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5) Fur weitere Fragen steht Ihnen Frau Astrid Withrich, Projektleiterin Nationale Strategie Sucht,
058 46 2382 / Sucht-addiction@bag.admin.ch, gerne zur Verfigung.




Allgemeine Kommentare

Der Fachverband Sucht bedankt sich dafir, als offizieller Adressat an der Anhérung zur Strategie
Sucht 2017 — 2024 des Bundesamts fir Gesundheit (BAG) teilnehmen zu kénnen und wirdigt die
vom BAG sowie des Expertinnengremiums geleistete Arbeit.

Der Fachverband Sucht begrusst ausdrucklich, dass mit der Strategie Sucht 2017 — 2024 auf
nationaler Ebene erstmals ein gemeinsamer substanzibergreifender und tibergeordneter
Orientierungsrahmen geschaffen wird und unterstiitzt das Startegiepapier im Grundsatz. Er halt
jedoch fest, dass die Strategie aus seiner Sicht im Wesentlichen ein Abbild dessen umfasst, was auf
lokaler, kantonaler und regionaler Ebene bereits seit einigen Jahren gelebt wird und bedauert, dass
die Chance verpasst wurde, eine klare Vision und eine kurze, pradgnante und mutige Strategie zu
formulieren.

An den verschiedenen Diskussionen zur Strategie Sucht, an denen der Fachverband Sucht
teilgenommen hat (Mitgliederversammlung Fachverband Sucht, EKTP, NAS-CPA usw.) und auch von
verschiedenen Mitgliedern des Fachverbands Sucht wurde aufgeworfen, dass die Beispiele im
Dokument zum Teil heikel sind. Sie lenken den Blick in eine bestimmtr Richtung und unterstiitzen
damit eine selektive Wahrnehmung resp. eine fehlerhafte Interpretation der Ausfiihrungen. Einige der
Beispiele scheinen gemass diesen Rickmeldungen zudem eher ungeeignet zu sein.

Ausgewihlite Fragen

1) lhre Einschétzung
1.1 Stimmen die inhaltliche Ausrichtung und Schwerpunkte der Strategie Sucht?

Vorstand und Geschéftsleitung des Fachverbands Sucht sowie eine deutliche Mehrheit der Mitglieder
des Verbands sind der Meinung, dass die inhaltliche Ausrichtung und Schwerpunkte der Strategie
stimmen. Indessen wird aus Sicht des Fachverbands Sucht nicht klar, welche Rolle die Gesundheits-
forderung und Suchtpravention letztlich in der Strategie Sucht spielen, da das Strategiepapier dazu
teilweise widerspruchliche Aussagen macht (Orientierung am Viersaulenmodell und am Wiurfelmodell
der Wirfelmodell der Eidgendssischen Kommission und Drogenfragen (EKDF) auf der einen und
«Delegation» der Gesundheitsférderung und Pravention an die Strategie nichtlibertragbare Krankhei-
ten (NCD-Strategie) auf der anderen Seite).

1.2 Teilen Sie die Einschatzung der Problemlage und der sich stellenden Herausforde-
rungen?

Vorstand und Geschéftsleitung des Fachverbands Sucht sowie eine deutliche Mehrheit der Mitglieder
des Verbands sind der Meinung, dass die Einschatzung der Problemlage und der sich stellenden
Herausforderungen im Grossen und Ganzen stimmt. Es sollte aber die Mdglichkeit bestehen, in den
kommenden Jahren bei Bedarf erganzende Ziele zu formulieren, um damit nicht zuletzt die Reaktion
auf neue Herausforderungen zu verbessern.

1.3 Welches ist der Mehrwert der Strategie fir lhre Organisation, generell?

Der wichtigste Mehrwert, den die Strategie Sucht nach Ansicht des Fachverbands Sucht generieren
kann ist, dass ein gemeinsamer Orientierungsrahmen, ein gemeinsames Verstandnis und eine ge-
meinsame Sprache geschaffen werden fir die verschiedenen Fachdisziplinen / Professionen, die auf
den verschiedenen foderalen Ebenen sowie in den verschiedenen Tatigkeitsbereichen und Einrich-
tungen der Pravention und Suchthilfe (inkl. Behdrden, Wissenschaft, Politik) tatig sind. Damit kann
die gemeinsame Identifikation mit der Sache gestarkt werden. Zudem wird mit der Strategie ein
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Rahmen geschaffen, in dem sich das Denkmodells des Wiirfels (Wirfelmodell der Eidgendssischen
Kommission und Drogenfragen (EKDF) von 2006) einfacher in die Tat umsetzen lasst als dies bisher
mit den substanzspezifischen Nationalen Programmen mdéglich war.

