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Uberblick

Das vorliegende Leitbild enthélt die Ziele, Strategien und Grundsétze der kantonalen
Suchtpolitik. Es bildet im Rahmen der wirkungsorientierten Verwaltungsfiihrung des
Kantons Solothurn eine strategische Grundlage der Sozialplanung. Diese wirkt als
Bindeglied zwischen dem Sozialgesetz, in dem die Suchtpolitik verankert ist, und dem
Konzept- und Massnahmenplan, in dem die operative Umsetzung der Suchtpolitik fest-
geschrieben wird.

Sucht ist Ausdruck davon, dass eine Person die Kontrolle (iber bestimmte Aspekte
ihres Lebens verloren hat. Stichtige sind nicht mehr in der Lage, ihr Suchtverhalten
(rauchen, Alkohol trinken, spielen, arbeiten usw.) zu &ndern, auch dann nicht, wenn
dieses zu sichtbaren Schéden fiihrt. Suchtprobleme sind gesundheitliche, psycho-sozi-
ale oder wirtschaftliche Folgen eines solchen Kontrollverlusts bei den Siichtigen
selbst oder in ihrem Umfeld.

Aus fachlicher Sicht kénnen 14 verschiedene Suchtformen unterschieden werden. Die
gréssten Suchtprobleme entstehen durch den Missbrauch von Alkohol und durch das
Rauchen. In diesen beiden Handlungsfeldern besteht demzufolge auch der grésste
suchtpolitische Handlungsbedarf. Ein mittlerer Handlungsbedarf besteht beim Konsum
von Heroin und Cannabis, beim Medikamentenmissbrauch sowie bei der Fett-, Kauf-,
Arbeits- und Spielsucht. Ein im Vergleich mit andern Suchtformen eher geringer Hand-
lungsbedarf besteht beim Konsum von Kokain und Ecstasy, bei der Internetsucht, bei
der Ess-/Brechsucht und bei der Magersucht. Aus der Sicht der Offentlichkeit und
der Politik sollte sich das suchtpolitische Handeln vorwiegend auf den Konsum von ille-
galen Drogen sowie auf das Rauchen und auf den Alkoholmissbrauch konzentrieren.

Die Suchtpolitik dient zwei Zielen: verhindern, dass neue Suchtprobleme entstehen
(Prévention) und bestehende Suchtprobleme mindern (Problemminderung). Die Stra-
tegien zur Suchtprévention richten sich einerseits auf das Verhalten von suchtgefahr-
deten Personen, andererseits auf die Verhéltnisse, in denen sich diese befinden. Die
Strategien zur Problemminderung zielen darauf ab, Siichtigen den Ausstieg aus dem
Suchtverhalten zu erméglichen und/oder die negativen Folgen des Suchtverhaltens zu
vermindern.

In den Leitsdtzen werden Grundsétze und Werte formuliert, an denen sich die kanto-
nale Suchtpolitik orientiert:

e Es gibt keine suchtfreien Gesellschaften. Abstinenz kann ein sinnvolles Ziel der
Suchtpolitik sein, es ist aber nicht immer durchsetzbar. Umso mehr braucht es
Raum fir eine Vielfalt von Ansétzen zur Prédvention und zur Problemminderung.

e Die Suchtprévention soll sich primér an die Jugend richten und in jedem Fall den
Besonderheiten der Zielgruppen Rechnung tragen.

e Slichtige sind kranke Menschen; ihre Wahl fiir einen selbstschddigenden Lebensstil
verpflichtet sie zur Eigenverantwortung; sie bediirfen aber auch der Solidaritat und
der Toleranz bei der Bewéltigung ihrer Probleme.

e Der Kanton ist gehalten, sein suchtpolitisches Handeln am faktischen Bedarf sowie
an den Kriterien der Zweckmdssigkeit, der Wirksamkeit und der Wirtschaftlichkeit zu
orientieren.

Die Verhinderung und Bewéltigung von Suchtproblemen ist in der Schweiz eine ge-
meinsame Aufgabe von Bund, Kantonen, Gemeinden und privaten Organisationen. Der
Kanton muss deshalb seine Massnahmen mit jenen der andern Akteure abstimmen und
koordinieren.
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1 Zweck und Grundlagen des Leitbildes

Die Bekdmpfung von Suchtproblemen gehért zu den friihesten gesundheits-
und sozialpolitischen Aufgaben des modernen Staatswesens. Schon in der
zweiten Halfte des 19. Jahrhunderts ergriff der Bund mit der strengen Kon-
trolle von Herstellung, Vertrieb und Preis von Kartoffelbrand Massnahmen zur
Bekampfung des Elendsalkoholismus in der neu aufkommenden Arbeiter-
klasse und in vielen l&andlichen Gebieten der Schweiz. Diese Massnahme
wurde in den 1930er Jahren auf alle gebrannten Wasser ausgeweitet. Parallel
dazu wurden ein flichendeckendes Netz von Beratungs- und Behandlungs-
institutionen fir Alkoholabh&ngige geschaffen und Praventionsmassnahmen
insbesondere zum Schutz der Jugend durchgeflihrt. In der zweiten Hélfte des
20. Jahrhunderts wurden die suchtpolitischen Anstrengungen des Staates mit
verschiedenen Massnahmen gegen den Konsum von Tabak und insbesondere
von illegalen Drogen ausgeweitet. In den letzten Jahren schliesslich richtete
sich die Aufmerksamkeit von Fachwelt und Offentlichkeit noch auf weitere,
nicht an den Konsum von Substanzen gebundenen Suchformen wie z. B. die
Spielsucht, die Magersucht oder die Kaufsucht.

Die heutigen suchtpolitischen Massnahmen von Bund, Kantonen, Gemeinden
und Privaten konzentrieren sich auf die Verhinderung oder Einddmmung von
Problemen, die auf den Konsum von Alkohol, Tabak und insbesondere von
illegalen Drogen zurtickzuftihren sind. Fachkreise beméangeln diese Einschran-
kung auf substanzgebundene Suchtformen schon seit langerer Zeit. Unbefrie-
digend ist auch, dass viele Massnahmen ungentigend aufeinander abge-
stimmt sind und dass der Wirksamkeit und der Nachhaltigkeit der Interventio-
nen zu wenig Beachtung geschenkt wird.

1.1  Zweck und Ziele

Diesen Aspekten tragt das vorliegende Leitbild, das dem Kanton als Instru-
ment zur strategischen Planung seiner Suchtpolitik dient, Rechung. Es soll
einen Rahmen und eine Orientierung fir die Ausrichtung und Abstimmung der
einzelnen suchtpolitischen Massnahmen abgeben und dazu insbesondere

o mit klaren Definitionen der wichtigsten Begriffe zu einem fur alle Beteiligten
gemeinsamen Verstandnis von Suchtverhalten und Suchtproblemen bei-
tragen

» mit einem Uberblick (iber die aus heutiger fachlicher Sicht wichtigsten
Suchtprobleme die inhaltliche Reichweite der Suchtpolitik abstecken

¢ den sich aus den bestehenden Problemen ergebenden suchtpolitischen
Handlungsbedarf aufzeigen

e die Ubergeordneten Ziele und Strategien bestimmen, die mit der kantona-
len Suchtpolitik verfolgt werden

¢ in Leitsatzen aufzeigen, an welchen Grundsétzen und Werten sich diese
Suchtpolitik orientiert
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e die Handlungsfelder fiir die zu treffenden Massnahmen abstecken

e die unterschiedlichen Zustandigkeiten von Bund, Kanton, Gemeinden und
Privaten klaren.

1.2 Adressaten

Das Leitbild richtet sich an

e den Kantonsrat

e die Kantonsregierung

e die mit dem Vollzug der Suchtpolitik betrauten Verwaltungsstellen
e politische Parteien und interessierte Verbénde

e Suchtfachleute und weitere Fachpersonen, die in ihrer Arbeit von Sucht-
fragen betroffen sind

¢ die Medien und eine weitere interessierte Offentlichkeit.

1.3 Rechtsgrundlagen

Das suchtpolitische Leitbild ist Bestandteil der kantonalen Sozialpolitik, wie
sie im Sozialgesetz des Kantons ausformuliert ist. Diese beruht auf den in der
Kantonsverfassung festgeschriebenen Sozialzielen.

Die Kantonsverfassung hélt in Art. 22 u. a. fest, dass der Kanton danach
strebt, dass Menschen, die wegen ihrer Gesundheit oder sozialen Lage Hilfe
brauchen, die flr ihre Existenz notwendigen Mittel erhalten.

