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1 Das Wichtigste in Klrze

= Suchtpravention bezeichnet alle Massnahmen, die darauf abzielen, dem Entstehen von
Suchterkrankungen vorzubeugen oder deren Entwicklung zu verzégern bzw. zu verhindern.

»= Sie will Menschen befahigen, kompetent, selbstbestimmt und gesund mit potenziell
suchtgefahrdenden Substanzen (wie Alkohol, Nikotin, Drogen) und Verhaltensweisen (z. B.
Glucksspiel, Internetnutzung) umzugehen.

»=  Suchtpravention méchte

o beiJugendlichen den Konsumeinstieg hinauszégern
o bei gefahrdeten Menschen den Konsumeinstieg verhindern
o Menschen zu einem moderaten Konsum ermutigen
o bei Problemen zum Konsumausstieg anregen.
» Dies gelingt, indem die Schutzfaktoren gestarkt und Risikofaktoren verringert werden

Der Kanton Solothurn setzt dazu eine breite Palette an Massnahmen um:

= Verhaltenspravention: zielt darauf ab, das Wissen, die Einstellung, die Motivation und das
Verhalten von Menschen zu verdandern (z.B. in Form von Workshops, Elternabenden oder
Weiterbildungsveranstaltungen)

= Verhaltnispravention: will die strukturellen (6kologischen, 6konomischen und rechtlichen)
Rahmenbedingungen verandern, um Risiken zu reduzieren und gesunde Entscheidungen zu
ermdglichen (z.B. durch den gesetzlichen Jugendschutz oder den Schutz vor Passivrauchen)

Die Kombination von Verhaltens- und Verhaltnispravention erhoht die Wahrscheinlichkeit
einer erfolgreichen Pravention.

Der Kanton Solothurn setzt seit vielen Jahren Massnahmen im Bereich der Suchtpravention um.
Die Massnahmen werden mit diversen Leistungspartnern im Rahmen von
Leistungsvereinbarungen umgesetzt und gesteuert. Der Kanton Ubernimmt vor allem
koordinierende und steuernde Aufgaben (Vernetzung und Koordination), Vollzugsaufgaben (z.B.
Jugendschutz) und kiimmert sich um die Offentlichkeitsarbeit.

Die Leistungspartner setzen vor allem Massnahmen auf der Ebene der Verhaltenspravention um

(z.B. Workshops an Schulen, Weiterbildungen flr Fachpersonen oder Betriebe etc.) und vollziehen
im Auftrag des Kantons den Jugendschutz (z.B. durch Testkdufe im Bereich Tabak und Alkohol).

Die Suchtpravention im Kanton Solothurn orientiert sich an der nationalen Strategie Sucht sowie
der nationalen Strategie zur Prévention nicht-Gbertragbarer Krankheiten (NCD-Strategie).

Thematische Schwerpunkte der Suchtpravention im Kanton Solothurn:

= Alkohol

= Tabak/Nikotin

= psychoaktive Medikamente (z.B. Beruhigungs- und Schlafmittel)

» jllegale Drogen (z.B. Cannabis oder Crack)

= Verhaltensslichte (z.B. Computerspielsucht, Geldspielsucht sowie der problematische
Umgang mit sozialen Medien)

Das bisherige Programmkonzept (sieche RRB Nr. 2021/1929 vom 21.12.2021) wurde im 1. Quartal
2025 Uberarbeitet, die Leistungsvereinbarungen fir die Umsetzung von Massnahmen ab 2026
sollen neu ausgeschrieben werden.

Im vorliegenden Grundlagenpapier werden die wichtigsten Handlungsfelder und die
Schwerpunkte der Suchtpravention fir die Jahre 2026-2029 beschrieben. Das umfassende Konzept
zum Suchtpraventionsprogramm findet sich auf der Webseite des Gesundheitsamtes unter dem
Themenbereich Sucht.



https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/nationale-gesundheitsstrategien/strategie-sucht.html
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/nationale-gesundheitsstrategien/strategie-nicht-uebertragbare-krankheiten.html
https://rrb.so.ch/beschlussnummer/2021_1929/
https://so.ch/verwaltung/departement-des-innern/gesundheitsamt/sucht/
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2 Ausgangslage

Gemass § 43 des Gesundheitsgesetzes vom 19. Dezember 2018 (GesG; BGS 811.11) fordern Kanton
und Gemeinden eine angemessene Pravention zwecks VerhUtung von Krankheiten und Unfallen

sowie die Fruherkennung von Krankheiten, Suchterkrankungen und weiteren
Gesundheitsgeféahrdungen.
Der Kanton Solothurn setzt seit vielen Jahren verschiedenste Massnahmen im Bereich

Gesundheitsféorderung und Pravention (GF&P) um. Diese werden im Departement des Innern im
Gesundheitsamt (GESA) sowie dem Amt fur Gesellschaft und Soziales (AGS) (Bereiche Pravention
und Bekdampfung von hauslicher Gewalt; Integration & Gleichstellung; Kinder, Jugendliche und
Familien) koordiniert und gesteuert. Die Gesamtleitung der Gesundheitsféorderung und Pravention
im Kanton Solothurn liegt bei der entsprechenden Abteilung im Gesundheitsamt.

Alle Massnahmen in der Gesundheitsférderung & Pravention im Kanton Solothurn haben folgende
Vision:

e Die Solothurner Bevélkerung ist fahig, einen gesunden Lebensstil in einem gesundheitsférderlichen
Umfeld zu pflegen. Alle Menschen im Kanton Solothurn verfiigen Uber moglichst gleiche
gesundheitliche Chancen.

e Die Solothurner Bevédlkerung handelt selbstbestimmt und kann Belastungen bewaltigen. Sie wird
befahigt, gesundheitsforderliche Entscheidungen zu treffen und ihre Gesundheit positiv zu
beeinflussen.

e Die Lebensqualitdt und die Autonomie von bereits erkrankten Menschen oder Menschen mit einem
erhohten Erkrankungsrisiko werden geférdert.

e Die gesellschaftlichen Rahmenbedingungen unterstitzen die Solothurner Bevélkerung dabei.

Das Suchtpraventionsprogramm 2026-2029 ist Teil der Massnahmen, die das Gesundheitsamt im
Bereich der Gesundheitsférderung und Pravention umsetzt. Neben der Suchtpravention wird das
kantonale Aktionsprogramm Ernahrung, Bewegung und psychische Gesundheit umgesetzt.

Vielfaltige Schnittstellen innerhalb der kantonalen Verwaltung bestehen zum Amt fir Gesellschaft
und Soziales. Insbesondere zeigen sich diese in Bezug auf die Pravention und Bekdmpfung
verschiedener Gewaltformen, bezlglich Integrations- und Gleichstellungsfragen sowie in der
Kinder- und Jugendpolitik und Frihe Férderung, wobei hier der Fokus auf Schutzthemen liegt.

Abbildung 1: Kantonale Prdventions- und Gesundheitsférderungsprogramme
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2.1 Was ist eine Sucht?

Viele Menschen konsumieren psychoaktive Substanzen wie Alkohol, Tabak und Nikotin oder
Cannabis, ohne sich oder andere zu gefahrden. Das gilt auch fir den Umgang mit Geld- und
Glucksspielen, Videospielen, sozialen Medien oder Online-Shopping. Manche Menschen gehen
jedoch Risiken ein oder verlieren die Kontrolle tber ihren Konsum und ihr Verhalten. Daraus kann
eine Sucht entstehen, die fur die Betroffenen und ihre Angehoérigen viel Leid mit sich bringt und
hohe Kosten fur die Gesellschaft verursacht.

Bei einer Sucht kann der Konsum oder das Verhalten nicht mehr kontrolliert werden. Als Folge
wird zu haufig und zu viel konsumiert. Im Leben dreht sich dann alles um den Konsum. Dieser wird
nicht beendet, obwohl er gesundheitliche Probleme und soziale Folgen fir die Betroffenen und
ihr Umfeld mit sich bringt.