Die koharente Ausrichtung der Nationalen Strategie Sucht (substanzibergreifend, Verhaltenssuchte
integrierend) unter Einbezug der genannten gesellschaftlichen Dimensionen wird geschéatzt. Die Wei-
terentwicklung des Vier-Saulen-Ansatzes in der beschriebenen Art wird als zweckmassig und sinnvoll
erachtet, und insbesondere die Differenzierung der verschiedenen Konsummuster (Risikoarmes Ver-
halten, Risikoverhalten, Abhangigkeit) in Anlehnung an das Wurfelmodell der Eidgendssischen
Kommission und Drogenfragen (EKDF) von 2006 wird begrusst.

Die Strategie wird ferner deshalb begrisst, weil sie ibersichtlicher ist als die verschiedenen einzel-
nen, von einander unabhangigen Programme und somit erstens mehr Klarheit schafft, insbesondere
bei Multiproblematiken und Mischkonsum, und zweitens die Nutzung bestehender Synergien erheb-
lich verbessern kann.

Als besonderer Mehrwert wird zudem die Anderung der Begrifflichkeiten in der vierten Saule gemass
Betdubungsmittelgesetz (BetmG) (von «Repression» zu «Regulierung und Vollzug») erachtet. Dies
ermdglich eine viel bessere Identifikation auch der Akteurlnnen aus dem Alkohol und dem Tabakbe-
reich mit dieser wichtigen vierten Saule, welche sich bislang vom Begriff «Repression» nicht oder
kaum angesprochen fiihlten. Dies wiederum erhéht die Identifikation der Akteurlnnen aus allen Berei-
chen mit dieser gemeinsamen Strategie.

1.4 Gibt es aus lhrer Sicht Licken? Welche?

Ja, nach Ansicht des Fachverbands Sucht bestehen verschiedene Liicken:

- Eine departementsiibergreifende Strategie fehlt, welche die Sensibilisierung anderer Departe-
mente und Amter auf Ebene Bund, welche fir die Suchtarbeit eine hohe Relevanz haben (SBFI
(Bildung), BSV (1V), seco (Arbeitswelt und Arbeitslosenbereich), EJPD (Justiz, Sicherheit, Polizei)
usw.) fur das Thema Sucht ermdglichen resp. unterstitzen wirde.

- Eine wichtige sucht- resp. drogenpolitische Ebene fehlt: Die Strategie Sucht positioniert sich nach
Ansicht von Vorstand, Geschéaftsleitung und verschiedener Fachorganisationen nicht im Hinblick
auf die Frage nach der Regulierung des illegalen Drogenmarkts (insbesondere der Produktion,
des Handels und des Konsums von Cannabis) und den negativen Auswirkungen der Prohibition
auf die Suchtarbeit sowie die betroffenen Menschen und ihre Angehérigen. Die Strategie Sucht
sollte hier nach Ansicht des Fachverbands Sucht die Stossrichtung der Global Commission on
Drug Policy GCDP aufnehmen.

- Zahlreiche Fachorganisationen aus der Pravention stellen in diesem Zusammenhang fest, dass
die Strategie Sucht die nach wie vor ungeldste Frage nach der Regulierung illegaler Substanzen
wie z.B. Cannabis ungeniigend angeht. Dies behindert weiterhin die dringend erforderliche fach-
liche Positionierung der Pravention in Bezug auf diese Substanz.

- Eine wesentliche Liicke besteht im Hinblick auf die klare Verortung der Suchtpravention in der
Strategie Sucht, und es gibt ausserdem keine Aussagen dazu, wie die Strategie Sucht und die
NCD-Strategie miteinander verzahnt werden sollen. Damit besteht eine erhebliche Gefahr, dass
die Aktivitaten in diesem Bereich insbesondere in der Pravention von Suchterkrankungen sowie
in der Pravention von Risikoverhalten — insbesondere in Bezug auf den Konsum von illegalen
Drogen und auf nicht substanzgebundenen Konsumformen — «zwischen Stuhl und Bank fallen»
werden. Dies insbesondere auch deshalb, weil die Prozesse zur Entwicklung der beiden Strate-
gien und der dazugehdrenden Massnahmenplane nicht genau zeitgleich stattfinden. Der Fach-
verband Sucht fordert deshalb eine klare Verortung und Verankerung der Gesundheitsforderung
und der Suchtpravention in der Strategie Sucht.

- Der sogenannte Rekreationskonsum, insbesondere im Bereich des Nachtlebens, findet in der
ganzen Strategie kaum Erwahnung. Gerade in Bezug auf Frihintervention und Schadenminde-
rung spielt diese Form des Konsums aber eine wichtige Rolle.
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Der ganze somatische Aspekt, den die Suchtarbeit ebenso umfasst wie psychotherapeutische
Aspekte, kommt in der Strategie Sucht viel zu wenig zum tragen.

