung

- gegenseitig geklarte Intentionen und Erwartungen

Individuelle Bedingungen:

- Kenntnis der eigenen Kernkompetenzen sowie jener
der anderen Professionen

- offene und wertschatzende Haltung, Empathie und
Konfliktfahigkeit

4 Regionale Anlaufstellen (REAS), https://irf.fhnw.ch/handle/11654/30947

5 Vgl. fmc Schweizer Forum fur Integrierte Versorgung (2022)
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Beispiele von Handlungsansatzen

Modellprojekt REAS - Regionale Anlauf-
stellen: Mit dem Modellprojekt Regionale
Anlaufstellen PGV (REAS PGV) wird auf die
Problematik der teilweise mangelhaften Unter-
stitzung und Versorgung von Patient:innen mit
chronischen Erkrankungen und zuséatzlichen
psychosozialen Mehrfachbelastungen reagiert.
REAS kombiniert Interventionen der klassischen
Gesundheitsversorgung mit psychosozialer
UnterstUtzung und einem koordinierten Hilfe-
prozess. Das Projekt bezieht alle relevanten
Stakeholder und in der Region verfuigbaren
Angebote der Gesundheitsligen und anderer
Anbieter mit ein (Gesundheitsférderung
Schweiz, 0. J.). Auch wenn das Projekt nicht

spezifisch fir die Suchthilfe entwickelt wurde,
lassen sich daraus entsprechende Erfahrungen
und Erkenntnisse fur eine koordinierte Beglei-
tung von Menschen mit einer Suchterkrankung
ableiten.

Das Programm «Stérkung der Sozialen
Arbeit in der interdisziplindren Suchtfor-
schung» (2022/2023) wird als Kooperations-
projekt der Fachhochschule Nordwestschweiz
(FHNW), AvenirSocial, dem Verband SAGES
und dem Fachverband Sucht getragen.

@ www.mas-sucht.ch/sass/
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2.4 Patient:innen-/Klient:innen-Orientierung und
Partizipation von Betroffenen und Peers

Patient:innen- bzw. Klient:innen-Orientierung bedeutet, dass die Unterstltzung
und die Entscheidungen so stark wie moglich auf die Bedirfnisse und Interessen
der betroffenen Personen ausgerichtet sind. Das setzt voraus, dass der Prozess
der Entscheidungsfindung von suchtbetroffenen Personen und Fachpersonen ge-
meinsam gestaltet (Massnahmen, Interventionen) und durchlaufen wird. Der Ein-
bezug der Patient:innen/Klient:innen, die im Mittelpunkt des Versorgungssystems
stehen, ist entscheidend, um ihre aktive, autonome Rolle im Behandlungspfad
zu starken und sie zu Mitgestalter:innen dieses Prozesses zu machen. Selbstbe-
stimmung und bedurfnisorientierte Unterstitzung sind im Behandlungsprozess
zentral. Ein Beispiel fur die vielfaltigen Moéglichkeiten der Partizipation stellt das
Montreal-Modell nach Carmen et al. (2013; zit. nach Pomey et al., 2019) dar. Die
Matrixtabelle illustriert die verschiedenen Ebenen der Partizipation sowie die
Stufen des Patienteneinbezugs als Kontinuum: Die Partizipation kann beispiels-
weise auf den Ebenen direkter Austausch zwischen Klient:innen und Fachperso-
nen, Mitwirkung in der Gesundheitspolitik oder Mitwirkung in Lehre oder For-
schung stattfinden. Die Stufen des Einbezugs stellen ebenfalls ein Kontinuum
dar: von der reinen Information tGber Konsultation und Kollaboration bis hin zu
Partnerschaft in Form der gemeinsamen Ausgestaltung von Programmen und
Massnahmen zur Qualitatsoptimierung.

Die institutionelle Realitat sowie die Vielzahl von Bereichen und Fachpersonen,
die teilweise in wenig koordinierter Weise involviert sind (Gesundheit, Soziales,
Justiz etc.), erschweren die Patientenorientierung in den Entscheidungsprozessen
und somit auch ein Partnerschaftsmodell, wodurch eine aktive Beteiligung der
Betroffenen manchmal verhindert oder zumindest eingeschrankt wird.

Die Versorgung von Personen mit Suchtproblemen soll

sich nicht nur auf die von Fachleuten gefiihrten Angebote
beschranken. Die Unterstiitzungsleistungen von Peers

und Selbsthilfegruppen sind ein wichtiger Bestandteil eines
umfassenden und wirksamen Unterstiitzungssystems.

Die oft unterschatzte Arbeit mit Peers ergénzt das Angebot und hat sich als
geeignetes Instrument fur die 6ffentliche Gesundheitsféorderung erwiesen. Wah-
rend in den Anfangen der stationaren Suchthilfe als Lebens- und Arbeitsgemein-
schaften Betroffene als Fachpersonen eingestellt wurden, was teilweise zu Pro-
blemen im Professionalitatsverstandnis fuhrte, werden Betroffene heutzutage in
der Rolle der Peers mit eigenen Kompetenzen einbezogen.

Im Suchtbereich kénnen Peers Gemeinsamkeiten in Bezug auf den (friheren
oder heutigen) Substanzkonsum, die Praktiken (Konsummuster), die soziodko-
nomische Situation, den Gesundheitszustand (somatische oder psychiatrische Er-
krankungen) oder hinsichtlich verschiedener Aspekte von Diversitat aufweisen,
beispielsweise Migrationshintergrund, Gender oder Alter (Infodrog, 2014). Die
Zusammenarbeit mit Peers soll bewirken, dass die Perspektive der Personen mit
Suchterfahrung starker bertcksichtigt und der Austausch unter Betroffenen ver-
bessert wird. Der Nutzen des Einbezugs von Peers wurde in mehreren Studien
nachgewiesen, und es bestatigte sich, dass Peers geeignete Partner:innen sind
und eine Unterstltzung fur Fachpersonen leisten. Die WHO beurteilt die Betei-
ligung von Peers sowie die Peer Education (Einsatz von Peers als geschulte Mul-
tiplikator:innen) als wirksame Strategie, die den Zugang zu den entsprechenden
Gruppen und die Akzeptanz der Programme insbesondere auch bei marginali-
sierten Gruppen verbessert (Infodrog, 2014).



Peers kénnen folglich als Vorbilder, Erfahrungsexpert:innen und Multiplika-
tor:innen einen Beitrag leisten (Suter, 2020; Infodrog, 2014):

m Sie kénnen Personen erreichen, die fur die Suchthilfe schwer zugénglich sind.

B Sie begegnen den Betroffenen «auf Augenhdhe» und besitzen eine hohe
Glaubwaurdigkeit, was Vertrauen schafft und Wirkméglichkeiten eréffnet. Ihre
Botschaften werden von Betroffenen eher akzeptiert.

| Sie verfugen Uber Gemeinsamkeiten in Bezug auf (frUheren oder heutigen)
Substanzkonsum, Konsummuster, «Gassenkompetenzen», sozio6konomische
Situation, Gesundheitszustand (somatische oder psychiatrische Erkrankungen)
oder hinsichtlich verschiedener Aspekte von Diversitat wie Geschlecht, Alter
oder Migrationshintergrund.

B Sie starken die Entstigmatisierung der Thematik sowie die Selbstwirksamkeit
der Betroffenen.

m Sie er6ffnen den Fachpersonen eine neue Sichtweise (Kenntnisse, Erfahrungen,
kommunikative Kompetenzen), sodass diese einen «besseren Draht» zu den
Betroffenen fur ihre fachlichen Interventionen aufbauen kénnen.

B Sie kdnnen auf verschiedenen Ebenen eingesetzt werden: Beratung, Tutoring
(Unterricht), Mediation (Konfliktintervention), Peer Group Education (Weiter-
bildung fir Peers), Peer Support (z.B. Leitung von Selbsthilfegruppen).

Positive Ergebnisse erzielte beispielsweise ein Projekt, das mit Peer-Arbeit eine
Senkung der Hepatitis-C-Pravalenz unter Menschen mit Substanzkonsum anstreb-
te (Graf et al., 2016). Es ist daher wichtig, den Einbezug von Peers in der Sucht-
hilfe und -versorgung zu starken, weil gut geschulte Peers eine wertvolle Schnitt-
stelle zwischen Fachpersonen und Betroffenen bilden und zur Verbesserung der
Anndherung zwischen den unterschiedlichen Sichtweisen und Zielen sowie der
Kommunikation beitragen.

Empfehlungen

P Die Peers sollen in professionelle Teams und P Patient:innen- bzw. Klient:innen-Orientierung
Netzwerke einbezogen werden. Diese Einbin- als gezielte Ausrichtung auf die BedUrfnisse und
dung soll mittels einer sorgfaltigen Einarbeitung Interessen der Betroffenen soll auch in der Ge-
und Schulungen gut vorbereitet werden, und die staltung der Angebote und der Prozesse einbe-
jeweilige Rolle und Aufgaben bzw. die Abgren- zogen werden.

zungen sollen klar definiert werden.




Vorliegende Grundlagendokumente

Ischer, P, & Saas, C. (2019).

Partizipation in der Gesundheitsforderung.
Arbeitspapier 48. Bern und Lausanne:
Gesundheitsforderung Schweiz.

www.gesundheitsfoerderung.ch

Infodrog (Hrsg.) (2014).

Arbeit mit Peers im Suchtbereich
in der Schweiz.

Leitfaden. Bern: Infodrog.

www.infodrog.ch

Infodrog (2014).

Planungshilfe fur Projekte mit Peers.

Bern: Infodrog.

www.infodrog.ch

Keller, R., Kern-Scheffeldt, W., &

Reinhard, I. (2017).

PeerWork Schweiz. Grundlagenpapier

Netzwerk. Grundlagenpapier

fiir ein gemeinsames Verstandnis.

Ohne Ortsangabe.

1 2

Beispiele von Handlungsansatzen

ARUD (0. J.).

Hepatitis C Peer to Peer Project. Zurich:
ARUD. Grundlage fur den Start des Projektes
war die hohe Pravalenz von Hepatitis C.

Die Intervention bezweckt eine Verbesserung
des Wissens Uber Risiken, die Erhohung der
Testrate bei exponierten Personen, die Erho-
hung der Anzahl erfolgreich abgeschlossener
Behandlungen sowie die Verhinderung von
erneuten Infektionen. Das Projekt vertritt

die Interessen von Personen mit chronischer
Hepatitis C, die intravends Drogen konsumieren.

www.arud.ch
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Gesundheitsférderung Schweiz (o. J.).
Projekt «Recovery College Addictions».
GREA Lausanne.

www.gesundheitsfoerderung.ch

Das Angebot von Kurzschulungen wird von
einem Zweierteam — einer Fachperson und
einem Peer mit Erfahrung im Suchtbereich —
durchgefuhrt. Das partizipative Modell baut auf
den Ressourcen der Teilnehmenden, auf dem
Erfahrungs- und Wissensaustausch sowie auf
den Fach- und Praxiskenntnissen auf. Ziel ist,
die Handlungsfahigkeit der betroffenen
Personen zu fordern.

@ www.retablissement.ch

PeerSpektive — Wege der Peer-Arbeit (0. J).
PeerSpektive vermittelt Expert:innen aus
Erfahrung fur Gesprache mit direkt Betroffenen
und Angehorigen sowie fur Workshops,
Schulungen und Referate.

@ www.peerspektive.ch

Re-pairs (0. J.).