Typische Suchtsymptome sind Konsumverlangen, der Verlust der Kontrolle Gber den Konsum,
Entzugssymptome, Toleranzentwicklung (d.h. es werden immer gréssere Mengen einer Substanz
benoétigt, um die gewlinschte Wirkung zu erzielen), Vernachlassigung anderer Interessen sowie
Fortsetzung des Konsums trotz schadlicher Folgen.

Suchtformen:
Sucht durch psychoaktive Substanzen wie Alkohol, Nikotin, Cannabis, Opioide, Kokain oder
Substanzgebrauch Designerdrogen wie Ecstasy oder Amphetamine
Verhaltenssucht Geldspielsucht ~ (Geld-  und Glucksspielstorung),  Computerspielsucht
(Videospielnutzungsstérung), der problematische Konsum sozialer Medien oder
Online-Pornografie sowie problematisches Online-Shopping

Bei der Entstehung und Aufrechterhaltung einer Sucht spielen neben der Substanz oder dem
Verhalten verschiedene koérperliche, psychische und soziale Einflussfaktoren eine Rolle. Diese
kénnen in Risiko- und Schutzfaktoren unterteilt werden.

Risikofaktoren: z.B. Stress, genetische Voraussetzungen oder Mobbing. Sie kdnnen eine Sucht
begunstigen.

Schutzfaktoren: z.B. Selbstbewusstsein, Freundschaften oder Medienkompetenz. Die
Schutzfaktoren helfen, eine Sucht zu verhindern.

Das Konsumverhalten lasst sich auf einer Skala darstellen. Der Konsum reicht von risikoarm Gber
risikoreich bis hin zur Sucht. Risikoreicher Konsum heisst zu viel (z.B. Rauschtrinken), zu haufig
(Abhangigkeit) und zum falschen Zeitpunkt (z.B. Alkohol im Strassenverkehr). Dasselbe gilt bei
Verhaltensweisen wie z.B. der risikoreichen Nutzung von Videospielen.

2.2 Wo kann die Suchtpravention ansetzen?

Die Suchtpravention mochte bei gefahrdeten Menschen den Konsumeinstieg verhindern, bei
Jugendlichen hinauszégern, Menschen zu einem moderaten Konsum ermutigen und bei
Problemen zum Konsumausstieg anregen. Durch gezielte Massnahmen méchte die Pravention die
Entstehung eines zukinftigen Problems verhindern. Dies gelingt, indem die Schutzfaktoren
gestarkt und Risikofaktoren verringert werden. Es sind jedoch nicht alle Risiko- und
Schutzfaktoren in gleichem Masse beeinflussbar. So sind Personlichkeitsmerkmale nur schwer
veranderbar, wahrend z.B. ein  konsequenter  Erziehungsstil  durchaus  durch
Praventionsmassnahmen geférdert werden kann.

Wirksame Pravention beginnt in der frihen Kindheit und dauert das ganze Leben. Massnahmen
zeigen ihre Wirkung haufig erst langfristig. Praventionsmassnahmen werden auf spezifische
Zielgruppen ausgerichtet und finden in deren Lebenswelt statt.

Die Zielgruppen kénnen oftmals nicht direkt erreicht werden. Aus diesem Zweck wird die
Zusammenarbeit mit Multiplikatoren und Bezugs-/Fachpersonen (z.B. Eltern,
Lehrpersonen, Jugendarbeitende, Vereinen etc.) gesucht, damit diese die entsprechenden
Informationen vermitteln kénnen oder Praventionsmassnahmen in ihrem Arbeitsalltag umsetzen.
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Zudem ist die Akzeptanz von Praventionsbemihungen von Multiplikatoren meist héher als von
Aussenstehenden.

Massnahmen kénnen sich sowohl auf das Verhalten von Personen (Verhaltenspravention) als
auch auf die Verhaltnisse (Verhaltnispravention) ausrichten. Verhaltenspravention zielt
darauf ab, das Wissen, die Einstellung, die Motivation und das Verhalten von Menschen zu
verandern. Verhaltnispravention hingegen will die strukturellen (6kologischen, ékonomischen
und rechtlichen) Rahmenbedingungen verandern, um Risiken zu reduzieren und gesunde
Entscheidungen zu ermdéglichen. Die Kombination von Verhaltens- und Verhaltnispravention
erhoht die Wahrscheinlichkeit einer erfolgreichen Pravention.

Die Pravention und Gesundheitsférderung zielen beide auf die Verbesserung und Erhaltung der
Gesundheit von Menschen ab. Dazu gehort auch die Stdrkung der Kompetenzen. Der
Unterschied ist, dass Pravention einen direkten Zusammenhang zwischen Problem und
Massnahme  herstellt, wahrend die Gesundheitsférderung die Lebensbedingungen
gesundheitsforderlicher gestaltet. Gesunde und resiliente Menschen kénnen in der Regel besser
mit Herausforderungen umgehen und diese bewaltigen. Die psychische Gesundheit von Menschen
steht in engem Zusammenhang mit Sucht. Massnahmen zur Férderung der psychischen
Gesundheit kdnnen daher auch eine Sucht verhindern.

Friherkennung und Friahintervention (F+F) hat zum Ziel, Probleme friihzeitig zu erkennen,
den Handlungsbedarf abzukldren und geeignete Massnahmen zu treffen, um die Betroffenen zu
unterstitzen. F+F wird meist fur verschiedene Gesundheitsprobleme verwendet. Der Ansatz
richtet sich an alle Altersgruppen. F+F umfasst die Problemerkennung, Situationseinschatzung,
Frihintervention sowie Evaluation.

Praventionsmassnahmen kénnen nach unterschiedlichen Kriterien ausgerichtet werden, wie dem
Thema (z. B. Substanz), dem Zeitpunkt (Vorhandensein des Problems) oder der Zielgruppe
(Vulnerabilitat).

2.3 Gesetzlicher Auftrag Kanton

Die Suchthilfe und -pravention im Kanton Solothurn sind gemeinsame Leistungsfelder des Kantons
und der Einwohnergemeinden. Die Zielsetzung und Zustandigkeiten werden im Sozialhilfegesetz
(SG) geregelt.” Das Gesundheitsgesetz (GesG) erganzt die Bestimmungen, indem es allgemeine
Grundsatze im Bereich Gesundheitsférderung und Préavention fir den Kanton und Gemeinden
festlegt (§ 43 GesG).2

Die Suchthilfe férdert eine suchtarme Lebensweise, die auch befahigt, sinnvoll und verninftig mit
Suchtmitteln umzugehen. Abhangigkeiten soll vorgebeugt und siichtig machende Einflisse sollen
eingedammt werden. Zudem sollen die individuellen, sozialen und gesundheitlichen
Auswirkungen des Suchtmittelmissbrauchs vermindert werden (§ 135 SG).

Die Pravention soll Rahmenbedingungen fordern, die vor sozialen Gefdhrdungen und Notlagen
schitzen und ein eigenstandiges, verantwortungsbewusstes Leben beglinstigen. Zudem sollen die
Kompetenzen der Menschen gestarkt werden, unabhangig von ihrem sozialen Status und ihrer
wirtschaftlichen Leistungsfahigkeit, verantwortungsvoll zu handeln. Sie sollen befahigt werden,
ein eigenstandiges, verantwortungsbewusstes Leben zu fihren (§ 57 SG).

Die Verhaltnispravention liegt gemass Sozialgesetz in der Zustandigkeit des Kantons. Mit dieser
werden die Ursachen einer sozialen Gefahrdung oder Notlage bekdampft, indem Massnahmen in
der Spezialgesetzgebung ergriffen werden und in den jeweiligen Lebenswelten Uber soziale
Problemlagen informiert wird sowie Kampagnen durchgefiihrt werden. Weiter werden
Fachstellen errichtet oder unterstltzt (§ 58 SG).