Im Sozialgesetz bekennt sich der Kanton zur Pravention und zur Suchthilfe.
Mit der Verhdéltnisprdvention bekampft er die Ursachen einer sozialen Ge-
fahrdung oder Notlage, die Verhaltensprédvention soll Menschen zu einem
selbstbestimmten und eigenverantwortlichen Leben befahigen. Die Suchthilfe
zielt darauf ab, eine suchtarme Lebensweise zu férdern, dem Entstehen von
Abhéngigkeiten entgegenzuwirken und die Auswirkungen des Suchtmittel-
missbrauchs zu vermindern. Zu diesem Zweck sorgen der Kanton und die
Einwohnergemeinden gemeinsam flir ambulante, teilstationdre und stationéare
Suchthilfeangebote fur die Beratung und Behandlung von suchtkranken Men-
schen.

(Die zitierten Rechtsgrundlagen sind im Anhang, Kap. 7.2 auf Seite 32 im vol-
len Wortlaut aufgefiihrt).
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1.4 Das Leitbild als Teil der strategischen Sozialplanung

Die kantonale Suchtpolitik wird mit dem Lenkungs- und Steuerungsmodell der
wirkungsorientierten Verwaltungsfiihrung umgesetzt (vgl. Abbildung 1). In die-
sem Rahmen bildet das Leitbild eine Komponente der Sozialplanung, mit der
die strategischen Grundlagen fir das staatliche Handeln festlegt werden. Von
diesen Grundlagen ausgehend werden die operativen Sozialprogramme mit
einem Konzept- und Massnahmenplan ausgearbeitet und anschliessend um-
gesetzt. In einem Sozialbericht wird periodisch Uber die Qualitat, die Resultate
und Wirkungen orientiert, damit die Grundlagen und Massnahmen angepasst
werden kdénnen. In diesem Rahmen muss auch das Leitbild regelmé&ssig Uber-
prift und den neuen Gegebenheiten angepasst werden.

Abbildung 1: Die Suchtpolitik in der wirkungsorientierten Verwaltungs-
fahrung des Kantons Solothurn
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2 Der suchtpolitische Handlungsbedarf

2.1 Was ist Sucht?

Sucht ist Ausdruck davon, dass eine Person die Kontrolle Gber bestimmte
Aspekte ihres Verhaltens verloren hat. Der siichtige Mensch vermag nicht
mehr, seinem Willen geméss zu handeln, er gehorcht einem inneren Drang,
der stérker ist als alle Vorsétze und Absichten. Dieser Kontrollverlust umfasst
verschiedene Bereiche des Lebens in mehr oder weniger starkem Ausmass:

e das direkte Suchtverhalten wie z. B. die Menge, den Zeitpunkt und die
Umstande des Konsums von Alkohol, Tabak oder Heroin sowie von ande-
ren Verhaltensweisen wie etwa Spielen oder Essen.

e eine Einengung der Lebensperspektiven wie z. B. die Ausrichtung des All-
tags auf die Sucht oder die Vernachlassigung anderer Aspekte wie Arbeit,
Gesundheit, soziale Beziehungen usw.

e das Fortfiihren des Suchtverhaltens auch dann, wenn sich eindeutig
schadliche Folgen zeigen.

2.2 Welche Suchtformen gibt es?

Gewisse Suchtformen entstehen durch den regelmassigen Konsum von
Suchtmitteln, an die sich Sichtige gewdhnen. Wird die Substanz abgesetzt,
kommt es zu kérperlichen oder psychischen Beschwerden. Substanzen, die
zu einer solchen Abhéangigkeit fihren kénnen, sind einerseits illegale Drogen
wie Cannabis, Heroin oder Kokain, andererseits legale Genussmittel wie Alko-
hol und Tabak oder Medikamente.

Neben diesen an den Konsum eines Suchtmittels gebundenen gibt es sub-
stanzfreie Suchtformen, bei denen die betroffene Person die Kontrolle Gber
ihr Verhalten verliert. Dazu gehoéren z. B. Spiel-, Arbeits- oder Kaufsucht.

Eine dritte Kategorie von Suchtformen umfasst schliesslich verschiedene Ess-
stérungen: Fettsucht (Adipositas), Magersucht (Anorexia nervosa) und Ess-
/Brechsucht (Bulimie).

Dr. Markus Spinatsch
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2.3 Was sind Suchtprobleme?

Grundsatzlich ist bei allen Verhaltensweisen, die zu Suchtproblemen fiihren,
zu unterscheiden zwischen

e gemadssigtem, unproblematischem Verhalten
e riskantem Verhalten, das zu nachteiligen Folgen fuhren kann und

e abhangigem oder Suchtverhalten mit ausgepragtem Kontrollverlust und
sichtbaren Folgeproblemen.

Die Grenzen zwischen diesen drei Verhaltensmustern sind fliessend.

Unter Suchitproblemen werden die negativen Folgen verstanden, die aus
dem Suchtverhalten entstehen. Suchtprobleme kénnen in Bezug auf ihre sozi-
ale Reichweite (Person, Umfeld, Staat) und auf ihre Schadensdimensionen
(somatische, psycho-soziale und wirtschaftliche Schaden) charakterisiert wer-
den. Grundsatzlich kann dabei zwischen den folgenden Schadenskategorien
unterschieden werden:

Persénliche Probleme einer direkt von einer Sucht betroffenen Person:

e akute und teilweise chronische somatische Schaden (z. B. Infektionen,
Herz-Kreislauf- oder Krebserkrankungen, Leberzirrhose oder Demenz)

e psychische und soziale Schaden (z. B. Depressionen, Verlust des
Selbstwertgefuhls, Einsamkeit oder Ausgrenzung)

e wirtschaftliche Schaden (z. B. Verschuldung, Verlust des Arbeits-
platzes und damit des Arbeitseinkommens).

Probleme fiir das Umfeld einer slichtigen Person (Familie, Freundeskreis,
Arbeitgeber, Nachbarn, Passanten):

e somatische Schaden (z. B. Verletzungen durch Gewalteinwirkung,
Herz-Kreislauf- oder Krebserkrankungen als Folge von Passivrauchen)

e psychische und soziale Schaden (z. B. Belastungen von Paar- und
Familienbeziehungen, Verunsicherung durch Mitansehen miissen von
Suchtelend im &ffentlichen Raum)

e wirtschaftliche Schaden (z. B. Aufkommen firr die Schulden von slich-
tigen Familienangehdrigen, Kosten fir suchtbedingte Ausfalle am
Arbeitsplatz).

Folgekosten des Staats flr die Bewaltigung von Problemen, welche durch
das Suchtverhalten verursacht werden:

e medizinische und soziale Kosten (z. B. fUr Krankheit, Invaliditat oder
Sozialhilfe).

Dr. Markus Spinatsch
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2.4 Wie entstehen Suchtprobleme?

Suchtprobleme sind wahrscheinliche Folgen von Suchtverhalten. Suchtver-
halten kommt durch das Zusammenspiel der folgenden Faktoren zustande
(vgl. Abbildung 2):

1. die betroffene Person mit ihren neurobiologischen Voraussetzungen, mit
ihrer Geschichte und mit ihrer Lebenskompetenz

2. ihre ndhere Umwelt (z. B. Familie oder Heim, Arbeitsplatz, Schule)

3. ein Suchtmittel mit seiner spezifischen Wirkungsweise

Zwei weitere Einflussgréssen kdnnen diese Faktoren verstarken:
4. die Zugédnglichkeit zu einem Suchtmittel (Erhéltlichkeit, Preis)

5. die Belastung durch besondere Lebensereignisse (wie z. B. Unfall oder
Tod eines nahestehenden Menschen) und chronische Belastungen (wie z.
B. Stress oder Arbeitslosigkeit).

Alle diese Faktoren sind schliesslich wesentlich gepragt durch gesamtgesell-
schaftliche Einfliisse wie z. B. die Kultur, die die Akzeptanz von und den
Umgang mit Suchtmitteln definiert, aber auch die wirtschaftlichen Lebens-
bedingungen, konjunkturelle Entwicklungen usw.

Abbildung 2: Entstehungsgeflige von Suchtproblemen

Belastende
Lebensereignisse

Person

Umwelt Suchtverhalten]—PGuchtproblemQ

Suchtmittel

Gesellschaftliche Einfllisse

Zuganglichkeit
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2.5 Wann besteht ein gesellschaftlicher Handlungsbedarf?

Ein suchtpolitischer Handlungsbedarf besteht dann, wenn von einem gesell-
schaftlichen Phanomen gesprochen werden kann, d. h. wenn es sich um mehr
als ein individuelles Problem handelt. Dies ist dann der Fall, wenn

1. die Sucht von Fachleuten und/oder von der Politik als Problem definiert
wird

2. durch das Suchtverhalten erhebliche Probleme entstehen (Individuelle
Problemlast)

3. eine substanzielle Anzahl Personen von der Sucht direkt betroffen sind.