Westschweizer Netzwerk der Peer-Arbei-
tenden im Bereich psychische Gesundheit.
Die Vereinigung re-pairs setzt sich fur die Férde-
rung des Kontaktes zwischen Peers und Fach-
personen, fir Verbreitung, Einfihrung und
Anerkennung der im Entstehen begriffenen
Profession des «Peer Practitioners» in der psy-
chischen Gesundheit ein. Institutionen in der
Westschweiz sollen motiviert werden, Peer-Mit-
arbeitende einzustellen.

@ www.re-pairs.ch


https://gesundheitsfoerderung.ch/node/730
https://gesundheitsfoerderung.ch/node/730
http://www.infodrog.ch/files/content/peers/infodrog_leitfaden-peers_de_2014.pdf
http://www.infodrog.ch/files/content/peers/infodrog_leitfaden-peers_de_2014.pdf
http://www.infodrog.ch/de/aktivitaeten/peers.html?file=files/content/peers/infodrog_arbeitsinstrument-peers_blanko_de_2014.pdf&cid=923
http://www.infodrog.ch/de/aktivitaeten/peers.html?file=files/content/peers/infodrog_arbeitsinstrument-peers_blanko_de_2014.pdf&cid=923
https://7d38ee58-7fc4-417d-8b84-dd380247af95.filesusr.com/ugd/3a883f_6d00bb2db9b64153a03cb97387779b06.pdf
https://arud.ch/en/fachbereiche/fachbereiche/forschung-und-evaluation/arud-hcv-p2p
https://arud.ch/en/fachbereiche/fachbereiche/forschung-und-evaluation/arud-hcv-p2p
https://gesundheitsfoerderung.ch/praevention-in-der-gesundheitsversorgung-pgv/projektfoerderung/gefoerderte-projekte/projekt-5
https://gesundheitsfoerderung.ch/praevention-in-der-gesundheitsversorgung-pgv/projektfoerderung/gefoerderte-projekte/projekt-5
https://retablissement.ch/
https://retablissement.ch/
http://www.peerspektive.ch
http://www.peerspektive.ch
http://www.re-pairs.ch
http://www.re-pairs.ch
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Eugangsbarrieren Im System
mit Empfehlungen

3.1 Direkte Zugangsbarrieren am Beispiel
von Angeboten fiir vulnerable und sozial
benachteiligte Personen

Die Bezeichnung «vulnerabel» bezieht sich auf eine individuelle Situation, in wel-
cher das Risiko fur die betroffenen Personen erhdht ist, eine bestimmte psychische
oder kdrperliche Erkrankung oder Verhaltensprobleme zu entwickeln. Vulnerabi-
litat ergibt sich aus dem Zusammenspiel verschiedener Risikofaktoren in Verbin-
dung mit geringen Ressourcen. Jede Person kann zu einem bestimmten biografi-
schen Moment in eine Situation geraten, in der sie vulnerabel ist (Weber, 2020).

Der Begriff «sozial benachteiligte Personen» bezieht sich auf Aspekte der Zu-
gehorigkeit zu einer Gruppe, welche sich aufgrund ihres sozio6konomischen Sta-
tus (SES) in einer niedrigeren sozialen Lage befindet. Der SES setzt sich aus den
Bereichen Bildung, Einkommen/Vermégen und beruflicher Status zusammen.
Sowohl epidemiologisch (Gmel et al., 2018; BAG, 2018) als auch fur einen unge-
hinderten direkten Zugang zum Gesundheitswesen zeigt sich der tiefe SES als
grosster benachteiligender Faktor, wobei insbesondere der Bildung (inkl. Sprach-
kompetenzen) eine massgebliche Rolle zukommt (Weber, 2020).

Die grosse Bedeutung von Bildung und Sprachkompetenzen hangt damit zu-
sammen, dass die Kommunikation und das Verstehen von Gesundheitsinforma-
tionen zentrale Bedingungen fur den Zugang sind.

Uberschneidet sich die niedrige soziale Lage mit weiteren soziodemografi-
schen Faktoren, so kumulieren sich die Benachteiligungen und fuhren zu héhe-
ren Zugangsbarrieren. Dabei weisen Gender (inkl. Genderidentitat und sexueller
Orientierung), Migrationsstatus und ein hohes Alter die starksten benachteili-
genden Korrelationen auf. Sozial benachteiligte Menschen kédnnen sich zudem
gleichzeitig in einer vulnerablen Situation befinden, was zu einer weiteren Ku-
mulation von Zugangsschwierigkeiten fihren kann. Dies betrifft z.B. traumati-
sierte Flichtlinge, Sans Papiers mit gesundheitlichen Problemen, adltere Menschen
mit wenig Bildung oder Einkommen/Vermégen und mit problematischem Alko-
holkonsum oder von Armut betroffene Menschen mit kognitiven Beeintrachti-
gungen, Sehbehinderung/Hérbehinderung, die auf eine «einfache oder leichte
Sprache» in der mindlichen oder schriftlichen Kommunikation angewiesen sind.



Bis anhin waren Menschen mit Behinderung oder Einschrankung kaum von
der Pravention angesprochen. Oft geschah diese Uber eine Versorgungsaufsicht
und mlndete in restriktiven Verboten. Auch heute bestehen kaum den Ressour-
cen und den Bedurfnissen dieser Zielgruppe angepasste Instrumente, welche den
Personenkreis mit entsprechenden Praventionsbotschaften Gber Konsumrisiken
und Konsumkompetenz informieren, sensibilisieren und befahigen kénnen. Dies
ware jedoch gerade vor dem Hintergrund wichtig, dass die zunehmende Inklu-
sion von Menschen mit Behinderung in der Gesellschaft auch den Zugang zu psy-
choaktiven Substanzen und zu Glicksspiel etc. fur diese Zielgruppe vereinfacht.
Bisher existieren in der Schweiz nur vereinzelte Projekte mit Fokus auf proble-
matische Konsum- und Verhaltensmuster bei Menschen mit Behinderungen (z.B.
GREA, 2022; ISAMB). Der Zugang zu Beratung und Behandlung scheint ebenfalls
erschwert zu sein (Kiselev, 2023).

Menschen mit Leseschwierigkeiten treffen auf ahnliche Probleme hinsichtlich
Zugangsbarrieren. Je vielfaltiger und grosser die Kumulationen sind, desto gros-
ser werden die Zugangsbarrieren. Besondere Beachtung verdienen im Suchtbe-
reich auch die gesetzlichen Barrieren fur Migranten: Der Zugang zur Versorgung
wurde aufgrund von Verscharfungen im Auslander- und Integrationsgesetz seit
Januar 2019 (AIG, 2023) erschwert. So sind beispielsweise Sozialamter angehal-
ten, den Sozialhilfebezug von auslandischen Klient:innen der Fremdenpolizei zu
melden. Ein zu hoher Bezug (i.d.R. Gber 100 000 CHF) fuhrt zu einer Ruckstufung
der Aufenthaltsbewilligung bzw. zur Ausweisung. Eine zehnmonatige sozialthe-
rapeutische Suchttherapie kann bereits rund 100 000 CHF kosten — deren Inan-
spruchnahme kann daher den Aufenthaltsstatus geféahrden.

Zugangsbarrieren sind ein Querschnittsthema, das neben den erwahnten
strukturellen Rahmenbedingungen (Finanzierungsmechanismen, Kap. 1.2), die
das Risiko einer Chancenungleichheit in sich bergen, auch mit fehlender Vernet-
zung und Kooperation zusammenhangt. Zugangsbarrieren konnen mit Fokus auf
direkte und auf indirekte Hirden (Kap. 3.2) betrachtet werden. Direkte Barrieren
sind mit Angebotsltcken oder einer nicht ausreichend zielgruppengerechten An-
gebotsgestaltung verbunden. In den Strategien des Bundesamtes fiir Gesundheit
(BAG) und der WHO wird ein Aufholbedarf zur Sicherstellung einer chancenge-
rechten Versorgung auch im Suchtbereich festgehalten.

Mit den bestehenden Angeboten und Zugangswegen werden
sozial benachteiligte Gruppen mit Suchtproblematik noch
ungeniigend erreicht bzw. ihre besonderen Bediirfnisse
werden noch zu wenig beriicksichtigt. (weber, 2020; Lischer, 2020)

Daraus ergibt sich eine Chancenungerechtigkeit im Zugang zur Versorgung.
Aus der Perspektive der Anbieter ist damit auch die sog. schwere Erreichbarkeit
bestimmter Zielgruppen angesprochen sowie eine fehlende Nachfrage. Aus der
Perspektive der benachteiligten Gruppen wird der Begriff «<schwere Erreichbar-
keit» hingegen teilweise kritisiert und stattdessen eher von «erhéhten Zugangs-
barrieren im System» gesprochen (Weber, 2020).
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Grundsatzlich wird auf der Angebotsseite viel unternommen, um auch sozial
benachteiligten Menschen den Zugang zu einer guten Gesundheitsversorgung
zu ermoglichen. Dies stimmt allerdings fur die erste Generation der Migrations-
bevolkerung aus dieser Gruppe nur beschrankt, da insbesondere die Sprachbar-
rieren noch kaum systematisch angegangen werden (Angebote in den wichtigs-
ten Sprachen, Ubersetzung etc.). Im Bereich der niederschwelligen Suchthilfe far
sozial Benachteiligte sind entsprechende Angebote ebenfalls erst in einem mini-
malen Ausmass vorhanden. Auch eine systematische Entwicklung zielgruppen-
spezifischer Ansatze und eine entsprechend adaptierte Angebotslandschaft nach
Kanton bzw. Region fehlen noch. Dies, obwohl Grundlagen und Tools zu bewahr-
ten Ansatzen bestehen und leicht zuganglich sind (Weber et al., 2020). Hinzu
kommt, dass die Verknappung der finanziellen Ressourcen im Gesundheits- und
Sozialbereich diese Personengruppen besonders stark trifft, da z.B. die zusatzli-
che notwendige proaktive Unterstlitzung an den Schnittstellen erschwert wird.

Empfehlungen

Die EKSN stellt einen dringenden Handlungsbedarf
fest, um die betroffenen Gruppen besser zu errei-
chen, und empfiehlt eine chancengerechte Ausge-
staltung des Versorgungssystems:

P Zielgruppenspezifischer Zugang zur Regelversor-

gung: z.B. kostenlose, niederschwellige und
mehrsprachige Angebote; Zugang ausserhalb
der Blurozeiten sowie an Wochenenden; Online-
angebote; Verflugbarkeit von Angeboten in stad-
tischen und landlichen Gegenden. Fur benachtei-
ligte Personen und ihre vulnerablen Subgruppen
sind gerade unspezifische Angebote als Anlauf-
stellen far den Zugang zu Behandlungen von Be-
deutung, da die Barrieren hier geringer sind (Po-
likliniken, Hausarzt:innen), sofern die
Kommunikation verstandlich ist (mit Uberset-
zung).

Von Hol- zu Bring-Angeboten: Gesundheitsver-
sorgung geschieht vor Ort, dort, wo sich die
Menschen aufhalten, z.B. in Form von aufsu-
chenden Angeboten (Psychiatrie, Sozialarbeit
etc.). Beispiele: aufsuchende Rauchstopp-Ange-
bote in Vereinen, religidsen Institutionen oder
Betrieben, die sich an die Anséssigen und an die
Migrationsbevélkerung mit einem tiefen SES
richten (Roder et al., 2019); niederschwellige
aufsuchende Suchtberatung (vgl. ebd.), begleite-
te Mittagstische.