Der Kanton und die Einwohnergemeinden férdern mittels Verhaltenspravention die individuellen
Kompetenzen durch Erstberatung, durch Vermittlung von Dienstleistungen sowie durch
Massnahmen der Ausbildung und durch Angebote des Trainings. Zudem sollen Menschen durch

' BGS 831.1 - Sozialgesetz (SG) vom 31.01.2007. https:/bgs.so.ch/app/de/texts of law/831.1
2BGS 811.11 - Gesundheitsgesetz (GesG) vom 19.12.2018. https://bgs.so.ch/app/de/texts of law/811.11
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Beratung, Unterstltzung zur Selbsthilfe und Begleitung befahigt werden, sich einer sozialen
Gefahrdung zu entziehen oder aus einer sozialen Notlage zu befreien (§ 59 SG).

2.4 Finanzierung der Suchtpravention

Die Finanzierung der Suchtpravention erfolgt ausschliesslich aus Mitteln zweckbestimmter Fonds
(Fonds Alkoholzehntel, Fonds Spielsuchtabgabe, Tabakpraventionsfonds). Insgesamt erhalt der
Kanton Solothurn jahrlich rund CHF 1'126'000.- aus Praventionsabgaben vom Bund.

Die Ertrdge aus den Praventionsabgaben des Bundes werden im Kanton Solothurn
folgendermassen eingesetzt:

Leistungsvereinbarungen mit externen Umsetzungspartnern | CHF 730'000.-
zur Umsetzung von Massnahmen im Suchtpraventionsprogramm (z.B.
Workshops an Schulen, Weiterbildungen fur Fachpersonen oder
Betriebe etc.), Vollzug Jugendschutz im Auftrag des Kantons (z.B.
Testkaufe im Bereich Tabak und Alkohol).

Interkantonales Kooperationsmodell der Kantone AG, BE, BL, BS, | Rund CHF 47'500.-
LU, OW, NW, SO, UR, ZG zur Planung und Durchfihrung von .
.. . . . . ) Jeweils 25 % der
Praventionsmassnahmen im Bereich Glicksspiel (Mandat an Sucht shrlichen
Schweiz) (RRB Nr. 2022/289 vom 1. Marz 2022). J .
Spielsuchtabgabe

Kantonale Programmsteuerung Suchtpravention (Steuerung & | CHF 326'000.-
Koordination): Verrechnung zugunsten Globalbudget Gesundheit
aus Fonds Alkoholzehntel und Tabakpraventionsfonds.

Diverse einmalige Projektbeitrdage (bis max. CHF 50'000.-) CHF 22'500.-

Die jahrliche Berichterstattung Uber die Verwendung der Mittel findet sich im RRB Nr. 2024/1440
vom 10.09.2024.

2.4.1 Alkoholzehntel

In der Schweiz erhalten die Kantone gemass Art. 44 Abs. 2 des Alkoholgesetzes (AlkG)* 10% des
Reingewinns aus der Spirituosenbesteuerung (Alkoholzehntel). Die Kantone sind verpflichtet,
ihren Anteil am Alkoholzehntel fur die Bekdmpfung der Ursachen und Folgen von Alkoholismus
sowie von Suchtmittel-, Betdubungsmittel- und Medikamentenmissbrauch einzusetzen.

Zudem koénnen im Kanton Solothurn fur Projekte in der Suchtprdvention Gesuche beim Fonds
Alkoholzehntel eingereicht werden. Das Verwaltungsreglement Verwendung Alkoholzehntel
regelt die entsprechenden Bedingungen.*

2.4.2 Fonds Spielsuchtabgabe

Gemass Art. 66 des Geldspielkonkordates (GSK) sind die Lotteriegesellschaften verpflichtet, den
Kantonen eine Spielsuchtabgabe zu entrichten. Diese betrdgt jahrlich 0,5% der im jeweiligen
Kantonsgebiet mit den Lotterie- und Sportwettangeboten von Swisslos und Loterie Romande
erzielten Bruttospielertrage.® Diese Abgaben sind zweckgebunden und mussen zur Pravention
und Spielsuchtbekampfung eingesetzt werden.

3 Bundesgesetz Uber die gebrannten Wasser (Alkoholgesetz, AlkG) vom 21.06.2032.
https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/48/425 437 457/de#a43a;

4 Fonds fur gemeinnitzige Projekte. https:/so.ch/verwaltung/departement-des-
innern/departementssekretariat/foerderung-gemeinnuetziger-projekte/suchtpraevention/
> BGS 513.633.5 - Gesamtschweizerisches Geldspielkonkordat (GSK) vom 20.05.2019.
https://bgs.so.ch/app/de/texts of law/513.633.5;



https://rrb.so.ch/beschlussnummer/2024_1440/
https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/48/425_437_457/de#a43a
https://so.ch/verwaltung/departement-des-innern/departementssekretariat/foerderung-gemeinnuetziger-projekte/suchtpraevention/
https://so.ch/verwaltung/departement-des-innern/departementssekretariat/foerderung-gemeinnuetziger-projekte/suchtpraevention/
https://bgs.so.ch/app/de/texts_of_law/513.633.5
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Im Kanton Solothurn kénnen zudem fir Projekte zur Pravention von Geldspielsucht Gesuche beim
Fonds Spielsuchtabgabe gestellt werden. Die Verordnung lber die Swisslos-Fonds (SLFV) regelt die
entsprechenden Bedingungen.®

2.4.3 Tabakpraventionsfonds

Der Fonds ist dem Bundesamt fur Gesundheit (BAG) angegliedert und orientiert sich an der NCD-
Strategie. Der TPF wurde eingerichtet, um Massnahmen zur Pravention von Tabak und Nikotin zu
finanzieren. Der TPF wird durch die Abgabe von 2,6 Rappen pro verkaufter Zigarettenpackung
finanziert. Pro Jahr stehen damit der Tabakpravention schweizweit rund 13,5 Mio. Fr. zur
Verfliigung. Die Kantone erhalten Pauschalbeitrage fir kantonale Programme. Diese kénnen bis
zu 15% der Einnahmen des Tabakpraventionsfonds ausmachen. Sie werden nach einem fixen
Schlussel berechnet.”

3 Praventionsthemen

Das Suchtpraventionsprogramm des Kantons Solothurn teilt die Massnahmen in die folgenden
Themenbereiche ein: Alkohol, Tabak und Nikotin, psychoaktive Medikamente, illegale Drogen,
Verhaltenssiichte sowie suchtunspezifische Massnahmen zur Ressourcenstarkung und Férderung
der Gesundheitskompetenz.

Das folgende Kapitel gibt einen Uberblick Giber das Konsumverhalten der Bevélkerung, die Folgen
des Konsums sowie Schwerpunkte in der Pravention pro Themenbereich.

Alkohol

Alkohol ist kein gewdhnliches Konsumgut, sondern eine psychoaktive Substanz, die viele Schaden
verursachen kann. Alkohol ist in der schweizerischen Kultur fest verankert. Rund 85% der Bevdlkerung ab
15 Jahren trinken zumindest gelegentlich Bier, Wein, Obstwein oder Spirituosen.

Zahlen & = Die am haufigsten konsumierte psychoaktive Substanz in der Schweiz.

Fakten = Neun von zehn Personen trinken Alkohol und jede zehnte Person trinkt taglich.

= Manner und &altere Menschen trinken hé&ufiger als Frauen und junge Menschen. Am
meisten (téglich) trinken Uber 65-Jahrige mit 25,1% und Gber 75-Jahrige mit 36,5%.

* Im Jahr 2022 haben 16,4% der Menschen in der Schweiz Alkohol risikoreich konsumiert,
fast 4% sogar chronisch risikoreich.

= Etwa 250'000 bis 300°000 Menschen in der Schweiz sind alkoholabhéangig.