Dabei ist zu beriicksichtigen, dass bei illegalen Substanzen (Heroin, Kokain,
Cannabis, Ecstasy u. a. m.) Herstellung, Handel und Konsum verboten sind.
Bei Verbotsubertretungen besteht immer ein Handlungsbedarf. Alle andern
Suchtformen beruhen auf grundsatzlich erlaubten Verhaltensweisen, ein
Handlungsbedarf entsteht erst bei Missbrauch bzw. bei anderem uner-
wunschtem Fehlverhalten.

2.5.1 Suchtformen

In Fachkreisen werden heute 14 verschiedene Suchtformen unterschieden
(vgl. Abbildung 3). Politik und Offentlichkeit richten ihre Aufmerksamkeit vor
allem auf den Konsum von illegalen Drogen sowie auf den Missbrauch von
Alkohol und Tabak.

Abbildung 3: Von der Fachwelt bzw. von der Politik definierte Suchtformen

Substanzgebundene Substanzfreie Essstérungen
Suchtformen Suchtformen
Alkoholmissbrauch Spielsucht Magersucht
Tabakkonsum Arbeitssucht (Anorexia nervosa)
Medikamentenmissbrauch Kaufsucht Ess-Brc—::chsucht
(Bulimie)
Konsum illegaler Substanzen: Internetsucht Fettsucht
Heroin (Adipositas)
Kokain
Cannabis
Ecstasy

Mit eingeschlossen, aber in dieser Liste nicht speziell aufgefiihrt sind weitere,
weniger verbreitete illegale Drogen und psychotrope Substanzen. Ebenso
steht der hier aufgefiihrte Begriff der Internetsucht fiir ein weites und sich
stark wandelndes Feld von elektronischen Unterhaltungs-, Kommunikations-
und Arbeitsmedien wie Computer, Spielkonsolen, polyvalente Mobiltelefone u.
a. m., die noch kaum erforscht sind.
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Nicht berticksichtigt sind auch die verschiedenen Formen von Mehrfachab-
héngigkeit, d. h. in erster Linie die Kombinationen der meisten Suchtformen
mit dem Missbrauch von Alkohol und/oder Tabak, in zweiter Linie der gleich-
zeitige Konsum von verschiedenen illegalen Drogen. Die Formen der Mehr-
fachabhangigkeit sind sehr vielféltig und deren Auswirkungen oft komplex.

2.5.2 Individuelle Problemlast

Unter Berlicksichtigung aller in Kap. 2.3 aufgefiihrten Problemdimensionen
wird aus fachlicher Sicht die individuelle Problemlast, die durch das Sucht-
verhalten einer einzelnen Person verursacht wird, als hoch, mittel oder tief
bewertet.

Dieser Bewertung zufolge verursachen der Heroinkonsum sowie der Miss-
brauch von Alkohol das grésste Ausmass an somatischen, psychischen, sozi-
alen und wirtschaftlichen Problemen bei der betroffenen Person, in ihrem
Umfeld und beim Staat. Die geringste individuelle Problemlast entsteht durch
den Konsum von Cannabis und Ecstasy sowie bei der Internetsucht (vgl.
Abbildung 4).

Abbildung 4: Individuelle Problemlast der einzelnen Suchtformen

Hoch Mittel Tief

Heroinkonsum Magersucht Fettsucht

Alkoholmissbrauch Spielsucht Internetsucht
Tabakkonsum Cannabiskonsum

Medikamentenmissbrauch  Ecstasykonsum
Kokainkonsum

Ess-/Brechsucht

Arbeitssucht

Kaufsucht

2.5.3 Anzahl Siichtige

Genaue Zahlen Uber die Anzahl Siichtiger im Kanton Solothurn existieren
nicht. Die Schweizerische Gesundheitsbefragung liefert indes in regelméassi-
gen Abstanden Angaben Uber ausgewahlte Aspekte des Suchtverhaltens, aus
denen sich Betroffenenzahlen fur den Kanton Solothurn mit seinen etwa
250'000 Einwohnern hochrechnen lassen. Aufgrund dieser Hochrechnungen
sowie in Anlehnung an Studien aus anderen Landern lassen sich grobe Schét-
zungen Uber die Anzahl Personen anstellen, die ein hochriskantes Suchtver-
halten zeigen und deshalb sehr wahrscheinlich von Suchtproblemen betroffen
sind (vgl. Abbildung 5 auf Seite 10). Aufgrund dieser Schatzungen ist davon
auszugehen, dass die Tabakabhangigkeit mit etwa 35'000 direkt Betroffenen
und Fettsucht (gut 15'000 Betroffene) die mit Abstand am meisten verbreite-
ten Suchtformen im Kanton Solothurn sind. Etwas weniger, aber mit 3'500 bis
9'000 Betroffenen immer noch weit verbreitet, sind der missbréuchliche Kon-
sum von Medikamenten und Alkohol, der riskante Konsum von Cannabis so-
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wie die Kauf- und die Arbeitssucht. Erheblich geringer ist die Anzahl Perso-
nen, die als spiel- oder internetslichtig gelten, und noch einmal deutlich weni-
ger Personen sind abhangig von den harten Drogen Heroin und Kokain oder
von der Ess-Brechsucht betroffen. Mit Betroffenenzahlen von unter 150 sind
schliesslich die Magersucht sowie der Ecstasykonsum im Vergleich mit an-
deren Suchtformen wenig verbreitet.

Abbildung 5: Geschétzte Anzahl Personen mit einem hochriskanten Sucht-
verhalten im Kanton Solothurn

Tabakkonsum

35'000

Fettsucht ] %'000

Kaufsucht [IT]  9'000
M edikamentenmissbr. 5'500

Alkoholmissbrauch 4'000

Arbeitssucht 3'800

Cannabiskonsum 3'500

Intermetsucht 0] 1500
Spielsucht ] 1500
Heroinkonsum [ 750

Ess-/Brechsucht [] 300

Kokainkonsum [ 250

Magersucht | 120

Ecstasykonsum | <100

0 5'000 10'000 %'000 20'000 25'000  30'000 35'000

2.6 Wie gross ist der Handlungsbedarf bei den aktuellen Suchtformen?

Der suchtpolitische Handlungsbedarf ist umso héher, je grésser die gesell-
schaftliche Problemlast, d. h. je hdher die individuelle Problemlast und je mehr
Personen vom Problem betroffen sind (vgl. Abbildung 6 auf Seite 11).

Der grésste Handlungsbedarf besteht beim Alkoholmissbrauch und beim
Tabakkonsum. Beim Tabakkonsum sind bei einer im Vergleich zu andern
Suchtformen lediglich mittleren individuellen Problemlast mit 35'000 stark
rauchenden Méannern und Frauen weitaus am meisten Personen direkt be-
troffen, wéhrend beim hochriskanten Alkoholkonsum bedeutend weniger Per-
sonen (etwa 4'000) ein grosses Ausmass an Problemen und Schaden verur-
sachen. Ein mittlerer Handlungsbedarf besteht namentlich bei den illegalen
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Drogen Heroin und Cannabis. Sind es beim Konsum von Heroin eine relativ
kleine Anzahl von Betroffenen, die mit ihrem Verhalten ein grosses Ausmass
an Schéaden verursachen, so sind es beim Cannabis eine relativ grosse — und
stark wachsende — Anzahl von Konsumenten, die — im Einzelfall eher tiefe —
Risiken eingehen. Ahnlich wie bei Cannabis verhélt es sich auch bei der Fett-
sucht, bei der sich eine tiefe individuelle Problemlast mit einer grossen und
stark wachsenden Anzahl von Betroffenen multipliziert. Ein mittelgrosser
Handlungsbedarf besteht auch im Falle des Medikamentenmissbrauchs sowie
der Spiel-, Kauf- und Arbeitssucht, von denen je eine substanzielle Anzahl
Personen (etwa 1'500 bis 9'000) mit einer mittleren individuellen Problemlast
betroffen sind.

Abbildung 6: Der suchtpolitische Handlungsbedarf

Anzahl Individuelle Problemlast

Betroffene mittel

15'000 -
35'000

Tabakkonsum

Alkoholmissbrauch

750 -
1'500 Internetsucht
Kokainkonsum
weniger
als 300 Magersucht Ecstasykonsum
Ess-/Brechsucht

. hoch . mittel D tief

Suchtpolitischer Handlungsbedarf:

Ein im Vergleich mit anderen Suchtformen tiefer Handlungsbedarf besteht
schliesslich bei den weiteren Essstérungen (Magersucht, Ess-/Brechsucht),
bei der Internetsucht sowie beim Konsum von Kokain und Ecstasy. In all die-
sen Féllen sind relativ wenig Personen mit einer tiefen bis allenfalls mittleren
individuellen Problemlast betroffen.
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3 Ziele, Strategien, Massnahmen

3.1 Ziele und Zielgruppen

Die kantonale Suchtpolitik hat zum Ziel

e zu verhindern, dass neue Suchtprobleme entstehen (Prdvention) und
e bestehende Suchtprobleme zu mindern (Problemminderung).
Zielgruppen der Pravention sind Personen, die

e aufgrund ihrer Lebensumstande einem erhdhten Risiko ausgesetzt sind,
stichtig machende Verhaltensweisen aufzunehmen (Primérpravention) oder

o die Anzeichen von Suchtverhalten zeigen, aber (noch) nicht von Sucht-
problemen betroffen sind (Sekundarpravention).

