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 1 Einführung

Die Problematik des Suchtbegriffs

Sucht ist der umgangssprachliche Begriff 
für verschiedene medizinisch-psycho-
logische Krankheitsbilder. In der Fachwelt 
werden vorrangig Begriffe wie «Miss-
brauch» und «Abhängigkeit» verwendet.  
In zahlreichen offiziellen und inoffiziellen 
Dokumenten und Einrichtungen wird  
der Begriff «Sucht» allerdings weiterhin 
verwendet.

Eine Abhängigkeit kann sich – je nach 
Suchtmittel und je nachdem, wer kon-
sumiert – schneller oder langsamer ent-
wickeln. Die Entwicklung einer Abhängig-
keit kann sich über Jahre erstrecken, sich 
aber auch innerhalb von sehr kurzer Zeit 
einstellen. Es gibt keine bestimmte Kon-
summenge, die anzeigt, ab wann jemand 
abhängig ist. Eine Abhängigkeit ist eine 
medizinische Diagnose und wird anhand 
verschiedener Kriterien festgestellt. Diese 
sind in der «Internationalen stati stischen 
Klassifikation der Krankheiten und ver-
wandter Gesundheitsprobleme» (ICD-10) 
festgelegt. 

Abhängigkeitssyndrom ICD-10: 127 Diagnose 
mehrerer der folgenden Symptome: zwang-
hafter Drang zum Konsum, verminderte 
Kontrollfähigkeit, körperliche Entzugssym-
ptome, Toleranzbildung (zur Erreichung der 
angestrebten Wirkung ist fortlaufend mehr 
der betreffenden Substanz erforderlich), 
eingeengtes Verhaltensmuster, Vernach-
lässigung anderer Interessen, Konsum trotz 
Nachweis schädlicher Folgen.
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Die Bausteine

Zukunftsfähige Politik zeichnet sich da-
durch aus, dass sie eine Führungsrolle bei 
der Formulierung der wichtigsten Aufgaben 
des Gemeinwesens, bei der Suche nach  
Lösungen und bei der verbindlichen Ent-
scheidung übernimmt. 136 
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Abbildung 1
Das Würfelmodell des Berichtes psychoaktiv.ch der Eidgenössischen Kommission
für Drogenfragen (EKDF, 2006; leicht verändert). Das Modell gibt keine bestimmte 
Form der Drogenpolitik vor. Es soll vielmehr zur Prüfung und Verbesserung sowohl 
einzelner Massnahmen als auch der gesamten Suchtpolitik eines Landes als Hilfs-
mittel herangezogen werden. Die Auflistung der Substanzen ist in alphabetischer
Reihenfolge.

1  Umfassende Prävention: Gesundheitsschutz,  
Gesundheitsförderung und Früherkennung 

2  Therapie: Therapie mit verschiedenen Behandlungsoptionen;  
Soziale Integration 

3  Schadensminderung: Individuelle und gesellschaftliche  
Schadensminderung 

4 Repression: Marktregulierung und Jugendschutz

Alkohol
Cannabis
Designerdrogen
Heroin
Kokain
Medikamente mit psychoaktiver Wirkung
Tabak

Risikoarmer Konsum

 Problembehafteter Konsum

  Abhängigkeit
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Suchtpolitische Widersprüche und Zielkonflikte

Regulierung/Repression

Der Ausdruck Repression umschreibt im 
Drogenbereich vorrangig das polizeiliche 
Handeln mit der Aufgabe der Strafver-
folgung. Die unmittelbaren Ziele der  
Repression im Drogen bereich sind die  
Angebotsverknappung sowie die Bekämp-
fung von illegalem Drogenhandel und  
organisierter Krimina lität. 

Im Bereich der legalen Substanzen steht 
das Wort Regulierung für sämtliche  
Gesetze, Vorschriften und Regeln, welche 
von einem Staat oder einer überstaatlichen 
Organisation erlassen werden. Auch die 
Einschränkung der persönlichen Hand-
lungsfreiheit sowie Konsum- oder Verkaufs-
verbote an bestimmten Orten, zu bestimm-
ten Zeiten oder für bestimmte Gruppen sind 
Regulierungen. Diese Form der Regulierung 
kann strafrechtliche Folgen vorsehen.  
Der engere Begriff der Marktregulierung  
bezieht sich nur auf Regulierungen, bei  
denen der Staat in den freien Markt ein-
greift, um ein Marktversagen zu korrigieren 
oder aber den Wettbewerb aus (in diesem 
Fall) gesundheitspolitischen Gründen ein-
zuschränken.
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 2 Public Health als Grundlage
  einer zukunftsfähigen Suchtpolitik

Was beinhaltet der Public-Health-Ansatz?
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Die zehn wichtigsten Risikofaktoren für die Krankheitslasten  
in der Schweiz

Risikofaktor In Prozent aller DALYs*
Tabakkonsum 11,2
Bluthochdruck  7,3
Alkoholkonsum  7,2
Hoher Body-Mass-Index  6,0
Hohes Cholesterin  5,1
Konsum illegaler Drogen  2,7
Körperliche Inaktivität  2,4
Geringer Frucht- und Gemüsekonsum  1,6
Ungeschützte sexuelle Kontakte  0,7
Sex. Missbrauch in der Kindheit  0,6

* DALY = Disability Adjusted Life Years = Summe der vorzeitig 
(vor dem 70. Lebensjahr) verlorenen Lebensjahre sowie der mit körperlicher 
oder psychischer Beeinträchtigung verbrachten Lebensjahre. 15
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Abbildung 2
Übersicht über die hauptsächlichen Gesundheitsdeterminanten  
(Gesundheit in der Schweiz. Nationaler Gesundheitsbericht 2008. Bern 2009).

