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Strategie Sucht Kanton Schaffhausen

Management Summary

Der Kanton Schaffhausen entwickelt mit der vorliegenden Strategie erstmals eine ganzheitli-
che kantonale Suchtstrategie, um bestehende Aktivitdten systematisch zu koordinieren und
gezielt weiterzuentwickeln. Ziel ist eine koharente Suchtpolitik entlang der vier Saulen der
Schweizer Suchtpolitik: Gesundheitsforderung und Pravention, Therapie und Beratung, Scha-
densminderung und Risikominimierung sowie Regulierung und Vollzug. Die Strategie orientiert
sich an der nationalen Suchtstrategie des Bundes und basiert auf einer Analyse der bestehen-
den Angebote und Strukturen im Kanton.

Ausgangslage

Suchtverhalten stellt eine bedeutende gesundheitliche und gesellschaftliche Herausforderung
dar. Neben klassischen Substanzen wie Alkohol, Tabak oder illegalen Drogen gewinnen auch
Verhaltenssuchte (z. B. im Zusammenhang mit Onlineangeboten oder Gliicksspiel) zuneh-
mend an Bedeutung. Suchterkrankungen kdnnen erhebliche gesundheitliche, soziale und wirt-
schaftliche Folgen nach sich ziehen, etwa Krankheit, Arbeitslosigkeit oder soziale Ausgren-
zung.

Im Kanton Schaffhausen besteht bereits ein breites Spektrum an Angeboten und Programmen
in den Bereichen Pravention, Beratung und Suchthilfe. Bislang fehlte jedoch eine tibergeord-
nete strategische Grundlage, welche diese Aktivitaten systematisch koordiniert und deren Wei-
terentwicklung steuert.

Vision und Leitgedanken

Die Strategie verfolgt die Vision, dass die Bevoélkerung des Kantons Schaffhausen einen ver-
antwortungsvollen und risikoarmen Umgang mit psychoaktiven Substanzen sowie suchtge-
fahrdenden Verhaltensweisen entwickelt.

Umsetzung

Die Strategie wird durch einen Massnahmenplan mit konkreten Projekten, Zustandigkeiten so-
wie Instrumenten zur Evaluation und Erfolgskontrolle umgesetzt. Der Kanton tibernimmt dabei
eine koordinierende Rolle und arbeitet eng mit Gemeinden, Fachstellen und weiteren Partner-
organisationen zusammen.

Wesentliche strukturelle Voraussetzungen fir die Umsetzung der Strategie sind der Aufbau
einer befristeten kantonalen Suchtbeauftragten-Stelle von 60% fiir die Dauer der vorliegenden
Strategie von 2027 bis 2032 sowie die Einsetzung einer kantonalen Steuergruppe Sucht, wel-
che die strategische Steuerung und die interinstitutionelle Zusammenarbeit sicherstellen.

Kosten

Die Umsetzung der Strategie erfolgt weitgehend auf der Grundlage bestehender Programme,
Angebote und Leistungsvereinbarungen im Bereich Gesundheitsforderung, Pravention, Bera-
tung und Therapie. Ein zentraler Schwerpunkt liegt auf der besseren Koordination, Weiterent-
wicklung und strategischen Steuerung der bestehenden Aktivitaten im Kanton Schaffhausen.

Fur die Umsetzung, Koordination und Weiterentwicklung der Strategie ist jedoch eine zusatz-
liche personelle Ressource auf kantonaler Ebene erforderlich. Vorgesehen ist die Finanzie-
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rung einer befristeten Stelle zur fachlichen Steuerung und Koordination der kantonalen Sucht-
politik. Zu den Aufgaben dieser Stelle gehdren insbesondere die Begleitung der Umsetzung
der strategischen Massnahmen, die Vernetzung der beteiligten Akteurinnen und Akteure so-
wie die Sicherstellung von Monitoring und Evaluation.

Fazit

Mit der Strategie schafft der Kanton Schaffhausen erstmals einen strategischen Rahmen fur
eine koordinierte, evidenzbasierte und nachhaltige Suchtpolitik. Durch die bessere Abstim-
mung von Pravention, Behandlung, Schadensminderung und Regulierung soll die Gesundheit
der Bevolkerung gestarkt, Risiken reduziert und Betroffene wirksam unterstiitzt werden.

Langfristig ist davon auszugehen, dass eine friihzeitige Pravention, eine verbesserte Koordi-
nation der Suchthilfe sowie ein zielgerichteter Einsatz der vorhandenen Ressourcen dazu bei-
tragen konnen, gesundheitliche und soziale Folgekosten von Sucht zu reduzieren und damit
das Gesundheits- und Sozialsystem zu entlasten.

Seite 2



Strategie Sucht Kanton Schaffhausen

1 Einleitung

Auf der Basis der gesundheitspolitischen Gesamtstrategie «Gesundheit2020» hat
der Bundesrat mit der «Nationalen Strategie Sucht 2017—2024» und der «Nationalen
Strategie zur Pravention nichtiibertragbarer Krankheiten (NCD-Strategie) 2017—
2024» zwei Strategien entwickelt, welche die Kantone bei der Ausgestaltung kanto-
naler Programme im Bereich Sucht unterstiitzen sollen.!

Der Kanton Schaffhausen verfligt bereits tiber verschiedene Programme, die zur Er-
reichung der Ziele der Nationalen Strategie Sucht beitragen. Diesbeziiglich zu erwah-
nen sind das Kantonale Aktionsprogramm Ernahrung, Bewegung und psychische
Gesundheit, das Programm zur Tabak- und Nikotinprévention sowie das Programm
Suchtpravention fur die Lebensphase Kinder und Jugendliche. Erganzend zu diesen
programmatischen Schwerpunkten geht der Kanton Schaffhausen seit vielen Jahren
Leistungsvereinbarungen mit externen Fachorganisationen in den Bereichen Sucht-
pravention und Suchtberatung ein.

Da bisher eine ganzheitliche kantonale Suchtstrategie fehlt, die alle Aktivitdten in den
vier Saulen (Pravention, Therapie, Schadensminderung sowie Regulierung und Voll-
zug) koordiniert, soll diese Licke mit der vorliegenden Strategie Sucht Kanton Schaff-
hausen geschlossen werden. Der Vorsteher des Departements des Innern hat des-
halb die kantonale Fachstelle Gesundheitsforderung Schaffhausen beauftragt, unter
Einbezug aller relevanten Departemente sowie Akteurinnen und Akteure eine kanto-
nale Strategie Sucht zu erarbeiten. Mit Hilfe der vorliegenden Strategie soll eine ko-
harente kantonale Suchtpolitik umgesetzt werden, welche die Schnittstellen zwischen
den Akteurinnen und Akteuren der Verwaltung auf kantonaler und kommunaler
Ebene sowie den offentlich-rechtlichen und privaten Tragern im Bereich der Sucht-
hilfe klar definiert.

1.1 Ziele

Die Strategie Sucht Kanton Schaffhausen soll die folgenden Zielsetzungen erfillen:

1. Die kantonale Strategie Sucht dient als strategische Grundlage fiir die Steue-
rung und Koordination der Suchthilfe im Kanton Schaffhausen entlang der vier
Saulen der nationalen Suchtpolitik.

2. Die kantonale Strategie Sucht basiert auf einer Angebots- und Bedarfsanalyse,
welche die bestehenden Angebote im Suchtbereich erfasst und Versorgungsli-
cken aufzeigt.

3. Aus dem Strategieprozess sollen Empfehlungen abgeleitet werden, die helfen,
allfallige Lucken bei den Angeboten zu schliessen beziehungsweise bestehende
Angebote zu optimieren.

4. Die kantonale Strategie Sucht soll den Verantwortlichen des Kantons Schaff-
hausen sowie den beteiligten Akteurinnen und Akteuren helfen, die Angebote im
Suchtbereich zielgerichtet zu steuern und nachhaltig weiterzuentwickeln.

1

Gesundheitspoliti-
scher Rahmen

Bestehende kan-
tonale Programme

Notwendigkeit
kantonaler
Strategie

Ziele der kantona-
len Strategie
Sucht

Am 6. Dezember 2019 hat der Bundesrat die gesundheitspolitische Strategie 2020—-2030 verabschiedet, die auf den Arbeiten

von «Gesundheit2020» aufbaut.
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1.2 Erarbeitung der Strategie

Die kantonale Strategie Sucht wurde unter der Leitung der kantonalen Fachstelle
Gesundheitsférderung Schaffhausen mit der Unterstiitzung von Interface Politikstu-
dien Forschung Beratung AG im Zeitraum von September 2024 bis Juni 2025 erar-
beitet. Die Koordination zwischen den kantonalen Amtern und die Einbindung der
politischen Sichtweise erfolgte durch die Steuergruppe, die fur die Validierung der
wichtigsten Projektphasen verantwortlich war. Insgesamt wurden vier Sitzungen mit
der Steuergruppe durchgefiihrt. Fachliche und inhaltliche Aspekte sowie Fragen zur
Umsetzung von strategischen Uberlegungen wurden in zwei Workshops mit einer
Fachgruppe aus Vertreterinnen und Vertretern kantonaler und kommunaler Stellen
besprochen sowie weiteren Akteurinnen und Akteuren aus dem Suchtbereich disku-
tiert. Eine Liste der Mitglieder der Steuergruppe sowie der Fachgruppe ist in den An-
hangen A 1 und A 2 aufgefuhrt.