In diesem Zusammenhang sollen die lokalen
Strukturen bzw. die zivilgesellschaftliche Selbst-
organisation gestarkt werden. Es braucht mehr
sozialraumorientierte und aufsuchende Angebo-
te, auch solche im Onlineformat oder hybride
Angebote. Die Umsetzung scheitert oft an feh-
lenden finanziellen und personellen Ressourcen.

P Verstarkte Vernetzung und Koordination: Da

auch sozial benachteiligte Personen mit dem An-
spruch an Selbstmanagement oft Uberfordert
sind (z.B. um sich fur die Kontinuitat in der Ver-
sorgung einzusetzen), braucht es ein Case- und
Schnittstellenmanagement zwischen den ambu-
lanten und den stationaren Anbietern sowie
zwischen der Sozial- und der Gesundheitsversor-

gung.

Change-Management und Organisationsent-
wicklung umfassen Massnahmen, um bereichs-
Ubergreifende Veranderungen bei Anbietern
umzusetzen (Strategien, Strukturen, Prozesse).
Die Regelversorgung kann beispielsweise hin-
sichtlich einer transkategorialen Kompetenz an-
gepasst werden. Transkategoriale Kompetenz
fokussiert — in Erweiterung der transkulturellen
Kompetenz — nicht nur auf die Uberwindung von
kulturellen Stereotypen, sondern auf jegliche
Kategorien. Im Vordergrund soll die Interaktion
zwischen Fachperson und Klient:in stehen. Dies
unter BerUcksichtigung der Besonderheiten der
Lebenssituation und der Identitat der betroffe-
nen Person (Domenig, 2021).

Finanzierung: Um eine Offnung der Angebote
zu erreichen, mussen die Kantone in der finanzi-
ellen Steuerung aktiv werden. Dies kénnte z.B.
die Anforderungen nach chancengerechter An-
passung und Offnung in den Leistungsvertragen
beinhalten. Des Weiteren werden Ubersetzungs-
leistungen bis heute kaum entgolten und daher
zu wenig eingesetzt, mit einschneidenden Fol-
gen fur die Beratung. Auch hier kénnen die Kan-
tone aktiv werden. Der chancengerechte Zugang
zur Versorgung soll ferner in der neuen Strate-
gie Sucht explizit ausgefuhrt werden.
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sundheit, Sucht, Erndhrung, Bewegung haben
sich folgende Aspekte als wichtige Erfolgskrite-
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Beratungsstelle Chancengleichheit des
Schweizerischen Roten Kreuzes.
Kostenlose Dienstleistung fir Organisationen
und Institutionen, die z.B. Finanzierungsgesu-
che fur Praventions- und Forschungsprojekte
beim Tabakpraventionsfonds (TPF) oder beim
Alkoholpraventionsfonds (APF) des Bundesam-
tes fur Gesundheit einreichen, damit Chancen-
gleichheit in den Projekten und Programmen
erhoht wird.

@

Gemeinsam rauchfrei — Tabak-Pravention
und Rauch-Stopp fiir alle.

Zurich: ISGF.

Ein Projekt des Schweizer Instituts fur Sucht-
und Gesundheitsforschung (ISGF); Tabakpra-
vention und Ausstieg aus der Sucht fur sozial
benachteiligte Gruppen, in zehn Sprachen.

@ www.gemeinsam-rauchfrei.ch

GREA (2022).

Des outils pour accompagner les personnes
en situation de handicaps et d’addictions.
Hilfsmittel und Instrumente zur Begleitung von
Menschen mit Behinderung und Suchtproble-
men.

www.grea.ch
L 4

ISAMB - Inklusion im Sport: Alkoholpra-
vention mit Menschen mit Behinderung.
Zurich: ISGF.

Entwicklung eines Instrumentes zur Alkoholpra-
vention fur den Behindertensport im Kontext
der Inklusion von Menschen mit Behinderung
in den Regelsport.

@ www.isgf.uzh.ch

Migesplus — Gesundheitsinformation

fur alle.

Wabern: SRK.

Ein Angebot des Schweizerischen Roten Kreu-
zes. Informationen in 50 Sprachen, Uberblick
Uber Gesundheitsthemen inkl. gesundheitlicher
Chancengleichheit; Hinweise fir Fachpersonen
zur besseren Erreichbarkeit von Zielgruppen
inkl. Merkblattern, Leitfaden, Checklisten (z.B.
Ablauf Ubersetzungsauftrage), Good-Practice-
Vorlagen u.a.

@ www.migesplus.ch

MUSUB - Multikulturelle Suchtberatungs-
stelle beider Basel.

Stiftung Blaues Kreuz: Basel.

Vertrauliche und kostenlose Beratung in elf
Sprachen fur Personen aus den Kantonen Ba-
sel-Stadt und Basellandschaft betreffend Fra-
gen zu Alkohol, Drogen, Medikamenten,
Verhaltensstchten und psychosozialen Proble-

men.
@ www.mituns.ch

Weber, D., & Hosli, S. (2020).
Chancengleichheit in Gesundheitsforde-
rung und Pravention.

Bewahrte Ansatze und Erfolgskriterien.
Kurzversion fur die Praxis.

Bern: BAG, GFCH, GDK.

www.gesundheitsfoerderung.ch

Eine Ubersicht zu Projekten, Checklisten, Hilfe-
stellung zur Ausgestaltung von Massnahmen
etc. Der Suchtbereich wird am Beispiel Tabak
thematisiert.


https://www.admin.ch/gov/de/start/dokumentation/medienmitteilungen.msg-id-85289.html
https://gemeinsam-rauchfrei.ch
https://gemeinsam-rauchfrei.ch
www.grea.ch/sites/default/files/cp-_handicap_addictions_ok_0.pdf
www.grea.ch/sites/default/files/cp-_handicap_addictions_ok_0.pdf
www.isgf.uzh.ch/de/projects/addiction/alcohol/ISAMB-Inklusion-im-Sport-Alkoholprävention-mit-Menschen-mit-Behinderung.html
www.isgf.uzh.ch/de/projects/addiction/alcohol/ISAMB-Inklusion-im-Sport-Alkoholprävention-mit-Menschen-mit-Behinderung.html
www.migesplus.ch
http://www.migesplus.ch
https://mituns.ch/de
https://mituns.ch/de
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/berichte/Kurzversion_Grundlagenbericht_Chancengleichheit_in_Gesundheitsfoerderung_und_Praevention_in_der_Schweiz.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/berichte/Kurzversion_Grundlagenbericht_Chancengleichheit_in_Gesundheitsfoerderung_und_Praevention_in_der_Schweiz.pdf

3.2 Indirekte Zugangsbarrieren am Beispiel von
Angeboten fiir Angehérige

Im Gegensatz zu direkten Zugangsbarrieren, die mit Angebotslicken oder einer
nicht ausreichend zielgruppengerechten Angebotsgestaltung verbunden sind,
versteht man unter indirekten Zugangsbarrieren, dass die Angebote zwar vor-
handen sind, von den Zielgruppen jedoch kaum genutzt werden. Die Barrieren
vonseiten der Betroffenen kénnen sich in unterschiedlichen Aspekten zeigen:
fehlendes Wissen Uber die Angebotspalette, fehlendes Verstéandnis fur die ange-
wendeten Beratungs- und Behandlungsmethoden, sprachliche und kulturelle
Barrieren, fehlendes Vertrauen ins Behandlungssystem, Angst vor Behandlungs-
kosten, fehlende Gesundheitskompetenz, Scham und Angst vor Stigmatisierung
sowie Tabuisierung des eigenen Leidens (s. Kap. 3.3), Wunsch nach eigener Pro-
blemlésung oder fehlende Krankheitseinsicht (Lischer, 2020).

Angehorige leisten einerseits Unterstitzung fur direkt Betroffene, anderer-
seits benotigen sie oft selbst Unterstitzung bei der Bewaltigung der Schwierig-
keiten, die mit der Erkrankung eines Familienmitglieds und dessen sozialen Pro-
blemen verbunden sind. Aufgrund des Stresses der belastenden Lebenssituation
weisen sie ein erhohtes Risiko auf, eine psychische Krankheit oder eine Sucht zu
entwickeln.

Unter dem Begriff «Selbstmanagement» beispielsweise sollen die Bedurfnisse
der Angehdrigen wie Selbstsorge, Selbstwirksamkeit, Wissenserwerb, Haltungs-
findung (bzgl. Umgang mit der Situation), Férderung der eigenen korperlichen
und psychischen Gesundheit und psychosoziale Unterstitzung bertcksichtigt wer-
den. Dies geschieht im Rahmen der Selbstmanagement-Férderung, die sich auch
auf die direkt Betroffenen bezieht (BAG & GELIKO, 2018; BAG, 2022). Mit der
Selbstmanagement-Férderung wird die Massnahme 2.4 der Nationalen Strategie
zur Pravention nicht Ubertragbarer Krankheiten 2017-2024 umgesetzt.

Die meisten der bestehenden Suchtberatungsangebote richten sich sowohl an
Menschen mit einer Suchterkrankung als auch an deren Angehérige. Letztere
sind jedoch haufig untervertreten oder nehmen tendenziell erst sehr spat Hilfe
in Anspruch (BAG et al., 2020; Vorlet et al., 2022). Angehérige sind teilweise
schwer zu erreichen, wie eine Erhebung des Fachverbands Sucht (2016) gezeigt
hat. Zum einen mégen bestehende Angebote zu wenig bekannt sein, zum ande-
ren mogen auch Angehdrige unter Stigmatisierung leiden bzw. sich davor furch-
ten und durch die Stigmatisierung des suchtkranken Familienmitglieds belastet
sein. Dieses Phanomen ist unter der Bezeichnung «courtesy stigma» oder «asso-
ciative stigma» bekannt:

Die Stigmatisierung der Menschen mit einer Suchterkrankung
wirkt sich auch auf deren Familienmitglieder aus, sowohl

in Bezug auf ihren Umgang mit den Betroffenen als auch in
Bezug auf ihre Kontakte zu Hilfsangeboten, und kann zur
Isolation der Angehdrigen fiihren.
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Ebenfalls verbreitet ist das Gefuhl, nicht gentigend in die Begleitung der Be-
troffenen einbezogen zu werden und zu wenig Informationen zu erhalten, oft
aufgrund der Schweigepflicht der behandelnden Fachperson.



Ein Konzept, das von Suchtberatungsstellen in der Arbeit mit Angehoérigen
eingesetzt wird, ist das «CRAFT - Community Reinforcement and Family Training».
Dieser nicht konfrontative Ansatz wurde speziell fir Angehoérige von Menschen
mit einer Suchterkrankung entwickelt und beinhaltet folgende Zielsetzungen:
Verbesserung der Lebensqualitat der Angehoérigen, Coaching der Angehérigen
im Umgang mit dem betroffenen Familienmitglied (Kommunikation, Verhalten)
sowie Hilfestellung, um den Menschen mit einer Suchterkrankung zu einer Be-
handlung zu motivieren (Bischof, 2012).

Angehorigenvereine leisten wichtige Unterstitzungsarbeit fur Familien und
erganzen institutionelle Angebote. Der Erfahrungsaustausch kann Betroffenen
helfen, Gehor und Verstandnis bei Personen mit &hnlichen Erfahrungen zu fin-
den. Die Zugehorigkeit zu einer Gesprachsgruppe kann zudem helfen, Einsam-

keit und Isolation zu Uberwinden.

Empfehlungen

Die EKSN empfiehlt folgende Massnahmen, um den
Zugang zu bestehenden Angeboten fur Angehérige
zu verbessern (Fachverband Sucht, 2016; BAG,
2020):

>

>

Alle spezialisierten Angebote sollten sich auch
an Angehdrige richten.