Faktoren individueller Lebensweise

Soziale und kommunale Netzwerke

Lebens- und Arbeitsbedingungen*

Allgemeine Bedingungen der sozioökonomischen, kulturellen und  
physischen Umwelt

Alter, Geschlecht 
und Erbanlagen

*  Landwirtschaft und Lebensmittelproduktion, Bildung, Arbeitsumfeld,  
Arbeitslosigkeit, Wasser und sanitäre Anlagen, Gesundheitsdienste,  
Wohnverhältnisse
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Der gesellschaftliche Kontext 

Verfügbarkeit:  
Die Allgegenwärtigkeit der Konsumoptionen
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Boom von Convenience-Shops

Kleinflächige Detailhandelsgeschäfte mit langen Öffnungszeiten 
wie Tankstellenshops, Bahnhof- und Flughafen läden sowie Kiosken 
wiesen 2009 einen Umsatz von etwa 4,5 Milliarden Franken auf. Dies 
entspricht 10 % des Lebensmitteldetailhandels. Die Branchenleader 
erreichten Wachstumsraten von 10 bis 40 %. Sie planen einen wei-
teren Ausbau solcher Angebote. 24
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Beschleunigung:  
Hoher Lebensrhythmus und hohe Mobilität haben  
Konsequenzen
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Die Heraus-

forderungen 

rund um die 

virtuellen 

Welten 

werden grösser

Virtualität:  
Die Ausdehnung des anonymen Raumes 

Unter Neuroenhancement versteht man 
Massnahmen, die die psychischen Fähig-
keiten oder die Befindlichkeit von als ge-
sund geltenden Menschen verbessern.  
Darunter fällt auch die nicht medizinisch in-
dizierte Verabreichung von Medikamenten, 
die für Patienten mit Demenzerkrankungen, 
Depressionen, Aufmerksamkeitsstörungen 
oder Narkolepsie entwickelt wurden. Seit 
den 80er-Jahren lässt sich insbesondere  
in den USA zunehmend ein «aussermedi-
zinischer» Einsatz von Psychopharmaka 
beobachten. 134



34

Eine wirksame

Suchtpolitik

muss die

konkreten

sozialen

Lebenswelten

berücksichtigen

Public Health als Grundlage

Herausforderung Sucht

Ausblick







37
Herausforderung Sucht

Eine nach Substanzen aufgesplitterte Suchtpolitik

 3 Die Ausgangslage in der Schweiz
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Viele Entscheide 

mit Einfluss auf 

die Suchtpolitik 

werden in 

anderen 

Politikbereichen 

gefällt

Vier-Säulen-Politik: Umschreibung der vier 
Haupthandlungsfelder in der Drogenpolitik 
der Schweiz:

Prävention: Verhinderung des Einstiegs  
in den Drogenkonsum und der Suchtent-
wicklung

Therapie: Ausstieg aus der Sucht ermög-
lichen, Förderung der sozialen Integration 
und der Gesundheit der behandelten  
Personen

Schadensminderung: Ermöglichung eines 
individuellen und sozial weniger problem-
behafteten Drogenkonsums, um die nega-
tiven Folgen des Konsums für die Betroffe-
nen zu verringern

Repression: Massnahmen zur Durchsetzung 
des Verbots von illegalen Drogen
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Getrennte politische Strukturen 



40
Die Ausgangslage in der Schweiz

Herausforderung Sucht

Strategische Gemeinsamkeiten
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Die Public-Health-Ausrichtung der drei suchtpolitischen  
Kommissionen des Bundes

Nationales Programm Tabak 2008–2012

«Gesamtgesellschaftliche Verantwortung: Raucherinnen und Rau-
cher gefährden nicht nur die eigene Gesundheit, sondern auch  
diejenige anderer Personen (Passivrauchen). Der Tabakkonsum ist 
nicht einfach Privatsache, sondern er stellt eine gesamtgesellschaft-
liche Herausforderung dar.» 

Nationales Programm Alkohol 2008–2012

«Es ist die breite gesellschaftliche Akzeptanz von Alkohol als  
vermeintlich gewöhnliches Konsumgut, welche bei vielen Menschen 
die nötige Distanz und das nüchterne Urteilsvermögen schwinden 
lässt. Allzu oft wird das reale Gefährdungspotenzial von Alkohol  
verkannt.» 

«Die Alkoholpolitik hat stärker auf die Minderung der negativen  
Auswirkungen des Alkoholkonsums auf das persönliche Umfeld und 
auf die Gesellschaft abzuzielen.» 

Drittes Massnahmenpaket des Bundes zur Verminderung  
der Drogenprobleme 2006–2011

«Sowohl der Weg in eine Sucht als auch ihre Folgen sind individuell. 
Generell kann jedoch festgehalten werden, dass eine Sucht zu  
einem Kontrollverlust über gewisse Aspekte des eigenen Verhaltens 
führt, woraus sowohl für die betroffene Person selbst als auch für 
das nähere und weitere Umfeld körperliche, psychische, soziale oder 
wirtschaftliche Probleme entstehen können.»
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Mehr als Abhängigkeit 
Veränderte Konsummuster, andere Betroffenengruppen, 
neue Produkte und Märkte 

Veränderte Konsummuster

 4 Inhaltliche Ausrichtung
  des Leitbildes Herausforderung Sucht  
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Neue Entwicklungen – andere Herausforderungen

Alkoholkonsum
Rund eine Million Schweizerinnen und Schweizer haben einen pro-
blembehafteten Konsum von Alkohol, gut drei Viertel von ihnen trin-
ken nur gelegentlich («episodisch») zu viel. Etwa 100 000 Männer 
und Frauen trinken chronisch zu viel Alkohol, weitere 155 000 trin-
ken nicht nur chronisch, sondern zusätzlich auch episodisch zu viel. 
Gesamthaft aber nimmt der Alkoholkonsum pro Kopf in der Schweiz 
ab. 53