» Jede dritte Person hat mindestens eine Person mit Alkoholproblemen in ihrem Umfeld.

= Der Alkoholkonsum bei Jugendlichen bis 15 Jahren ist in den vergangenen Jahren leicht
zurlickgegangen, bei den 15- und 24-Jahrigen nimmt der Konsum aber stark zu.

» Besonders junge Erwachsene konsumieren am haufigsten episodisch exzessiv
(sogenanntes Rauschtrinken)

= Etwa 100000 Kinder leben in der Schweiz mit einem Elternteil, der alkoholabhé&ngig ist
oder zu viel trinkt. Das Risiko, selbst suchtkrank zu werden, ist bei diesen Kindern bis zu
sechsmal hoéher. Zudem sind jahrlich 1700 Neugeborene von einer fetalen
Alkoholspektrumstérung (FASD) betroffen.

= Mit dem Konsum von Alkohol werden 110 Krankheiten in Verbindung gebracht, darunter

Folgen .
Lebererkrankungen, Herzinfarkt und Krebs.

Bereits moderater Konsum erhéht das Krebsrisiko stark.

Wer viel Alkohol trinkt, hat oft auch kérperliche und psychische Probleme. Wer zu viel
Alkohol trinkt, kann eine Alkoholvergiftung erleiden.

= Auch Verschuldung und Arbeitslosigkeit hdngen eng mit einer Alkoholsucht zusammen.
= Alkoholkonsum steigert zudem das Unfallrisiko, Verletzungen und Gewalt.

Im Jahr 2017 starben in der Schweiz 1'553 Menschen zwischen 15 und 74 Jahren als Folge
des Alkoholkonsums.

6 BGS 837.536.2 - Verordnung Uber die Swisslos-Fonds (SLFV);
https:/bgs.so.ch/app/de/texts of law/837.536.2;

7 641.316 Verordnung Uber den Tabakpraventionsfonds (TPFV).
https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/2020/499/de; Zugriff 12.12.2024
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= Die Folgen des Alkoholkonsums kostet die Schweiz jedes Jahr etwa 2,8 Mrd. Fr. (2,1
Mrd. Fr. zulasten der Wirtschaft, weil die Produktivitat sinkt. 477 Mio. Fr. zulasten des
Gesundheitswesens, ca. 215 Mio. Fr. zulasten der Strafverfolgung).

Pravention

Hauptziele der Préavention im Bereich Alkohol
= Risikoarmer Konsum in der Bevoélkerung.
= Vermeidung chronischer, exzessiver und situationsunangepasster Konsum.

= Verzicht auf Konsum bei bestimmten gefédhrdeten Bevdlkerungsgruppen wie Kinder,

Jugendliche oder Schwangere.

Kinder und Jugendliche

» Schutz von Kindern und
Jugendlichen vor den
schadlichen Wirkungen des
Alkohols durch geeignete

Erwachsene

= Sensibilisierung der
breiten Offentlichkeit.

= Massnahmen im
betrieblichen Umfeld.

Altere Menschen

= Verminderung von
Risiken durch
Mischkonsum.

» Vermeidung von

Jugendschutzmassnahmen. . i

9 ) i = Vermeiden von chronischem
Vermeiden von Rauschtrinken. chronischem Alkoholkonsum.
Verminderung Risiken durch Alkoholkonsum.
Rauschtrinken und = Gezielte Information von
Mischkonsum. ausgewshlten

vulnerablen
Bevélkerungsgruppen
(z.B. Schwangere,
Arbeitslose oder
Erwachsene mit
gesundheitlichen
Beeintrachtigungen).

Tabak und Nikotin

Neben klassischen Zigaretten sind heute verschiedene Nikotinprodukte auf dem Markt. E-Zigaretten sind
Gerate, die eine Flussigkeit erhitzen, welche meist Nikotin enthalt. Sie wandeln diese FlUssigkeit in ein
Aerosol um, das inhaliert wird. Sie sind mit unterschiedlichen Aromen als Einweg-E-Zigaretten (sogenannte
Puff-Bars) oder als aufladbare Gerate erhaltlich. Verbreitet sind auch erhitzte Tabakprodukte. Dies sind
Gerate, die Tabak auf eine gewisse Temperatur erhitzen und bei diesem Prozess Nikotin freisetzen.
Weitere Produkte sind zum Beispiel Snus (Tabakbeutel, die unter die Oberlippe gelegt werden und das
Nikotin Uber die Mundschleimhaut abgeben), oder sogenannte «Nicotine Pouches», die wie Snus
funktionieren, aber Nikotin statt Tabak enthalten.

Zahlen &
Fakten

= Rauchende Bevolkerung im Jahr 2022: 23,9% der Uber 15-jahrigen (vgl. 2007: 27,9%;

Maéanner 27,1%, Frauen 21,8%).

In der Altersgruppe der 15- bis 19-Jahrigen rauchten 21,1%. Am meisten konsumieren die
20- bis 24-Jahrigen mit 29,7%.

Konsum E-Zigaretten im 2024: rund 4,3% der Schweizer/innen (vgl. 2022: 3%). Besonders
starke Zunahme beim Konsum bei Jugendlichen (2022: 5,4% vs. 2024: 9,2% bei den 15-
bis 19-Jahrigen).

Konsum rauchfreie Tabakproduke (z.B. Schnupftabak, Snus, Lutschtabak): 2023: 4,9%
(vgl. 2028: 2,5%) der Bevdlkerung gefolgt von Snus oder anderem Lutschtabak.

Manner konsumieren haufiger rauchfreie Tabakprodukte als Frauen. Der Konsum ist
insbesondere bei den 15-34-jahrigen Mannern verbreitet (16,2%).

Die meisten Raucher/innen haben vor dem 20. Lebensjahr mit dem Rauchen begonnen.
Der Tabakkonsum in der Schweiz ist von 1997 bis 2022 leicht zurtickgegangen. Der Anteil
der starken Raucher/innen ist seit 1992 kontinuierlich gesunken.

Rauchen ist bei Menschen mit weniger Bildung haufiger als bei Menschen mit héherer
Bildung.

Folgen

Frihzeitiger Tod, durchschnittlicher Verlust an Lebensjahren betragt 10 Jahre.

Rauchen ist der grosste Risikofaktor fur chronische Krankheiten und einen vorzeitigen
Tod.
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= Die haufigsten Krankheiten durch Rauchen sind Herz-Kreislauf-Erkrankungen (34%),
gefolgt von Lungenkrebs (29%), Atemwegserkrankungen (17%) und anderen Krebsarten
(16%).

= Weitere Folgen: Schadigungen der Augen, des Zahnhalteapparates, des
Verdauungstrakts, des Skeletts und der Geschlechtsorgane, Unfruchtbarkeit und
vorzeitige Hautalterung.

* In der Schweiz sterben jedes Jahr 9’500 Menschen an den Folgen des Tabak- und
Nikotinkonsums (6’000 Manner, 3'500 Frauen). Das sind 26 Tote pro Tag oder 14% aller
Todesfalle.

= Rauchen wahrend der Schwangerschaft schadet dem ungeborenen Kind. Es wachst
langsamer und es kann zu einer Frihgeburt kommen. Ausserdem kommen Kinder von
Raucher/innen mit weniger Gewicht zur Welt und sind haufiger von Fehlbildungen und
Kinderkrankheiten betroffen. Auch die Sterblichkeit ist bei ihnen héher.

Pravention | Hauptziele der Pravention im Bereich Tabak und Nikotin

» Denormalisierung des Tabak- und Nikotinkonsums im 6ffentlichen und digitalen Raum.
» Verhindern des Einstiegs in den Konsum von Tabak und Nikotin.

» Unterstitzung beim Rauchstopp.

» Schutz vor Passivrauchen.