Informationen fur und Sensibilisierung von An-
gehoérigen zu Abhangigkeit als Krankheit, Risi-
ken und Folgen von Konsumformen, Auswirkun-
gen auf das Umfeld des Menschen mit einer
Suchterkrankung (z.B. Information fur Naheste-
hende: www.nahestehende-und-sucht.ch und
www.safezone.ch/de/unterstuetzen) sowie in Be-
zug auf die finanziellen Anspriche, um die Inan-
spruchnahme von Unterstltzungsangeboten
durch gefahrdete Personen zu férdern

Sensibilisierung der Angehorigen fur ihre eigene
Problemlage und Verbreitung der Botschaften,
dass auch Angehorige ein Recht auf Unterstut-
zung haben, dass es geeignete Angebote fur sie
gibt und dass sie sich moglichst friih Unterstut-
zung holen sollen, da die Begleitung von Men-
schen mit einer Suchterkrankung meist ein lan-
gerfristiger Prozess ist.

Information fur Angehérige zu den verschiede-
nen Unterstitzungsangeboten, die sich an den
unterschiedlichen Bedurfnissen der Angehorigen
(heterogene Zielgruppe) orientieren, sowie zu
Vereinigungen, die sich fur die Anliegen von An-
gehdrigen einsetzen.

Angehodrige kdnnen am ehesten mit leicht zu-
ganglichen Angeboten erreicht werden. So kdn-
nen beispielsweise Gemeinden, Betriebe und
Vereine Hinweise zu Angehérigenangeboten im
Rahmen gesundheitsforderlicher Massnahmen
aufnehmen.

Sensibilisierung und Schulung von Fachpersonen
hinsichtlich der Besonderheiten von benachtei-
ligten Personen mit Suchterkrankung (z.B. tiefer
Bildungsstand, kognitive Beeintrachtigung, Mig-
rationshintergrund) und deren Bedurfnissen;
Wissen zu kulturellen und sozialen Barrieren,
unterschiedliche Erwartungen und Kommunika-
tionsformen.

Sensibilisierung der Offentlichkeit, um der Situa-
tion der Angehoérigen Bedeutung zu verleihen
und sie ernst zu nehmen, um der Tabuisierung
und Stigmatisierung entgegenzuwirken sowie
um die Hemmschwelle fir eine Inanspruchnah-
me von Hilfe zu senken.
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https://www.nahestehende-und-sucht.ch/
http://www.safezone.ch/de/
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Mehrere auf Sucht spezialisierte
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3.3 «Stigma Sucht» als transversale
Zugangsbarriere

Sucht bzw. ein Abhangigkeitssyndrom wird als Krankheit anerkannt. Trotz dieser
formalen Anerkennung tragen Menschen mit Suchtproblemen auch heute noch
die Last der Stigmatisierung, die oft als «zweite Erkrankung» bezeichnet wird.
Denn in weiten Teilen der Bevélkerung werden Suchterkrankungen weiterhin
eher als Charakter- oder Willensschwache interpretiert und nicht als schwere psy-
chische Erkrankung.

Die Stigmatisierung fuhrt ferner zu Selbststigmatisierung der Betroffenen,
verbunden mit negativen Folgen fur Selbstwert (Schuld- und Schamgefuhle),
Selbstwirksamkeit, Hilfesuchverhalten, Lebensqualitat und soziale Teilhabe
(Frischknecht, 2023). Die Situation akzentuiert sich, wenn eine Person mit meh-
reren stigmatisierten Aspekten konfrontiert ist wie Suchterkrankung, Arbeitslo-
sigkeit, Verschuldung, Armut, instabile Wohnverhaltnisse, Migrationshintergrund
u.a., was die Suchtproblematik weiter verscharfen kann. Auch innerhalb der psy-
chischen Erkrankungen nehmen Menschen mit einer Suchterkrankung eine Son-
derrolle ein, indem sie besonders stark von Stigmatisierung betroffen sind (Scho-
merus et al., 2017). Die Stigmatisierung betrifft aber auch Angehérige von
Menschen mit einer Suchterkrankung (vgl. Kap. 3.2): So fuhlen sich Kinder in
suchtbelasteten Familien oft verantwortlich oder gar schuldig fir die Suchtpro-
blematik ihrer Eltern, ziehen sich aus Scham und Angst zuriick und nehmen kei-
ne Unterstlitzungsangebote in Anspruch.

Stigmatisierung zeigt sich nicht nur auf der Ebene Offentlichkeit, auf der struk-
turellen Ebene und in der Selbststigmatisierung, sondern findet teilweise auch
durch Fachpersonen statt (Schmid, 2022). In einer aktuellen Befragung zu Stig-
matisierung von Personen mit einer Suchterkrankung im Kontakt mit sozialen
Einrichtungen und Kliniken zeigte sich, dass sich Uber 70% der befragten Perso-
nen aufgrund ihrer Abhangigkeitserkrankung stigmatisiert fuhlten - je starker
die wahrgenommene Stigmatisierung, desto geringer die Inanspruchnahme von
Unterstltzungsangeboten (Buschner-Fehr, 2023).

Abhéangigkeit beruht auf einem komplexen dynamischen Zusammenspiel von
biologischen, psychologischen und sozialen Faktoren. Risikoreicher Konsum und
Abhéangigkeit gehen oft mit Mehrfacherkrankung einher. Dabei scheinen bioge-
netische Krankheitsmodelle entgegen friheren Annahmen zu einer verstarkten
Stigmatisierung beizutragen (Schomerus et al., 2017). Ein Erkldrungsansatz dafur
konnte sein, dass biogenetische Erklarungen fir psychische Krankheiten mit Un-
kontrollierbarkeit, Unvorhersagbarkeit und Unheilbarkeit in Verbindung ge-
bracht werden und daher zur Wahrnehmung von erhdhter Gefahrlichkeit fihren,
was wiederum dazu beitragt, dass sich Misstrauen, Angste und Stigmatisierung
verstarken (Huber et al., 2015). Man spricht in diesem Zusammenhang auch von
«Stigma Sucht». Die lllegalitat vieler psychoaktiver Substanzen bzw. die Krimina-
lisierung tragt zusatzlich zur Stigmatisierung bei: Das auf Prohibition ausgerich-
tete BtmG fuhrt zu negativen Auswirkungen wie Strafverfolgung von Konsumie-
renden, Ungleichbehandlung z.B. von Cannabis und Alkohol im Strassenverkehr
und problematische Qualitat auf dem Schwarzmarkt (Krebs et al., 2021).



Empfehlungen

Die EKSN empfiehlt Ansatze zur Reduktion von Stig-
matisierung auf folgenden Ebenen (vgl. auch Frisch-
knecht, 2023; Kostrezwa, 2023):

>

Sensibilisierung der Offentlichkeit: Sensibilisie-
rung der breiten Offentlichkeit: Die Suche nach
dem Kontakt zu den Betroffenen hat sich als
wirksames Mittel zur Bekampfung der Stigmati-
sierung erwiesen. Damit dies eine langerfristige-
re Wirkung hat, empfiehlt es sich, die Ursachen
der Situation (und nicht das Verhalten) anzu-
sprechen, Beispiele fur einen guten Umgang mit
einer solchen Situation zu prasentieren sowie
Therapiemoglichkeiten aufzuzeigen, wobei auf
die Wortwahl geachtet werden sollte.

Medienarbeit: Ein sensibler Umgang mit Bild-
sprache und Wortwahl (z.B. «ein Mensch mit ei-
ner Abhangigkeitserkrankung» anstatt generali-
sierende Begriffe wie z.B. «Alkoholiker:in») kann
wesentlich dazu beitragen, Vorurteile und pau-
schale Fehleinschatzungen tGber Menschen mit
Abhangigkeitserkrankungen zu reduzieren. Es
wird empfohlen, die entsprechenden Leitfaden
(z.B. von FairMediaSUCHT) zu berUcksichtigen.

Selbststigmatisierung: Bewahrte Programme zur
Reduktion der Selbststigmatisierung sollten um-
gesetzt werden (z.B. Leistungssensible Suchtthe-
rapie [LST]; Fleckenstein et al., 2020) oder aus
anderen Bereichen der psychischen Erkrankung
adaptiert werden. Nicht Disziplinierung, sondern
Wertschatzung und Empowerment stehen im
Zentrum.

» Strukturelle Stigmatisierung: Strukturell beding-

ter Benachteiligung von suchtbetroffenen Perso-
nen soll durch eine niederschwellige Zuganglich-
keit, entsprechende Therapieplatze und
chancengerechte Finanzierungsmodelle entge-
gengewirkt werden.

Sensibilisierung von Fachpersonen: Fachperso-
nen wie Haus- und Fachéarzt:innen haben eine
wichtige Rolle bei der (Frih-)Erkennung und
Identifizierung einer Erkrankung. Durch Gespra-
che kénnen sie die Behandlungsbereitschaft und
Inanspruchnahme spezifischer Angebote for-
dern. Erfahrungen haben gezeigt, dass Haus-
arzt:innen eine Suchterkrankung teilweise un-
terschatzen oder sich von Patient:innen mit
Suchterkrankung Uberfordert fuhlen (Schmid,
2022). Der Abbau der Stigmatisierung im Versor-
gungssystem und die Férderung einer stigmaf-
reien Grundhaltung sollen Inhalte in Aus-, Fort-
und Weiterbildung sein.

Entkriminalisierung von Konsumierenden psy-
chotroper Substanzen: Der Konsum psychotroper
Substanzen soll nicht langer strafrechtlich ver-
folgt werden. Eine strafrechtliche Verfolgung
des Konsumierenden tragt massgeblich zur Stig-
matisierung bei. Zudem wird damit ignoriert,
dass eine Mehrheit neben den legalisierten auch
illegale psychoaktive Substanzen risikoarm kon-
sumiert.t Als Folge davon werden auch Personen
aufgrund ihres Suchtmittelkonsums strafrecht-
lich verfolgt und stigmatisiert, ohne dass sie sich
oder Dritten Schaden zuftigen.

6 Vgl. Eidgenossische Kommission fur Suchtfragen (2019)
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Eeispiele von Angebotsliicken
in der Suchthilfe und
-versorgung mit Empfehlungen
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4.1 Angebote zur Schadens- und
Risikominimierung

Schadens- und Risikominimierung als einer der Grundpfeiler in der Vier-Saulen-
Politik strebt eine Verbesserung der Gesundheits- und Lebenssituation von Sucht-
betroffenen an, auch wenn diese ihren problematischen Konsum aufrechter-
halten (mdchten). Schadens- und Risikominimierung entspricht somit einer
Public-Health-Strategie. Das Angebot umfasst Nadel- und Spritzentauschauto-
maten bzw. Spritzentauschprogramme im Strafvollzug, Drug-Checking, Kontakt-
und Anlaufstellen (mit und ohne Uberwachte Konsumraume), Notschlafstellen
und betreute Wohnangebote, Arbeitsintegrationsprogramme und aufsuchende
Sozialarbeit. Dieser Ansatz kommt bislang vorwiegend im Bereich der illegalen
Substanzen zum Tragen. Obwohl die Schadens- und Risikominimierung ein inte-
graler Bestandteil der suchtpolitischen Massnahmen darstellt, bestehen weiter-
hin Angebotsltcken. In der Befragung im Rahmen der Studie der Hochschule
Luzern merkten die Expert:innen der ambulanten Suchthilfe als Behandlungs-
licke an, dass es zu wenig niederschwellige, ambulante, nicht stigmatisierende
Angebote gebe, welche in das Versorgungsnetz integriert und mit diesem ver-
netzt sein mussten (Stremlow et al., 2023).