Der Anteil jugendlicher Rauschtrinkerinnen und Rauschtrinker (fünf 
oder mehr Gläser Alkohol bei einer Gelegenheit, mindestens dreimal 
im letzten Monat) hat zwischen 2003 und 2007 zwar seit Langem 
erstmals leicht abgenommen, befindet sich aber besonders bei den 
16-jährigen Jungen immer noch auf dem hohen Niveau von knapp 
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18 % (Mädchen 8 %). Zudem haben 2007 bereits drei Viertel der 
13-Jährigen mindestens einmal im Leben Alkohol konsumiert, mehr 
als die Hälfte von ihnen sogar innerhalb der letzten 30 Tage vor der 
Befragung. 54

Rauchen
Der Anteil der Rauchenden ist seit 2001 rückläufig und liegt derzeit 
etwa bei einem Viertel der 14- bis 65-Jährigen. 55 Fast die Hälfte der 
14-jährigen Jugendlichen geben an, mindestens einmal in ihrem  
Leben eine Zigarette geraucht zu haben (rund 50 % der Jungen und 
47 % der Mädchen). 56

Illegale Drogen
Der Konsum von Cannabis, Kokain und Ecstasy hat in den vergan-
genen zehn Jahren zugenommen. Derzeit haben gegen 20 % der Be-
völkerung über 15 Jahre Cannabis konsumiert (Männer 24 %, Frauen 
15 %). Gestiegen ist auch die Konsumerfahrung bei Kokain (von 
1,6 % auf 2,8 %) und Ecstasy (von 1,0 % auf 1,8 %).

Bei den Jugendlichen konsumieren gegenwärtig deutlich mehr  
Jungen als Mädchen Cannabis (11,5 % bzw. 5,1 %). Der Konsum hat 
sich hier aber stabilisiert und ist bei Schülerinnen und Schülern  
neuerdings rückläufig. 57 Die Erfahrung mit harten Drogen hat bei  
den männlichen Jugendlichen zugenommen, während sie bei den 
Mädchen stabil blieb. 58

Medikamentenkonsum
Der Gebrauch von Schlaf- und Beruhigungsmitteln hat in der Schwei-
zer Bevölkerung von 2002 bis 2007 leicht zugenommen (Schlaf-
mittel: von 2,3 % auf 2,8 %; Beruhigungsmittel: von 2,4 % auf 2,6 %). 
Besonders stark fällt die Zunahme des Schlafmittelkonsums bei den 
mindestens 70-jährigen Frauen aus (2002: 11,3 %, 2007: 14,2 %). 59

Spielsucht
Für 2007 wurde die Zahl von Menschen in der Schweiz, die krankhaft 
spielen oder gespielt haben («Lebenszeitprävalenz»), auf 1,1 % der 
Bevölkerung zwischen 18 und 98 Jahren geschätzt, diejenige der 
Spielerinnen und Spieler mit problembehaftetem Spielverhalten auf 
2,2 %. 60 1998 betrugen die geschätzten Anteile 0,8 % respektive 
2,2 %. 61
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Viele 

Konsummuster 

sind keinesfalls 

nur bei 
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lichen 
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anzutreffen

Die Vielfalt der Konsumierenden
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Neue Märkte und Produkte
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Mehr als Legalstatus 
Das alltägliche Schadens- und Suchtpotenzial

Die Unterscheidung in legale und illegale Substanzen
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Eine kohärente 

Suchtpolitik 

muss alle 

psychoaktiven 

Substanzen 

gemeinsam 

betrachten
Neuausrichtung der Suchtpolitik im Ausland

Die Europäische Beobachtungsstelle für Drogen und Drogensucht 
weist darauf hin, dass in Europa bereits erste Länder ihren sucht- 
und drogenpolitischen Ansatz ausgeweitet haben. Sie betrachten 
legale und illegale Drogen gemeinsam, berücksichtigen Verhaltens-
süchte ebenfalls und beziehen auch die Vielzahl verschiedener Kon-
summuster ein. Diese Länder berufen sich gleichfalls auf einen Pu-
blic-Health-Ansatz und auf die Erkenntnisse der Suchtforschung. 66
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Medikamente

müssen

integraler Teil

einer

Suchtpolitik 

sein
Medikamentenmissbrauch



Inhaltliche Ausrichtung

Herausforderung Sucht

55

Problembehafteter Medikamentenkonsum in der Schweiz 

7 % der erwachsenen Schweizer Bevölkerung konsumierten 2002 
täglich Schmerz-, Schlaf- oder Beruhigungsmittel. 69 

Frauen aller Altersklassen konsumieren deutlich häufiger täglich 
Medikamente als gleichaltrige Männer. Im Alter verstärkt sich dieser 
Unterschied ganz besonders: Während 8,1 % der über 75-jährigen 
Männer in den letzten sieben Tagen vor der Befragung täglich Schlaf-
mittel eingenommen haben, sind es bei den gleich altrigen Frauen 
mit 16,9 % gut doppelt so viele. 70

In den Jahren 2005 bis 2007 waren Medikamente bei etwa 15 % der 
Klientinnen und Klienten einer stationären Suchttherapie das Haupt- 
oder Nebenproblem. In den meisten dieser rund 180 Fälle handelte 
es sich dabei um Benzodiazepine (Schlaf- und Beruhigungsmittel). 71 

Auch hier wird deutlich, dass der problembehaftete Konsum die  
eigentliche Abhängigkeit bei Weitem übertrifft.