Zielgruppen der Problemminderung sind
e slchtige Personen
e Personen aus dem direkten Umfeld von Sichtigen

o die Gesellschaft und insbesondere der Staat, soweit sie von Suchtproble-
men und deren Folgen betroffen sind.

3.2 Strategien

Die Strategien der Suchtprédvention sind darauf ausgerichtet, das Entstehen
von Suchtverhalten als Ursache von Suchtproblemen zu verhindern. Dies ge-
schieht

o direkt durch Einwirken auf das Verhalten von suchtgefédhrdeten Personen
(z. B. mittels Information, Verboten oder Anreizen) oder

e indirekt durch Einwirken auf die Verhéltnisse, die Suchtverhalten mittelbar
oder unmittelbar beeinflussen (z. B. mittels Preisgestaltung, Verkaufs- oder
Werbebeschrankungen fir Suchtmittel).

Die Strategien der Problemminderung sind darauf ausgerichtet

e Sichtigen einen Ausstieg aus dem Suchtverhalten oder eine Verminde-
rung des Suchtverhaltens zu ermdglichen und/oder

o die negativen Folgen des Suchtverhaltens bei den Betroffenen, in ihrem
Umfeld und in der Gesellschaft zu vermindern (Schadensminderung).
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3.3 Massnahmen

In Abstimmung mit dem Vier-S&ulen-Modell der Drogenpolitik des Bundes
lassen sich die suchtpolitischen Massnahmen auf die Schwerpunkte Praven-
tion, Therapie, Schadensminderung und Repression fokussieren:

Praventive Massnahmen kdnnen suchtspezifisch oder suchtunspezifisch
sein; sie zielen einerseits auf die Starkung von Schutzfaktoren und anderer-
seits auf die Verminderung von Risiken ab.

Therapeutische Massnahmen zielen auf den Ausstieg und die soziale Rein-
tegration von Siichtigen ab. Sie kdnnen von unterschiedlichen Fachdisziplinen
oder interdisziplindr, ambulant oder stationdr angeboten werden.

Massnahmen zur Schadensminderung haben zum Ziel, hochriskante Ver-
haltensweisen von Personen, die nicht fahig oder willens sind, ihr Suchtver-
halten aufzugeben, sicherer und damit weniger lebensbedrohlich zu gestalten.

Repressive Massnahmen sind darauf ausgerichtet, die Einhaltung bestehen-
der gesetzlicher Verbote und Gebote zu kontrollieren und durchzusetzen.
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4 Leitsatze fur das suchtpolitische Handeln

Leitsatz 1: Freiheit und Eigenverantwortung wahrnehmen

Unsere freiheitliche Gesellschaft beldasst dem Individuum Raum fiir ein selbst-
bestimmtes Leben. Dies schliesst eine freie Wahl fUr riskante und selbstscha-
digende Verhaltensweisen mit ein. Es verpflichtet die Betroffenen aber auch,
die daraus sich ergebenden Probleme im Rahmen ihrer Méglichkeiten eigen-
verantwortlich zu bewaéltigen.

Leitsatz 2: Vorbeugen ist besser als heilen

Es ist sinnvoller und kostengunstiger, die Entstehung von Suchtproblemen zu
verhindern, als bestehende Probleme zu mindern. Das grdsste Risiko zum
Einstieg in Suchtverhalten besteht beim Ubergang von der Kindheit ins Er-
wachsenenleben. Die Suchtpravention muss sich deshalb in erster Linie auf
diese Lebensphase ausrichten. Sie zielt darauf ab, vor suchtférdernden Ein-
flussen zu schitzen und die Fahigkeiten zur Eigenverantwortung, zur Kon-
fliktfahigkeit und zur sozialen Kompetenz zu starken. Dabei kommt dem Bei-
trag von Familie, Schule und Arbeitsplatz eine besondere Bedeutung zu.

Leitsatz 3: Suchtkranken respektvoll begegnen und solidarisch helfen

Sichtige sind kranke Menschen. Staat und Gesellschaft sind deshalb gehal-
ten, Sichtige als Teil der Gemeinschaft zu akzeptieren und ihnen mit Toleranz
zu begegnen. Manche sind aufgrund eigener Schwéchen oder dusserer Ein-
flisse nicht (mehr) in der Lage, ihr Leben eigenverantwortlich zu bewéltigen.
Sie bedirfen deshalb der Hilfe, um ihre Probleme zu I&6sen oder deren Last zu
mindern.

Leitsatz 4: Abstinenz ist sinnvoll, aber nicht immer durchsetzbar

Es gibt keine suchtfreien Gesellschaften. Die Forderung nach Suchtfreiheit fur
alle Menschen ist lebensfremd. Abstinenz, d. h. der vollstandige Verzicht auf
eine Verhaltensweise, die zu Suchtproblemen flihren kann, kann eine sinnvolle
und hinreichende Zielsetzung sein. Abstinenz ist aber nicht in jedem Fall eine
notwendige Voraussetzung zur Vermeidung von Suchtproblemen. Sie ist aus
lebenspraktischen Grinden nicht bei allen Suchtformen realisierbar (z. B.
Medikamentenkonsum, Essstérungen, Kaufen) und sie kann bei nicht verbo-
tenen Verhaltensweisen (z. B. Konsum von Alkohol oder Tabak) auch nicht
eingefordert werden.
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Leitsatz 5: Kohédrentes staatliches Handeln

Zwischen der Offentlichkeit und ihren politischen Reprasentanten einerseits
und der Fachwelt andererseits bestehen Unterschiede sowohl in Bezug auf
die Definition von Suchtproblemen wie auch in Bezug auf die Bestimmung von
geeigneten Massnahmen, wie diesen zu begegnen ist. Der Anspruch nach
einem kohéarenten staatlichen Handeln setzt voraus, dass beiden Sichtweisen
angemessen Rechnung getragen wird.

Leitsatz 6: Vielfiltige Ansétze zur Priavention und Behandlung

Suchtverhalten hat viele verschiedene Ursachen und Begleitumstande. Es gibt
keinen allgemein gultigen Kénigsweg fir eine wirkungsvolle Préavention oder

eine nachhaltige Problemminderung. Es braucht deshalb Raum fiir eine Vielfalt
von sich gegenseitig starkenden und ergdnzenden Massnahmen und Ansétzen.

Leitsatz 7: Prioritédten setzen und wirtschaftlich handeiln

Die fuir den Vollzug der Suchtpolitik verfligbaren Mittel sind knapp. Es ist nicht
maoglich, allen Anspriichen und Bedurfnissen gerecht zu werden. Der Kanton
setzt deshalb Prioritdten und sorgt fur einen wirtschaftlichen Einsatz der
knappen Mittel. Er strebt dabei nach einem méglichst optimalen Verhéltnis
von Aufwand (monetére Kosten) und gesamtgesellschaftlichem Nutzen (Min-
derung der gesellschaftlichen Problemlast).

Leitsatz 8: Massnahmen zielgruppengerecht ausgestalten

Jedes Suchtverhalten hat seine Besonderheiten, etwa in Bezug auf den Ort,
den Zeitpunkt, die soziale Situation, den seelischen Zustand der Betroffenen
oder die Wirkungsweise von konsumierten Substanzen. Suchtpolitische
Massnahmen mussen diesen Aspekten ebenso wie den spezifischen Lebens-
voraussetzungen wie z. B. dem Geschlecht, dem Alter, der sozialen Herkunft
oder dem kulturellen Hintergrund der Betroffenen Rechnung tragen.

Leitsatz 9: Massnahmen wirksam und nachhaltig umsetzen

Suchtprobleme und Suchtverhalten sowie deren Beurteilung durch die Offent-
lichkeit und die Fachwelt verandern sich im Laufe der Zeit. Die getroffenen
Massnahmen flhren nicht immer zu den erwinschten Ergebnissen. Der Kan-
ton sorgt deshalb fir eine kontinuierliche Beobachtung der Problementwick-
lungen, er kontrolliert die Qualitdt der angebotenen Dienstleistungen und er
evaluiert die Wirksamkeit und die Nachhaltigkeit der von ihm unterstitzten
Interventionen. Er passt seine suchtpolitischen Massnahmen und Instrumente
durch eine aktive Steuerung periodisch an die veranderten Problemlagen und
an das aus der Evaluation Gelernte an.
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Leitsatz 10: In Netzwerken zusammenarbeiten

Suchtverhalten und Suchtprobleme haben viele Facetten. Praventive und
problemmindernde Massnahmen kdnnen nur dann ihre Wirkung entfalten,
wenn sie aufeinander abgestimmt sind, wenn die Zusammenarbeit zwischen
den betroffenen Disziplinen und Institutionen gewébhrleistet ist und wenn alle
Beteiligten untereinander vernetzt sind.