Die Schnittstellen zu den Akteuren der Versorgung alternder Abhangigkeitserkrankter werden
nicht resp. nur ungenugend thematisiert. Diese Zielgruppe weist eine sehr spezielle Problematik
auf. Dieser muss, gerade in den kommenden Jahren, da diese Menschen in ein kritisches Alter
kommen und einen erhéhten und sehr spezifischen Pflegebedarf haben werden, besondere Auf-
merksamkeit geschenkt werden.

Es entsteht der Eindruck, als werde die aktuelle Gesetzgebung als gegeben im Sinne von unver-
anderbar erachtet. Es werden zwar Gedanken zu strukturellen Massnahmen formuliert, aber nur
in die Richtung neuer Massnahmen. Ein Wille zur Uberpriifung der bestehenden Gesetzgebun-
gen und von deren Anpassung an veranderte Gegebenheiten wird nicht erkennbar.

Der Fachverband Sucht ist der Meinung, dass es eher (oder auch) das Ziel sein musste, die Ex-
klusion von Sichtigen und Randstandigen zu verhindern als allein die Integration zu fokussieren.

Es fehlt eine klare Vision in Bezug auf den sicherheitspolitischen Aspekt der Suchtarbeit.

2)

Die Strategie als Orientierungsrahmen

Die Strategie soll es dem Bund, den Kantonen und weiteren Akteuren erméglichen, partner-
schaftlich Lésungen / Massnahmen mit Blick aufs Ganze zu entwickeln und aufeinander ab-
gestimmt umzusetzen. Bietet lhnen die Strategie ausreichend Anknipfungspunkte fir lhre ei-
gene Arbeit? Wenn ja, welche Inhalte sind besonders hilfreich? Wenn nein, was fehlt aus lhrer
Sicht?

Folgende Aspekte werden vom Fachverband Sucht als geeignete Anknipfungspunkte erachtet:

Schwerpunkt auf der Kooperation und Koordination der Akteurinnen und Aktivitaten in der Pra-
vention und Suchthilfe sowie mit Akteurlnnen ausserhalb der Suchthilfe im engen Sinn.

Schwerpunkt auf der Friiherkennung und Frihintervention.

Ausdehnung des Konzepts der Schadenminderung auch auf die Bereiche Alkohol und Tabak.
Erste Diskussionen mit Fachleuten haben gezeigt, dass dieser neue konzeptuelle Denkrahmen
einen wichtigen Impuls fur die Weiterentwicklung der Angebote gibt.

Die Strategie bietet zudem geeignete Anknupfungspunkte auch fir Akteurlnnen ausserhalb des
Suchthilfe im engen Sinn (z.B. Jugendarbeit, Sozialarbeit usw.)

Die Integration auch des Bereich des Tabaks in die Strategie Sucht. Dieser Bereich sollte nicht
langer auf die Tabakpravention reduziert werden. Es gilt auch beim Tabak den Bereich der Be-
handlung weiter zu entwickeln und Konzepte zur Schadenminderung zu entwickeln. Zudem kén-
nen andere Bereiche von den Erfahrungen der Tabakakteure in der Regulierung lernen.

Fehlende Anknipfungspunkte gibt es nach Ansicht des Fachverbands Sucht im Hinblick auf:

eine klare Vision resp. Positionierung und Vision im Hinblick auf die Regulierung des illegalen
Drogenmarktes, allen voran des Cannabismarktes.

Massnahmen zur Klarung der zahlreichen offenen Fragen resp. der bestehenden Schwierigkeiten
im Hinblick auf die dauerhafte Finanzierung der Angebote in der Pravention und Suchthilfe.

den Aspekt der «Diversity», der im Papier weitgehend fehlt. Faktoren wie Alter, Geschlecht, Her-
kunft, soziobkonomische Situation, bestimmte Berufsgruppen wie z.B. Sexarbeiterlnnen usw. feh-
len bei den Pravalenzzahlen. Zielgruppenspezifische Aspekte haben aber in den vergangenen
Jahren zunehmend an Bedeutung gewonnen.

die Thematik der sexuellen Gesundheit (Risikoverhalten unter Substanzeinfluss), die ebenfalls
nicht abgebildet ist in der Strategie.