1.3 Aufbau und Herleitung der Strategie

Die kantonale Strategie Sucht ist in vier Teile gegliedert:

- Im ersten Teil werden die Grundlagen, die zur Erarbeitung der Strategie heran-
gezogen wurden, beschrieben (vgl. Kapitel 2). Basis fur die strategische Ausrich-
tung waren insbesondere theoretische Grundlagen zum Thema Sucht (vgl. Ab-
schnitte 2.1 und 2.2), die Nationalen Strategien Sucht und NCD (vgl. Abschnitt
2.3.) sowie die kantonalen gesetzlichen Grundlagen (vgl. Abschnitt 2.4) und die
Analyse der bestehenden Angebote und Massnahmen im Suchtbereich im Kanton
Schaffhausen (vgl. Abschnitt 2.5).

- Im zweiten Teil werden die Vision, die Leitsatze sowie die definierten strategi-
schen Ziele der kantonalen Suchtstrategie dargelegt (vgl. Kapitel 3). Diese geben
die strategische Richtung vor, lassen jedoch Gestaltungsraum fir die konkrete
operative Umsetzung. Die kantonale Verwaltung wird dabei pauschal als Akteur
ohne Differenzierung nach Departementen oder Dienststellen erwahnt.

- Der dritte Teil beinhaltet Handlungsempfehlungen zuhanden der kantonalen
Verantwortlichen und der Gemeinden fir die weiteren Schritte zur Umsetzung der
kantonalen Strategie Sucht. Die Empfehlungen wurden von Interface formuliert
und mit der Steuergruppe diskutiert.

- Dervierte Teil stellt den Massnahmenplan vor, welche die Steuergruppe anhand
der im dritten Teil beschriebenen Handlungsempfehlungen ausgearbeitet hat und
umfasst ausschliesslich Massnahmen, welche in der Zustandigkeit des Kantons
liegen.

Die Ziele der kantonalen Strategie Sucht werden entlang der acht Handlungsfelder
auf der Ebene der zu erreichenden Zielgruppen und/oder der zu bertcksichtigenden
Settings formuliert.2 Dabei handelt es sich um Outcome-Ziele, die beschreiben, wel-
che Zielgruppen erreicht werden sollen und die darlegen, welche Wirkungen bei den
Zielgruppen angestrebt werden. Zielgruppen sind Menschen mit risikoreichem Ver-
halten, Menschen mit einer Abhangigkeit und ihr Umfeld, vulnerable Gruppen sowie

Beteiligte und Me-
thodik

Gliederung

Zielgruppen und
Wirkungen

Als «Setting» werden unterschiedliche Lebenswelten, soziale Systeme oder Rahmenbedingungen verstanden, in denen Men-

schen leben, lernen, arbeiten und konsumieren. Die Berlcksichtigung von unterschiedlichen Settings sowie der jeweiligen

Bezugs- und Fachpersonen ist ein wichtiger Erfolgsfaktor fur die Planung und Umsetzung von Massnahmen der Gesund-

heitsférderung und Prévention. Vgl. Nationale Strategie zur Pravention nichtiibertragbarer Krankheiten (NCD-Strategie)

2017-2024, S. 58.
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die Bevdlkerung insgesamt. Kénnen die Wirkungsziele erreicht werden, so tragen
diese zur Erreichung der lGibergeordneten Ziele der Nationalen Strategie Sucht auf
der gesellschaftlichen Ebene (iibergeordnete Ziele) bei. Darstellung D 1 gibt einen
Uberblick tiber die Grundlagen, die Herleitung und den Aufbau der Strategie.

D 1: Herleitung der Strategie Sucht

Nationale Ziele Kantonale Ziele Kantonale Aktivitaten Ubergeordnete Ziele
Nationale Strategie Sucht = Kantonale Suchtstrategie & Programme/Massnahmen (Impact)
(Outcome) (Umsetzung)

. Gesundheitsft’)rderung, Suchterkrankungen
g 1. Préavention, = Wo wird was getan? = Wer tut es? werden vermindert

% Friherkennung (Setting) (Akteure, Multiplikatoren)

§ X = Fir wen wird was getan? => Umsetzung von (Ubergeordnetes Ziel I)

5 Therapie (Zielgruppen) Massnahmen zur

§ und Beratung Erreichung der

@ ® Vision strategischen Ziele

Q q = Umsetzung erfolgt im

= Schadensminderung o -

S e L = Abhangige Menschen
& | B und Risikominimierun = _— Rahmen spezifischer gige "
S 9 - E—Q\ Leitsatze Programme und der erhalten die notwendige
S = Regelstrukturen Hilfe und Behandlung
S o 2 .

2 Regulierung S g @ Ziele (Ubergeordnetes Ziel I1)

F| 4 und Vollzug 5 @
— Bg

g inati 853

S Koordination =<

% und Kooperation ) Gesundheitliche und
= soziale Schaden

% —| werden vermindert

c .

% 6. Wissen (Ubergeordnetes Ziel lll)
© — Gesetzliche Grundlagen und Strukturen im Kanton

3 — Bestehende Programme, Aktivitaten und Massnahmen

E Sensibilisierung — Inputs der Steuer- und Fachgruppe

§ und Information

= Negative Auswirkungen
=} auf die Gesellschaft
g Internationale — Ursachen und Folgen von Sucht und Risikoverhalten —| werden vermieden

% 8. Politik — Ansétze der Public Health

(Ubergeordnetes Ziel IV)

Quelle: Darstellung Interface, in Anlehnung an die Nationale Strategie Sucht 2017-2024, S. 7.

Seite 5




Strategie Sucht Kanton Schaffhausen

2 Grundlagen

In diesem Kapitel werden die Herausforderungen der Suchtpolitik dargestellt, denen
sich Gesellschaft und Politik im Rahmen der kantonalen Strategie Sucht stellen mis-
sen. Die Nationale Strategie Sucht des Bundes sowie Erfahrungen mit der Public
Health?® helfen dabei, Lésungsansétze zu finden. In Bezug auf Zustandigkeiten und
auf die Finanzierung einzelner Angebote und Massnahmen sind die gesetzlichen
Rahmenbedingungen zu beachten, die die Aufgabenteilung zwischen dem Kanton
und den Gemeinden regeln.

2.1 Ursachen und Folgen von Sucht und Risikoverhalten

Ein grosser Teil der Bevdlkerung konsumiert legale Substanzen wie Alkohol, Tabak
oder Medikamente, nutzt das Internet oder nimmt an Gliicksspielen teil, ohne sich
und andere zu geféahrden. Manche Menschen gehen jedoch Risiken ein oder verlie-
ren die Kontrolle Uber ihren Konsum oder ihr Verhalten. Zudem werden illegale Sub-
stanzen (z. B. Cannabis, Heroin oder Kokain) konsumiert. Risikoreich ist im Beson-
dern der Mischkonsum von Substanzen, da sich die Wirkung der Substanzen dabei
veréndern kann. Aus diesem Risikoverhalten kann eine Sucht entstehen, die fir die
Betroffenen und ihre Angehdorigen viel Leid mit sich bringt. Betroffen vom Suchtver-
halten kénnen unter Umstanden auch unbeteiligte Dritte sein, z.B. bei der Beschaf-
fungskriminalitat.

In der Schweiz sterben jedes Jahr etwa 9'500 Menschen im Zusammenhang mit Rau-
chen. Alkoholmissbrauch fordert rund 1'600 Todesopfer jahrlich und etwa 120 Per-
sonen sterben durch den Konsum illegaler Drogen.* Ubermassiger Substanzkonsum
und Risikoverhalten fordern die Entstehung nichtibertragbarer Krankheiten (NCD)
und erhéhen das Risiko fur Unfalle und Gewalt. Aus Sicht der éffentlichen Gesundheit
sind zudem die Zusammenhange zwischen Sucht und Suizidalitat sowie zwischen
Sucht und ubertragbaren Krankheiten von Bedeutung. Suchterkrankungen haben ne-
ben den gesundheitlichen Auswirkungen auch erhebliche soziale Folgen fiir Be-
troffene und Angehorige. Dazu zéhlen unter anderem Arbeitslosigkeit, Abhangigkeit
von Sozialhilfeleistungen, Verschuldung oder instabile Wohnverhéltnisse.

Suchtformen und deren Auspragungen verandern sich laufend, ebenso wie die ge-
sellschaftliche Wahrnehmung der Problematik. So sind heute nebst den gangigen
Suchtmitteln wie illegale Drogen, Alkohol und Tabak zunehmend auch Suchtformen
wie Geldspielsucht oder suchtartiges Onlineverhalten in den Fokus gerickt.