Massnahmen zur Schadens- und Risikominimierung werden auch in unter-
schiedlichen Kontexten angeboten, z.B. auch im Strafvollzug. Zu den wichtigsten
Angeboten zdhlen der Zugang zu sterilem Injektionsmaterial und die Behand-
lung mit Opioid-Agonisten. Dadurch sollen das Risiko von Infektionen aufgrund
unsauberen Injektionsbesteckes und auch die Beschaffung von bzw. die Versor-
gung mit illegalen psychoaktiven Produkten eingeschrankt werden. Neben HIV-
bezogenen Interventionen (Tests, Beratung, Behandlung) sollen auch Hepatitis-
und (HIV-assoziierte) Tuberkulose-Infektionen rechtzeitig erkannt und behandelt
werden. Die Schadens- und Risikominimierung umfasst des Weiteren Information
und Aufklarung zu Infektionskrankheiten (inkl. Infektionsrisiken bei Tatowie-
rung, Piercing), die Abgabe von Kondomen, Pravention von sexueller Gewalt und
Massnahmen zum Schutz des Personals.



Beim Zugang zu diesen Angeboten bestehen jedoch grosse kantonale Unter-
schiede, u.a. auch aufgrund der unterschiedlichen Kompetenzregelungen.

22% der Gefangnisinsassen in der Schweiz wurden in
Verbindung mit einem Betdaubungsmittelvergehen inhaftiert,
dennoch bieten nur 15 von 106 Strafvollzugsanstalten
schadens- und risikomindernde Massnahmen an (BAG, 2019).

31

Nur 14% der Anstalten stellen steriles Injektionsmaterial zur Verfligung, 30%
der Anstalten bieten keine Opioid-Agonisten-Therapie an, heroingestutzte Be-
handlung steht lediglich in der Justizvollzugsanstalt Cazis Tignez (Graublinden)
zur Verfligung. Gemass der Verordnung Uber die Bekampfung Ubertragbarer
Krankheiten des Menschen bzw. der Epidemienverordnung’ mussen Institutionen
des Freiheitsentzugs allen Personen in ihrer Obhut den Zugang zu geeigneten
Massnahmen zur Verhitung Ubertragbarer Krankheiten gewahrleisten, insbe-
sondere einen bedarfs- und situationsgerechten Zugang zu geeigneten Mitteln
und Therapien wie u.a. steriles Injektionsmaterial und Opioid-Agonisten-Thera-
pie. Angestrebt wird eine Regelung, um den einheitlichen Vollzug des Epidemien-
gesetzes im Strafvollzug zu gewahrleisten. Der Bund kann die Kantone verpflich-
ten, die noétigen Massnahmen zu ergreifen®, sowie Informationen uber
getroffene Massnahmen einfordern®. Schliesslich ist im Rahmen der nachsten Re-
vision des EpG eine Revision des Vollzugsrechts vorgesehen, um eine einheitliche
Umsetzung in den Kantonen zu gewahrleisten (NKVF, 2022).

Schadens- und Risikominimierung umfasst Angebote, welche die negativen
psychischen und physischen Folgen des Konsums psychotroper Substanzen fir die
Konsumierenden und deren soziales Umfeld reduzieren. Die Beendigung oder
Verringerung des Konsums stellt dabei keine Bedingung dar. Vielmehr sollen An-
gebote so ausgerichtet sein, dass sie die Konsumkompetenzen erh6hen und dazu
beitragen, mogliche gesundheitliche Schaden eines Konsums direkt oder indirekt
zu minimieren. Entsprechende Schadensminderungsangebote wurden bisher vor
allem im Bereich der illegalen psychoaktiven Substanzen angeboten und in die-
sem Bereich vielfaltig hinsichtlich ihrer Wirkung evaluiert. Diese hochwirksamen
therapeutischen Interventionen richten sich bisher nur an Erwachsene. In Anbe-
tracht dessen, dass in der Schweiz seit 2018 mindestens 32 Jugendliche an sog.
Mischkonsum gestorben sind, gilt es auch Ansatze zu entwickeln, welche sich an
die Zielgruppe der Jugendlichen richten.

7 EpV;SR818.101.1. Art. 30, 29.4.2015, Stand 1.1.2023
8 Art. 77 Abs. 3 Bst. a EpG
9 Art. 77 Abs. 3 Bst. c EpG



Grundsatzlich ist es — wie in der Nationalen Strategie Sucht
2017-2024 festgehalten - sinnvoll, dass dieser im Bereich

der illegalen Substanzen verbreitete Ansatz der Schadens- und
Risikominimierung produktiibergreifend angewendet wird,
ungeachtet des legalen Status und der Form.

32

So besteht beispielsweise im Bereich der Verhaltensslichte eine grosse Licke
bzgl. schadens- und risikominimierende Interventionen. Im Bereich des Geldspiels
ist die schweizweit gultige Spielsperre eine hochwirksame, schadens- und risiko-
minimierende Massnahme fur Menschen mit einer Suchterkrankung, welche trotz
der weiterhin im Internet und im nahen Grenzgebiet vielfaltig angebotenen Geld-
spiele ihr Suchtverhalten deutlich reduzieren oder beenden kénnen. Jedoch fehlt
es an Uberlegungen zu begleiteten Angeboten ohne finanziell schadliche Aus-
wirkungen fir jene Betroffenen, die ihr schadliches Konsumverhalten trotz Spiel-
sperre nicht begrenzen kénnen.

Fur die Umsetzung wirksamer, schadens- und risikomindernde Massnahmen
in Bezug auf die problematische Internetnutzung (Abhangigkeit von sozialen
Medien und von Videospielen, Pornografie, Kauf- und Geldspielsucht) bzw. eine
internetbezogene Stérung (IBS) beschreibt die nationale Expert:innen-Gruppe
«Onlinesucht in der Schweiz» kinftige Herausforderungen, ohne deren Bewal-
tigung eine nachhaltige Versorgung und die Versorgungsforschung nur unzurei-
chend etabliert werden konnen (Herrmann et al., 2020; erganzt Schnoz, 2023).
Die Herausforderungen werden im Rahmen der Empfehlungen beschrieben.



Empfehlungen

Kantone und Bund sind daher aus der Sicht der
EKSN gefordert, die nachfolgenden Themenfelder
zu bearbeiten:

Handlungsbedarf in Bezug auf substanz-
unabhéngige Suchtproblematiken

Bereich Forschung

» Festigung der Diagnosekriterien und der
Definition von IBS

» Monitoring der Entwicklung mittels Bevélke-
rungsbefragungen zur Pravalenz von IBS

» Besonderer Fokus auf das Onlineverhalten von
Jugendlichen und die langerfristige Entwicklung

P Schaffung wissenschaftlicher Grundlagen zu
langfristigen biologischen, psychischen und
sozialen Auswirkungen intensiver Online-
nutzung im Jugendalter

P Schaffung wissenschaftlicher Grundlagen
hinsichtlich der Folgen einer intensiven Medien-
nutzung im Kleinkindalter

Bereich Beratung und Behandlung

» Aufbau einer umfassenden, niederschwelligen
Friherkennung und Frihintervention in Bezug
auf IBS

» Aufbau von schadens- und risikominimierende
Strukturen und Angeboten

» Uberlegung zur flachendeckenden Versorgung
und besseren Erreichbarkeit von Personen mit
IBS, insbesondere von Frauen, die heute unter-
versorgt sind.

» Aufsuchende Sucht- und Sozialarbeit in Game-
foren

Bereich Regulierung

P Erarbeitung und Umsetzung konsistenter, regu-
latorischer Rahmenbedingungen zum Schutze
der Betroffenen mit einer IBS.

» Umsetzung konsistenter, regulatorischer
Rahmenbedingungen im Graubereich zwischen
Gaming und Gambling und den damit
einhergehenden Geldtransaktionen (z.B. Mikro-
transaktionen)

P> Gestaltung und Umsetzung eines umfassenden
Jugendschutzes im Bereich Videospiele und
soziale Medien

Handlungsbedarf in Bezug auf substanzbezogene
Suchtproblematiken

» Den veranderten Konsumformen und Bedurfnis-
sen der Zielgruppen von schadens- und risiko-
minimierenden Angeboten muss Rechnung
getragen werden: Férdern der intranasale An-
wendung von pharmazeutischem Heroin als Al-
ternative zur intravendsen Applikation.

P Schadens- und risikomindernde Angebote sollen
auch in angemessener Form fur die Zielgruppe
der Jugendlichen zur Verfugung stehen.

P Schadens- und risikomindernde Angebote sollen
immer auch vulnerablen Personen, die anonym
bleiben moéchten (z.B. Gefllichtete, Sans Papiers),
zur Verflgung stehen.

» Angesichts der nachweislichen Effektivitat von
Spritzenabgaben als schadens- und risikomin-
dernde Massnahme sollen eine vollstandige Ab-
deckung dieser und die EinfUhrung weiterer
schadens- und risikomindernder Massnahmen in
Institutionen des Strafvollzugs vorangetrieben
werden, um die Chancengleichheit zu gewahr-
leisten.
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Vorliegende Grundlagendokumente

Bundesamt fur Gesundheit BAG (Hrsg.) (2020).
Strategie Sucht. Massnahmenplan
2021-2024 zur Nationalen Strategie

Sucht 2017-2024.

Bern: BAG.

www.gdk-cds.ch

In der Strategie wird das Ziel formuliert, dass
die Schadens- und Risikominimierung auf alle
Suchtformen tbertragen wird, also auch auf
den Bereich legaler Suchtmittel und Verhaltens-
slichte.

Herrmann, M., Stortz, C., Perissinotto,

C. (2020).

Problematische Internetnutzung in der
Schweiz. Erkenntnisse und Empfehlungen
der Expert*innengruppe «Onlinesucht».
Synthesebericht 2018-2020.

Zurich, Lausanne: Fachverband Sucht, GREA.

www.fachverbandsucht.ch

Nationale Kommission zur Verhttung von

Folter (Hrsg.) (2022).

Gesamtbericht liber die schweizweite

Uberpriifung der Gesundheitsversorgung

im Freiheitsentzug durch die

Nationale Kommission zur Verhiitung

von Folter (2019-2021).
Bern: NKVF.

www.nkvf.admin.ch

Weitere Dokumente zu Gesundheitsversorgung

im Strafvollzug siehe

@ www.nkvf.admin.ch

insbesondere Stellungnahme des Bundesamt
fur Gesundheit (2021) zum Gesamtbericht.

www.nkvf.admin.ch

Beispiel von Handlungsansatzen

Drug-Checking: Drogeninformations-
zentrum - Kompetenzzentrum fiir
Freizeitdrogenkonsum der Stadt Ziirich.