Substanzen zur Leistungssteigerung



Inhaltliche Ausrichtung

Herausforderung Sucht

56

Wirkungen ausgewählter psychoaktiver Substanzen und  
Substanzen zur Leistungssteigerung 74 

Alkohol: Entspannung, Euphorie, Enthemmung, kann auch Aggres-
sivität steigern, höhere Gewaltbereitschaft 75

Amphetamin: Wirkt anregend auf das zentrale Nervensystem  
(Ausschüttung von Adrenalin, Noradrenalin und Dopamin), stärkt 
das Selbstbewusstsein, senkt die Aggressionsschwelle, steigert 
Konzentrationsfähigkeit, unterdrückt Müdigkeit

Koffein: Wirkt anregend auf das zentrale Nervensystem, steigender 
Puls, verbesserte Konzentration

Methylphenidat (Markenname Ritalin): Wirkt anregend auf das Ge-
hirn, verbessert die Konzentration, steigert die Aufmerksamkeit, 
vermindert motorische Hyperaktivität und Impulsivität durch eine 
verbesserte Impulskontrolle, erhöht die Herzfrequenz und den Blut-
druck, gleichzeitig wird Müdigkeit unterdrückt

Modafinil: Unterdrückt Müdigkeit, erhöht Aufmerksamkeit, körper-
liche und psychische Leistungssteigerung

Nikotin: Ausschüttung von Botenstoffen und Hormonen im Gehirn. 
Nach Gewöhnung bei kleinen Dosen anregend, bei grosser Dosie-
rung dämpfend, Steigerung der Aufmerksamkeit auf das Niveau von 
Nicht-Nikotinabhängigen, 76 Dämpfung von Angst, Wut und Aggres-
sion, Entspannung, weniger Müdigkeit. Höhere Herzfrequenz, höhe-
rer Blutdruck und Weiteres mehr
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Leistungssteigerung, Smart Drugs und Doping

Eine Umfrage in deutschen Sportstudios ergab 1998, dass 24 % der 
Männer Erfahrungen mit der missbräuchlichen Einnahme von ana-
bolen Wirkstoffen gemacht haben. 80

Eine Umfrage des Forschungsmagazins Nature unter 1400 Wissen-
schafterinnen und Wissenschaftern in 60 Ländern ergab, dass 20 % 
zur Verbesserung der Konzentrationsfähigkeit schon einmal Medi-
kamente eingenommen haben, davon 25 % durchschnittlich einmal 
in der Woche, weitere 25 % täglich. 81

Mit Medikamenten steigern rund 5 % der Arbeitnehmenden ihre  
psychische Leistungsfähigkeit (DAK-Umfrage unter 3000 Arbeit-
nehmenden zwischen 20 und 50 Jahren). Frauen greifen eher zu 
Stimmungsaufhellern wie Antidepressiva, Männer eher zu konzent-
rationssteigernden Präparaten wie Ritalin. Gegen 75 % gaben als 
Grund medizinische Argumente an, das restliche Viertel half ohne 
medizinische Notwendigkeit nach. 17 % der Befragten gaben an, 
schon einmal ein Mittel zur Verbesserung der psychischen Leis-
tungsfähigkeit oder Befindlichkeit eingenommen zu haben. 82

Die weltweite Produktion von Ritalin verfünffachte sich zwischen 
1990 und 1997; in der Schweiz stieg die verwendete Menge Ritalin 
zwischen 1996 und 2000 von knapp 14 kg auf über 100 kg. 83
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Mehr als Substanzen 
Sucht- und Schädigungspotenzial bestimmter  
Verhaltensweisen

Kriterien für Verhaltenssüchte

Die stoffungebundenen oder nicht stoff-
lichen Süchte werden auch Verhaltens-
süchte genannt. Die Sucht äussert sich  
in bestimmten Verhaltensweisen, die eben-
falls die Gesundheit schädigen oder 
schwerwiegende soziale Folgen haben  
können. Die bekanntesten sind: Spielsucht, 
Kaufsucht, Arbeitssucht, Internetsucht  
und Essstörungen wie Anorexia nervosa 
(Magersucht), Bulimia nervosa (Ess- 
Brech-Sucht) und Binge-Eating-Disorder 
(Esssucht ohne Erbrechen). Bei nicht stoff-
lichen Süchten findet man eine ähnliche 
Suchtentwicklung wie bei stofflichen.
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Einschätzungen zur Verbreitung von Verhaltenssüchten

5 % der Schweizer Bevölkerung sind gemäss Schätzungen kaufsüch-
tig, wobei Frauen mit 6 % doppelt so häufig betroffen sind als Män-
ner mit 3 %. Hinzu kommen 33 % mit Tendenz zu unkontrolliertem 
Kaufverhalten. 87

Für die USA und den deutschsprachigen Raum wird der Anteil Sex-
süchtiger auf 3 % bis 6 % geschätzt, wobei Männer deutlich öfter 
betroffen sein dürften als Frauen (Verhältnis 4:1). 88

Etwa 1% bis 2,3 % der Schweizer Bevölkerung sind gemäss Schät-
zungen internetsüchtig, und nochmals so viele Personen gelten als 
internetsuchtgefährdet. 89

0,5 % der Schweizer Bevölkerung zwischen 18 und 98 Jahren waren 
2007 pathologische Spielerinnen und Spieler, weitere 0,8 % Spiele-
rinnen und Spieler mit problembehaftetem Spielverhalten. 90
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Mehr als Eigenverantwortung 
Strukturelle Massnahmen und Förderung der Kompetenz

 5 Strategische Ausrichtung
  des Leitbildes Herausforderung Sucht
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Herausforderung Sucht

Wo es

Suchtmittel-

konsum oder 

-verhalten gibt,

profitiert 

immer

mindestens

ein AnbieterStrukturelle Massnahmen
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16 Millionen Franken für die Tabakprävention –  
16 Millionen Franken für den inländischen Tabakanbau

Aus den Abgaben auf Zigaretten flossen 2008 knapp 16 Millionen 
Franken in den Tabakpräventionsfonds. Dieser finanziert Präven-
tionsmassnahmen, die den Einstieg in den Tabakkonsum verhin-
dern, den Ausstieg fördern und die Bevölkerung vor Passivrauch 
schützen. Im selben Jahr flossen aus den Abgaben auf Zigaretten 
ebenfalls knapp 16 Millionen Franken in den Fonds zur Förderung 
des einheimischen Tabakanbaus, mit dem rund 350 Landwirtschafts-
betriebe in der Schweiz im Tabakanbau unterstützt werden. 91
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Die sozialen Kosten von Suchtmittelkonsum und Spielsucht

Der Tabakkonsum verursacht pro Jahr 10,0 Milliarden Franken soziale 
Kosten. 12 % dieser Kosten sind direkte Kosten (Gesundheitswesen, 
Polizei und Justiz), 38 % indirekte Kosten (Invalidität, Arbeitsaus-
fälle), 50 % immaterielle Kosten (Verlust an Lebensqualität für Be-
troffene und Dritte). 92