Von Sucht oder Suchtverhalten wird gesprochen, wenn ein zwanghaftes Verhalten
vorliegt, welches Uber die Zeit zu schwerwiegenden negativen gesundheitlichen und
sozialen Folgen fur die Betroffenen und deren Umfeld fuhrt. Nach aktuellen wissen-
schaftlichen Erkenntnissen wird Sucht als «bio-psycho-soziales Phanomen» be-
schrieben, das durch das Zusammenspiel biologischer, psychischer und sozialer
Faktoren begunstigt wird. Suchtverhalten kann bei Menschen aller Altersgruppen auf-
treten, unabhéngig von sozialem oder kulturellem Hintergrund. Es beeinflusst sowohl

Einleitung

Risikoverhalten
und Suchtpoten-
zial

Gesundheits- und
Sozialfolgen

Neue Suchtfor-
men und Trends

Definition und Ein-
flussfaktoren

3 Gemass Definition der Weltgesundheitsorganisation (WHO) bezeichnet «Public Health» alle 6ffentlich und privat organisierten

Massnahmen, die zur Verhiutung von Krankheiten, zur Forderung der Gesundheit und zur Verlangerung des Lebens der

gesamten Bevdlkerung beitragen.
4 vVgl. Nationale Strategie Sucht 20172024, S. 36.
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die kérperliche und psychische Gesundheit als auch das soziale Umfeld und die ge-
sellschaftliche Integration der Betroffenen. Dabei spielen sowohl individuelle Veran-
lagungen als auch gesellschaftiche Rahmenbedingungen eine wichtige Rolle. Fak-
toren wie das personliche Umfeld, die berufliche und finanzielle Situation, der kultu-
relle Umgang mit Substanzen und deren Verfugbarkeit tragen wesentlich zur Entste-
hung von Sucht bei.5

Medizinisch gesehen ist Sucht eine Krankheit. Sie wird in der internationalen Klassi-
fikation der Krankheiten und verwandten Gesundheitsprobleme (ICD) als «psychi-
sche oder Verhaltensstérung durch psychotrope Substanzen» beschrieben.®” In der
neusten Kategorisierung der Krankheiten (ICD-11), die seit dem 1. Januar 2022 in
Kraft ist, werden unter anderem auch Stérungen wie zwanghaftes Sexualverhalten
sowie Video- oder Onlinespielsucht klassifiziert und damit international als Gesund-
heitsstérungen anerkannt.

2.2 Ansatze der Public Health

Die Erfahrungen mit verschiedenen Ansétzen der Gesundheitsforderung und der
Pravention zeigen, wie Zielgruppen am besten erreicht werden kdnnen. Dabei haben
sich der Setting- und der Lebensphasenansatz als hilfreich herausgestellt. Die beiden
Ansétze werden bei der Umsetzung verschiedener Massnahmen im Kanton Schaff-
hausen berlcksichtigt und kombiniert.

Der Setting-Ansatz richtet den Fokus auf die Lebenswelt der Menschen sowie auf die
sozialen, wirtschaftlichen und 6kologischen Rahmenbedingungen, in denen sie le-
ben, lernen, arbeiten und konsumieren. Er stellt eine Antwort auf die begrenzten Er-
folge traditioneller Public-Health-Ansatze dar, die vorrangig auf Information und Ap-
pelle an Einzelpersonen setzen. Stattdessen wird anerkannt, dass Gesundheitsprob-
leme innerhalb einer Bevélkerungsgruppe aus der komplexen Wechselwirkung zwi-
schen 6konomischen, sozialen und organisatorischen Faktoren sowie individuellen
Lebensweisen entstehen.® Gesundheitsforderung Schaffhausen tragt diesen sozial-
raumlichen Zusammenhéangen Rechnung und beriicksichtigt insbesondere die Set-
tings Gemeinde, Familie, Kinderbetreuung, Schule und Arbeitswelt.

Die objektiven und subjektiven Bedurfnisse unterscheiden sich je nach Lebensphase
eines Menschen. In verschiedenen Lebensphasen gilt es, unterschiedliche Entwick-
lungsaufgaben zu bewéltigen. Dementsprechend variiert das Gefahrdungspotenzial
fur Menschen in unterschiedlichen Lebensphasen sowie in Situationen von Ubergén-
gen zu neuen Lebensphasen. Je nach Lebensphase sind zudem unterschiedliche
Lebenswelten (Settings) sowie Bezugs- und Fachpersonen wichtig. Diese Tatsache
wird im Lebensphasenansatz bericksichtigt. Zuséatzlich werden die wichtigsten Mul-
tiplikatorinnen und Multiplikatoren sowie Settings pro Altersgruppe definiert. Prioritare
und vulnerable Zielgruppen sowie besonders pragende Lebensabschnitte und Uber-
gange werden davon abgeleitet. Die Literatur unterscheidet, ausgehend von den zu

0 N o O

Vgl. Nationale Strategie Sucht 2017-2024, S. 13.

Die Abkiirzung ICD steht fiir International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems.

Vgl. Nationale Strategie Sucht 2017-2024, S. 13.

Medizinische
Klassifikation
(ICD)

Praventionsan-
satze

Settingansatz

Lebensphasenan-
satz

Vgl. Rosenbrock, Rolf; Hartung, Susanne (2015): «Settingansatz / Lebensweltansatz.». KéIn: Bundeszentrale fur gesundheit-

liche Aufklarung (BZgA); https://leitbegriffe.bzga.de/alphabetisches-verzeichnis/settingansatz-lebensweltansatz/, besucht am

5.5.2022.
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bewaltigenden Entwicklungsaufgaben, bis zu neun Lebensphasen.® Im Rahmen der
Analysen zu den Erfolgsindikatoren fiir kantonale Programme im Bereich Gesund-
heitsférderung und Pravention hat sich gezeigt, dass es zweckmassig ist, drei zent-
rale Lebensphasen voneinander zu unterscheiden.® Analog zur Kategorisierung in
der NCD-Strategie sind dies: Kinder und Jugendliche, Erwachsene und &ltere Men-
schen. Wéhrend im Rahmen der NCD-Strategie die Altersgruppen von 0 bis 20 (Kin-
der und Jugendliche), 20—-60 (Erwachsene) und 60+ (Seniorinnen und Senioren) de-
finiert werden??, orientiert man sich bei der praktischen Umsetzung von Massnahmen
dagegen oft an der Kombination der oben erwahnten Settings und Lebensphasen.

Damit Massnahmen und Angebote der Gesundheitsforderung, der Suchtprévention
und Suchthilfe Wirkung entfalten kénnen, sollten diese zielgruppengerecht formuliert
und implementiert werden. Entsprechend sorgféltig missen auch Multiplikatorinnen
und Multiplikatoren ausgewahlt werden, die im entsprechenden Setting als kompe-
tent und glaubwiirdig gelten. Deren Aufgaben sind der Transfer und die Verbreitung
gesundheitsférdernder Massnahmen in einer Zielgruppe. Als Multiplikatorinnen und
Multiplikatoren werden im Bereich Public Health (Fach-) Personen oder Organisatio-
nen verstanden, die gesundheitsforderliche Fachinformationen, Strategien und Kom-
petenzen innerhalb einer Gruppe oder Gemeinschaft vermitteln und férdern. Sie ha-
ben daher eine wichtige Transferfunktion.12 Im Rahmen der bestehenden Suchtpra-
ventionsprogramme werden Multiplikatorinnen und Multiplikatoren als (Fach-)Perso-
nen und Organisationen verstanden, die mit den Zielgruppen bei der Umsetzung von
Massnahmen und Angeboten der Gesundheitsforderung, Suchtpravention und der
Suchthilfe in Kontakt kommen. Konkret sind dies beispielsweise Lehrpersonen,
Schulsozialarbeitende, Jugendarbeitende, Trainerinnen und Trainer sowie Betreu-
ungspersonal. Diese Personen sind befahigt, Anzeichen von Suchtverhalten friihzei-
tig zu erkennen und idealerweise sofort darauf zu reagieren, um entsprechende
Massnahmen einzuleiten.

2.3 Nationale Strategie Sucht

Der Bundesrat hat auf der Basis der damals geltenden gesundheitspolitischen Ge-
samtstrategie «Gesundheit2020» mit der «Nationalen Strategie Sucht 2017-2024»
und der «Nationalen Strategie zur Pravention nichttibertragbarer Krankheiten 2017—
2024» (NCD-Strategie) zwei Strategien entwickelt, welche die Kantone bei der Aus-
gestaltung kantonaler Programme zur Gesundheitsférderung und Pravention unter-
stiitzen sollen.13 Der Bundesrat hat im August 2024 die beiden Strategien bis 2028
verlangert. Durch die beiden Strategien sollen die gemeinsamen Anstrengungen und
Initiativen zur Suchtpréavention sowie zur Verringerung von Risikoverhalten und Sucht
vermehrt aufeinander abgestimmt werden.!* Als Grundlage fiir die Umsetzung der

10

Vgl. Havighurst, R.J. (1948): Developmental tasks and education. Chicago: The University of Chicago Press.