@ www.stadt-zuerich.ch

Das DIZ bietet Beratung und Drug-Checkings
im Zentrum, ist mit mobilen Drug-Checkings
unterwegs, bietet aktuelle Informationen und
Warnungen zu Substanzen und betreibt die
Website saferparty.ch

Nur in Zurich ist das Angebot auch fur Minder-
jahrige zuganglich.


www.gdk-cds.ch/fileadmin/docs/public/gdk/themen/strategie_bundkantone/sucht/Sucht_Massnahmenplan_2021-2024_DE.pdf
http://www.gdk-cds.ch/fileadmin/docs/public/gdk/themen/strategie_bundkantone/sucht/Sucht_Massnahmenplan_2021-2024_DE.pdf
https://fachverbandsucht.ch/download/1002/201130_Synthesebericht_Problematische_Internetnutzung_ohne_Anhang.pdf
https://fachverbandsucht.ch/download/1002/201130_Synthesebericht_Problematische_Internetnutzung_ohne_Anhang.pdf
www.nkvf.admin.ch/dam/nkvf/de/data/Berichte/2022/gesundheitsversorgung/bericht.pdf.download.pdf/bericht-d.pdf
www.nkvf.admin.ch/dam/nkvf/de/data/Berichte/2022/gesundheitsversorgung/bericht.pdf.download.pdf/bericht-d.pdf
www.nkvf.admin.ch/nkvf/de/home/publikationen/schwerpunktberichte/gesundheitsversorgung-freiheitsentzug.html
www.nkvf.admin.ch/nkvf/de/home/publikationen/schwerpunktberichte/gesundheitsversorgung-freiheitsentzug.html
www.nkvf.admin.ch/dam/nkvf/de/data/Berichte/2022/gesundheitsversorgung/stgn-bag.pdf.download.pdf/stgn-bag-d.pdf
www.nkvf.admin.ch/dam/nkvf/de/data/Berichte/2022/gesundheitsversorgung/stgn-bag.pdf.download.pdf/stgn-bag-d.pdf
https://www.stadt-zuerich.ch/sd/de/index/unterstuetzung/drogen/diz.html
https://www.stadt-zuerich.ch/sd/de/index/unterstuetzung/drogen/diz.html
http://saferparty.ch
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4.2 Spezifische Angebote fiir Jugendliche und
junge Erwachsene

Suchtstérungen gehdéren zu den epidemiologisch wichtigsten entwicklungsbezo-
genen Stérungen im Kindes- und Jugendalter, die jungen Menschen sind teilwei-
se einer multifaktoriellen Vulnerabilitat ausgesetzt, die zur Entwicklung einer
Stérung fuhren kann. Friherkennung, Frahintervention und Behandlung sind
von grosser Bedeutung. Die Befragung von Suchtexpert:innen im Rahmen des
Projektes «Grundlagen fur die Steuerung im Bereich der Suchthilfe» der Hoch-
schule Luzern zu wahrgenommenen Problemtrends und Angebotslicken deutet
auf einen klaren Handlungsbedarf hinsichtlich der Zielgruppe Jugendliche und
junge Erwachsene mit Mehrfachbelastung hin (Stremlow et al., 2023). Folgende
Phanomene und Entwicklungen wurden im Rahmen der Studie von den befrag-
ten Fachleuten berichtet:

B Immer friherer Konsumstart, risikoreicher Konsum in einer sensiblen Lebens-
phase mit wichtigen Entwicklungsaufgaben wie Identitatsfindung, Schulab-
schluss, Ausbildungsplanung. Die jungen Menschen stehen unter steigendem
Druck.

®m Verbreitung von Mischkonsum bei Jugendlichen, Verschiebung hin zu sedie-
renden Substanzen wie z.B. Benzodiazepine, auch Opioide

B Problematischer Substanzkonsum und Abhangigkeitserkrankungen haben sich
in den letzten Jahren verschlimmert.

B Zunahme der Verhaltensstichte bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen,
neben dem Konsum psychoaktiver Substanzen

B Zunahme der Nachfrage hinsichtlich Behandlung von Komorbiditat bei Jugend-
lichen in den letzten Jahren

m Die Praxis verzeichnet immer mehr junge Menschen mit traumatischen Erfah-
rungen, fur die sich die Suche nach stationaren Behandlungsplatzen schwierig
gestaltet, oft finden nur kurze Klinikaufenthalte statt.

Demzufolge stellen sich auf der Anbieterseite folgende Herausforderungen:

B Es gibt Kapazitatsprobleme bei der ambulanten Suchtberatung und sozialthe-
rapeutischen Behandlung fur junge, mehrfachbelastete Personen (Zuweisung
z.B. Uber die Kinder- und Erwachsenenschutzbehérde KESB). Aus Sicht der am-
bulanten Suchtmedizin besteht ein Mangel an psychotherapeutischer Ambu-
lanz. Aus Sicht der Sozialtherapie fehlt es an Nachsorge fur junge Erwachsene
bzgl. Arbeitsintegration.

m Die Jugendpsychiatrie steht am Rande ihrer Kapazitatsgrenzen. Aufgrund der
Engpasse konnen die Jugendlichen nicht rasch behandelt werden, was zu einer
Verschlimmerung der Situation fuhren kann.

B Die «Ambulantisierung», die in verschiedenen Bereichen der Versorgung
(Suchtbereich, Psychiatrie, Jugendhilfe) festgestellt wird, fuhrt dazu, dass be-
stimmte Zielgruppen nicht die nétige umfassende Unterstitzung erhalten. So
fehlt es gemass Suchtexpert:innen an stationaren Platzen fur Jugendliche mit
schlechter Ressourcenlage, mit psychischen Problemen und/oder mit trauma-
tischen Erfahrungen sowie fur jene junge Menschen, die bereits langere Zeit
Unterstltzung erhalten, deren Entwicklung jedoch stagniert (Arbeitsintegra-
tion, Wohnhilfe).



m Bezuglich substanzungebundener Abhangigkeiten stellen die Expert:innen
eine starke Zunahme von Medien-, Onlinekonsum und Geldspielsucht fest, wo-
bei sich die Auffalligkeiten bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen v.a. auf
Gaming, Medien, Internet und Pornografie beziehen.

B Die Zunahme von komorbiden und komplexen Fallen, welche verschiedene Be-
reiche der Suchthilfe tangieren, steht gleichbleibenden oder sogar abnehmen-
den Ressourcen bei den Fachpersonen gegenuber.

Manche Jugendliche und junge Erwachsene mit problematischem Konsum,
oft auch in Form von Mischkonsum, oder mit einer Abhangigkeitserkrankung be-
noétigen zur Stabilisierung ein stationares Setting. Als Minderjahrige werden sie
in entsprechenden Angeboten der Kinder- und Jugendpsychiatrie oder haufig in
entsprechenden stationaren sozialtherapeutischen Einrichtungen fir Minderjah-
rige untergebracht, wobei diese oft nicht (ausreichend) auf Suchtfragen spezia-
lisiert sind, wie oben von den Expert:innen erwahnt. Es gibt Ausnahmen, verein-
zelte Programme, die sich an Jugendliche und junge Erwachsene richten.

Nicht in allen Regionen gibt es (geniigend) auf
Sucht spezialisierte Angebote fiir Minderjahrige und

junge Erwachsene.
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Nach Erreichen der Volljahrigkeit fehlt es den jungen Menschen u.U. an einer
geeigneten Anschlussversorgung in einem stationaren spezialisierten sozialthe-
rapeutischen Setting flr diese Altersgruppe, die ihnen eine angemessene Betreu-
ung und Stabilisierung erméglichen wirden. Das Durchschnittsalter in stationéa-
ren sozialtherapeutischen Gemeinschaften beispielsweise variiert je nach
Hauptproblemsubstanz zwischen 27 und 44 Jahren (Krizic et al., 2022).

Die fehlenden spezifischen Angebote und der Bruch an der Angebotsschnitt-
stelle bedeuten eine potenzielle Verschlimmerung der Situation in Bezug auf den
Substanzkonsum. Ferner sehen sich die jungen Erwachsenen mit einem Behand-
lungspfad konfrontiert, der sich an den Bedurfnissen alterer Klient:innen /Pati-
ent:innen mit langeren und komplexeren, teilweise chronifizierten Verlaufen
orientiert. Eine fehlende Compliance schmalert wiederum die Chancen auf eine
erfolgreiche Behandlung sowie eine soziale und berufliche Wiedereingliederung.
Die Diskrepanz zwischen Angeboten und den Bedurfnissen der jungen Menschen
weist auf eine Chancenungleichheit beim Betreuungszugang und -angebot hin.
Sich einen Uberblick Uber die spezifischen Angebote fir diese Altersgruppe in
der Schweiz zu verschaffen, ist schwierig. Es wird lediglich zwischen Angeboten
far minderjahrige und solchen fir volljahrige Personen unterschieden. In der Da-
tenbank zu Angeboten und Fachstellen der Suchthilfe «Suchtindex.ch» wurde
dieses Suchkriterium neu integriert.

Im Bereich der Frihintervention sowie der Schadens- und Risikominimierung
existieren einige Angebote, aber junge Erwachsene, die bereits eine Abhangig-
keit entwickelt haben, werden nur schlecht erreicht (Gmel et al., 2018). Ferner
werden Minderjahrige in schadens- und risikominimierende Angeboten meist
nicht aufgenommen (Ausnahme DIZ).



Empfehlungen

>

Starkung, Aus- und Aufbau spezifischer stationa-
rer sozialtherapeutischer und arbeitsintegrativer
Angebote fur Jugendliche und junge Erwachse-
ne

Ausreichende Verfugbarkeit von stationaren Be-
handlungsplatzen im psychiatrischen Bereich

Expliziter Zugang zu ambulanten Angeboten

auch fur Minderjahrige; die spezifischen Fach-
kompetenzen fur diese Zielgruppe sollen vor-
handen sein.

Zugang zu schadens- und risikominimierenden
Angeboten auch fur Minderjahrige wie z.B.
Drug-Checking-Angebote

P Bericksichtigung spezifischer Suchtfachkenntnis-
se und Integration von Suchtfachpersonen in
nicht suchtspezifischen Jugendeinrichtungen
oder enge Kooperationen und Vernetzung mit
suchtspezialisierten Fachstellen

» Erhohung der Alterslimite auf 25 Jahre fur die
Begleitung von Minderjahrigen, um Abbriiche
zu vermeiden.

» Forderung von Friherkennung und Fruhinter-
vention bei Jugendlichen
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Vorliegende Grundlagendokumente

Infodrog (Hrsg.) (2022).

e.Medpedia (0. J.).

Jugendliche mit Medikamenten- und Suchttherapie bei Kindern und
Mischkonsum, Situations- und Bedarfs- Jugendlichen.
analyse, Empfehlungen. Synthesebericht. Springer Medizin.

Bern: Infodrog.

www.infodrog.ch

@ www.springermedizin.de

Sucht Schweiz (Hrsg.) (2018).

Arnaud, N., & Thomasius, R. (2019). Unterstiitzung fiir Kinder aus
Substanzmissbrauch und Abhéangigkeit suchtbelasteten Familien: Grundlagen
bei Kindern und Jugendlichen. und Interventionsmdoglichkeiten.

Stuttgart: Kohlhammer.

Leitfaden fur Fachpersonen im Sozialbereich, in
der medizinischen Versorgung, in Tagesstruktu-
ren oder in Schulen.

Lausanne: Sucht Schweiz.

https://shop.addictionsuisse.ch


www.infodrog.ch/files/content/ff-de/Bericht_Jugendliche%20Mischkonsum%20Situationsanalsyse%20und%20Empfehlungen.pdf
http://www.infodrog.ch/files/content/ff-de/Bericht_Jugendliche%20Mischkonsum%20Situationsanalsyse%20und%20Empfehlungen.pdf
www.springermedizin.de/emedpedia/paediatrie/suchttherapie-bei-kindern-und-jugendlichen?epediaDoi=10.1007%2F978-3-642-54671-6_287
http://www.springermedizin.de/emedpedia/paediatrie/suchttherapie-bei-kindern-und-jugendlichen?epediaDoi=10.1007%2F978-3-642-54671-6_287
https://shop.addictionsuisse.ch/de/fachpersonen/102-221-unterstuetzung-fuer-kinder-aus-suchtbelasteten-familien.pdf
https://shop.addictionsuisse.ch/de/fachpersonen/102-221-unterstuetzung-fuer-kinder-aus-suchtbelasteten-familien.pdf
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Beispiele von Handlungsansatzen

Cannabisprogramm fiir Jugendliche und
junge Erwachsene ab 16 Jahren mit proble-
matischem Cannabiskonsum, im Rahmen
der stationaren Suchttherapie NEUTHAL,
Stiftung ALG NEUTHAL.