Kinder und Jugendliche Erwachsene und dltere Menschen

» Vermeidung Einstieg durch = Unterstitzung beim Rauchstopp (speziell bei
geeignete gesetzliche und besonders gefédhrdeten Personen wie z.B.
strukturelle Schwangeren oder Personen mit gesundheitlichen
Rahmenbedingungen Beeintrachtigungen).

(Jugendschutz) und Férderung | » Bekanntmachung geeigneter Angebote.
der Kompetenzen.

= Besonderer Fokus: E-Zigaretten

Illegale psychoaktive Substanzen

Halluzinogene (LSD, Psilocybin, Mescalin), Narkotika (GHB/GBL, Ketamin), Sedativa (Benzodiazepine),
Schmerzmittel (Opioide, Morphin, Codein), Stimulantien (Amphetamine, Methamphetamin, Kokain) und
Entaktogene (Ecstasy (MDMA).

Der Konsum illegaler Drogen ist in der Schweiz, abgesehen von Cannabis, eher selten. Auch wenn die
Auswirkungen bei Betroffenen hoch sein kénnen, sind die gesellschaftlichen Probleme deutlich geringer
als bei Alkohol oder Tabak und Nikotin. Beim Konsum von Designerdrogen machen viele
Partyganger/innen Erfahrungen mit illegalen Drogen und es kann zu riskantem Konsumverhalten und
Mischkonsum kommen.

Der Konsum von Kokain ist in den letzten Jahren kontinuierlich angestiegen. Seit 2023 beobachten
mehrere Stadte zudem eine deutliche Zunahme des Crack- und Freebase-Konsums. Besonders
problematisch ist, dass dieser zunehmend im 6ffentlichen Raum stattfindet. In verschiedenen urbanen
Zentren hat dies zur Entstehung offener Drogenszenen gefiihrt. Daraus ergeben sich erhebliche
Herausforderungen fur das gesellschaftliche Zusammenleben, insbesondere im Hinblick auf Sicherheit,
Ordnung und soziale Integration. Der Kanton Solothurn hat 2024 mehrere runde Tische durchgefuhrt und
entsprechende Massnahmen eingeleitet.

Bezuglich des Konsums synthetischer Opioide gibt es in der Schweiz derzeit keine Anzeichen fur eine
Fentanylwelle. Die European Union Drugs Agency (EUDA) geht jedoch davon aus, dass der Konsum solcher
Substanzen in Europa zunehmen wird. In den USA hat Fentanyl bereits eine schwere Gesundheitskrise
ausgeloést, mit zehntausenden Todesfallen jahrlich.

Zahlen & * Ca. 1,9% der 15- bis 64-jdhrigen Bevodlkerung konsumieren in der Schweiz illegale
Fakten psychoaktive Substanzen (ohne Cannabis).

* Manner konsumieren etwa doppelt so hdufig wie Frauen.

Cannabis

= 2022 haben 20,8% der 15-jahrigen Jungen und 16,1% der 15-jahrigen Méadchen
mindestens einmal Cannabis geraucht.

» Der Konsum in den letzten 30 Tagen liegt bei den Jugendlichen konstant bei 12,1% bei
den Jungen und bei 8,4% bei den Madchen.
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» Weniger als 1% der Jugendlichen konsumiert an mindestens 10 Tagen im Monat.
= Bei den Erwachsenen haben im letzten Jahr 7,6% und im letzten Monat 4% Cannabis
konsumiert. Manner konsumieren etwa doppelt so haufig wie Frauen.

Kokain, Crack

* 6,2% der Bevolkerung tber 15 Jahre haben schon einmal Kokain genommen.

= Im letzten Jahr lag bei den 15- bis 65-Jahrigen der Konsum bei 1% der Bevdlkerung (es
wird jedoch von etwa der doppelt so hohen Zahl ausgegangen).

Opioide

= Etwa 0,7% der Personen ab 15 Jahren haben in ihrem Leben mindestens einmal Heroin
konsumiert. Am haufigsten wird Heroin im Alter zwischen 25 und 54 Jahren konsumiert.

= Manner konsumieren etwa doppelt so haufig Heroin wie Frauen. Der Konsum von Heroin
ist seit mehreren Jahrzehnten racklaufig.

= Bisher war die Schweiz noch kaum von synthetischen Opioiden wie Fentanyl betroffen.

Designerdrogen

»= Am haufigsten konsumiert wird Ecstasy (MDMA). Von den 15- bis 64-Jahrigen haben 5,3%
in ihrem Leben schon einmal Ecstasy konsumiert (0,8% im letzten Jahr).

» Jugendliche konsumieren haufiger als altere Personen. Manner (1,2%) etwa doppelt so
haufig wie Frauen (0,5%).

» Die am haufigsten konsumierten Designerdrogen sind: MDMA 54%, Kokain 44%, CBD
43%, LSD 33%, Ketamin 30%, Amphetamin 30%, Pilze 20%, Poppers 15%, 2C-B 13%,
Benzodiazepine 12%.

Folgen

» Cannabis: ca. 10% der Cannabiskonsumentinnen und -Konsumenten entwickeln eine
Sucht. Es besteht ein Zusammenhang zwischen Cannabiskonsum und psychischen
Erkrankungen. So kénnen bei Personen, die daflir anfallig sind, Psychosen (insbesondere
Schizophrenie) ausgelost oder verschlimmert werden. Der Konsum kann die Entwicklung
des Gehirns beeinflussen. Da Psychosen erstmalig meist im Jugendalter auftreten, ist ein
Ubermassiger Cannabiskonsum in diesem Alter mit einem Risiko verbunden. Bei
chronischem  Konsum  werden zudem die Gedachtnisleistung und die
Konzentrationsfahigkeit beeintrachtigt (weitgehend reversibel). Cannabis kann
Atemwegsinfektionen, Kurzatmigkeit, chronischen Husten und Bronchitis verursachen.
Wenn Cannabis mit Tabak geraucht wird, erhéht sich das Risiko fur Krebserkrankungen
und Herzinfarkte.

» Kokain, Crack: Mudigkeit, Appetitlosigkeit, Depressionen und Suizidalitat. Langerfristig:
Unruhe, Reizbarkeit, Gewalttatigkeit, Aggressivitit, Angste, Verwirrtheit sowie
Kokainpsychosen. Weitere Folgen: korperliche Schaden wie Infektionen, Gewichtsverlust,
Mangelerndhrung, chronische Bronchitis, Leberschaden, Herz-Kreislauf-Schaden,
Schadigung der Nasenschleimhaute, Schadigung des Lungen- oder Darmgewebes und die
Ubertragung von Infektionskrankheiten. Intensiver Crack-Konsum: schlechte Erndhrungs-
und Schlafqualitat, psychische Probleme, Verarmung, erschwerte medizinische
Versorgung.

» Opioide: HIV-Infektionen, Hepatitis B und C sowie Mangelerkrankungen sind auf
schlechte Injektionshygiene, Spritzentausch, Prostitution und mangelhafte Erndhrung
zurickzufihren. Infektionen beim Rauchen, Inhalieren und Schnupfen sind seltener und
bergen die Risiken fur die Schadigung der Atemwege, der Lunge und der
Nasenschleimh&ute. Die Mehrheit der Opiatabhéngigen leidet an einer oder mehreren
psychischen Stérungen (Phobien, Angststérungen, Depressionen,
Personlichkeitsstérungen). Soziale Risiken wie Beschaffungskriminalitat,
Beschaffungsprostitution, Kleindealerei und soziale Verwahrlosung sind Folgen der
Illegalitat der Droge.