Multiplikatoren

Einleitung

Vgl. Balthasar, Andreas; Lussi, Isabella (2018): Erfolgsfaktoren fur kantonale Programme im Bereich Gesundheitsférderung

und Prévention. Bericht zuhanden der Arbeitsgruppe «Massnahmenbereich 1» der NCD-Strategie, Interface Politikstudien

Forschung Beratung, Luzern.

11 vgl. Nationale Strategie zur Pravention nichtiibertragbarer Krankheiten (NCD-Strategie) 2017—2024, S. 29.

12

Vgl. Blimel, Stephan; Lehmann, Frank; Hartung, Susanne (2015): Zielgruppen, Multiplikatorinnen und Multiplikatoren. Koln:

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA); https:/leitbegriffe.bzga.de/alphabetisches-verzeichnis/zielgruppen-

multiplikatorinnen-und-multiplikatoren/, besucht am 5.5.2022.

13

von «Gesundheit2020» aufbaut.
14 vgl. Nationale Strategie Sucht 2017-2024, S.14.
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Nationalen Strategie Sucht dient der aktualisierte Massnahmenplan 2025-2028 zur
Nationalen Strategie Sucht.

Mit der Nationalen Strategie Sucht hat der Bundesrat die Grundlage geschaffen, nicht
nur Massnahmen gegen drogen-, alkohol- und tabakbedingte Suchtformen zu ergrei-
fen, sondern auch gegen andere Suchtformen wie Medikamentenabhangigkeit,
suchtartiges Onlineverhalten und Geldspielsucht. Die Nationale Strategie Sucht ver-
folgt die folgenden vier ibergeordneten Ziele:

I.  Suchterkrankungen werden verhindert

II.  Abhangige Menschen erhalten die notwendige Hilfe und Behandlung
lll.  Gesundheitliche und soziale Schaden werden vermindert

IV. Negative Auswirkungen auf die Gesellschaft werden vermieden

Die Nationale Strategie Sucht baut auf den Erfahrungen der Viersédulenpolitik auf und
gewdhrleistet Kontinuitét, Vielfalt, Qualitat und Wirksamkeit bestehender Massnah-
men zur Suchtprévention, Therapie und Beratung, Schadensminderung und Regu-
lierung. Gleichzeitig fordert sie die Weiterentwicklung der Suchthilfe, um Synergien
zu nutzen und Versorgungsliicken zu schliessen. Daflir koordiniert und unterstitzt
sie die Zusammenarbeit mit allen Akteurinnen und Akteure aus der Suchtpolitik. Dies
mit dem Ziel, eine wirkungsvolle, koharente Versorgung sicherzustellen, fachtber-
greifende Kooperationen zu starken und Ressourcen zu biindeln.1®

Die Nationale Strategie Sucht ist in acht Handlungsfelder gegliedert. Die ersten vier
Handlungsfelder sind thematisch orientiert:

1. Gesundheitsforderung, Pravention und Friherkennung
2. Therapie und Beratung

3. Schadensminderung und Risikominimierung

4. Regulierung und Vollzug

Die Handlungsfelder 5 bis 8 umfassen steuerungsorientierte Handlungsfelder mit be-
reichsubergreifenden Aufgaben der Steuerung und Koordination. Dazu gehdren:

5. Koordination und Kooperation
6. Wissen

7. Sensibilisierung und Information
8. Internationale Politik

Die Nationale Strategie Sucht und der dazugehorige Massnahmenplan bieten einen
umfassenden Orientierungs- und Handlungsrahmen. Dieser erméglicht es Bund,
Kantonen und weiteren Akteurinnen und Akteuren, gemeinsam Ldsungen zu entwi-
ckeln und koordiniert umzusetzen.

In der Nationalen Strategie Sucht werden die Konsum- oder Verhaltensweisen nach
ihrer Intensitat und den damit verbundenen Risiken fir das Individuum und die Ge-
sellschaft differenziert. Es erfolgt eine Gliederung in «risikoarmes Verhalten», «Risi-
koverhalten» und «Suchtverhalten», die fur alle Suchtformen gilt. Diese Differenzie-
rung manifestiert die Abkehr von einer ausschliesslich abstinenzorientierten Sucht-
politik. Entsprechend sollen sich die strategischen und operativen Bemihungen von
Gesundheitsforderung, Pravention, Therapie, Beratung und Schadensminderung auf
die Vermeidung von «risikoreichem Verhalten» beziehungsweise «Suchtverhalten»
fokussieren.

15 vgl. Nationale Strategie Sucht 2017—2024, S. 4.
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2.4 Gesetzliche Rahmenbedingungen im Kanton Schaffhausen

Die Gesetzgebung des Kantons Schaffhausen richtet sich nach den nationalen Vor-
gaben. Dabei kann im Besonderen das Bundesgesetz Uber die Betdubungsmittel und
die psychotropen Stoffe kurz Betdaubungsmittelgesetz (BetmG) erwahnt werden, das
Bezug zum Vier-Saulen-Prinzip nimmt. Bisher gab es im Kanton Schaffhausen keine
zuséatzlichen gesetzlichen Bestimmungen, die Uber die nationalen Vorgaben hinaus-
gehen, wie beispielsweise ein Abgabeverbot, strengere Altersgrenzen, Sanktionen
fur Testkaufe oder erweiterten Schutz vor Passivrauchen. Erst mit der Einfihrung des
Tabakproduktegesetzes ergeben sich fur die Kantone neue Mdglichkeiten bei der
Sanktionierung im Rahmen von Testkaufen. Im Kanton Schaffhausen sind die The-
men Sucht- und Suchtpravention vorwiegend im Gesundheitsgesetz (GesG,
810.100), in der Verordnung zum Gesundheitsgesetz (GesV, 810.102), im Gesetz
Uber das Gastgewerbe und den Kleinhandel mit alkoholhaltigen Getranken (Gastge-
werbegesetz, 935.100) und in dem Gesetz liber die 6ffentliche Sozialhilfe und soziale
Einrichtungen (SHEG, 850.100) geregelt. Die Verfassung des Kantons Schaffhausen
(101.000) definiert den Kanton und die Gemeinden als zustandige Stellen fir die For-
derung der Gesundheit und den Gesundheitsschutz. Fir den Vollzug dieser gesetz-
lichen Grundlagen sind insbesondere die Gemeinden, das kantonale Gesundheits-
amt und das kantonale Sozialamt zustandig.

Werden die gesetzlichen Grundlagen analog zu den thematischen Handlungsfeldern
der Nationalen Strategie Sucht gegliedert (vgl. Darstellung D 2), erweitert sich der
Kreis der Akteurinnen und Akteure und die gesetzlichen Bestimmungen mit einem
Bezug zur Suchtthematik:

— Die Zustandigkeiten im Handlungsfeld «Gesundheitsférderung, Pravention,
Friherkennung» sind zwischen den Gemeinden und dem kantonalen Gesund-
heitsamt aufgeteilt. Der Kanton initiiert und unterstiitzt in Zusammenarbeit mit
den Gemeinden Massnahmen zur Gesundheitsférderung, Friherkennung und
Fruherfassung und zur Pravention. Der Kanton stellt selbst oder durch Leistungs-
auftrage an Dritte bedarfsgerechte Informations- und Beratungsangebote zur
Verfligung.

— Im Handlungsfeld «Therapie und Beratung» sind das Gesundheitsamt und das
kantonale Sozialamt fur die Regelungen betreffend substitutionsgestiitzte Be-
handlung beziehungsweise Suchthilfeangebote (individuelle Therapie- und Be-
ratungsangebote im ambulanten und stationaren Bereich) zustandig.

— Fur die «Schadensminderung» sind die Gemeinden zustandig. In der kantonalen
Gesetzgebung werden die Gemeinden als verantwortlich flr die Bereitstellung
sozialer Einrichtungen fir Personen in besonderen Notlagen — darunter Obdach-
lose und andere unterstiitzungsbedurftige Personen — genannt.

— Fir den Bereich «Regulierung und Vollzug» haben die Schaffhauser Polizei, die
Gewerbepolizei und die Justizbehdrden erwartungsgemass eine zentrale Funk-
tion.

— Fur die Handlungsfelder zur Steuerung und Koordination lassen sich aus den
kantonalen gesetzlichen Grundlagen keine expliziten Zustéandigkeiten ableiten.
In Teilbereichen sind analog zu den thematisch orientierten Handlungsfeldern
das Gesundheitsamt und das Sozialamt zustandig. Das Gesundheitsamt vertritt
den Kanton Schaffhausen in der Konferenz der kantonalen Beauftragten fir
Suchtfragen (KKBS). Die KKBS ist das fachtechnische Gremium der Konferenz
der kantonalen Sozialdirektorinnen und Sozialdirektoren (SODK), das sich mit
suchtrelevanten Fragen auseinandersetzt. Die KKBS setzt sich fir eine kohé-
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rente und einheitliche Suchtpolitik in den Kantonen ein. Sie fungiert als Aus-
tauschplattform, bearbeitet Fragen der Suchthilfe und der optimalen Versorgung.
Das Gesundheitsamt vertritt den Kanton Schaffhausen auch in der Vereinigung
der kantonalen Beauftragten fur Gesundheitsférderung (VBGF). Die VBGF hat
zum Ziel, die kantonalen Massnahmen im Bereich «Gesundheitsférderung und
Pravention» zu koordinieren und zu stérken. Die VBGF ist als Fachkonferenz Teil
der Schweizerischen Konferenz der Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren
(GDK). Sie vernetzt die Kantone untereinander und férdert den Austausch mit
den involvierten Bundesstellen, der Stiftung Gesundheitsférderung Schweiz und
weiteren Fachorganisationen.