@ www.neuthal.ch

Abstinenzorientiertes Therapieprogramm in
einem stationaren, familiaren Rahmen. Das
Cannabisprogramm dauert mindestens zwei
Monate, der Aufenthalt kann individuell und
nach Bedarf verlangert werden.

Foyer Francois-Xavier Bagnoud (FXB)
der Stiftung Addiction Valais.
@ www.addiction-valais.ch

Das Foyer in Salvan ist ein erlebnispadagogi-
sches, abstinenzorientiertes Behandlungspro-
gramm fuir Klient:innen ab 17 Jahre.

Foyer Jardin des Berges der Stiftung
Addiction Valais.

@ www.addiction-valais.ch

Das Foyer in Sitten ist ein psychosoziales, absti-
nenzorientiertes Betreuungsangebot fiir Kli-
ent:innen ab 17 Jahre.

MYPLACE plus: Sucht- und Sozialtherapie der
Stiftung start again in Zrich.

@ www.myplace-jungeswohnen.ch

MYPLACE Jungeswohnen ist ein Wohn- und
Therapieangebot fiir junge Menschen zwischen
17 und 25 Jahren in schwierigen Lebenssituati-
onen. Neben der Autonomieentwicklung bietet
die Stiftung eine enge Begleitung in die Berufs-
welt (Job-Coaching). Neben MYPLACE plus fur
junge Menschen mit Suchtproblemen umfasst
das Angebot noch MYPLACE home (Wohnen
und interne Tagesstruktur) sowie das Modul
Assessment (Orientierung und Motivation).


www.neuthal.ch/c1.php
http://www.neuthal.ch/c1.php
https://www.addiction-valais.ch/?page=jardindesbergesfxb
https://www.addiction-valais.ch/?page=jardindesbergesfxb
https://www.addiction-valais.ch/?page=jardindesbergesfxb
https://www.addiction-valais.ch/?page=jardindesbergesfxb
https://www.myplace-jungeswohnen.ch/index.cfm/de/angebote/myplace-plus-sucht-und-sozialtherapie/
https://www.myplace-jungeswohnen.ch/index.cfm/de/angebote/myplace-plus-sucht-und-sozialtherapie/

4.3 Spezifische Angebote fiir suchtbelastete
Menschen im Alter

Altere Menschen sind relativ haufig von einer Suchtthematik betroffen. Am Bei-
spiel des Alkoholkonsums l&sst sich die Problematik aufzeigen: Uber alle Alters-
klassen hinweg konsumieren 15% der Manner und 7% der Frauen taglich Alko-
hol. Der Anteil taglich Konsumierender steigt beim Ubergang ins Pensionsalter
auf 26% und bewegt sich seit 25 Jahren auf diesem Niveau (BFS, 2019). Der An-
teil Personen mit einem chronisch risikoreichen Konsum ist in der Altersgruppe
der Uber 65-Jahrigen am hdéchsten (Schnoz et al., 2021).

Schdtzungen zufolge haben rund ein Drittel der Menschen
mit einer Alkoholabhdngigkeit diese erst nach der
Pensionierung bzw. im dritten Lebensalter (ab 60 Jahre)
entwickelt (Emiliussen et al., 2017).
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Das dritte und das vierte Lebensalter sind von verschiedenen potenziellen Cri-
tical Life Events gepragt: So stellt der Ubergang zur Pensionierung eine wichtige
Schwelle dar. Weitere Faktoren sind der Verlust von sozialem Status und sozialen
Netzwerken sowie der Tagesstruktur, das schleichende Wegbrechen von sozialen
Beziehungen mit dem Risiko der Isolation und Vereinsamung, gesundheitliche
Einschrénkungen und Behinderungen, Sinnkrisen oder der Eintritt in eine halb-
stationare oder stationare Einrichtung (Alters- und Pflegeheim) als letzter Lebens-
abschnitt (Weber, 2022).

Risikoreicher Alkohol- und Medikamentenkonsum bei dlteren Menschen zeigt
sich auch als verbreitetes Thema in Altersinstitutionen und fur Spitex-Betriebe.
Gute Handreichungen und Instrumente sowie Good- Practice-Erfahrungen zu
Friherkennung und Frihintervention (F+F) bestehen zwar, auch wurden in den
letzten Jahren verschiedene praxisnahe Projekte zur Férderung von F+F in An-
griff genommen und Hilfestellungen Uber die Plattform alterundsucht.ch zur Ver-
figung gestellt. Jedoch wird das Konzept F+F in der Praxis nach wie vor noch zu
wenig umgesetzt (Schaaf et al., 2019; Schaaf et al., 2023). Dies obwohl durchaus
nachgewiesen ist, dass F+F auch in hoherem Lebensalter wirksam sind und die
Lebensqualitat verbessern konnen (Vogt et al., 2020). Viele Altersinstitutionen
werden kaum von sich aus aktiv. Hirden liegen in einem beflirchteten hohen
Zeitaufwand fur strukturelle Veranderungen, fur die EinfUhrung von Massnah-
men und die Schulung der Mitarbeitenden. Der mittelfristige Gewinn durch kla-
re Abldaufe und Handlungssicherheit fur das Personal nach erfolgreicher Imple-
mentierung wird oft nicht gesehen.

10 Uber 40 g reiner Alkohol pro Tag fir einen Mann bzw. tiber 20 g fir eine Frau
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Wahrend F+F bei Alkohol im Alter unterschatzt werden, besteht eine «Uber-
versorgung» im Bereich der Medikamente mit hohem Abhangigkeitspotenzial:
So nimmt beispielsweise die Verschreibung von Benzodiazepinen mit steigendem
Alter zu und erfolgt zudem ausserhalb der anerkannten Indikationen (Del Gior-
no et al., 2017). Die Problematik der Polymedikation im Alter sowie auch die Ge-
fahr der Wechselwirkung von Alkohol und Medikamenten durfen nicht unter-
schatzt werden. Mit «Smarter Medicine»- bzw. «Choosing Wisely»-Listen sollen
Arzt:innen und weitere Gesundheitsfachleute entsprechend sensibilisiert werden,
damit diese z.B. alteren Menschen keine Benzodiazepine, sondern andere Beru-
higungsmittel oder sedative Hypnotika als Mittel erster Wahl gegen Schlaflosig-
keit, Unruhe, Verwirrtheit oder Delirium verabreichen (vgl. www.smartermedici-
ne.ch).

Im Gegensatz zu Personen, die erst im dritten Lebensalter ein problematisches
Konsumverhalten oder eine Abhangigkeit entwickeln (Late-onset), stellen Perso-
nen mit einer langjahrigen chronischen Suchterkrankung (Early-onset) andere
Anforderungen an das Gesundheitssystem: Die verschiedenen Angebote zur Scha-
dens- und Risikominierung ermdéglichen es vielen Menschen mit einer Suchtmit-
telabhéngigkeit, trotz widriger Lebensumstande zu Uberleben und das Senioren-
alter zu erreichen. Aufgrund des schlechteren Gesundheitszustandes nach
jahrelangem Konsum und der Mehrfachbelastungen (Komorbiditat, tiefer SES)
weisen altere Konsumierende von illegalen Substanzen und mit multiplem Subs-
tanzgebrauch einen besonderen Betreuungsbedarf auf, was die landlaufigen Al-
ters- und Pflegeheime vor besondere Herausforderungen stellt (Praxis Suchtme-
dizin, 2022).

Im Rahmen der Studie der Hochschule Luzern identifizierten die befragten
Suchtexpert:innen aktuell insbesondere Kapazitatsprobleme fur mehrfach belas-
tete altere Menschen im ambulanten Suchthilfebereich sowie in der Langzeitbe-
gleitung mit Abstinenzsicherung (Stremlow et al., 2023) — dies weist auf eine psy-
chosoziale Unterversorgung alterer Menschen mit Abhangigkeitsproblematik
hin. Die psychosoziale Versorgung tangiert auch mit der Sucht verwandte The-
men wie Einsamkeit im Alter, die bisher ungentigende Betreuungsfinanzierung
zu Hause oder die Entlastung fr Angehorige und nahestehende Personen. Die-
se Bereiche sind noch weitgehend ungenligend angegangen und stellen eine
grosse Herausforderung fur die kommenden zwanzig Jahre dar.



Empfehlungen

Altere Menschen mit Suchtproblemen sind eine
stark vernachlassigte Gruppe. Gute Leitfaden,
Orientierungshilfen und Mustervorlagen bestehen,
werden aber noch viel zu wenig angewendet.

Die EKSN hélt daher folgende Empfehlungen fest:

P> Weiterfuhrende Sensibilisierung von Fachperso-

nen fur die Bedeutung von «F+F bei riskantem
Alkoholkonsum im Alter» (inkl. Konsum von Al-
tersmedikamenten und anderen Substanzen),
um aufzuzeigen, dass das Konzept F+F einen
wertvollen Beitrag zur Steigerung der Lebens-
qualitat der Zielgruppe leistet und unter Wah-
rung der Selbstbestimmung alterer Menschen
umgesetzt werden kann (Enttabuisierung).

Betriebe beflirchten oft eine Belastung ihrer Res-
sourcen fur F+F. Daher soll der zeitliche Initial-
aufwand fur die Implementierung anhand kon-
kreter Beispiele aufgezeigt werden, um die
Bedenken zum vermeintlich grossen Zeitauf-
wand bei strukturellen Veranderungen in einen
realistischen Kontext zu stellen und den Zeit-
und Qualitatsgewinn durch umgesetzte klare
Ablaufe und Haltungsfindungsprozesse sichtbar
zu machen.

Proaktive und begleitende Motivierung von Al-
tersinstitutionen durch Beispiele gelungener
Umsetzung und partizipative, praxisnahe Vorbe-
reitung sind entscheidend fir die erfolgreiche
Aufgleisung und Durchfihrung eines Implemen-
tierungsprozesses.

Enge Verknipfung mit den Bereichen des Selbst-
managements bei chronisch Erkrankten und mit
der Palliative Care (derzeit erst im Entstehen be-
griffen)

Enge Zusammenarbeit mit in der Altersbetreu-
ung tatigen Akteur:innen (lokale, regionale und
kantonale Netzwerke) und Verbanden (z.B. CU-
RAVIVA, Spitex Schweiz, FMH), welche mittelfris-
tig eine aktive Rolle in der Férderung von «F+F
bei riskantem Substanzkonsum im Alter» Gber-
nehmen sollen.

Die Angebote fur mehrfach belastete altere
Menschen im ambulanten Suchthilfebereich so-
wie in der Langzeitbetreuung mussen eingehend
gepruft und dem Bedarf angepasst werden.

Bestehende Empfehlungen fir die Arzteschaft
im Rahmen von Smarter Medicine (Schweizeri-
sche Fachgesellschaft fur Geriatrie) fur einen zu-
rickhaltenden Einsatz von Benzodiazepinen
oder anderen sedativ-hypnotischen Arzneien ge-
gen Schlaflosigkeit, Unruhezustande oder Ver-
wirrtheit bei dlteren Patient:innen sollen weiter
bekannt gemacht und deren Umsetzung gefor-
dert werden.