Der Alkoholkonsum verursacht pro Jahr soziale Kosten von 6,5 Milli-
arden Franken. Davon sind 11 % direkte Kosten, 23 % indirekte und 
66 % immaterielle. 93

Der Konsum illegaler Drogen verursacht pro Jahr soziale Kosten von 
4,1 Milliarden Franken. 34 % der Kosten sind direkte, 56 % indirekte 
und 10 % immaterielle. 94

Das Glücksspiel in Schweizer Casinos verursacht jährliche Kosten 
von 70 Millionen Franken (direkte und indirekte, ohne immaterielle 
Kosten), wobei schätzungsweise nur 20 % der Spielerinnen und 
Spieler mit pathologischem oder problembehaftetem Spielverhalten 
in Casinos spielen. 95
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Herausforderung Sucht

Keine Person

kann für sich

allein ihre

Gesundheit

herstellen

Förderung der Gesundheitskompetenz
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Lebenskompetenzmodelle bilden bei  
Kindern und Jugendlichen Schutzfaktoren 
aus, die die Wahrscheinlichkeit verringern, 
unter bestimmten Risikobedingungen  
später ein Sucht- oder Gewaltverhalten zu 
zeigen. Zu diesen Lebenskompetenzen,  
die als Schutzfaktoren wirken können,  
gehören zum Beispiel Standfestigkeit  
gegenüber einem Konsumangebot, Kommu-
nikationsfertigkeiten und Bewältigungs-
strategien. 133
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Herausforderung Sucht

Mehr als Jugendschutz 
Differenzierte Vorgehensweisen in Bezug  
auf Bevölkerungsgruppen 
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Massnahmen mit Bezug auf Alter und Sucht
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Unterschiedliche Altersgruppen –  
unterschiedliche Konsum muster

Am höchsten war 2007 der Anteil Rauchender mit gegen 37 % unter 
den 25- bis 34-Jährigen, die 15- bis 24-Jährigen rauchen zu fast 
34 %. Tendenziell sinkt mit dem Alter der Anteil Rauchender: Wäh-
rend noch 31 % der 45- bis 54-Jährigen rauchen, sinkt diese Rate bei 
den 55- bis 64-Jährigen auf 25 % und bei den 65- bis 74-Jährigen auf 
gegen 17 %. Am wenigsten rauchen mit 8 % die über 75-Jähri-
gen. 108

Am häufigsten episodisch-risikoreich trinken die 15- bis 24-Jährigen 
(20,6 %). Diese Art des Konsums nimmt mit dem Alter stetig ab. Mit 
dem Alter steigen dagegen der Nichtkonsum und der risikoarme  
Konsum sowie der chronische Risikokonsum an. 109

Der Medikamentenkonsum nimmt mit dem Alter drastisch zu: Wäh-
rend innerhalb von sieben Tagen vor der entsprechenden Befragung 
3,3 % der 25- bis 34-jährigen Frauen täglich Schmerzmittel einge-
nommen haben (Männer: 3,2 %), sind es bei den 45- bis 54-jährigen 
Frauen bereits 7,0 % (Männer: 4,7 %) und bei den über 75-jährigen 
16,9 % (Männer: 7,2 %). Ähnlich entwickelt sich der Gebrauch von 
Schlafmitteln. 110

Die Betroffenheit von Kaufsucht nimmt mit dem Alter tendenziell 
ab. 111
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Massnahmen mit Bezug auf sozial benachteiligte  
Bevölkerungsgruppen

Massnahmen mit Bezug auf Menschen  
mit Migrations hintergrund
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Herausforderung Sucht

Massnahmen mit Bezug auf geschlechtsspezifische  
Unterschiede
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Der Einfluss des sozioökonomischen Status und des Geschlechts

Migrantinnen und Migranten aus dem ehemaligen Jugoslawien, aus 
Portugal, dem Kosovo, der Türkei und Sri Lanka konsumieren deut-
lich häufiger täglich Schlaf-, Schmerz- und Beruhigungsmittel als 
Migrantinnen und Migranten aus Italien, Deutschland, Österreich 
und Frankreich. Die letzten Gruppen unterscheiden sich in ihrem 
Medikamentenkonsum kaum von Schweizern. 118

Mit 20 % konsumiert ein deutlich grösserer Teil der Männer täglich 
Alkohol als Frauen (9 %). 119

Der selbst wahrgenommene Gesundheitszustand hängt positiv mit 
der Bildung zusammen: 72 % der Personen mit obligatorischem 
Schulabschluss nehmen ihren Gesundheitszustand als gut bis sehr 
gut wahr, bei Personen mit Abschluss auf Sekundarstufe II sind es 
88 % und auf Tertiärstufe 93 %. 120

Frauen, ältere und weniger gut gebildete Menschen leiden häufiger 
an einer dauerhaften Krankheit oder einem dauerhaften gesundheit-
lichen Problem: 26 % der Männer und 28 % der Frauen sind betrof-
fen. Während unter den 15- bis 24-Jährigen 14 % betroffen sind, sind 
es bei den mindestens 75-Jährigen 48 %. 26 % der Bevölkerung mit  
tertiärem Bildungsabschluss sind von einer dauerhaften Krankheit 
betroffen, bei der Bevölkerung mit obligatorischem Schulabschluss 
sind es mit einem Drittel deutlich mehr. 121