Insgesamt kann festgehalten werden, dass sich die Zusténdigkeiten im Suchtbereich Zusammenfas-
auf zahlreiche Amter und Vollzugsebenen verteilen. Fiir eine effektive und wirksame sung
kantonale Suchtpolitik ist die Koordination unter den verschiedenen Akteurinnen und

Akteuren daher von zentraler Bedeutung. Exemplarisch zeigen sich diese Herausfor-
derungen an der Schnittstelle zwischen den kantonalen und kommunalen Zustandig-

keiten. Dass die Gemeinden in Bezug auf die verfliigbaren Ressourcen und die zu
bewaltigenden Herausforderungen keine homogene Gruppe darstellen, erschwert er-
fahrungsgemass den einheitlichen Vollzug. Aber auch Aufgaben, die ausschliesslich

in die kantonale Zustandigkeit fallen, konnen eine Herausforderung fur den Vollzug
darstellen. Insbesondere wenn sie sich auf unterschiedliche Verwaltungseinheiten
(Departemente oder Dienststellen) beziehen.
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D 2: Gesetzliche Rahmenbedingungen nach themenorientierten Handlungsfeldern

HF Organe/Amter Zustandigkeiten Gesetzliche Grundlagen
Kanton Die Kantone fordern die Aufklarung und Beratung zur Verhitung — Gemass Betaubungsmittelge-
el (allgemein) von suchtbedingten Stérungen und deren negativen gesundheitli- setz Bund (Art. 3b)
S chen und sozialen Folgen. Dabei gilt ihre besondere Aufmerksam-
5 keit dem Schutz von Kindern und Jugendlichen.
§ Kanton Der Kanton ist verpflichtet, Massnahmen zur Prévention von ex- — Gemass Bundesgesetz tber
:E o (allgemein) zessiven Geldspiel zu ergreifen sowie Beratungs- und Behand- Geldspiele (BGS) (Art. 85)
fox é lungsangebote fur spielsuchtgefahrdete und spielsiichtige Perso-
25 nen und fir deren Umfeld aufzubauen.
5 % Kanton Der Kanton initiiert und unterstitzt in Zusammenarbeit mit den Ge- | — Gesundheitsgesetz (GesG)
:g 'S_—, (Gesundheitsamt) | meinden Massnahmen zur Verbesserung der Gesundheit der Be- (Art. 29)
nuw volkerung (Gesundheitsférderung) und zur Verhiutung, Friherken-
E nung und Friiherfassung von Krankheiten und Stérungen im physi-
2 schen, psychischen und sozialen Bereich (Prévention)
§ Kanton Der Kanton stellt selbst oder durch Leistungsauftrage an Dritte be- | — Gesundheitsgesetz (GesG)
o (Gesundheitsamt) | darfsgerechte Informations- und Beratungsangebote zur Gesund- (Art. 30)
heitsférderung und Préavention zur Verfigung.
Kanton Die Kantone sorgen fiir die Betreuung von Personen mit suchtbe- — Gemass Betaubungsmittelge-
(allgemein) dingten Stérungen, die &rztliche oder psychosoziale Behandlung setz Bund (Art. 3d)
= oder fursorgerische Massnahmen benétigen.
= o Kanton Suchthilfeangebote (individuelle Therapie- und Beratungsangebote | — Gesundheitsgesetz (GesG)
.05)_ 2 (Gesundheitsamt) | im ambulanten und stationéren Bereich); der Kanton kann die Leis- (Art. 30)" o )
@ g tungserbringung mittels Spezialdienst sicherstellen. — Gesetz Uber die offentliche
S m Sozialhilfe und soziale Ein-
= richtungen (SHEG) (Art. 11)
Kanton Regelungen betreffend substitutionsgestitzte Behandlung — Gemass Betaubungsmittelge-
(Gesundheitsamt) setz Bund und zugehdrige
Vollziehungsverordnung
o Kanton Die Kantone treffen Massnahmen zur Schadenminderung und — Gemass Betaubungsmittelge-
2 < | (allgemein) Uberlebenshilfe, um gesundheitliche und soziale Schaden bei Per- setz Bund (Art. 39)
g k) sonen mit suchtbedingten Stérungen zu verhindern oder zu ver-
o) E mindern. Sie schaffen die dazu notwendigen Einrichtungen oder
€ E unterstiitzen private Institutionen, die den Qualitatsanforderungen
% < entsprechen.
] -a’—:’ Gemeinden Die Gemeinden sind fiir die Bereitstellung von sozialen Einrichtun- | — Gesetz Uber die 6ffentliche
S 5 gen fiir Personen in besonderen Notlagen, insbesondere Obdach- Sozialhilfe und soziale Ein-
w5 lose und andere zu unterstiitzende Personen, zustandig. richtungen (SHEG) (Art. 13)
Kanton Jugendschutz: Tabakwaren (Verkaufsverbot an Personen unter 18 | — Gesundheitsgesetz (Art. 31,
(Departement des | Jahren) Art. 50 le)
Innern) Jugendschutz: Verkauf von alkoholischen Getranken an Jugendli- — Gesundheitsgesetz (Art. 31)
che sowie die Werbung fiir Tabak und Alkohol — Gastgewerbegesetz (Art. 16)
Schutz vor Passivrauchen — Gesundheitsgesetz (Art. 32,
Art. 57 Abs. 3)
— Gastgewerbegesetz (Art. 8)
Kanton Aufsichts- und Vollzugsbehorde im Bereich Geldspiel — Bundesgesetz Uber Geld-
(Departement des spiele (BGS)
2 Innern) — Kantonales Einfuhrungsge-
N setz (EG BGS) und Verord-
S nung zum EG BGS
° Kanton Durchsetzung der nationalen und kantonalen Regelungen (Verfol- — Gemass Auftrag der nationa-
S (Schaffhauser gung von Betaubungsmitteldelikten) len und kantonalen Vollzugs-
= Polizei) stellen (gem. Betéubungsr_r_]it-
2 telgesetz Bund und zugeho-
% rige Vollziehungsverordnung)
2 Kanton Durchfiihrung von Strafverfahren gegen Erwachsene bei Verkehrs- | — Geméss nationaler Strassen-
(14 Staatsanwalt- widerhandlungen verkehrsgesetzgebung
schaft (Verkehrs-
abteilung)
Kanton Durchsetzung der nationalen und kantonalen Regelungen (Verfol- — Gemass Betaubungsmittelge-
(Staatsanwalt- gung von Betaubungsmitteldelikten) setz Bund und zugehdrige
schaft) Vollziehungsverordnung
Kanton Suchtspezifische Behandlungen im Rahmen des Vollzugs von — Gemass Jugendstrafgesetz
(Staatsanwalt- Massnahmen der kantonalen Justizbehdrden Bund
schaft) — Gemass Strafgesetzbuch

Bund

Quelle: ergénzte Darstellung Interface.
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2.5 Angebote und Massnahmen im Suchtbereich

In diesem Abschnitt werden zuerst laufende Programme im Kanton Schaffhausen Einleitung
beschrieben, die zur Erreichung der Ziele der nationalen Strategie Sucht beitragen.
Anschliessend folgt eine Beschreibung der Angebotslandschaft im Kanton Schaff-
hausen entlang der Handlungsfelder. Weiter werden Handlungsbedarf und Optimie-
rungspotenzial eruiert und eine Gesamteinschatzung zum Handlungsfeld vorgenom-
men. Der Handlungsbedarf, das Optimierungspotenzial und die Gesamteinschatzung
lassen sich insbesondere aus vier Quellen ableiten. Erstens aus einer Bestandesauf-
nahme bestehender Angebote und Massnahmen mit einem direkten Bezug zum
Thema Sucht, zweitens aus einer Analyse der Hochschule Luzern zu Angeboten und
Steuerung der Suchthilfe im Kanton Schaffhausen?®, drittens aus der Einschatzung
der Steuergruppe und viertens aus Einschatzungen der Fachgruppe im Rahmen
zweier Workshops.

Die Ergebnisse der Bestandesaufnahme zu den Angeboten und Massnahmen mit Bestandsauf-
einem direkten Bezug zum Thema Sucht sind im Anhang aufgefiihrt und nach den nahme

vier themenorientierten Handlungsfeldern gegliedert (vgl. Anhénge A3 bis A6). Die

Angebote und Massnahmen sind nach Zielgruppen und verantwortlichen Akteurin-

nen und Akteuren gegliedert. Insgesamt konnten 52 Angebote und Massnahmen er-

fasst werden, die sich den vier thematisch orientierten Handlungsfeldern zuordnen

lassen. Dabei zeigt sich, dass der Kanton Schaffhausen tber ein breites und diversi-

fiziertes Angebot von Massnahmen der Gesundheitsférderung, Pravention, Sucht-

hilfe und Regulierung verfugt.