die klare Verortung der Suchtpravention in der Strategie Sucht und Klarung des Verhaltnisses zur
NCD-Strategie (unklare Schnittstellen). Hier bestehen in der Fachwelt u.a. grosse Angste im Hin-
blick auf die kiinftige Gewichtung dieser Gebiete sowie auf die Finanzierung der Aktivitaten in
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diesem Bereich. Die Zuordnung der Suchtpravention zum Bereich der nichtubertragbaren Krank-
heiten (NCD) wird von den Fachorganisationen aus diesem Bereich als riskant erachtet, das sie
zu einer Medizinalisierung der Suchtpravention und damit zu deren Schwéachung fliihren wiirde.

fehlende Aussagen dazu, welche Rolle der Bund im Hinblick auf die Finanzierung des Suchthilfe-
systems und die Klarung der Fragen, wie mit den unterschiedlichen und den aus fachlicher Sicht
unterschiedlich sinnvollen Finanzierungsmodellen (Sozialhilfe- vs. KVG-Finazierung; kantonale
Vorgaben, die dazu filhren, dass nicht das sinnvollste Angebot fiir die Klientinnen finanziert wird,
sondern dasjenige, das fir den Kanton oder die Gemeinde kurzfristig am glnstigsten ist), der
damit verbundenen, fehlenden Chancengleichheit beziiglich der Therapiefinanzierung, der Ent-
wicklung der zunehmenden Medizinalisierung der Angebote und dem Druck auf die Finanzierung
der gemeinwirtschaftlichen Leistungen umgegangen werden soll. Der Fachverband Sucht
wiinscht sich vom Bund, dass er Bemiihungen, die im Sinn eines koharenten Finanzierungssys-
tems unternommen werden, unterstitzt.

die Umsetzung der Strategie unter Einbezug der Kantone: Die politischen Bereiche Gesundheit
und Soziales, Sicherheit, Justiz und Polizei sind in kantonaler Hoheit, dem Bund kommt lediglich
eine subsidiare Rolle zu. Die Strategie gibt keine Auskunft dazu, wie sie dieser Ausgangslage ge-
recht werden will.

3)

Generelle Unterstiitzung
Unterstitzen Sie die vorliegende Strategie Sucht? Ja  x/ Nein L]
Wenn nein: warum nicht? Bitte kommentieren

Der Fachverband Sucht unterstiitzt die Strategie Sucht. Als kritisch erachtet er, dass eine klare Vision
und klare strategische Ziele im Sinne eines «Leuchtturmes» nicht oder nur ungentigend klar werden.
Es fehlt zudem eine Aussage dazu, wie die Steuerung erfolgen soll: Wer steuert was, wann, wo, wie,
warum, woher und wo und wie soll die Zusammenarbeit mit den Kantonen und anderen Bundesam-
tern erfolgen?

Riickmeldung zu den einzelnen Kapiteln

In Kirze Als besonders erfreulich wird von Seiten des Fachverbands Sucht erachtet,

dass sich die Strategie explizit auf alle Substanzen (und Verhaltensweisen)
bezieht und damit explizit den Tabak mit einbezieht. Nach Meinung des
Fachverbands Sucht ist Tabak gleich zu behandeln wie die anderen Sub-
stanzen (und Verhaltensweisen) d.h. es gilt auch fir den Tabak weiterfihren-
de Perspektiven zu entwickeln insbesondere in den Saulen der Therapie und
der Schadenminderung.

Nach seiner Meinung fehlt aber ein Handlungsfeld «nationale Politik» im Sin-
ne einer departementsiibergreifende Strategie, welche die Sensibilisierung
anderer Departemente und Amter auf Ebene Bund, welche fir die Suchtar-
beit eine hohe Relevanz haben (SBFI (Bildung), BSV (IV), seco (Arbeitswelt
und Arbeitslosenbereich), EJPD usw.) fir das Thema Sucht ermdglichen
resp. vereinfachen wirde.

Kapitel 1 Der Probierkonsum, welcher immer die Grundlage eines Konsums und somit

eine erste Interventionsebene darstellt, wird nicht abgebildet.

Kapitel 1.1 Der Suchtbegriff wird in diesem Abschnitt missverstandlich verwendet

und/oder ist in der Strategie zu weit gefasst: risikoarmes Verhalten und auch
ein Teil des Risikoverhaltens kénnen nicht als Erscheinungsformen von
Sucht bezeichnet werden, wie des Abb. 1 suggeriert. Es ware nach Ansicht
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des Fachverband Sucht korrekter, Anstelle von Sucht von Suchtmitteln zu
sprechen. Die Kapitel hiessen dann: «1.1. Suchtmittel als gesellschaftliches
Phanomen» und «1.2. Suchtmittel und die damit einhergehenden Verhal-
tensweisen.»