76
Strategische Ausrichtung

Herausforderung Sucht

Schlussfolgerungen

Eine Kohorte ist eine Bevölkerungsgruppe, 
die durch ein zeitlich gemeinsames, länger-
fristig prägendes Startereignis bestimmt 
wird. Je nach «Startereignis» kann es sich 
beispielsweise um Alters- oder Geburtsko-
horten, um Eheschliessungskohorten oder 
um Berufseintrittskohorten handeln. Die 
Idee hinter dem Kohortenkonzept ist, dass 
beispielsweise die Mitglieder einer Ge-
burtskohorte gemeinsamen kulturellen und 
sozialökonomischen Einflüssen ausgesetzt 
sind, die sich auch in einem mehr oder min-
der starken Grad auf den Lebensverlauf 
auswirken. Soweit dies der Fall ist, spricht 
man von Kohorteneffekten. 132
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Mehr als gesundheitspolitische Massnahmen
Die Notwendigkeit einer sektorübergreifenden Suchtpolitik 
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Arbeitsplatz Kriminalität / öffentliche Ordnung

Familie / soziales Netzwerk Gesundheitssystem

Alkoholbedingte 
Schäden

Anzahl Kinder, die durch Eltern mit 
Alkoholproblemen benachteiligt sind

Anzahl Trinker / innen in der 
Öffentlichkeit

Todesfälle infolge akuter 
Vorfälle durch Alkoholkonsum

Todesfälle infolge chronischer 
Alkoholabhängigkeit

Kosten für die Familie und  
das soziale Netzwerk

Kosten durch verlorene Arbeitstage

Kosten durch Arbeitsausfall

Kosten durch todesfallbedingten  
Arbeitsausfall

Verlorene Arbeitstage durch Krankheit

Verlorene Arbeitstage durch 
reduziertes Pensum

Soziale Kosten alkoholbedingter Kriminalität

Kosten durch alkoholisiertes Fahren

Kosten für Justiz und Strafvollzug

Festnahmen wegen Trunkenheit 
und Unruhestiftung

Opfer alkoholbedingter häuslicher Gewalt

Todesfälle durch Verkehrsunfälle

Kosten für das Gesundheitswesen

Abbildung 3
Mögliche Auswirkungen des Alkoholkonsums auf das Gesundheitssystem,  
den Arbeitsplatz, die Kriminalität und die öffentliche Ordnung sowie die Familie 
und das soziale Netzwerk. 122
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Belastungsfaktoren erhöhen das Risiko, 
von einer bestimmten Erkrankung betroffen 
zu werden oder diese zu verschlimmern. 
Den Belastungsfaktoren gegenüber stehen 
die Schutzfaktoren, welche die Gefahr einer 
solchen Erkrankung oder deren Verschlech-
terung vermindern. Man unterscheidet  
konstitutionelle (zum Beispiel Lebensalter 
oder Geschlecht), externe (Ernährung, 
Stress) und interne Faktoren (Gesundheits-
zustand).
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Eine

zukunftsfähige

Suchtpolitik

setzt auf 

Evidenz und

Wirksamkeit

Ausblick
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 6 Herausforderung Sucht
  Leitbild für einen zukunftsfähigen Politikansatz

Mehr als 
Abhängigkeit 

Mehr als 
Legalstatus 

Mehr als 
Substanzen 

Mehr als 
Eigen-
verantwortung 

Mehr als 
Jugendschutz 

Mehr als 
gesundheits-
politische
Massnahmen 



86
Leitbild Herausforderung Sucht

Herausforderung Sucht

Leitsatz 1 Kohärente Politik

Leitsatz 2 Orientierung am Schadenspotenzial und  
der tatsächlichen Problemlast

Leitsatz 3 Inhaltliche Ausweitung

Leitsatz 4 Sicherstellung von Behandlung und Betreuung 

Leitsatz 5 Schadensminderung
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Herausforderung Sucht

Leitsatz 6 Prävention durch umfeldbezogene,  
strukturelle Massnahmen

Leitsatz 7 Verpflichtung von Herstellern, Vertreibern und Verkäufern

Leitsatz 8 Differenzierte Zielgruppenorientierung

Leitsatz 9 Beitrag der Zivilgesellschaft

Leitsatz 10 Forschung, Ausbildung und Monitoring / Evaluation 
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Weiterführung des Prozesses «Herausforderung Sucht»

Ausblick



89
Herausforderung Sucht

Dank
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Abhängigkeit: Eine Abhängigkeit kann sich – je nach Suchtmittel und je nachdem, 
wer konsumiert – schneller oder langsamer entwickeln. Die Entwicklung einer 
Abhängigkeit kann sich über Jahre erstrecken, sich aber auch innerhalb von sehr 
kurzer Zeit einstellen. Es gibt keine bestimmte Konsummenge, die anzeigt, ab 
wann jemand abhängig ist. Eine Abhängigkeit ist eine medizinische Diagnose 
und wird anhand verschiedener Kriterien festgestellt. Diese sind in der «Inter-
nationalen statistischen Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesund-
heitsprobleme» (ICD-10) festgelegt.

Abhängigkeitssyndrom ICD-10: 127 Diagnose mehrerer der folgenden Symptome: 
zwanghafter Drang zum Konsum, verminderte Kontrollfähigkeit, körperliche 
Entzugssymptome, Toleranzbildung (zur Erreichung der angestrebten Wirkung 
ist fortlaufend mehr der betreffenden Substanz erforderlich), eingeengtes Ver-
haltensmuster, Vernachlässigung anderer Interessen, Konsum trotz Nachweis 
schädlicher Folgen.

Belastungsfaktoren erhöhen das Risiko, von einer bestimmten Erkrankung betrof-
fen zu werden oder diese zu verschlimmern. Den Belastungsfaktoren gegenüber 
stehen die Schutzfaktoren, welche die Gefahr einer solchen Erkrankung oder 
deren Verschlechterung vermindern. Man unterscheidet konstitutionelle (zum 
Beispiel Lebensalter oder Geschlecht), externe (Ernährung, Stress) und interne 
Faktoren (Gesundheitszustand).