» Designerdrogen: Risiken hdngen von der Dosis ab. Unmittelbare Nebenwirkungen sind
verschwommenes Sehen, Mundtrockenheit, Muskelkrampfe, Zahneknirschen,
Kopfschmerzen, Schwindel und Ubelkeit, Unruhe, Beeintrachtigung der Wachsamkeit,
motorische Stérungen und vermindertes Urteilsvermégen. Eine Uberdosis kann
lebensgefahrlich sein. Langfristig: Schlaflosigkeit, Antriebslosigkeit, Depressionen und
Angststérungen. Auch bestehende Erkrankungen wie Bluthochdruck, Herz-Kreislauf-,
Leber- und Nierenerkrankungen, Diabetes, Glaukom und Epilepsie kénnen negativ
beeinflusst werden. Ausserdem kann der Konsum von Designerdrogen zu Depressionen
oder Angstzustanden fluhren, besonders bei Personen, die dafir anféllig sind.
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Pravention

Hauptziele

Vermeidung des Konsums
Verminderung der Risiken, wenn konsumiert wird

Kinder und Jugendliche Erwachsene und dltere Menschen

* Information und Aufklarung = Reduktion der Risiken beim Konsum durch
Uber Risiken illegaler Beachtung von Safer Use Regeln.
Substanzen. = Aufnehmen von aktuellen Trends im

» Grundsatzliches Vermeiden des Konsumverhalten, inkl. Definition entsprechender
Konsums. Massnahmen.

= Besonderer Fokus auf den = Besonderer Fokus auf Konsum von Crack und
laufenden Prozess zur weiteren Substanzen (wie z.B. Fentanyle).
Regulierung des o = Ergénzend zur Pravention Anbieten von
Cannabiskonsums (Definition Massnahmen zur Schadensminimierung.
entsprechender
Préaventionsmassnahmen,
insbesondere im
Jugendschutz).

Psychoaktive Medikamente

Beim Gebrauch von psychoaktiven Medikamenten wird das Risiko einer Sucht haufig unterschatzt.
Insbesondere Schlaf- und Beruhigungsmittel werden teils Gber Monate oder Jahre hinweg eingenommen,
um Schlaflosigkeit, Unruhe, Stress oder Angste zu bekdmpfen. Zudem kénnen Medikamente aufgrund
ihrer sedierenden, berauschenden oder halluzinogenen Wirkung missbrauchlich konsumiert werden. Der
Erwerb auf dem Schwarzmarkt und Uber das Internet birgt zusatzliche Risiken wie Verunreinigungen,
unerwartete Inhalte und Uberdosierung. Werden psychoaktive Medikamente gleichzeitig oder zeitnah mit
anderen psychoaktiven Substanzen konsumiert, spricht man von Mischkonsum.

Zahlen &
Fakten

In der Schweiz weit verbreitet. Mehr als 400000 Erwachsene nehmen téaglich
Medikamente mit Missbrauchspotential ein, vor allem Psychopharmaka wie Beruhigungs-
und Schlafmittel sowie Stimulanzien wie Methylphenidat.

Schmerzmittel, insbesondere Opioide, Hustenmittel, Aufputschmittel, Schlankmacher
und Darmregulantien, werden oft missbraucht. Etwa 60’000 Personen in der Schweiz sind
medikamentenabhéngig, wobei die Benzodiazepinabhéngigkeit am haufigsten ist.

Die chronische Einnahme von Schlaf- und Beruhigungsmitteln liegt seit 2018 stabil bei 2%
der Gesamtbevélkerung. Bei Menschen tber 70 Jahren liegt dieser Anteil bei 5,5%. Der
chronische Konsum von Schmerzmitteln, meist Opioiden, liegt bei 0,9% der Bevdlkerung.
Beruhigungsmittel (Benzodiazepine), Schmerzmittel (Opioide), Medikamente gegen
ADHS sowie Hustensafte mit Codein oder Dextromethorphan werden am haufigsten fur
Rauschzwecke eingenommen. Laut Studien 2022 haben 4,3% der 15-jahrigen Jungen und
4,8% der Madchen mindestens einmal ein Medikament zur Berauschung genutzt.

Mischkonsum

In den letzten Jahren hat der Mischkonsum bei Jugendlichen zugenommen. Im Jahr 2022
hatten 5,1% der Jungen und 8,8% der Madchen Erfahrungen mit Mischkonsum von
psychoaktiven Medikamenten mit Alkohol gemacht. Bei den 15- bis 20-Jahrigen werden
am haufigsten 2 Substanzen gemischt (47%).

Die haufigste Kombination ist Alkohol und Cannabis. Beim missbrauchlichen Konsum
werden die Medikamente meist von einem Dealer (60%) oder dem Freundeskreis (36,4%)
bezogen. Nur 25,5% beziehen die Medikamente von der Apotheke. Am haufigsten wird
an Partys oder bei Freunden konsumiert.

Folgen

Psychoaktive Medikamente kénnen unerwartete oder starkere Wirkungen haben als
gedacht.

Beeintrachtigung Atmung und Herz-Kreislauf-System, Konzentrationsprobleme,
Gedachtnisverlust, Mudigkeit, emotionale Abstumpfung und Konflikte mit Familie,
Freunden, in der Schule oder am Arbeitsplatz, Depressionen oder Angstzustande.

Im Jahr 2023 starben vier Personen im Strassenverkehr unter Medikamenteneinfluss, und
es gab 200 Unfalle mit 177 Verletzten.
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= Mischkonsum ist besonders gefahrlich, da sich die Wirkungen der gemischten Substanzen
verandern und verstarken kdénnen. Je mehr Substanzen gleichzeitig eingenommen
werden, desto unvorhersehbarer sind die Effekte. Die Kombination belastet Kérper und
Psyche erheblich und erhéht das Risiko von Uberdosierungen oder Tod.

Pravention | Hauptziele fur alle Altersgruppen

* Information und Aufklarung
» Vermeidung Mischkonsum mit anderen Substanzen, insbesondere Alkohol.
» Vermeidung chronischer Konsum bei Erwachsenen und alteren Menschen.

Verhaltenssiichte

Computerspielsucht, Geldspielsucht sowie der problematische Umgang mit sozialen Medien, von Online-
Shopping und Online-Pornografie. Im Zusammenhang mit der Nutzung digitaler Medien ist Sucht nur ein
Aspekt. Weitere wichtige Themen sind Gewalt (Cybermobbing, Bodyshaming, Hate Speech, Trolling,
Gewaltdarstellungen, Diskriminierung), Sexualisierung (Pornografie, Cybergrooming, Sextortion),
psychische Gesundheit (Koérperbild, sozialer Druck), Umgang mit Daten (Fake News, Filterblasen,
Manipulation, Datenschutz), Kriminalitat (Betrug, Hacking, Phishing, Erpressung, Diebstahl) und Finanzen
(Wetten, Geldspiele, Microtargeting).

Die Digital- und Kommunikationstechnologieindustrie nutzt verhaltenspsychologische Mechanismen wie
kognitive, emotionale und soziale Prozesse, um das Verhalten zu beeinflussen. Zudem werden Dark
Patterns® eingesetzt, um Nutzerinnen und Nutzer zu tauschen und zu manipulieren. Auch
verhaltensokonomische Muster (sog. Nudges)® werden genutzt, um das Verhalten durch subtile Reize zu
steuern.

Zahlen & Geld- und Gliicksspiel:

AL = |In der Schweiz haben im Jahr 2022 rund 44,5% der Personen ab 15 Jahren im letzten Jahr

Geld- und Glucksspiele gespielt. Davon tun 14,5% dies regelmaéssig (mindestens einmal
im Monat). Insgesamt haben 4,3% der Bevolkerung ein risikoreiches Gliicksspielverhalten,
das sind etwa 296'900 Personen.

= Von den 18- bis 29-Jdhrigen haben 46,1% in den letzten 12 Monaten gewettet. Bei den
30- bis 49-Jahrigen sind es 22,1% und bei den tGber 50-Jahrigen nur 7,4%. Manner spielen
etwa dreimal haufiger als Frauen.