Kapitel 1.2

Die Definition des risikoarmen Verhaltens als «von der Gesellschaft toleriert
und akzeptiert» ist nach Ansicht des Fachverbands Sucht falsch. Diese Kon-
sumform muss nicht gesellschaftlich toleriert oder erwilinscht sein. Die gesell-
schaftliche Akzeptanz darf bei der Definition von risikoarmen Verhalten keine
Rolle spiele. Dieses Verhalten ist schlicht eine Konsumform, die nicht schad-
lich ist fur die Gesundheit und das Umfeld.

Es wird vorgeschlagen, die Definition des Risikoverhaltens folgenermassen
zu erganzen: «Risikoverhalten umschreibt den Substanzkonsum oder ein
Verhalten, welches zu kdrperlichen, psychischen und/oder sozialen Proble-
men oder Schaden fiir die einzelne Person oder das Umfeld fiihren kann
und/oder zu finanziellen Belastungen des Gesamtsystems fiihrt.»:
Begriindung:

- Eine Verhaltens- und/oder Substanzabhangigkeit zeichnet sich gerade
darin aus, dass es neben physischen Problematiken haufig auch zu psy-
chischen und sozialen Problemen (Stellenverlust, Verschuldung bzw.
Uberschuldung etc.) kommt (Multiproblematiken).

- Beim Risikoverhalten sollte erwdhnt werden, dass ein Substanzkonsum
oder ein Verhalten auch zu finanziellen Belastungen fur die Gesellschaft
fuhren kann und deshalb auch Handlungsbedarf zur Vermeidung resp.
Verminderung dieses Verhaltens besteht (bspw. Belastung der Gesund-
heitssystems, Unfalle aufgrund Fahren in angetrunkenem Zustand) usw.

Der folgende Satz misste nach Meinung des Fachverbands Sucht erganzt
werden: «So riicken heute zunehmend Suchtformen wie die Geldspielsucht
oder die exzessive Internetnutzung in den Fokus von der Pravention, The-
rapie und Schadenminderung, der Forschung sowie von Politik und
Offentlichkeit.

Kapitel 1.3

Dieses Kapitel findet auf Seiten des Fachverbands Sucht insgesamt Zustim-
mung. Die bisherigen Anstrengungen, alle Individuen und Gruppen, insbe-
sondere Menschen mit Migrationshintergrund, zu erreichen, missen unbe-
dingt aufrecht erhalten werden. Deshalb ist die Kooperation mit Akteurlnnen
ausserhalb der Suchthilfe im engen Sinn, welche der Pravention und Sucht-
hilfe die nétigen Zugéange verschaffen, wichtig.

Der folgende Satz misste erganzt werden: «Die vielfaltigen gemeinsamen
Anstrengungen und Initiativen zur Suchtpravention sowie zur Verringerung
des Risikoverhaltens und von Abhangigkeit sowie zur optimalen Behand-
lung von Abhangigkeit sollen damit auf nationaler und internationaler Ebene
vermehrt aufeinander abgestimmt werden.

Zahlreiche Organisationen aus der Pravention betonen, dass durch die For-
derung von (Lebens-)Kompetenzen auch die Selbstverantwortung des/der
Einzelnen gefdérdert (insb. gegentiber der eigenen Gesundheit) sowie die
Fahigkeit zur Problemlésung und dem Umgang mit Herausforderungen wer-
den. Begrusst wird deshalb von verschiedenen Mitgliedern des Fachver-
bands Sucht speziell auch die Starkung des eigenverantwortlichen Handelns,
durch Férderung von Gesundheitskompetenz zur Vermeidung von Risiko-
und Suchtverhalten auf der Ebene des Individuums.
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Kapitel 2

Kapitel 2.1

Bei der Regulierung ist die Fokussierung zu Einseitig auf die Einschrankung
von Zuganglichkeit / Erhaltlichkeit. Der Fachverband Sucht ist der Meinung,
dass die Ziele der Regulierung breiter gefasst und z.B. der Schutz der Ge-
sundheit der Konsumierenden mitgenannt werden.

Die Definition von Gesundheitsférderung, Pravention und Friherkennung ist
nach Meinung des Fachverbands Sucht zu eng gefasst und fokussiert zu
stark auf die gesundheitlichen Aspekte. Dadurch wird ein wichtiger Bereich
der Primarpravention, der auf eine allgemeine Ressourcenstarkung und Ver-
besserung der Lebenskompetenzen hinzielt, ausgeklammert.