Benzodiazepine werden bei Diagnosen wie Angst- und Panikstörungen oder Schlaf-
losigkeit eingesetzt. Sie wirken dämpfend auf das zentrale Nervensystem und 
führen zu Beruhigung, Müdigkeit und Schlaf. Sie haben Nebenwirkungen wie 
Verwirrung, Gangunsicherheit, eingeschränktes Urteilsvermögen und Ver-
schlechterung der kognitiven Funktionen und der Fahrtüchtigkeit. In Kombina-
tion mit Alkohol können Benzodiazepine auch Enthemmung und Aggressionen 
auslösen. Zudem können sie die euphorisierende Wirkung von Opiaten steigern. 
Benzodiazepine können schon nach wenigen Wochen zur Toleranz und Abhän-
gigkeit führen. 128

Betäubungsmittel: Bezeichnung für .

Diskriminierung: Alle Formen der Benachteiligung sozialer Gruppen aus ungerecht-
fertigten Gründen (beispielsweise Geschlecht, Ethnie, Nationalität, Sprache, 
Alter oder Gesundheitszustand). 129

Drogen: Umgangssprachliche Bezeichnung von psychoaktiven Substanzen. Die 
Schweiz kennt die Unterscheidung in legale Substanzen (wie Alkohol und Tabak) 
und in illegale Drogen (wie Cannabis, Heroin oder Kokain), die im Betäubungs-
mittelgesetz geregelt sind.

GBL: Gamma-Butyrolacton, ein industriell hergestelltes Lösungsmittel, das stark 
ätzend wirkt, die Schleimhäute reizt und die Leber belastet. GBL ist eine Vorläu-
fersubstanz von . 

 Gesundheit in allen Politikbereichen: Beim Public-Health-Ansatz wird der Berück-
sichtigung gesundheitlicher Aspekte in allen Politikbereichen eine hohe Bedeu-
tung zugeschrieben. Als Beispiel dienen kann die EU-Ministerratserklärung, in 
der dieser Grundsatz 2006 verankert wurde. Besonders betont wurde dort die 
Erfordernis, Lebenswelten gesundheitsförderlich zu gestalten (beispielsweise 

Glossar
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Schulen und Arbeitsplätze), die gesunden Wahlmöglichkeiten im Alltag zu  
fördern und verstärkt auf die sozialen Determinanten (wie Bildung und Ein-
kommen) einzuwirken. Auch sollen andere Politikbereiche die Folgen ihrer Ent-
scheidungen für die Gesundheit in Betracht ziehen.

Gesundheitsdeterminanten sind Einflussfaktoren, die positiv oder negativ auf die 
Gesundheit der Bevölkerung wirken. Besonders bedeutsam sind vier Einflusse-
benen der Gesundheit:

Einzelnen, das der Gesundheit förderlich oder hinderlich sein kann,

Diensten,

Beispiel der Lebensstandard oder der Arbeitsmarkt. 130

GHB: Gamma-Hydroxybutyrat, auch als «Liquid Ecstasy» bezeichnet. GHB wird im 
Körper in den Neurotransmitter GABA (Gamma-Amino-Buttersäure) umgewan-
delt, der die Schlaf- / Wachphasen reguliert und die Wachstumshormone stimu-
liert. GHB wirkt je nach Individuum sehr unterschiedlich und kann Euphorie, 
Entspannung, Enthemmung, Wahrnehmungsintensivierung, Schwindel, Schläf-
rigkeit oder Bewusstlosigkeit auslösen. Gesellschaftlich besonders prob-
lembehaftet ist der Missbrauch solcher Substanzen als sogenannte K.O.-  
Tropfen. 131

 Illegale Drogen: siehe .

Integrierte Politik bezieht unterschiedliche Politikbereiche und Handlungsebenen 
sowohl in der Tiefe als auch in der Breite ein und erfasst damit möglichst alle 
relevanten Handlungsträgerinnen und Handlungsträger. 

Kohorte: Eine Bevölkerungsgruppe, die durch ein zeitlich gemeinsames, längerfris-
tig prägendes Startereignis bestimmt wird. Je nach «Startereignis» kann es sich 
beispielsweise um Alters- oder Geburtskohorten, um Eheschliessungskohorten 
oder um Berufseintrittskohorten handeln. Die Idee hinter dem Kohortenkonzept 
ist, dass beispielsweise die Mitglieder einer Geburtskohorte gemeinsamen kul-
turellen und sozialökonomischen Einflüssen ausgesetzt sind, die sich auch in 
einem mehr oder minder starken Grad auf den Lebensverlauf auswirken. Soweit 
dies der Fall ist, spricht man von Kohorteneffekten. 132

Lebenskompetenzmodelle bilden bei Kindern und Jugendlichen Schutzfaktoren 
aus, die die Wahrscheinlichkeit verringern, unter bestimmten Risikobedingun-
gen später ein Sucht- oder Gewaltverhalten zu zeigen. Zu diesen Lebenskom-
petenzen, die als Schutzfaktoren wirken können, gehören zum Beispiel Stand-
festigkeit gegenüber einem Konsumangebot, Kommunikationsfertigkeiten und 
Bewältigungsstrategien. 133

Legale Drogen: siehe .

 Life skills Trainings: siehe .

Marktregulierung: siehe  .
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Methylphenidat (Markenname Ritalin) ist eine Substanz, welche das zentrale Ner-
vensystem stimuliert. Sie wird in der Behandlung von ADS / ADHS (Aufmerksam-
keitsdefizit- / Hyperaktivitätssyndrom) oder Narkolepsie (neurologische Störung 
des Schlaf-Wach-Rhythmus) verwendet. 

 Narkolepsiemittel dienen der Behandlung von tiefgreifenden Störungen des Schlaf-
zyklus. Diese Substanzen (wie Gamma-Hydroxybutyrat ( ), 
(Markenname Ritalin) oder Modafinil) können auf gesunde Personen eine an-
treibende Wirkung entfalten (siehe Neuroenhancement).