= Von allen Spielenden nahmen 85% an Lotterien oder Rubbellosen teil und 21,6%
machten Online-Wetten. Am beliebtesten sind Sportwetten (16,3%), gefolgt von Online-
Poker mit 8,6%. 21,9% der Spielenden haben ein moderates bis risikoreiches
Spielverhalten, 32,8% ein niedriges Risiko. Besonders junge Menschen und Personen mit
geringerem Einkommen oder niedrigerer Ausbildung haben ein héheres Suchtrisiko.

Bildschirmnutzung

= 2022 sind 6,8% der Menschen ab 15 Jahren von zu viel Bildschirmnutzung betroffen,
Méanner und Frauen gleichermassen.

= Am meisten betroffen sind 15- bis 24-Jéhrige (22,2%) und 25- bis 34-Jahrige (11,7%),
wobei Frauen in diesen Gruppen mehr betroffen sind.

Videospiele

= Videospiele gehoéren zu den beliebtesten Freizeitaktivitaten, besonders bei mannlichen
Jugendlichen.

» Weltweit haben zwischen 3% und 6% der Menschen in allen Altersgruppen eine
Computerspielsucht. Bei Mannern ist die Stérung 2,3- bis 5,2-mal haufiger als bei Frauen.

* In der Schweiz liegt der Anteil der 11- bis 15-Jahrigen mit dieser Stérung bei etwa 2,8%

Soziale Medien
= 2022:7,1% der 11- bis 15-Jahrigen zeigen eine riskante Nutzung sozialer Medien. Dabei
sind es bei Madchen 10% und bei Jungen 4,4%.

8 Dark Patterns sind manipulative Designstrategien in digitalen Anwendungen, die Nutzer/innen gezielt
tauschen oder zu unerwilinschten Handlungen verleiten.

®Nudges sind gezielte, aber subtile Anreize oder Gestaltungselemente, die das Verhalten von Menschen in
eine gewulnschte Richtung lenken, ohne dabei ihre Entscheidungsfreiheit einzuschranken.
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» Besonders 13-Jahrige sind starker betroffen als 11- und 15-Jahrige. Rund 45% der 11- bis
15-Jahrigen haben soziale Medien genutzt, um negativen Geftihlen zu entkommen, und
40% haben versucht, weniger Zeit damit zu verbringen, es aber nicht geschafft.

Shopping (Einkaufen)

= Beim Online-Shoppen sind 2,9% der Menschen in der Schweiz pathologisch kaufstchtig,
beim Einkaufen im Laden sind es 3,8%. Insgesamt liegt die Pravalenz bei 4,8%.

= Bei 15-Jahrigen zeigen 7,5% ein suchtartiges Verhalten. Schatzungen aus dem Jahr 2019
zeigen, dass etwa jede flinfte Person (21%) in der Schweiz ein risikoreiches Kaufverhalten
hat. Das Online-Shopping betreffen 11%.

Pornografie

» Die Pravalenz einer Pornografie-Nutzungsstérung liegt bei Mannern zwischen 4,4% und
11% sowie bei Frauen zwischen 1,2% und 3,1%.

» Die Konsumpravalenz in den vergangenen Tagen liegt bei Mannern bei ca. 26% und bei
Frauen bei 17%.

Folgen = Vernachlassigung anderer wichtiger Lebensbereiche, Kontrollverlust Gber das Verhalten.

» Die Folgen zeigen sich auf kérperlicher, psychischer und sozialer Ebene. Oft steigt auch
der Konsum von Alkohol sowie von Tabak und Nikotin. Oftmals zusatzlich ADHS,
Depressionen, Angststdrungen, Essstéorungen oder Schlafstérungen.

» Verdnderungen im  Erndhrungs-, Gesundheits- und Schlafverhalten sowie
Augenprobleme, Rlcken-, Nacken- und Kopfschmerzen wie auch Veranderungen im
Gehirn

* Probleme mit Emotionsregulation, Entscheidungsfahigkeit, Motivation, Konzentration,

Selbstwertgefuhl, Entwicklungsstérungen, mangelnde Erfullung von Pflichten,

Schulprobleme, sozialer Rickzug, Beziehungsprobleme, mehr Konflikte und eine

Beeintrachtigung des Familienlebens oder der Eltern-Kind-Beziehung.

Finanzielle Probleme und Schulden sowie Beschaffungskriminalitat.

Die durchschnittliche Verschuldung bei einer Gllucksspielstérung betragt 88000 Fr.

Im Jahr 2020 lagen die Geldverluste beim Glucksspiel bei 1’446 Mio. Fr. Fur Pravention

und Behandlung wurden 5 Mio. Fr. ausgegeben. Die gesellschaftlichen Kosten werden

auf 551 bis 648 Mio. Fr. geschatzt.

Pravention | Hauptziele
» Vermeidung von risikoreicher Nutzung von Geld- und Glicksspielen, Computerspielen
und sozialen Medien.

= Information der Offentlichkeit Uber die Risiken und Auswirkungen von
Verhaltenssuchten.

= Verhindern einer Suchterkrankung als Folge einer Verschuldung.

Kinder und Jugendliche Erwachsene und &ltere Menschen

» Erlernen des Umgangs mit = Pravention von chronischem und exzessivem Geld-
digitalen Medien, und Glucksspiel.
Computerspielen, sozialen = Schuldenpravention.

Medien oder dem Internet und

Smartphone im Allgemeinen. » Férderung Friherkennung und Frihintervention bei

} A Anzeichen einer Verhaltenssucht.
= Verhinderung des Einstiegs in

Geld- und Glucksspiele. = Bekanntmachen von Unterstitzungsangeboten.

» Erlernen des Umgangs mit
Geld.
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Geplante Massnahmen fur die Suchtpravention im Kanton Solothurn 2026 - 2029

Um die oben definierten Ziele zu erreichen, sollen Massnahmen auf den Ebenen Verhaltenspravention, Verhaltnispravention sowie Steuerung &
Koordination umgesetzt werden. Mogliche Massnahmen zur Umsetzung der Suchtpravention im Kanton Solothurn sind in der nachfolgenden Tabelle

aufgeflhrt.

Einige der Massnahmen werden vom Kanton umgesetzt (blau markiert), viele der Massnahmen werden

Leistungsvereinbarungen an externe Umsetzungspartner vergeben (griin markiert).

im Rahmen von

Ebene und Ziele

Mégliche Massnahmen

Umsetzung und Finanzierung

Verhaltenspravention: Sensibilisierung
und Information von Bezugs-
/Fachpersonen und der Bevélkerung

Bezugs-/Fachpersonen (Eltern,
Lehrpersonen, Jugendarbeitende,
Vereine etc.) férdern bei der Bevdlkerung
die Gesundheits- und
Konsumkompetenzen.

Die Bevolkerung ist befahigt, zu ihrer
physischen und psychischen Gesundheit
Sorge zu tragen.

Die Bevolkerung und Bezugs-
/Fachpersonen sind zu Themen der
Gesundheitsférderung und Pravention
sensibilisiert.

Die Bevolkerung und Bezugs-
/Fachpersonen sind Uber Beratungs- und
UnterstUtzungsangebote informiert und
finden bei Krisen entsprechende Hilfe.

Elternbildung zu Suchtmitteln und Verhaltensstichten.

Schulung und Information fur Fachpersonen zum Konsum von

Suchtmitteln und Verhaltensstchten.

Fortbildung Schuldenpravention fir Fachpersonen.
Fortbildungen und Informationen zur Suchtpravention fur
Fachpersonen aus der Gesundheitsversorgung.
Fachveranstaltungen fur Bezugs-/Fachpersonen (z.B. Eltern,
Lehrpersonen, Jugendarbeitende, Vereinen etc.).
Workshops in Schulen zu folgenden Themen: Finanzen und
Geldspiel; Tabak- und Nikotinkonsum; Sucht allgemein und
Verhaltenssuichte; lllegale Substanzen (Cannabis, Kokain,
Crack, etc.).

Schadensminderung im Setting Night Life, Bekanntmachung
von Safer Use Regeln sowie Mobiles Drug Checking und
Beratung.