Der Kanton Schaffhausen verfiigt tiber verschiedene zielgruppen- und themenspezi- Ubersicht lau-
fische Programme, die einen Beitrag zur Erreichung der strategischen Ziele leisten fende kantonale
kénnen: Programme

— Mit dem Kantonalen Aktionsprogramm Ernahrung, Bewegung und psychische
Gesundheit (2025-2028) fordert der Kanton Schaffhausen gesunde Lebensstile
und bessere Lebensbedingungen fir Kinder, Jugendliche und altere Menschen.
Die Massnahmen werden von verschiedenen Tragerorganisationen angeboten
und durch Gesundheitsférderung Schweiz und den Kanton Schaffhausen finan-
zZiert.

— Das kantonale Programm Tabak- und Nikotinpravention 2023-2026 zielt darauf
ab, Kinder und Jugendliche vom Rauchen abzuhalten, indem es mit Partneror-
ganisationen wie dem Verein fur Jugendfragen, Pravention und Suchthilfe
(VJIPS), der Lungenliga und cool and clean Massnahmen zur langfristigen Ver-
haltensdnderung umsetzt.

— Das kantonale Programm Suchtpravention fur die Lebensphase Kinder und Ju-
gendliche (2025—-2028) richtet sich an Menschen bis 25 Jahren sowie deren Be-
zugspersonen und an Multiplikatorinnen und Multiplikatoren. Ziel ist es, durch
praventive Massnahmen, Friherkennung und Frihintervention gesellschaftliche
Rahmenbedingungen zu schaffen, die einen risikoarmen Konsum férdern und
helfen, Suchtmuster friihzeitig zu erkennen. Die Umsetzung des Programms er-
folgt durch Leistungsvereinbarungen, die verschiedene Leistungspakete enthal-
ten.

— Das interkantonale Programm zur Pravention und Friherkennung der Geldspiel-
sucht Ostschweiz und dem Furstentum Liechtenstein (2025-2028) vereint die Be-

16 vgl. HSLU (2023): Angebote und Steuerung der Suchthilfe im Kanton Schaffhausen mit Fokus auf «Therapie, Beratung und Woh-
nenx». Bericht zuhanden der Konferenz der kantonalen Beauftragten fur Suchtfragen (KKBS).

Seite 13



Strategie Sucht Kanton Schaffhausen

mihungen der Ostschweiz Geld- und Glicksspielsucht zu unterbinden bzw. friih-
zeitig zu erkennen und mithilfe einer eigenen Helpline zu Fachstellen zu triagie-
ren. Das Programm wird von der Fachhochschule Ost und den Kantonen Appen-
zell Ausserrhoden, Appenzell Innerrhoden, Glarus, Graubiinden, Schaffhausen,
St. Gallen, Thurgau und dem Firstentum Liechtenstein umgesetzt. 7

Diese vier Programme vereinen eine Reihe von verschiedenen Massnahmen, zu de-
nen in den folgenden Abschnitten sowie im Anhang Bezug genommen wird. Ergén-
zend zu den drei aufgefihrten Programmen sind auch die Zielsetzungen relevant, die
mit den folgenden beiden Leistungsvereinbarungen verfolgt werden:

— Im Auftrag des Gesundheitsamtes werden im Rahmen einer Leistungsvereinba-
rung zur Suchtberatung verschiedene Bereiche im Handlungsfeld «Therapie und
Beratung» von Abhéngigkeitserkrankungen sowie bei der Schnittstelle von Pra-
vention und Beratung abgedeckt.

— Im Auftrag der Stadt Schaffhausen wird Gber eine Leistungsvereinbarung die
Fuhrung von Grundangeboten fir Personen in prekéren Lebenslagen sicherge-
stellt. Dazu gehort unter anderem auch die Aufsuchende Sozialarbeit.

In Darstellung 3 sind die Zielsetzungen beziehungsweise Module der erwéahnten Pro-
gramme und Leistungsvereinbarungen nach Lebensphasen (Spalten) und den vier
themenorientierten Handlungsfeldern der nationalen Strategie Sucht (Zeilen) einge-
ordnet. Die Gliederung zeigt, dass die meisten Zielsetzungen die Lebensphase Kin-
der und Jugendliche betreffen. Hier ergibt sich im Handlungsfeld «Gesundheitsforde-
rung, Pravention, Friherkennung» eine Konzentration von verschiedenen
Massnahmen der Verhaltenspravention, der Verhéaltnispravention und der Friher-
kennung. Weiter sind fir diese Lebensphase die spezifischen Zielsetzungen im Be-
reich des Jugendschutzes zu erwdhnen. Bei der Lebensphase von Erwachsenen und
alteren Menschen fallt die Fokussierung im Handlungsfeld «Therapie und Beratung»
auf. Aber auch fur diese beiden Altersgruppen gibt es spezifische Zielsetzungen beim
ersten Handlungsfeld. Insbesondere wird hier bei den alteren Menschen (analog zu
Kindern und Jugendlichen) ein Schwerpunkt zu den Themen Erndhrung, Bewegung
und psychische Gesundheit gesetzt. Erwartungsgemass richten sich die Zielsetzun-
gen im Bereich der Schadensminderung auf Erwachsene beziehungsweise altere
Menschen aus. Dartiber hinaus existieren in den Regelstrukturen des Gesundheits-
und Sozialwesens verschiedene Hilfs- und Unterstitzungsangebote, die sich nicht
ausschliesslich an suchtgefahrdete oder abhéngige Menschen richten und daher hier
nicht abgebildet sind. Dasselbe gilt auch fir Massnahmen des gesetzlichen Vollzugs
und der Regulierung in Bezug auf den Besitz, den Handel und den Konsum von le-
galen und illegalen Substanzen.

Ubersicht laufen-
der Leistungsver-
einbarungen

Zielsetzungen
nach Lebens-
phase und Hand-
lungsfeld

17 Das interkantonale Programm wird durch die Geldspielabgabe Swisslos der Lotterien (Art. 66 Geldspielkonkordate) finanziert.
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D 3: Ubersicht Ziele, wichtigste Programme und Leistungsvereinbarungen

Kinder und Jugendliche Erwachsene Altere Menschen
KAP Lebenspha_se I: Ernéhrung,_Bevye- KAP Lebensphase IlI: Ernahrung,
gung und psychische Gesundheit bei Bewegung und psychische Gesund-
Kindern, Jugendlichen und jungen Er- heit bei &lteren Menschen
wachsenen

B1: Fruherkennung und Frihintervention durch Multiplikatorinnen/Multiplikatoren

Friherkennung

Gesundheitsforderung, Pravention

Spielen ohne Sucht Ostschweiz

|
A1l: Suchtberatuna Betroffene

A2: Suchtberatung Angehérige
| \
A3: Gruppenangebote Angehdrige und Betroffene
| |
B2: Friherkennung und Frihintervention fiir Menschen mit Anzeichen von Suchterkrankungen (inkl. Erstberatung)
|

Therapie und
Beratung

Spielen ohne Sucht: Helpline

Leistungsauftrag zur Fihrung von Grundangeboten
fiir Personen in prekaren Lebenslagen

Schadensminderung
und Risikominimie-
rung

Regulie-
rung und
Vollzug

Kantonales Aktionsprogramm Ernéhrung (KAP), Bewegung und psychische Gesundheit

. Programm Suchtpréavention fir die Lebensphase Kinder und Jugendliche
. Programm Tabak- und Nikotinpravention
Leistungsauftrag Suchtberatung im Auftrag des Kantons Schaffhausen

Leistungsauftrag Fiihrung von Grundangeboten fir Personen in prekaren Lebenslagen im Auftrag der Stadt Schaffhausen

Interkantonales Programm: Spielen ohne Sucht Ostschweiz

Quelle: erganzte Darstellung Interface.
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2.5.1 Handlungsfeld 1: «Gesundheitsférderung, Pravention und Frih-
erkennung»

Im Handlungsfeld «Gesundheitsférderung, Pravention, Friherkennung» konnten im
Rahmen der Bestandesaufnahme total 25 Angebote und Massnahmen identifiziert
werden (vgl. Anhang 3). Es gibt diverse suchtspezifische Praventionsangebote (z. B.
in den Bereichen Tabak und Alkohol), aber auch nicht-suchtspezifische Praventions-
und Gesundheitsférderungsangebote (z. B. Offene Turnhallen, Offene Kinder- und
Jugendarbeit) in verschiedenen Settings und fur unterschiedliche Zielgruppen. Die
Hauptzielgruppe bilden dabei Kinder und Jugendliche. Das Kantonale Aktionspro-
gramm Ernéhrung, Bewegung und psychische Gesundheit fiir die Zielgruppen Kin-
der, Jugendliche und junge Erwachsene sowie altere Menschen, das Programm Ta-
bak- und Nikotinpravention und das Programm Suchtpravention lassen sich mehr-
heitlich diesem Handlungsfeld zuordnen.