Vorschlag zur Anpassung des Textes zur «Therapie und Beratung»: Dieser
Bereich umfasst die psychosoziale Suchtberatung, die medizinische und
nicht-medizinische fachliche arztliche Behandlung in einer ambulanten
oder stationaren (meist sozialtherapeutischen oder psychiatrischen) Einrich-
tung, die Selbsthilfe, die Freiwilligen-/Laienhilfe sowie die Nachsorge und das
betreute Wohnen (inkl. Familienplétze).»:

Begriindung: An der fachlichen Behandlung ist nicht nur medizinisches Per-
sonal resp. nicht nur Arztinnen beteiligt, sondern Fachpersonen aus vielen
verschiedenen Disziplinen (Sozialarbeiterinnen, Arbeitsagoglnnen, Sozialpa-
dagoglnnen usw.). Der Begriff «fachlich» reprasentiert ein breiteres Feld von
Personen.

Kapitel 2.2

Kapitel 2.3

Fir den Fachverband Sucht wird unter Punkt 2.3.4 nicht klar, welche Rolle
die Strategie Sucht im Hinblick auf die «politikbereichstubergreifende Zusam-
menarbeit» spiele will, welche sicherstellt, «dass Gesundheitsaspekte und -
auswirkungen in allen Politikbereichen berlcksichtigt werden.» Hier zu finden
sich keine Anhaltspunkte im Strategiepapier. Im Sinne einer departements-
Ubergreifenden Vision oder Strategie ware es indes entscheidend, dass hier-
zu klare Ziele und spater geeignete Massnahmen formuliert werden.

Es wird zudem angeregt, den zweiten Satz im Abschnitt 2.3.1 («Gesundheits-
férderung und Pravention sind Schwerpunkte der NCD-Strategie.») ersatzlos
zu streichen: Der Satz isoliert die Gesundheitsférderung und Pravention und
schliesst sie aus der Strategie Sucht aus. Eine Suchtstrategie, welche eine
der vier suchtpolitischen Saulen an die NCD-Strategie delegiert, indem sie
sich explizit auf die Versorgung abhangiger Menschen fokussiert, ist frag-
mentiert. Sie kann damit keinen Anspruch auf Vollstandigkeit und Koharenz
erheben und erreicht die Ziele, die sie sich in den Bereichen Kooperation,
Nutzung von Synergien usw. steckt, nicht.

Die Fokussierung auf die Versorgung abhangiger Menschen wird vom Fach-
verband Sucht und von verschiedenen Fachorganisationen kritisiert. Mit die-
ser Ausrichtung wird die kleinste Gruppe, diejenige der abhangigen Men-
schen fokussiert, wahrend alle anderen Gruppen, u.a. die ganz wichtige
Gruppe, die ein Risikoverhalten zeigt, ausgeblendet. Gerade diese musste
aber, auch wegen dem starken Fokus der Strategie auf die Friherkennung
und Frihintervention, ebenfalls eine zentrale Rolle spielen.

Kapitel 3

Kapitel 3.1

Der Satz im blau hinterlegten Kasten: «Besonderes Augenmerk gilt dem
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Mischkonsum und den Entwicklungen bei den illegalen Drogen, wo neue
psychoaktive Substanzen zu Problemen fiihren kénnten sowie den Verhal-
tensabhangigkeiten (Geldspiel, Internet).» muss nach Meinung des Fachver-
bands Sucht ergéanzt werden mit den Entwicklungen auf dem Markt der Ta-
bak- und nikotinhaltigen Produkten (E-Zigaretten, E-Cannabis usw.).

Kapitel 3.2

Es ist nach Meinung des Fachverbands Sucht wichtig, nicht von «Methadon-
patientinnen» zu sprechen, sondern von Substitutionspatientinnen, da langst
nicht mehr alle Betroffenen Methadon beziehen, sondern je nach Vertraglich-
keit auch andere Substitute. Dies ware auch ein wichtiges Signal im Hinblick
auf das strategische Ziel, die Bedirfnisse der Betroffenen ins Zentrum zu
stellen.

Kapitel 3.3

Kapitel 3.4

Aus Sicht des Fachverbands Sucht stellt die Frage, ob Alkoholabhéangige
tatsachlich sozial besser integriert sind als Opiat- und Kokainabhangige, und
ob es nicht auch deutliche Unterschiede zwischen Opiat- und Kokainabhan-
gigen gibt beziglich ihrer sozialen Integration.

Kapitel 3.5

Auf Ebene der Suchthilfe gilt es nach Meinung des Fachverbands Sucht un-
bedingt, nicht nur die eher medizinisch-psychiatrisch ausgerichteten Leis-
tungserbringer und jene aus dem sozialmedizinischen und psychosozialen
Bereich enger zu vernetzen und die Zusammenarbeit mit weiteren involvier-
ten Leistungserbringern ausserhalb des Suchthilfesystems zu starken, son-
dern zugleich auch die Schnittstellen in der Behandlungskette innerhalb des
Suchthilfesystems zu starken und zu sichern. Also nicht nur Vernetzung me-
dizinisch-psychiatrisch <—> sozialmedizinisch-psychosozialer Bereich, son-
dern auch Vernetzung Pravention <—> Beratung, ambulante Beratung und
Therapie <—> stationare Therapie, Therapie <—> ambulante Nachsorge usw.