Leitsatz 11: Handeln mit anderen Akteuren abstimmen

Suchtpolitik ist in der Schweiz eine Verbundaufgabe von Bund, Kantonen,
Gemeinden und Privaten. Der Kanton ist bestrebt, seine Massnahmen mit
jenen der anderen Akteure so abzustimmen und zu koordinieren, dass sich
daraus ein sinnvolles Ganzes ergibt. Eine besondere Bedeutung kommt dabei
dem Vier-S&ulen-Modell der Drogenpolitik des Bundes und dem daraus ab-
geleiteten Wirfelmodell der Eidgendssischen Kommission fur Drogenfragen
zu, das eine Konzentration auf die Schwerpunkte Pravention, Therapie, Scha-
densminderung und Repression verlangt.
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5 Handlungsfelder und Massnahmen

Die Handlungsfelder fur die kantonale Suchtpolitik ergeben sich aus dem
Handlungsbedarf. Suchtformen mit einem hohen Handlungsbedarf bilden je
ein einzelnes Handlungsfeld. Suchtformen mit einem mittleren oder tiefen
Handlungsbedarf, die in Bezug auf die sich dussernden Suchtprobleme, die
diesen zugrunde liegenden Verhaltensweisen oder die betroffenen Personen-
gruppen Ahnlichkeiten aufweisen, werden in umfassenderen Gruppen zu-
sammengefasst.

Die nachfolgenden Ausfiihrungen beschrénken sich auf die slichtigen bzw.
suchtgefédhrdeten Personen. Die Probleme des teilweise ebenfalls stark vom
Suchtverhalten und von den Suchtproblemen betroffenen Umfelds (Familie,
Freunde, Arbeitsplatz etc.) werden aus praktischen Griinden nicht angespro-
chen, sie sollten aber bei weiterfihrenden Erwagungen mitbertcksichtigt wer-
den.

FUr jedes Handlungsfeld werden zunéchst die epidemiologischen Eckdaten
aufgefihrt:

¢ Anzahl Personen, die direkt vom Suchtproblem betroffen sind sowie An-
zahl Personen, die ein riskantes Verhalten aufweisen

e Soziodemografische Beschreibung der wichtigsten Risikogruppen
e Aktuelle Tendenzen in der Problementwicklung.

Bei den angegebenen Zahlen handelt es sich durchwegs um Schéatzungen.
Die Qualitat der ihnen zugrunde liegenden Daten ist sehr unterschiedlich, sie
kénnen deshalb nicht mehr als einen Hinweis auf die Gréssenordnung des
Problems abgeben.

Bei den wichtigen gesetzlichen Regelungen wird auf Gesetze von Bund und
Kanton hingewiesen, die zur Pravention oder zur Problemminderung im ent-
sprechenden Handlungsfeld erlassen wurden.

Bei den anschliessend aufgeflihrten Massnahmen wird in exemplarischer
Weise auf Handlungsmdglichkeiten hingewiesen. In einigen Fallen handelt es
sich um bereits bestehende Angebote, in andern Féllen werden mégliche
Aktionen skizziert:

¢ die aufgefiihrten Massnahmen zur spezifischen Prédvention sind Hinweise
auf mégliche Kampagnen, Programme und Projekte, die auf die Verhinde-
rung des Entstehens von Suchtproblemen angelegt sind

e die Massnahmen zur Problemminderung beziehen sich auf Interventionen
in den Bereichen Therapie und Schadensminderung.

o die repressiven Massnahmen beziehen sich auf polizeiliche und andere
Interventionen zur Durchsetzung der geltenden Erlasse

Im Anschluss an die auf spezifische Suchtformen bezogenen Handlungsfelder
wird in einem weiteren Handlungsfeld auf suchtiibergreifende und suchtun-
spezifische Aspekte hingewiesen, bei denen ein Handlungsbedarf besteht.

Das letzte Handlungsfeld schliesslich umfasst notwendige Unterstiitzungs-
funktionen, die fir einen wirksamen und effizienten Vollzug der kantonalen
Suchtpolitik notwendig sind.

Dr. Markus Spinatsch
Beratung fiir Politik und Verwaltung



Handlungsfelder und Massnahmen Seite 20

Direktbetroffene

Hauptbetroffene

Tendenzen in der Problem-
entwicklung

Wichtige gesetzliche
Regelungen

Beispiele von mdglichen
Massnahmen:

Préavention

Problemminderung

Repression

5.1 Alkoholmissbrauch

4'000 Personen mit hochriskantem Konsum
14'000 Personen mit problematischem Konsum
Ménner mittleren Alters

Insgesamt stabil

Zunahme des Problemkonsums bei Frauen

Zunahme des Alkoholkonsums und des Rauschtrinkens bei Kindern und
Jugendlichen

Kontrolle von Herstellung und Vertrieb von gebrannten Wassern
Kontrolle des Handels und Verkaufs von alkoholhaltigen Getrdnken
Verkaufsverbot fur alkoholhaltige Getranke an unter 16-Jéhrige

Verbot des Alkoholausschanks an Jugendliche, Betrunkene und Personen
mit einem Alkohol- oder Wirtshausverbot

Werbeverbot fir alkoholische Getranke in Radio und Fernsehen

Verbot des Flihrens von Fahrzeugen in alkoholisiertem Zustand (Blutalkohol-
grenzwert von 0.5 Promille)

Verpflichtung, in Restaurants mindestens drei verschiedenartige alkoholfreie
Getréanke anzubieten, die nicht teurer als die gleiche Menge des billigsten
offerierten alkoholhaltigen Getrankes sind

Besteuerung von gebrannten Wassern und von alkoholischen Sissgetrénken
(Alcopops)

Informationskampagnen zur Férderung des kontrollierten Trinkens
Promotion von alkoholfreien Getranken an Partys und Veranstaltungen
Konsumverbote in Betrieben

Ambulante Beratung und Behandlung in spezialisierten Fachstellen
Ambulante Behandlung durch Arzte, Psychologen und andere Fachpersonen
Selbsthilfegruppen

Qualifizierte Entzugsangebote von Spitdlern und Kliniken

Stationére Behandlung in spezialisierten Institutionen

Polizeikontrollen im Strassenverkehr

Kontrollen der Einhaltung von Verkaufsverboten und Sanktionieren von
Verbotsbriichen
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Direktbetroffene

Hauptbetroffene

Tendenzen in der Problem-
entwicklung

Wichtige gesetzliche
Regelungen

Beispiele von méglichen
Massnahmen:

Prévention

Problemminderung

Repression

5.2 Tabakkonsum

35'000 stark Rauchende (ab 10 Zigaretten pro Tag)

26'000 massig Rauchende (weniger als 10 Zigaretten pro Tag)
35- bis 50-jdhrige Erwachsene

Insgesamt sinkend

Bei Kindern, Jugendlichen und jungen Frauen nach starkem Anstieg in den
1990er Jahren in jungster Zeit sinkend

Verkaufsverbot flir Tabakwaren an Kinder und Jugendliche unter 16 Jahren
Weitgehendes Verkaufsverbot fir Tabakwaren an Automaten
Tabakwerbeverbot in Radio und Fernsehen

Verbot von Werbung und Sponsoring fur Tabak im 6ffentlichen Raum

Angaben Uber den Nikotin- und Teergehalt sowie Warnungen Uber die ge-
sundheitsschidigende Wirkung von Tabak auf Verpackungen

Verbot, in der Werbung auf die Verminderung der schadlichen Wirkung des
Rauchens hinzuweisen

Rauchverbot in 6ffentlich zugénglichen Geb&duden und namentlich in
Restaurants

Besteuerung von Tabakprodukten

Erhebung einer Abgabe bei Herstellern und Importeuren flir die Speisung des
Tabakpraventionsfonds

Projekte und Wettbewerbe fiir rauchfreie Schulklassen
Rauchfreie Innenrdume als Schutz gegen Passivrauchen
Rauchfreie Schulen und Betriebe
Medikamentengestitzte Rauchstopphilfen
Selbsthilfegruppen

Gruppen- oder Einzelberatung

Angebot von Nikotinersatzprodukten durch Apotheken

Durchsetzung von Rauch-, Werbe- und Verkaufsverboten
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Direktbetroffene