Im Rahmen der Erhebungen wurde der Bedarf an (zusatzlichen) Angeboten in fol-
genden funf Bereichen beziehungsweise fur folgende Zielgruppen identifiziert:

— Angebote fur die Gruppe der Berufsbildenden zu deren Sensibilisierung

— Angebote im Themenbereich Suchtpravention fur altere Menschen

— Angebote im Themenbereich Friherkennung und Frihintervention bei Jugendli-
chen

— Angebote im Themenbereich Betriebliches Gesundheitsmanagement

— Digitale und interaktive Angebote

Optimierungspotenzial konnte in den Erhebungen insbesondere bezlglich der fol-
genden funf Punkte identifiziert werden:

— Verankerung des Themas Sucht im Schulbetrieb

— Bekanntmachung von bestehenden Angeboten via zusatzliche Kanale (z. B. mit
Kampagnen, Veranstaltungen, Influencerinnen/Influencern)

— Nutzung von Peergruppen zur besseren Erreichung der Zielgruppen

— Aufbereitung von Informationen (z. B. starkerer Fokus auf das Aufzeigen von Al-
ternativen)

— Erreichung von Zielgruppen mit eingeschrankten Deutschkenntnissen

Die Erhebungen zeigen, dass dem Handlungsfeld «Gesundheitsférderung, Praven-
tion, Friherkennung» viel Bedeutung beigemessen wird, was sich auch in den kan-
tonalen Programmen zeigt. Viele Angebote in diesem Handlungsfeld adressieren die
Gruppe Kinder und Jugendliche.

In der Altersgruppe Kinder und Jugendliche lasst sich fur die Zielgruppe der Lernen-
den der grosste Handlungsbedarf identifizieren. In den Workshops wurde der Bedarf
an Sensibilisierungsangeboten fur Berufshildende in Betrieben artikuliert. Generell
wilnschen sich Fachpersonen, dass Schulen tber den Lehrplan verpflichtet werden,
Pravention im Unterricht aufzunehmen. Der Kanton Schaffhausen hat sich zum Ziel
gesetzt, eine kantonale Strategie Gesundheitsforderung und Pravention an der
Volksschule (1.-3. Zyklus) zu erarbeiten und tragt damit diesem Bedirfnis Rech-
nung.18

Fachpersonen sehen weiteren Optimierungsbedarf in der Reaktionsgeschwindigkeit
auf neue Entwicklungen. Aktuell erfolge die Anpassung an Trends haufig verzogert.

18 vgl. Gesundheitsforderung Schaffhausen: Kantonales Aktionsprogramm Schaffhausen 2025-2028, S. 6.
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Diesem Umstand kann mit der Umsetzung der geplanten Massnahmen (vgl. Kapitel
4) begegnet werden.

2.5.2 Handlungsfeld 2: «Therapie und Beratung»

Im Handlungsfeld «Therapie und Beratung» konnten im Rahmen der Bestandesauf-
nahme total 17 Angebote und Massnahmen identifiziert werden (vgl. Anhang 4). Es
gibt ein Grundlagenpapier Suchtberatung und damit verbunden sind diverse sucht-
spezifische Beratungs- und Therapieangebote (zu Alkohol, Tabak, Siichte allgemein)
fur Betroffene und deren Angehdrige vorhanden. Im Weiteren gibt es im Kanton nicht-
suchtspezifische Beratungsangebote (z. B. Schulsozialarbeit, Fachstelle KONFLIKT.
GEWALT., Beratungsstelle fur Partnerschaft und Schwangerschaft) von verschiede-
nen Akteurinnen und Akteuren fur unterschiedliche Zielgruppen.

Im Rahmen der Erhebungen wurde der Bedarf an (zusatzlichen) Angeboten in fol-
genden sieben Bereichen beziehungsweise fir folgende Zielgruppen identifiziert:

— Angebote im Themenbereich ambulante psychiatrische Versorgung

— Angebote fir die Gruppe Kinder aus suchtbelasteten Familien

— Angebote fir die Gruppe Jugendliche mit Substanzproblemen (z. B. Walk-In-An-
gebote in Berufsschulen)

— Suchtspezifische Angebote im Rahmen von nicht-stationdren Beschaftigungs-
programmen und der Arbeitsintegration

— Angebote fir die Gruppe élterer Menschen (zu Hause) in der aufsuchenden Be-
ratung

— Digitale beziehungsweise hybride Angebote

Optimierungspotenzial konnte in den Erhebungen insbesondere beziglich der fol-
genden vier Punkte identifiziert werden:

— Bekanntmachung von bestehenden Angeboten (z. B. Selbsthilfegruppen)

— Erreichung spezifischer Zielgruppen (z. B. Jugendliche mit Substanzproblemen
und Personen mit Migrationshintergrund)

— Verbesserung des Case-Managements (Fallfiihrung)

— Finanzierung von Leistungen (z. B. Dolmetscherinnen/Dolmetscher)

Die Erhebungen zeigen, dass dem Handlungsfeld «Therapie und Beratung» eine
hohe Bedeutung beigemessen wird. Dies spiegelt sich in den vielfaltigen Angeboten
fur Betroffene (und teilweise deren Umfeld) beziehungsweise in den Leistungsverein-
barungen in diesem Bereich wider. Zentrale suchtspezifische Angebote wie eine
Fachstelle Suchtberatung und eine heroingestitzte Behandlung sind vorhanden und
auch mehrheitlich niederschwellig. Die Zusammenarbeit mit dem kantonalen Sozial-
amt hinsichtlich der Finanzierung von nicht KVG-finanzierten stationaren Aufenthal-
ten und Therapiebegleitungen funktioniert gemass der Studie der HSLU gut.

Im Rahmen der Erhebungen wurde seitens der Fachgruppe ein Bedarf an (zuséatzli-
chen) Angeboten im Bereich der ambulanten und stationdren psychiatrischen Ver-
sorgung festgestellt. Teilweise ist jedoch unklar, ob dieser Bedarf in direktem Zusam-
menhang mit Suchtthematiken steht. Zudem ergibt die Einschatzung der Fachgruppe
keine eindeutige Definition des konkreten Bedarfs. Dies betrifft insbesondere Ange-
bote in der Alterspsychiatrie, Beratungs- und Therapieformate fur Jugendliche mit
Substanzproblemen (z. B. Walk-In-Angebote an Berufsschulen) oder den Bedarf an
zusatzlichen Dienstleistungen innerhalb des Kantons (z. B. stationare Entwéhnungs-
behandlungen).
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Uber alle Altersgruppen bestehe Optimierungspotenzial bei der Bekanntmachung be-
stehender Angebote. Oft wiirden Fachpersonen auch nicht tiber Beratungs- und The-
rapielandschaft (z. B. Selbsthilfegruppen) Bescheid wissen. Dieser Umstand wird in
den Empfehlungen adressiert ebenso wie der gedusserte Bedarf an formalisiertem
Austausch zwischen den Akteurinnen und Akteuren der psychosozialen und medizi-
nisch-psychiatrischen Suchthilfeangeboten.

2.5.3 Handlungsfeld 3: «<Schadensminderung und Risikominimierung»

Im Handlungsfeld «Schadensminderung und Risikominimierung» wurden im Rah-
men der Bestandesaufnahme insgesamt 10 Angebote und Massnahmen identifiziert
(vgl. Anhang 5). Mit dem Konsumraum besteht ein spezifisches Angebot, das gezielt
auf suchtkranke Menschen ausgerichtet ist. Die Uibrigen Angebote richten sich nicht
ausschliesslich an Menschen mit einer Abhéngigkeit, sondern auch an andere vul-
nerable Gruppen — darunter Menschen ohne feste Unterkunft, Obdachlose, Personen
mit eingeschrankter Wohnkompetenz sowie psychisch beeintrachtigte Menschen.
Die zZustandigkeit fur die Unterstiitzung von Personen in Notlagen liegt bei den Ge-
meinden. Aufgrund ihrer Zentrumsfunktion kommt der Stadt Schaffhausen in diesem
Handlungsfeld eine besondere Rolle und Verantwortung zu.