Weitere Riickmeldungen resp. Vorschlage fir die Anpassung des Textes:

- Seite 19 (Individualebene): Dem Individuum soll ein «risikoarmer Um-
gang mit mdglichen Risiken» ermdglicht werden. Diese Formulierung ist
widersprichlich und sollte weggelassen werden.

- Vorschlag zur Anpassung im Text: «Auf gesellschaftlicher Ebene stellt
sich die Herausforderung, die Menschen gesundheitlich zu rehabilitieren
und gleichzeitig fur ihre soziale und berufliche (Wieder-)Eingliederung
besorgt zu sein.». Begrindung:

Die berufliche Eingliederung ist entscheidend fur die soziale Eingliede-
rung. Ohne eine Tagesstruktur funktioniert die soziale Eingliederung
nicht. Und die Beste Tagestruktur ist die Eingliederung zurtick in den Ar-
beitsmarkt. Dies muss das Ziel sein, auch wenn es nicht immer gelingt.

Kapitel 4

Kapitel 4.1

Der folgende Satz muss nach Ansicht des Fachverbands Sucht folgender-
massen erganzt werden: «Daruber hinaus sind die bessere Vernetzung der
verschiedenen Akteure und die Sicherstellung der Finanzierung der Bera-
tungs- und Behandlungsangebote sowie der Koordinationsleistungen und
der Arbeiten an den Ubergéngen (Schnittstellen) fiir ein gut funktionieren-
des Suchthilfesystem zentral.»

Kapitel 4.2

Kapitel 4.3
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Handlungsfeld 1

Das folgende strategische Ziel musste nach Ansicht des Fachverbands Sucht
folgendermassen formuliert werden:

«Die Friherkennung und Frihintervention von risikoreichem / suchtge-
fahrdendem Verhalten und Sucht sowie damit verbundenen Problematiken
wird gestarkt. Besonders vulnerable Menschen und Risikogruppen finden
frihzeitig Hilfe und Unterstitzung.»

Handlungsfeld 2

Strategisches Ziel «Interdisziplinare Behandlungsangebote und entspre-
chende Netzwerke werden geférdert. Finanzierungsmodi sind geklart.»:

Es wird nach Meinung des Fachverbands Sucht nicht klar, ob sich das Ziel
allein auf die Akteurlnnen der Therapie und Beratung oder auch auf die Ak-
teure, die im Handlungsfeld 1, 3 und 4 (Gesundheitsférderung / Pravention,
Schadenminderung / Risikominimierung, Regulierung und Vollzug) aktiv sind,
bezieht. Der Fachverband Sucht ist der Meinung, dass die Férderung ent-
sprechender Netzwerke und interdisziplinarer Behandlungsangebote diese
Akteure mit berticksichtigen musste.

Ziel 3 (Beispiel): Der folgende Satz muss nach Ansicht des Fachverbands
Sucht folgendermassen erganzt werden: «Selbst- und Angehérigenhilfe
wird als Erganzung zu professionellen Suchthilfeangeboten gefordert.
Selbst- und Angehérigenhilfe wird Ubers Internet und an Fachtagungen
bekannt gemacht.»

Handlungsfeld 3

Das ubergeordnete Ziel miisste nach Meinung des Fachverbands Sucht fol-
gendermassen erganzt werden: «Negative Auswirkungen von Suchtverhalten
sind fir Individuum, ihr Umfeld und die Gesellschaft verringert.» Das Umfeld
der Betroffenen (Angehdrige, Freunde usw.) sollten nach Meinung des Fach-
verbands Sucht explizit erwahnt und nicht unter die Gesellschaft subsumiert
werden.

Das folgende strategische Ziel sollte zudem folgendermassen erganzt wer-
den: «Vorzeitige Todesfalle, Unfélle und Gewalt im Zusammenhang mit
Sucht, infolge situationsunangepasstem Konsums sowie
Uberdosierungen und Intoxikationen werden verringert.» Situationsunange-
passter Konsum (z.B. Alkoholkonsum im Strassenverkehr) hat nichts mit
Sucht oder einer Uberdosierung zu tun und sollte deshalb separat erwahnt
werden.

Handlungsfeld 4

Nach Meinung des Fachverbands Sucht ist bei der Regulierung die Fokussie-
rung zu Einseitig auf die Einschrankung von Zuganglichkeit / Erhaltlichkeit.
Die Ziele der Regulierung mussten breiter gefasst und z.B. der Schutz der
Gesundheit der Konsumierenden mitgenannt werden.