Hauptbetroffene

Tendenzen in der Problem-
entwicklung

Wichtige gesetzliche
Regelungen

Beispiele von moglichen
Massnahmen:
Prévention

Problemminderung

Repression

5.3 Heroinkonsum

700 Heroinabhangige
400 Personen mit gelegentlichem Konsum
Junge Méanner

sinkend

Bewilligungspflicht bzw. Verbot von Anbau, Ein- und Ausfuhr, Herstellung,
Verarbeitung, Handel, Besitz und Konsum von Betdubungsmitteln

Verpflichtung der Kantone, die Aufklarung und Beratung zur Verhiitung des
Betaubungsmittelmissbrauchs zu férdern und fir die arztliche und flirsorgeri-
sche Betreuung von betdubungsmittelmissbrauchenden Personen zu sorgen

Behandlung von drogenabhangigen Personen mit grundséatzlich verbotenen
Betaubungsmitteln unter bestimmten Voraussetzungen durch spezialisierte
Institutionen (heroingestiitzte Behandlung)

Verbot, unter Drogeneinfluss ein Fahrzeug zu flhren

Informations- und Aufklarungskampagnen Uber den Heroinkonsum und seine
Folgen

Ambulante Behandlung und Beratung durch spezialisierte Fachstellen
Entzug und Behandlung durch spezialisierte stationdre Einrichtungen

Gezielte Massnahmen zur Uberlebenshilfe (niederschwellige Angebote,
Abgabe von sterilen Spritzen, Konsumationsrdume)

Heroingesttitzte Behandlung und Abgabe von Substitutionsmitteln wie
Methadon fiir schwer heroinabhangige Personen

Polizeiliches Durchsetzen der gesetzlichen Verbote (Produktion, Handel,
Konsum)

Auflésung von Szenen auf dffentlichem Grund

Strassenverkehrskontrollen
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Direktbetroffene
Hauptbetroffene

Tendenzen in der Problem-
entwicklung

Wichtige gesetzliche
Regelungen

Beispiele von méglichen
Massnahmen:

Prévention

Problemminderung

Repression

5.4 Medikamentenmissbrauch

5'5600 Personen mit missbrauchlichem oder abhangigem Konsum
Altere Frauen

Leicht sinkend

Bewilligungspflicht fur die Herstellung, die Ein- und Ausfuhr sowie den Han-
del und die Abgabe von Arzneimitteln

Kontrolle der Zulassung und Verschreibungspflicht fur gewisse Arzneimittel

Werbeverbot fir Arzneimittel, die hufig missbraucht werden oder zu Ge-
wohnung und Abhangigkeit fihren kénnen

Publikumswerbeverbot fir verschreibungspflichtige Arzneimittel

Vorschriften Gber die Publikumswerbung (z. B. "in Wort, Bild und Ton sach-
lich zutreffend")

Pflichthinweise bei Werbung fir Arzneimittel in elektronischen Medien
(Packungsbeilage lesen, Fachperson konsultieren)

Verbot, bei Fahrunféhigkeit wegen Arzneimitteleinfluss ein Motorfahrzeug zu
fihren

Ausbildungsangebote fir junge Eltern zur Férderung von Haus- und Natur-
heilmitteln als Alternative zur Selbstmedikation

Férderung des Problembewusstseins bei Arzten und Apothekern sowie in
Spitélern und Kliniken

Forderung der Verschreibung und Verwendung von nicht missbrauchsge-
fahrdeten Arzneimitteln, z. B. komplementérmedizinischer Basis

Entzugskuren und Behandlung in spezialisierten Institutionen

Bekampfung des illegalen Handels mit Arzneimitteln Uber das Internet
und/oder den Versandhandel
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Direktbetroffene

Hauptbetroffene

Tendenzen in der Problem-
entwicklung

Wichtige gesetzliche
Regelungen

Beispiele von mdglichen
Massnahmen:

Préavention

Problemminderung

Repression

5.5 Konsum von Freizeit- und Partydrogen

250 abhangige und 3'000 Gelegenheitskonsumierende von Kokain

3'500 Gewohnheits- und 3'700 Gelegenheitskonsumierende von Cannabis-
produkten

gegen 100 Gewohnheits- und 150 Gelegenheitskonsumierende von Ecstasy
Jugendliche und junge Manner

steigend

Bewilligungspflicht bzw. Verbot von Anbau, Ein- und Ausfuhr, Herstellung,
Verarbeitung, Handel, Besitz und Konsum von Betaubungsmitteln

Verpflichtung der Kantone, die Aufklarung und Beratung zur Verhiitung des
Betdubungsmittelmissbrauchs zu férdern und fir die arztliche und flrsorgeri-
sche Betreuung von betdubungsmittelmissbrauchenden Personen zu sorgen

Verbot, unter Drogeneinfluss ein Fahrzeug zu flhren

Aufbau und Unterstlitzung von drogenfreien Cliquen und Kollegenkreisen

Abgabe von Informations- und Aufklarungsschriften zu einzelnen Substanzen
wie z. B. Kokain oder Ecstasy

Beratung und Behandlung durch spezialisierte Fachstellen und durch allge-
meine Jugendberatungsstellen

Verbreitung von Safer-Use-Regeln auf Flugblattern

Information Uber die Wirkungen, Risiken und Gefahren von an Partys konsu-
mierten psychoaktiven Substanzen im Internet

Informations- und Unterstitzungsprogramme fir Cannabiskonsumierende,
die ihren Konsum reduzieren oder einstellen wollen

Pillentests an Partys

Polizeiliches Durchsetzen der gesetzlichen Verbote (Produktion, Handel,
Konsum) z. B. Partyrazzien, Aufspiiren und Schliessen von illegalen Hanf-
kulturen etc.

Strassenverkehrskontrollen
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Direktbetroffene

Hauptbetroffene

Tendenzen in der Problem-
entwicklung

Wichtige gesetzliche
Regelungen

Beispiele von mdglichen
Massnahmen:

Prévention

Problemminderung

5.6 Essstérungen

15'000 Fettsiichtige und 58'000 Ubergewichtige
300 Ess-Brechstichtige und 120 Magerstichtige
Fettsucht: Uber 50-jahrige Manner
Ess-Brechsucht und Magersucht: junge Frauen
Fettsucht: stark steigend

Ess-Brechsucht und Magersucht: steigend

Nahrungs- und Genussmittel dirfen bei ihrem Ublichen Gebrauch die
Gesundheit nicht bzw. nicht unmittelbar gefédhrden

Informationsauftrag des Bundes, die Offentlichkeit iber erndhrungswissen-
schaftliche Erkenntnisse von allgemeinem Interesse, welche namentlich fir
die Gesundheitsvorsorge und den Gesundheitsschutz von Bedeutung sind,
zu informieren.

Information und Sensibilisierung von Mediatoren wie Lehrkraften, Eltern und
Verantwortlichen von Sport- und Jugendgruppen flr eine gesunde und aus-
gewogene Erndhrung

Forderung eines positiven Kérpergefihls bei Kindern und Jugendlichen und
insbesondere der Fahigkeit, ein natlrliches Hunger- und Sattigungsgefihl zu
entwickeln

Offentlicher Druck auf die Werbe- und Modeindustrie zum Verzicht auf den
Einsatz von stark untergewichtigen Models

Erndhrungsberatung

Ambulante Beratung und Behandlung durch spezialisierte Beratungsstellen
und Sprechstunden flir Essstérungen

Bewegungs-, Diat- und Gewichtskontrollprogramme
Selbsthilfegruppen
Medikamentdse und operative Eingriffe gegen Adipositas

Stationare Behandlung in Fachkliniken
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Direktbetroffene

Hauptbetroffene

Tendenzen in der Problem-
entwicklung

Wichtige gesetzliche
Regelungen

Beispiele von mdglichen
Massnahmen:

Préavention

Problemminderung

Repression

5.7 Substanzfreie Suchtformen

9'000 Kaufslichtige und 60'000 Kaufsuchtgefahrdete

3'800 Arbeitsslichtige und 18'000 Arbeitssuchtgefdhrdete

1'500 Spielstichtige und 4'000 Spielsuchtgefahrdete

1'500 Internetsiichtige und 2'200 Internetsuchtgefahrdete
Kaufsucht: junge Frauen

Arbeitssucht: Fihrungskréafte, Handwerker, selbsténdig Erwerbende
Spielsucht: alleinstehende Manner

Internetsucht: junge Manner

Kaufsucht, Arbeitssucht: steigend

Spielsucht, Internetsucht: stark steigend

Arbeitssucht:

Regelung der wéchentlichen Arbeitszeit und der taglichen Ruhezeiten sowie
Begrenzung der maximal zuldssigen Uberzeit im Kalenderjahr