Neuroenhancement: Massnahmen, die die psychischen Fähigkeiten oder die Be-
findlichkeit von als gesund geltenden Menschen verbessern. Darunter fällt auch 
die nicht medizinisch indizierte Verabreichung von Medikamenten, die für Pati-
enten mit Demenzerkrankungen, Depressionen, Aufmerksamkeitsstörungen 
oder Narkolepsie entwickelt wurden. Seit den 80er-Jahren lässt sich insbeson-
dere in den USA zunehmend ein «aussermedizinischer» Einsatz von Psycho-
pharmaka beobachten. 134

Problembehafteter Konsum: Unter diesen Begriff fallen der Risikokonsum (auch 
riskanter Konsum genannt), der gesundheitsschädigende Konsum und der situ-
ationsunangepasste Konsum (etwa Fahren in angetrunkenem Zustand), ohne 
dass notwendigerweise eine Abhängigkeit vorliegt. Beim Risikokonsum sind die 
Probleme nicht sichtbar, aber unterschwellig vorhanden. Der gesundheitsschä-
digende Konsum führt zu konkreten Problemen auf körperlicher, psychischer 
oder sozialer Ebene. Diese Definition verwendet die Weltgesundheitsorganisa-
tion WHO. Sie entspricht dem Begriff «Missbrauch», wie ihn die Klassifikation 
in der vierten Ausgabe des amerikanischen Diagnostic and Statistical Manual 
for Mental Disorders (DSM IV) kennt. Der Begriff schliesst die Abhängigkeit 
aus.

Public Health (Öffentliche Gesundheit): Ein soziales und politisches Konzept, «das 
durch Gesundheitsförderung, Krankheitsprävention und andere gesundheits-
bezogene Interventionen auf Verbesserung von Gesundheit, Lebensverlänge-
rung und Erhöhung der Lebensqualität von ganzen Bevölkerungen abzielt» 
(Definition der WHO). 135

 Regulierung / Repression: Der Ausdruck Repression umschreibt im Drogenbereich 
vorrangig das polizeiliche Handeln mit der Aufgabe der Strafverfolgung. Die 
unmittelbaren Ziele der Repression im Drogenbereich sind die Angebotsver-
knappung sowie die Bekämpfung von illegalem Drogenhandel und organisierter 
Kriminalität (siehe auch Vier-Säulen-Politik). Im Bereich der legalen Substanzen 
steht das Wort Regulierung für sämtliche Gesetze, Vorschriften und Regeln, 
welche von einem Staat oder einer überstaatlichen Organisation erlassen wer-
den. Auch die Einschränkung der persönlichen Handlungsfreiheit sowie Kon-
sum- oder Verkaufsverbote an bestimmten Orten, zu bestimmten Zeiten oder 
für bestimmte Gruppen sind Regulierungen. Diese Form der Regulierung kann 
strafrechtliche Folgen vorsehen. Der engere Begriff der Marktregulierung  
bezieht sich nur auf Regulierungen, bei denen der Staat in den freien Markt 
eingreift, um ein Marktversagen zu korrigieren oder aber den Wettbewerb aus 
(in diesem Fall) gesundheitspolitischen Gründen einzuschränken.
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Repression: siehe  .

Risikoarmer Konsum: Konsum, bei dem die Wahrscheinlichkeit einer Selbst- und / 
oder Fremdschädigung gering ist. Der Begriff ist allerdings nicht scharf definier-
bar, da die Wahrscheinlichkeit einer Schädigung von zahlreichen Einfluss-
grössen abhängt (beispielsweise Alter, Geschlecht, Gesundheitszustand und 
Konsummotivation der konsumierenden Person; Art, Toxizität und Menge der 
konsumierten Substanz resp. Begleitsubstanzen; Häufigkeit des Konsums;  
Konsumumfeld).

Ritalin: Markenname von .

Schadensminderung: siehe .

Schutzfaktoren: siehe .

Smart Drugs: siehe .

Sucht ist der umgangssprachliche Begriff für verschiedene medizinisch-psycho-
logische Krankheitsbilder. In der Fachwelt werden vorrangig Begriffe wie «Miss-
brauch» und «Abhängigkeit» verwendet. In zahlreichen offiziellen und inof-
fiziellen Dokumenten und Einrichtungen wird der Begriff «Sucht» allerdings 
weiterhin verwendet.

Verhaltensprävention hat die Beeinflussung des menschlichen Tuns und Denkens 
zum Ziel und lässt sich somit in Analogie zur Individualprävention setzen, wäh-
rend Verhältnisprävention auf die Ausschaltung bzw. Reduzierung schädigender 
Einflussfaktoren zielt. 

Verhaltenssucht: Die stoffungebundenen oder nicht stofflichen Süchte werden auch 
Verhaltenssüchte genannt. Die Sucht äussert sich in bestimmten Verhaltens-
weisen, die ebenfalls die Gesundheit schädigen oder schwerwiegende soziale 
Folgen haben können. Die bekanntesten sind: Spielsucht, Kaufsucht, Arbeits-
sucht, Internetsucht und Essstörungen wie Anorexia nervosa (Magersucht), 
Bulimia nervosa (Ess-Brech-Sucht) und Binge-Eating-Disorder (Esssucht ohne 
Erbrechen). Bei nicht stofflichen Süchten findet man eine ähnliche Suchtent-
wicklung wie bei stofflichen.

Verhältnisprävention: siehe .

Vier-Säulen-Politik: Umschreibung der vier Haupthandlungsfelder in der Drogen-
politik der Schweiz:

Prävention: Verhinderung des Einstiegs in den Drogenkonsum und der Such-
tentwicklung.
Therapie: Ausstieg aus der Sucht ermöglichen, Förderung der sozialen Integ-
ration und der Gesundheit der behandelten Personen.
Schadensminderung: Ermöglichung eines individuellen und sozial weniger 
problembehafteten Drogenkonsums, um die negativen Folgen des Konsums 
für die Betroffenen zu verringern.
Repression: Massnahmen zur Durchsetzung des Verbots von illegalen Dro-
gen.

Zukunftsfähige Politik zeichnet sich dadurch aus, dass sie eine Führungsrolle bei 
der Formulierung der wichtigsten Aufgaben des Gemeinwesens, bei der Suche 
nach Lösungen und bei der verbindlichen Entscheidung übernimmt. 136
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