Das libergeordnete Ziel ist zudem um die Ebene der Stadte und Gemeinden
zu erganzen, da diese z.B. im Hinblick auf den Jugendschutz an Grossveran-
staltungen die entscheidende Rolle spielen.

Handlungsfeld 5

Die Beschreibung des Handlungsfelds und die dazugehoérende Zielformulie-
rung sind nach Ansicht des Fachverbands Sucht nicht koharent. In der Be-
schreibung des Handlungsfelds z.B. ist von verbindlichen Kooperationen die
Rede, auf der Ebene der Ziele «nur» noch von Vernetzung und Synergien-
nutzung. Die Beschreibung der Massnahme ist nach Meinung des Fachver-
bands Sucht sehr gut und sehr klar, wahrend die Ziele eher schwammig und
unklar formuliert sind.
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Handlungsfeld 6

Die Beschreibung des Handlungsfelds sollte nach Ansicht des Fachverbands
Sucht folgendermassen erganz werden: «Monitoring und ausgewahlte Stu-
dien liefern dem Bund, urd den Kantonen und den Stddten und Gemein-
den das notwendige Wissen, ihre Suchtpolitik laufend neuen Gegebenheiten
anzupassen. Das Monitoring stellt die Basis fur die Evaluation der Strategie
dar. Die Aus- und Weiterbildung der Fachleute im Suchtbereich ist eine zent-
rale Grundlage fir die wirksame Ausgestaltung der Suchthilfe. Die Suchtthe-
matik soll auch in die Aus- und Weiterbildung von Leistungserbringern aus
anderen Hilfssystemen wie z.B. 1V, Justiz und Polizei einfliessen. Fachperso-
nen aus unterschiedlichen Bereichen (Beispiele nennen ...) sollen im Sinne
der Friiherkennung und Friihintervention fur die besonderen Anliegen von
abhangigen Menschen und vulnerablen Gruppen sensibilisiert werden.

Das ubergeordnete Ziel sollte zudem folgendermassen erganzt werden:

«Es ist ausreichend Wissen generiert und fir die Vermittlung und Anwen-
dung in der Praxis aufbereitet.» Zudem ist der Begriff «ausreichend» ungliick-
lich erwahnt, da nicht klar ist, wem was und wozu das Wissen ausreichen
soll.

Das folgende strategische Ziel ist zudem folgendermassen zu erganzen:
«Das zur Verfugung stehende Wissen Gber Entwicklungen und Trends wie
z.B. neue Beratungs- und Behandlungsmethoden, Konsum- und Verhalten-
strends oder innovative Zusammenarbeitsprojekte sowie iiber bewéhrte
und wirksame Absétze und Methoden wird durch geeignete Weiterbil-
dungsformate allen Akteuren zur Verfliigung gestellt.». Es muss sicher ge-
stellt werden, dass in den Fortbildungen nicht nur neue Entwicklungen und
Trends aufgegriffen, sondern dass unbedingt weiterhin auch eine Vermittlung
von bewahrten und wirksamen Ansatzen erfolgen soll, insbesondere fir Neu-
einsteigerinnen in den Suchtbereich.

Das BAG sollte zudem die Ausgestaltung dieses Handlungsfelds der Strate-
gie Sucht unbedingt zum Anlass nehmen, den Anschluss der Schweiz an das
Europaische Monitoringsystem EMCDDA voranzutreiben.

Handlungsfeld 7

Die Beschreibung des Handlungsfelds ist nach Meinung des Fachverbands

Sucht folgendermassen zu erganzen: «... Eine aktive Information tragt zu-
dem zum Verstandnis fir die Thematik und zur Akzeptanz der Betroffenen
und ihrer Angehérigen bei und zeigt Wege auf, wie suchtspezifischen Her-
ausforderungen auch gesellschaftlich begegnet werden kann.

Die Formulierung des Ubergeordneten Ziels bildet zudem die Beschreibung
des Handlungsfelds nur ungeniigend ab. Die Férderung des Verstandnisses
fur die Thematik, die aus Sicht des Fachverbands Sucht sehr wichtig ist, fin-
det sich in den Zielen nicht mehr wieder.

Handlungsfeld 8

Dieses Handlungsfeld wird grundsatzlich begrisst. Der Bund kann hier eine
zentrale Rolle in der Férderung grenziiberschreitender Vernetzung und im
Wissenstransfers einnehmen.

Kapitel 5

Kapitel 5.1

Kapitel 5.2

Kapitel 6
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Kapitel 6.1

Kapitel 6.2

Besten Dank flir lhre Mitarbeit
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