Bewilligungspflicht fur Nacht- und Sonntagsarbeit, Verbot der Abgeltung fur
Ruhezeit durch Geldleistungen

Spielsucht:

Gliicksspiele dirfen nur in konzessionierten Spielbanken angeboten werden,
die Durchflihrung von Glicksspielen mittels Internet ist verboten

Konzessionierte Spielbanken miissen in einem Sozialkonzept darlegen, mit
welchen Massnahmen sie den sozial schadlichen Auswirkungen des Spiels
vorbeugen oder diese beheben wollen

Personen, die ihr Spielverhalten nicht unter Kontrolle haben, werden mit einer
Spielsperre belegt

Der Zugang zu Spielbanken ist unter 18-Jahrigen sowie mit einer Spielsperre
belegten Personen verboten

Kurse flir einen angemessenen Umgang mit Geld in Volks- und Berufsschulen
Seminare ber Sinnfragen und zur Work-life-balance fiir mittlere und obere Kader
Programme zur Integration von kommunikationsgestérten Jugendlichen

Beschrankung des Zugangs zu den Suchtmitteln (z. B. Kunden- oder Kredit-
karten von Kaufslichtigen)

Unterstitzung bei der Schuldensanierung durch Sozialberatungsstellen
Selbsthilfegruppen fir Workaholics

Durchsetzen gesetzlicher Regelungen (z. B. Beschlagnahmung von illegalen
Spielautomaten)
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5.8 Suchtiibergreifende und suchtunspezifische Aspekte

Mehrfachabhangigkeiten Die haufigste Form der Mehrfachabhangigkeit besteht in der Kombination
von Alkoholmissbrauch und Tabakkonsum.

Weit verbreitet ist auch die Kombination von Alkoholmissbrauch und/oder
Tabakkonsum mit anderen substanzgebundenen und substanzunabhangigen
Suchtformen.

Viele Konsumierende von illegalen Drogen konsumieren oft mehrere illegale
Drogen und zusétzlich Alkohol und Tabak gleichzeitig.

Suchtverlagerung Bei von Substanzen abhéngigen Stichtigen kann sich die Abhéngigkeit im
Laufe der Zeit von einer auf eine andere Substanz verlagern. Verbreitet sind
bei Jugendlichen vor allem der Schritt von legalen (Tabak, Alkohol) zu illega-
len Substanzen, bei alteren Stichtigen von Heroin und Kokain zu Alkohol.

Suchtprobleme in Verbindung Verbreitet sind psychiatrische Doppeldiagnosen: Suchterkrankungen in Ver-
mit anderen psycho-sozialen bindung mit Psychosen, Depressionen, Gefiihlsstdrungen, Angstzustanden,
Stérungen Personlichkeitsstérungen und psychoorganischen Stérungen.

Drogen- und Alkoholabh&ngige sowie Ess-Brech-Sichtige und Magersich-
tige sind in besonderem Masse suizidgefahrdet.

Bei Jugendlichen und jungen Ménnern besteht ein Zusammenhang zwischen
Alkoholmissbrauch und Gewalttatigkeiten.

Generelle gesetzliche Slchtige, die wegen Trunksucht, Rauschgiftsucht oder schwerer Verwahrlo-

Regelung sung nicht (mehr) in der Lage sind, ihr Leben selbst zu meistern oder deren
Verhalten sich fiir die Offentlichkeit als untragbar erweist, kénnen mit einem
fursorgerischen Freiheitsentzug belegt und in eine geeignete Anstalt einge-
wiesen werden.

Suchtunspezifische Praven- Die Praxis der Suchtprévention ist zu einem wesentlichen Teil gepragt durch

tion suchtunspezifische Massnahmen. Diese sind auf eine generelle Starkung des
Selbstvertrauens, der Konfliktfahigkeit und der Sozialkompetenz von Kindern
und Jugendlichen ausgerichtet. Sie zielen darauf ab, deren Eigenverantwor-
tung so zu starken, dass sie in der Lage sind, einen risikoarmen Lebensstil zu
fuhren und &ussere Einflisse kritisch zu hinterfragen.

Generelle Massnahmen zur Zur Behandlung von sozialen, wirtschaftlichen und gesundheitlichen Folge-

Problemminderung schaden stehen Siichtigen neben den spezialisierten Fachleuten und Ein-
richtungen grundsétzlich auch alle nichtspezialisierten Angebote zur Verf-
gung: staatliche und private Sozialberatungsstellen, psychologische Bera-
tungs- und Behandlungsangebote, Haus- und Spezialarztinnen und -arzte,
Spitaler und Kliniken u. a. m.
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Wissensbasiertes Handeln

Monitoring und Evaluation

Qualitatsforderung

Weiterbildung

5.9 Unterstiitzungsfunktionen des Kantons

Die Suchtpolitik soll grundsétzlich wissensbasiert sein. Der Kanton ist des-
halb darum besorgt, dass die suchtpolitischen Aktivitdten sich an den beste-
henden Wissensbestdnden aus Forschung und Praxis orientieren und dass
die Massnahmen kontinuierlich den neuen Erkenntnissen angepasst werden.
Im Vordergrund steht dabei die Effektivitat (was wirkt?) und die Effizienz (was
funktioniert?).

Die laufende Beobachtung der Problementwicklung und die Verfolgung der
erbrachten Dienstleistungen (Monitoring) bilden eine wesentliche Grundlage
fr ein wissensbasiertes Handeln, ebenso wie die Uberpriifung der Wirksam-
keit der Massnahmen und die Auswertung der gemachten Erfahrungen (Eva-
luation). Der Kanton sorgt deshalb dafiir, dass die entsprechenden Informati-
onen in angemessener Qualitdt erhoben und zeitgerecht zur Verfligung ste-
hen.

Effizientes und wirksames Handeln setzt voraus, dass die Strukturen und
Prozesse der suchtpolitisch tatigen Einrichtungen den géngigen Qualitats-
standards im Sozialwesen entsprechen. Der Kanton férdert und Uberprift die
Anwendung und die kontinuierliche Erneuerung entsprechender Qualitats-
systeme.

Professionelles Arbeiten durch Fachleute bedingt, dass sich diese laufend
auf dem neuesten Stand der Entwicklung in ihrem Berufsfeld halten. Der
Kanton tragt zur Erflillung dieser Anforderung bei, in dem er einerseits darauf
hinwirkt, dass alle Suchtfachleute das Recht und die Pflicht zur beruflichen
Weiterbildung haben. Andererseits ist er auch daflir besorgt, dass entspre-
chende Veranstaltungen wie etwa Kurse, Tagungen oder Gelegenheiten zum
Erfahrungsaustausch angeboten werden.
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6 Akteure, Aufgaben und Zustandigkeiten

Die Verhinderung und Bewaltigung von Suchtproblemen ist in der Schweiz
eine gemeinsame Aufgabe von Bund, Kantonen, Gemeinden und privaten
Organisationen. Diese Akteure mussen ihre suchpolitischen Aufgaben sinnvoll
untereinander aufteilen und ihre Massnahmen aufeinander abstimmen.

6.1 Die Aufgaben des Bundes

Im schweizerischen Fdderalismus ist Suchtpolitik in erster Linie eine Aufgabe
der Kantone. Der Beitrag des Bundes ist subsidiér. Er

o definiert in der Bundesgesetzgebung die national guiltigen Ziele und Rah-
menbedingungen fir alle suchtpolitischen Aktivitaten

o koordiniert die suchtpolitischen Massnahmen sowohl innerhalb der
Schweiz wie auch zwischen der Schweiz und anderen Landern

e entwickelt nationale Strategien und fihrt Préventionskampagnen durch

e unterstitzt die Kantone, die Gemeinden und private Organisationen in
ihren suchtpolitischen Anstrengungen in den Bereichen Information, For-
schung, Weiterbildung und Evaluation

¢ vollzieht in ausgewdhlten Bereichen selbst suchtpolitische Aufgaben (z. B.
Bekampfung der organisierten Kriminalitdt und der Geldwéascherei, Erhe-
bung der Steuern und Abgaben auf Alkohol und Tabak)

o stellt den Kantonen, Gemeinden und privaten Organisationen zur Erflllung
ihrer suchtpolitischen Aufgaben zweckgebundene Mittel aus der Alkohol-
besteuerung und aus der Tabakabgabe zur Verfligung.

6.2 Die Aufgaben des Kantons

Im Kanton Solothurn tragen der Kanton und die Gemeinden zusammen die
Verantwortung flr die Gestaltung und Umsetzung der Suchtpolitik.