Die ungeniigende Finanzierung der Betreuungs-
leistungen durch Angehdérige und nahestehende
Personen sowie von deren Entlastung mussen
angegangen werden.
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Vorliegende Grundlagendokumente

Alter und Sucht.

Ein Projekt von Infodrog in Kooperation mit
dem Fachverband Sucht, Sucht Schweiz und
ZFPS. Die Wissensplattform bietet Informatio-
nen und Hilfestellungen fur Menschen ab

55 Jahren, fir Angehérige und Fachleute,

die altere Menschen betreuen, begleiten oder
beraten.

@ www.alterundsucht.ch

CURAVIVA Schweiz (Hrsg.) (2020).
Faktenblatt «Sucht im Alter».
Bern: CURAVIVA Schweiz.

www.alterundsucht.ch

Fachverband Sucht (2019).
Konzept: Genuss, Suchtmittelkonsum
und Abhéngigkeiten in Alterszentren.

www.alterundsucht.ch

Musterkonzept, Leitfaden und Checklisten.

Fachverband Sucht, SBK-ASI, Infodrog (2020).
Empfehlungen: Umgang mit Suchtmittel-
konsum und Abhangigkeiten in der
professionellen Pflege alterer Menschen.
Bern.

www.alterundsucht.ch

Fachverband Sucht (2020).

Optimierung alternder Menschen

mit einer Abhédngigkeit.

Pilotprojekt Kanton Thurgau. Ein Musterprozess
zur Festlegung von Handlungsfeldern und zur
Priorisierung von Massnahmen.

www.fachverbandsucht.ch

Fachverband Sucht (2023).

Empfehlungen zum Umgang mit dlteren
Menschen mit einer Abhéngigkeit.

Ein berufsethischer Leitfaden fur Heim- und

Hausérzt:innen. Zurich: Fachverband Sucht.

www.fachverbandsucht.ch

Empfehlungen fur die Praxis.

Patientensicherheit Schweiz (2020).
«progress! Sichere Medikation in
Pflegeheimenn».

Zurich: Stiftung Patientensicherheit Schweiz.

Materialien zur Umsetzung:
@ www.patientensicherheit.ch

Qualitatsstandards fur die sichere
und bewohnerorientierte Medikation in
Pflegeheimen:

www.patientensicherheit.ch

Materialien zur Umsetzung von Qualitats-
standards (wie z.B. E-Learning-Tools fur
Pflegefachpersonen und Arzt:innen):

@ www.patientensicherheit.ch

Schnoz, D., & Suter, PM. (2021).
CME: Riskanter Alkoholkonsum im Alter.
Hogrefe Praxis 2021; 110(3): 121-130.

https://econtent.hogrefe.com

Scuola universitaria professionale
della Svizzera italiana (SUPSI).

GOLD: Growing OLd with Drugs —
Invecchiare con le sostanze.

@ www.supsi.ch

GOLD ist ein multimethodisches, interdisziplina-
res und partizipatives Forschungsprojekt mit
dem Ziel, neue Erkenntnisse Uber den Alte-
rungsprozess von drogenabhangigen Personen
50+ in Opioid-Agonisten-Therapie zu gewinnen
sowie institutionelle und bildungsbezogene
Interventionsvorschlage zu entwickeln, um den
Herausforderungen der Betreuung dieser Men-
schen zu begegnen. Siehe auch:

@ www.grstiftung.ch

Weber, D. (2022).

Gesundheitsforderung fiir und mit alteren
Menschen - wissenschaftliche Erkenntnisse
und Empfehlungen fiir die Praxis.

Bericht 10. Bern: Gesundheitsférderung
Schweiz.

www.gesundheitsfoerderung.ch

Insbesondere Kap. 2.4 Entwicklungsprozesse
und kritische Lebensereignisse.


http://www.alterundsucht.ch
http://www.alterundsucht.ch
www.alterundsucht.ch/files/content/pdf-de/Sucht_im_Alter_Faktenblatt_CURAVIVA_Schweiz_2020.pdf
http://www.alterundsucht.ch/files/content/pdf-de/Sucht_im_Alter_Faktenblatt_CURAVIVA_Schweiz_2020.pdf
www.alterundsucht.ch/files/content/pdf-de/fs_konzept-suchtmittelkonsum-in-alterszentren.pdf
www.alterundsucht.ch/files/content/pdf-de/fs_konzept-suchtmittelkonsum-in-alterszentren.pdf
www.alterundsucht.ch/files/content/pdf-de/fs_empfehlungen-umgang-mit-abhaengigkeiten.pdf
www.alterundsucht.ch/files/content/pdf-de/fs_empfehlungen-umgang-mit-abhaengigkeiten.pdf
https://fachverbandsucht.ch/download/882/Pilotprojekt_Kt.TG_Handlunsgfelder_Sucht_im_Alter.pdf
https://fachverbandsucht.ch/download/882/Pilotprojekt_Kt.TG_Handlunsgfelder_Sucht_im_Alter.pdf
https://fachverbandsucht.ch/download/1277/220729_Berufsethischer_Leitfaden_Heim-_und_Hausärzt:innen_FS_Sucht_im_Alter.pdf
https://fachverbandsucht.ch/download/1277/220729_Berufsethischer_Leitfaden_Heim-_und_Hausärzt:innen_FS_Sucht_im_Alter.pdf
www.patientensicherheit.ch/programme-progress/sichere-medikation-in-pflegeheimen/#c3636
www.patientensicherheit.ch/programme-progress/sichere-medikation-in-pflegeheimen/#c3636
https://patientensicherheit.ch/wp/wp-content/uploads/2023/03/final_QS_Langversion_Medikation_in_Pflegeheimen_DE_210426.pdf
https://patientensicherheit.ch/wp/wp-content/uploads/2023/03/final_QS_Langversion_Medikation_in_Pflegeheimen_DE_210426.pdf
www.patientensicherheit.ch/programme-progress/sichere-medikation-in-pflegeheimen/#c6120
www.patientensicherheit.ch/programme-progress/sichere-medikation-in-pflegeheimen/#c6120
https://econtent.hogrefe.com/doi/abs/10.1024/1661-8157/a003650?journalCode=prx
https://econtent.hogrefe.com/doi/abs/10.1024/1661-8157/a003650?journalCode=prx
https://repository.supsi.ch/12593/

https://repository.supsi.ch/12593/

https://www.grstiftung.ch/de/media/portfolio~grs-065-17~.html
https://www.grstiftung.ch/de/media/portfolio~grs-065-17~.html
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2022-12/Bericht_010_GFCH_2022-11_-_Gesundheitsfoerderung_fuer_und_mit_aelteren_Menschen.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2022-12/Bericht_010_GFCH_2022-11_-_Gesundheitsfoerderung_fuer_und_mit_aelteren_Menschen.pdf
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Beispiele von Handlungsansatzen

Strategische Uberlegungen und Projekte finden
v.a. auf nationaler Ebene statt (Gesundheitsfor-
derung Schweiz, Alkoholpréaventionsfonds).
Punktuelle Ansdtze sind auch in verschiedenen
Kantonen vorhanden.

Akzent Pravention und Suchttherapie (2021).
Leitfaden zum Umgang mit Gefadhrdeten.
Friihintervention in Altersinstitutionen.
Luzern: Akzent.

www.akzent-luzern.ch

Der Leitfaden wurde im Rahmen des Projektes
«Sensor — erkennen und handeln» zur Fruh-
intervention bei Suchtgeféhrdung im Alter
entwickelt. Handlungsanleitungen, Checklisten.

Alkohol im Alter — Checkliste und
Toolsammlung: Empfehlungen
zu altersgerechten Interventionen.

www.public-health-services.ch

Im Rahmen des Projektes «Gestarkt in

die Pensionierung: Alkoholpravention

und Starkung der psychischen Gesundheit
(2019-2022)»:

@ www.public-health-services.ch
Netzwerk Caring Communities (0. J.).

Zusammen statt alleine. Caring Communities
pragen die Gesellschaft jetzt und in Zukunft.

@ www.caringcommunities.ch

Forderung der gegenseitigen Sorgekultur,
Forderim-pulse, Vernetzungsarbeit, Projekte zur
Integration &lterer Menschen.

Fachverband Sucht (2022).

Lenzburger Modellkonzept zur
Zusammenarbeit von Spitex und
Suchthilfe. Modellkonzept im Rahmen des
Pilotprojekts «1+1=3: Interprofessionelle
Zusammenarbeit von Spitex und Suchthilfe».
Zurich: Fachverband Sucht.

www.fachverbandsucht.ch

Leitprinzipien fur die Modellentwicklung,
Beispiele aus der Praxis, Empfehlungen,
Hilfsmittel.

Fachverband Sucht (2023).

Konzept Friiherkennung und Friihinterven-
tion (F+F) bei dlteren Menschen in einer
Altersinstitution. Zrich: Fachverband Sucht.

www.fachverbandsucht.ch

Grundlagen zur Umsetzung, Praxisbeispiele.

Nationale Plattform www.alterundsucht.ch:
Informationen zur Umsetzung von Friiher-
kennung und Friihintervention im eigenen
Betrieb fir Leitungs- und Fachpersonen
der Spitex, Pflege und Sozialen Arbeit.

@ www.alterundsucht.ch

Hinweise und Beispiele zur Erarbeitung eines
Friherkennungskonzeptes, Umsetzungsprozess
im Betrieb, Screening und Interventionen im
Alltag.

Radix (0. J.).
CTC - Communities That Care.

@ www.radix.ch

Communities That Care fuhrt eine Gemeinde
durch einen Veranderungsprozess in funf
Phasen, Ziel ist die Verbesserung von Lebens-
bedingungen fur Kinder und Jugendliche.

Der Prozess kann auch auf die Zielgruppe &lte-
rer Personen adaptiert werden.


https://www.akzent-luzern.ch/bestelltool/leitfaden/Leitfaden_Altersinstitutionen.pdf
https://www.akzent-luzern.ch/bestelltool/leitfaden/Leitfaden_Altersinstitutionen.pdf
https://public-health-services.ch/wp-content/uploads/230216_Checkliste-und-Toolsammlung_def.pdf
https://public-health-services.ch/wp-content/uploads/230216_Checkliste-und-Toolsammlung_def.pdf
https://public-health-services.ch/gestaerkt-in-die-pensionierung-alkoholpraevention-und-staerkung-der-psychischen-gesundheit
https://public-health-services.ch/gestaerkt-in-die-pensionierung-alkoholpraevention-und-staerkung-der-psychischen-gesundheit
https://caringcommunities.ch
https://caringcommunities.ch
https://fachverbandsucht.ch/download/1336/221221_Lenzburger_Modellkonzept_Spitex_und_Suchtberatung_final.pdf
https://fachverbandsucht.ch/download/1336/221221_Lenzburger_Modellkonzept_Spitex_und_Suchtberatung_final.pdf
https://fachverbandsucht.ch/download/1346/FF_bei_aelteren_Menschen_in_Altersinstitutionen_FS_Sucht_im_Alter.pdf
https://fachverbandsucht.ch/download/1346/FF_bei_aelteren_Menschen_in_Altersinstitutionen_FS_Sucht_im_Alter.pdf
www.alterundsucht.ch/fachpersonen.html
www.alterundsucht.ch/fachpersonen.html
www.radix.ch/de/gesunde-gemeinden/angebote/ctc-communities-that-care
www.radix.ch/de/gesunde-gemeinden/angebote/ctc-communities-that-care
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