Budgetberatung mit Elementen der Friherkennung und
Frahintervention (Schuldenpravention).

Webseite Suchterkrankungen fiir Fachpersonen (praxis-
suchtmedizin.ch).

Sensibilisierung sozial benachteiligter Bevélkerungsgruppen
im Umgang mit Geld

Sensibilisierung der Bevolkerung und vulnerabler
Personengruppen zu Risiken von Suchtmittelkonsum und
Verhaltenssuchten.

Sensibilisierung der Bevélkerung zu Risiken des
Mischkonsums.

Umsetzung durch Leistungspartner
Budget: ca. CHF 550'000.-

Finanziert Gber Fonds Alkoholzehntel und Fonds
Spielsuchtabgabe.
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Sensibilisierung der Bevolkerung zu Geld- und Glucksspiel
(Webseite sos-spielsucht, Kampagnen, Entwicklung und
Bereitstellung Informationsmaterial etc.).

24h Beratungshotline fur Betroffene und Angehoérige.
Schulung Schutzkonzepte fur Veranstalter/innen von
Pokerturnieren.

Umsetzung durch Sucht Schweiz

Finanziert Uber das interkantonale
Kooperationsmodell der Kantone AG, BE, BL, BS, LU,
OW, NW, SO, UR, ZG (RRB Nr. 2022/289 vom 1. Marz
2022)

Budget: ca. CHF 47'500.- (jeweils 25% der jahrlichen
Spielsuchtabgabe an den Kanton).

Prufen von weiteren Praventionsmassnahmen im Bereich
Crack und Fentanyl.

Prufen erganzender Massnahmen im Bereich
Cannabispravention.

Online-Zugang zu Unterrichtsmaterialien (feel-ok).
Férderung Konsumverzicht Tabak- und Nikotinprodukte
(Kampagne rauchfreier Monat November).

Forderung Konsumverzicht Alkohol (Kampagne Dry January).
Bereitstellen Verzeichnis von Hilfs- und
Unterstutzungsangeboten.

Bekanntmachung von Rauchstoppangeboten.
Allgemeine Offentlichkeitsarbeit zu allen Themen der
Suchtpravention.

Umsetzung durch Kanton
Finanziert Gber

» kantonale Programmsteuerung; Verrechnung
Beitrage Fonds Alkoholzehntel (CHF 240'000.-)
sowie Tabakpraventionsfonds (CHF 86'268.-)
zugunsten Globalbudget Gesundheit.

= Einmalige Projektbeitrage bis CHF 50'000.- und
jahrlich wiederkehrende Beitrage bis CHF 10'000.-
(gemass Verwaltungsreglement Alkoholzehntel).

= Einmalige Projektbeitréage bis 30'000.- (gemass
Verordnung Uber die Swisslos-Fonds / Fonds
Spielsuchtabgabe).

Verhaltnispravention

Der Kanton und die Gemeinden schaffen
gesundheitsférdernde
Rahmenbedingungen, von denen die
Bevolkerung profitiert.

Gestaltung kantonaler und kommunaler
Strukturen, welche der Bevélkerung
einen gesunden Lebensstil erméglichen.
Verankerung der Themen in
regulatorischen Bestimmungen und
Gesetzen, strategischen Grundlagen oder
kantonalen, regionalen und kommunalen
Strukturen und Prozessen.

Verkaufskontrollen: Alkohol- und Tabak-Testkaufe.

Kontrolle von Werbung und Sponsoring im Bereich Tabak- und
Nikotinprodukte und Alkohol.

Webseite Jugendschutz mit Shop fur Hilfsmittel.

Durchfihren von Jugendschutzschulungen und Beratung.
Unterstitzung beim Betrieblichem Gesundheitsmanagement
in Suchtfragen

Férderung von Friherkennung und Frihintervention in
Institutionen und Betrieben.

Forderung nikotinfreier Aussenplatze (z.B. in Gemeinden und
in Institutionen).

Unterstitzung von Gemeinden beim Jugendschutz an
Veranstaltungen.

Verbessern des Jugendschutzes an Veranstaltungen/Events.
Zertifizierung rauchfreie Spitaler Solothurn.

Forderung rauchfreier Arbeitsplatz (Lehre).

Foérderung Spielerschutz an Pokerturnieren.

Umsetzung durch Leistungspartner
Budget: ca. CHF 180'000.-

Finanziert Gber Fonds Alkoholzehntel.
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Vollzug Tabakprodukte- und Lebensmittelgesetz.

Begleitung Gesetzgebung und Vollzug Cannabisregulierung.
Erstellung von FAQs fur Fachpersonen im Bereich
Jugendschutz.

Bereitstellen von Informationen zu den Jugendschutz-
bestimmungen fur Verkaufspersonen.

Umsetzung durch Kanton

Finanziert Gber

= kantonale Programmsteuerung; Verrechnung
Beitrage Fonds Alkoholzehntel (CHF 240'000.-)
sowie Tabakpraventionsfonds (CHF 86'268.-)
zugunsten Globalbudget Gesundheit.

= Einmalige Projektbeitrage bis CHF 50'000.- und
jahrlich wiederkehrende Beitréage bis CHF 10'000.-
(gemass Verwaltungsreglement Alkoholzehntel).

= Einmalige Projektbeitrage bis 30'000.- (gemass
Verordnung Uber die Swisslos-Fonds / Fonds
Spielsuchtabgabe).

Steuerung & Koordination

» Férderung Erfahrungsaustausch und
Wissenstransfer zwischen Akteur/innen

rund um die Themen der Suchtpravention.

» Férderung Erfahrungsaustausch und
Wissenstransfer.
= Treffen von Absprachen, Bindelung

Ressourcen, Koordination von Angeboten.

= Vernetzungsarbeit innerhalb des
Departements, des Kantons, mit den
Gemeinden, aber auch national, mit
anderen Kantonen und Institutionen.

Durchfihrung Austauschsitzung Jugendschutz (Rechtsdienst,
Staatsanwaltschaft, Jugendpolizei, Amt fur Wirtschaft und
Arbeit,  Lebensmittelkontrolle,  Beauftragte  Testkauf-
Organisation).

Koordination Passivrauchschutz mit Lebensmittelkontrolle.
Nationale Vernetzung Jugendschutz Deutsch-Schweiz.
Vernetzungstreffen digitale Medien Jugendliche (mit Amt fur
Gesellschaft und Soziales).

Vernetzung mit kantonaler Fachgruppe Geld- und Glucksspiel.
Nationale Vernetzung Geld- und Glucksspiel (sos-spielsucht.ch).
Nationale Vernetzung mit Suchthilfeorganisationen.
Vernetzung innerhalb der Verwaltung des Kantons Solothurn
zu Themen mit Schnittstellen zur Suchtpravention und
Gesundheitsférderung).

Organisation von Weiterbildungs- und Vernetzungsanlassen.
Entwicklung  von  Steuerungs- und  Koordinations-
Instrumenten.

Controlling Leistungsvereinbarungen sowie Begleitung von
Projekten und Angeboten.

Wissenschaftliche Grundlagenarbeit und Erstellung von
Konzepten.

Reporting gegenliber Bund zu umgesetzten Massnahmen und
Rechenschaft Gber verwendete Mittel.

Umsetzung durch Kanton
Finanziert Gber

= kantonale Programmsteuerung; Verrechnung
Beitrage Fonds Alkoholzehntel (CHF 240'000.-)
sowie Tabakpraventionsfonds (CHF 86'268.-)
zugunsten Globalbudget Gesundheit.

= Einmalige Projektbeitrage bis CHF 50'000.- und
jahrlich wiederkehrende Beitrage bis CHF 10'000.-
(gemass Verwaltungsreglement Alkoholzehntel).

= Einmalige Projektbeitrage bis 30'000.- (gemass
Verordnung Uber die Swisslos-Fonds / Fonds
Spielsuchtabgabe).