Die wichtigsten Aufgaben des Kantons sind
e der Erlass und der Vollzug von gesetzlichen Regelungen

o die strategische Fihrung (Definition von Prioritdten und Zielen) der kanto-
nalen Suchtpolitik

e der Vollzug von repressiven Massnahmen

o die Beratung und Unterstlitzung von Gemeinden sowie von &ffentlichen
und privaten Institutionen

o die verwaltungsexterne Koordination, d. h. die Abstimmung der suchtpoliti-
schen Aktivitdten innerhalb des Kantons mit jenen des Bundes, der ande-
ren Kantone, der Gemeinden und der privaten Organisationen
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o die verwaltungsinterne Koordination zwischen den verschiedenen sucht-
politisch aktiven Dienststellen der kantonalen Verwaltung

e die Information von Parlament und Offentlichkeit zur Verstarkung des
Problembewusstseins und zur Rechenschaftsablage Uber die getroffenen
Massnhahmen

e die Finanzierung von suchtpolitischen Aktivitaten von Kanton, Gemeinden
und Privaten aus allgemeinen Budgetmitteln sowie aus zweckgebundenen
Beitragen des Bundes (Alkoholzehntel).

Die Federfiihrung und die Koordination fiir die kantonale Suchtpolitik liegen
beim Amt flr soziale Sicherheit. Dieses wird durch die vom Regierungsrat ge-
wahlte Fachkommission in suchtrelevanten Fragen beraten. Fir die verwal-
tungsinterne Koordination und Abstimmung besteht eine interdepartementale
Kontaktgruppe mit Vertretern aus acht verschiedenen Dienststellen.

6.3 Die Aufgaben der Gemeinden

Die Einwohnergemeinden
e tragen eine Mitverantwortung fur die Suchtpravention im Kanton

e sorgen fir ein flichendeckendes Angebot von ambulanten, teilstationdren
und stationdren Angeboten zur Beratung, Unterstitzung und Behandlung
von Suchtproblemen

e beteiligen sich an der Finanzierung von Beratungsinstitutionen, ambulan-
ten Diensten und Projekten sowie von stationaren Aufenthalten.

6.4 Die Aufgaben der 6ffentlichen und privaten Institutionen

Der Vollzug der suchtpolitischen Massnahmen obliegt zu einem wesentlichen
Teil 6ffentlichen und privaten Institutionen.

Das Feld dieser Institutionen ist sehr vielfaltig. Es umfasst z. B. spezialisierte
Institutionen fUr die Beratung und Behandlung, allgemeine medizinische
(Arzte, Spitéler, Kliniken) und soziale Angebote (6ffentliche und private
Sozialhilfe), Schulen, Gesundheitsligen, Polizei, private Vereine und Initiativen

u.a. m.

Diese Institutionen erbringen ihre Dienstleistungen im Rahmen des Leitbilds
und der jeweiligen Sozialprogramme und auf der Grundlage von Leistungs-
vereinbarungen.
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7 Anhange

7.1 Fachkommission Sucht

Die Fachkommission Sucht hat die Erarbeitung dieses Leitbildes fachlich
begleitet.

Prasidentin
Dr. Helen Gianola, Himmelried

Vizeprasident, Vertreter Arztegesellschaft
Dr. med. Oskar Fluri, Langendorf

Vertreterin stationare Institutionen
Lis Misteli, Leiterin Lilith, Oberbuchsiten

Vertreterin ambulante Institutionen
Karin Stoop, Stv. Leiterin der Perspektive, Solothurn

Vertretung solothurnischer Einwohnergemeinden
Hanspeter Jeseneg, Gemeindeprésident, Gretzenbach

Vertreter psychiatrische Dienste
med. prakt. Thomas Krebs, Leiter Fachbereich Sucht, Psychiatrische
Klinik, Solothurn

Fachreferentin
Dorothea Schlapbach, Amt fir soziale Sicherheit, Solothurn

Sekretariat
Sibylle Gaspar, Amt flir soziale Sicherheit, Solothurn
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7.2 Rechtsgrundlagen

7.2.1 Kantonsverfassung
Art. 22

In Ergédnzung der privaten Initiative und Verantwortung strebt der Kanton auf
dem Weg der Gesetzgebung danach, dass im Rahmen seiner Zustandigkeit
und der verfiigbaren Mittel

a) Menschen, die wegen ihres Alters, ihrer Gesundheit sowie ihrer wirtschaft-
lichen oder sozialen Lage Hilfe brauchen, die fir ihre Existenz notwendi-
gen Mittel erhalten;

b) die Familie in der Erflllung ihrer Aufgaben unterstitzt und geférdert wird;

c) jeder sich nach seinen Fahigkeiten und Neigungen bilden und weiterbilden
sowie am Kulturleben teilnehmen kann;

d) jeder seinen Unterhalt durch Arbeit zu angemessenen Bedingungen be-
streiten kann und gegen die Folgen der Arbeitslosigkeit geschitzt ist;

e) jeder eine angemessene Wohnung zu tragbaren Bedingungen finden kann.
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7.2.2 Sozialgesetz vom 31. Januar 2007

2. Titel: Prdavention

§ 58. Verhéltnisprévention

Der Kanton bekdmpft die Ursachen einer sozialen Gefdhrdung oder Notlage
bei den einzelnen sozialen Verhéltnissen, indem er

a) Massnahmen in der Spezialgesetzgebunag trifft;

b) soziale Problemlagen thematisiert, dar(ber informiert und kommuniziert,
sowie Kampagnen in den jeweiligen Lebenswelten durchfihrt;

c) Fachstellen errichtet oder unterstitzt.

§ 59. Verhaltensprévention

" Kanton und Einwohnergemeinden beféhigen die Menschen unabhéngig ihrer
wirtschaftlichen Leistungsféhigkeit oder ihres sozialen Status zu einem selbst-
bestimmten und eigenverantwortlichen Handeln.

? Kanton und Einwohnergemeinden férdern in den ihnen nach dem Gesetz zu-
gewiesenen Leistungsfeldern die Prdvention mit geeigneten Massnahmen, in-
dem sie

a) die individuellen Kompetenzen im sozialen Verhalten durch Erstberatung,
durch Vermittlung von Dienstleistungen sowie durch Massnahmen der
Ausbildung und durch Angebote des Trainings stérken;

b) Menschen durch Beratung, Unterstiitzung zur Selbsthilfe und Begleitung
beféhigen, sich einer sozialen Gefdhrdung zu entziehen oder aus einer so-
zialen Notlage zu befreien.

§ 60. Alkoholzehntel

Der Regierungsrat verwendet den Alkoholzehntel im Rahmen der Zweckbe-
stimmung des Bundes zur Bekdmpfung des Suchtverhaltens sowie zur Finan-
zierung von Projekten der Prdvention im Sozial- und im Gesundheitsbereich.
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2. Titel: Unterstiitzung und Hilfe in Lebens- und Problemlagen
6. Kapitel: Suchthilfe

§ 135. Ziel und Zweck
Einwohnergemeinden und Kanton

a) férdern eine suchtarme Lebensweise, die auch beféhigt, sinnvoll und ver-
nlnftig mit Suchtmitteln umzugehen;

b) bauen eine Suchthilfe auf, welche Abhédngigkeiten vorbeugt und slichtig
machende Einfliisse einddmmt;

c) sorgen dafir, dass die individuellen, sozialen und gesundheitlichen Aus-
wirkungen des Suchtmittelmissbrauchs vermindert werden.

§ 136. Einwohnergemeinden
Die Einwohnergemeinden sorgen dafir, dass
a) ambulante Suchthilfe angeboten wird mit

1. Beratungs- und Unterstitzungsangeboten flr suchtgefdhrdete Men-
schen,

2. flankierenden Massnahmen, insbesondere niederschwelligen Ange-
boten, welche Schaden und Risiken der Sucht mindern;

b) teilstationdre und stationdre Suchthilfe angeboten wird, welche sucht-
kranke Menschen behandelt und therapiert.

§ 137. Kanton

" Der Kanton fiihrt eine Anlauf- und Koordinationsstelle fiir Suchthilfe mit dem
Ziel

a) Gemeinden, offentliche und private Institutionen zu beraten;
b) Institutionen und Aktivitdten der Suchthilfe zu unterstitzen;
c) Projekte der Suchthilfe fachlich begleiten und zu unterstitzen.

? Suchtmittelabhéngige Personen kénnen nach den Bestimmungen iiber die
flrsorgerische Freiheitsentziehung zwangshospitalisiert oder in eine geeignete
Institution eingewiesen werden.

§ 138. Finanzierung
Die Einwohnergemeinden

a) gewdhren Subventionen an Beratungsinstitutionen, ambulante Dienste und
Projekte, die im Rahmen der Sozialplanung eine anerkannte Suchthilfe
anbieten und Uber eine Bewilligung des Departementes verflgen;

b) verrechnen Kosten fir den stationdren Aufenthalt, welche betroffene Per-
sonen nicht oder nur teilweise bezahlen kénnen, als Sozialhilfeleistung.
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