Im Rahmen der Erhebungen wurde der Bedarf an (zuséatzlichen) Angeboten in fol-
genden sechs Bereichen beziehungsweise fir folgende Zielgruppen identifiziert:

— Angebote im Bereich Drug-Checking

— Angebote im Bereich der Aufsuchenden Sozialarbeit, insbesondere fiir Jugendli-
che

— Angebote im Bereich sozialtherapeutisches Wohnen

— Zweckgebundene R&aumlichkeiten und Begegnungsorte (allenfalls mit Tages-
struktur)

— Angebote fur Personen mit Migrationshintergrund

— Angebote im landlichen Raum

Optimierungspotenzial konnte in den Erhebungen insbesondere beziglich der fol-
genden sechs Punkte identifiziert werden:

— Bekanntmachung von Angeboten

— Niederschwelligkeit von Angeboten

— Erreichung der Zielgruppen Frauen und Personen mit Migrationshintergrund

— Bewirtschaftung der Schnittstelle zwischen Psychiatrie und Wohnheimen

— Verlangerung der Offnungszeiten des Konsumraums an Abenden und Wochen-
enden

— Begleitung von alteren Menschen mit einer Abhangigkeit

Die Erhebungen zur Erarbeitung des vorliegenden Strategiedokuments lassen den
Schluss zu, dass im Kanton Schaffhausen im Handlungsfeld «Schadensminderung
und Risikominimierung» ein diversifiziertes Grundangebot zur Verfigung steht. Dies
lasst sich aus dem Bestand verschiedener Angebote fur unterstiitzungsbedurftige
Personen ableiten. Die Stadt Schaffhausen Gbernimmt in diesem Handlungsfeld eine
wichtige Rolle — sie hat beispielsweise einen Leistungsauftrag fur den Betrieb eines
Konsumraums vergeben und finanziert verschiedene Angebote im Bereich Wohnen
und Tagesstruktur.1®

19 vgl. https://www.stadt-schaffhausen.ch/sozialeswohnen/31630, besucht am 2.4.2025.
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Einige von der Fachgruppe eingebrachte Anmerkungen zu den Angeboten und zum
Optimierungspotenzial im Bereich des Handlungsfelds «Schadensminderung und Ri-
sikominimierung» stehen nicht ausschliesslich im Zusammenhang mit der Suchtthe-
matik — etwa die Aufsuchende Sozialarbeit fur Jugendliche, Angebote zum sozialthe-
rapeutischen Wohnen oder die Schnittstelle zwischen Psychiatrie und Wohnheimen.
Diese Aspekte werden daher in den Empfehlungen nicht prioritar berticksichtigt.

In Bezug auf die bestehende Angebotslandschaft zeigt sich ein Handlungsbedarf im
Bereich des Drug-Checkings. Ein entsprechendes Angebot existiert im Kanton
Schaffhausen derzeit nicht, obwohl es ein wichtiges Instrument zur Schadensminde-
rung darstellt. Darliber hinaus besteht weiteres Optimierungspotenzial bei bestehen-
den Angeboten, insbesondere in Bezug auf die Nutzung und Zugéanglichkeit von
Raumlichkeiten im Rahmen von Tagesstrukturen. Hier stellt sich die Frage, wie diese
Raume besser zuganglich gemacht und bedarfsgerecht genutzt werden kénnen.

2.5.4 Handlungsfeld 4: «Vollzug und Regulierung»

Im Handlungsfeld «Vollzug und Regulierung» gibt es aufgrund der gesetzlichen Vor- Bedarfsanalyse
gaben nur wenig Spielraum fir den Kanton. Trotzdem konnten diesem Handlungsfeld
im Rahmen der Bestandesaufnahme vier Angebote aus dem Programm Suchtpra-
vention zugeordnet werden. Im Auftrag des Kantons werden Alkohol- und Tabaktest-
kaufe durchgefiihrt, wobei Verstdsse nicht geahndet werden. Zudem gibt es Schu-
lungen, Beratungen und Materialien fir Gastronomie, Handel und Veranstaltende
und Informationen Uber gesetzliche Vorgaben und Hilfsangebote. Weitere Vollzugs-
aufgaben im Bereich des Schutzes vor Passivrauchen liegen beim Gesundheitsamt
im Departement des Innern und dem Lebensmittelinspektorat Schaffhausen (Gewer-
bepolizei). Letzteres ist zustandig fiir die Kontrolle der Einhaltung der Vorschriften in
den bewilligten Raucherlokalen. Ahnlich ist auch die Aufteilung der Zustandigkeiten
im Bereich des Geldspiels. Hier ist das Departement des Innern die zentrale Anlauf-
stelle fur Fragen rund um Geldspiele. Fur die Bewilligung von Kleinspielen (z. B. lo-
kale Lotterien, kleine Pokerturniere) ist die Gewerbepolizei zustandig. Sie erteilt die
erforderlichen Bewilligungen und tiberwacht die Einhaltung der gesetzlichen Bestim-
mungen. Schliesslich kommt der Schaffhauser Polizei und der Staatsanwaltschaft
eine zentrale Rolle bei der Durchsetzung der nationalen und kantonalen Bestimmun-
gen im Bereich der Betdubungsmitteldelikte zu. Diese gelten grundsétzlich als Offizi-
aldelikte und werden von den Strafverfolgungsbehorden von Amtes wegen verfolgt,
sobald diese Kenntnis davon erhalten.?°

Das festgestellte Optimierungspotenzial betrifft einerseits die Testkdufe im Rahmen Optimierungs-
des Jugendschutzes, die sich wegen der neuen gesetzlichen Regelungen in einer potenzial
Phase des Umbruchs befinden. Weiter wurde in der Diskussion der Fachgruppe an-

gemerkt, dass es im Zusammenhang mit polizeilichen Interventionen vereinzelt zu

Situationen komme, in denen eine kurzfristige Aufnahme in eine psychiatrische Insti-

tution notwendig wird. Insbesondere abends oder an Wochenenden gestaltet sich

20 Nach Art. 19b Abs. 1 BetmG ist die Vorbereitung einer nur geringfiigigen Menge eines Betaubungsmittels fur den eigenen Konsum
oder die Abgabe einer geringfugigen Menge an eine Person zur Ermdglichung des gleichzeitigen und gemeinsamen Konsums
nicht strafbar. Gemeint sind damit jene Beschaffungshandlungen, die ausschliesslich dem eigenen Gebrauch dienen, insbeson-
dere der Erwerb und der Besitz mit dem Ziel, das Betdubungsmittel zu konsumieren (Urteil BGE 145 IV 320 S. 322. 6B_630/2016
vom 25. Januar 2017 E. 2.3). Insofern sind solche Handlungen keine Offizialdelikte.
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dies laut einzelnen Riickmeldungen als herausfordernd. Haufig stiinden solche Situ-
ationen im Zusammenhang mit dem Konsum von Alkohol oder anderen psychoakti-
ven Substanzen.

Trotz des begrenzten Handlungsspielraums besteht im Kanton Schaffhausen insbe-
sondere im Hinblick auf die Gesetzesanderungen im Bereich des Jugendschutzes
Handlungsbedarf. Damit Testkdufe gemass Tabakproduktegesetz durchgefiihrt und
bei Verstdssen mit entsprechenden Bussen sanktioniert werden kdénnen, ist ein Kon-
zept erforderlich, das die Rahmenbedingungen der Testkaufe festlegt und den Voll-
zug klar regelt. Ein weiterer Handlungsbedarf besteht in der Schaffung eines Gremi-
ums zur Beobachtung der Situation im 6ffentlichen Raum, um kurzfristig und ange-
messen auf neue Entwicklungen und Trends reagieren zu kénnen.

2.5.5 Steuerungsorientierte Handlungsfelder 5 bis 8

Fur die Zusammenarbeit der Verwaltung mit weiteren Akteurinnen und Akteuren gibt
es folgende Gefasse:

Handlungsbedarf

Ubersicht Aus-
tauschgefasse

D 4: Ubersicht Giber bestehende Austauschgremien im Kanton Schaffhausen

Name Ziele Lead (Weitere) Teilneh-

mende

Sitzungsrhythmus

Fachgruppe Sucht Austausch zu Suchtthe- | selbstorganisiert — Fachinstitutionen

quartalsweise

sion fur Sozialbelange
und Suchtmittel

sen (Sozialreferen-
tinnen/Referenten)

den

— Kantonale Behor-
den

— Vertretende aus der
Politik

men
Sicherheitszirkel Austausch zu Sicher- SBB — Stadt Schaffhausen | halbjahrlich
Bahnhof Schaffhau- heitsthemen rund um — Schaffhauser Poli-
sen den Bahnhof zei
Steuergruppe Unterstltzung der Fach- | Kanton Schaffhau- | — Departemente des ungeféahr
Gesundheits- stelle Gesundheitsférde- | sen (Fachstelle Kt. SH (Dienststel- guartalsweise
férderung und rung auf strategischer Gesundheitsforde- lenleitende)
Pravention Ebene rung)
Arbeitsgruppe Informationsaustausch Schaffhauser — Stadt Schaffhausen | halbjéhrlich
Tagesraum Schaff- und Abstimmen von Ta- | Polizei — Schaffhauser Poli-
hausen tigkeiten zei

— Spitéler SH (He-

GeBe)

Stadtische Kommis- Informationsaustausch Stadt Schaffhau- — Stadtische Behor- jahrlich

Quelle: Darstellung Interface.

Optimierungspotenzial in Bezug auf den Austausch zwischen den Akteurinnen und

Akteuren besteht insbesondere bezlglich folgenden drei Punkten:

— Etablierung eines Austauschgefasses zur Besprechung aktueller Trends (z. B.
analog Forum Sucht in Zirich).
— Verbesserung des Austauschs mit der Psychiatrie (z. B. Informationsaustausch
und Weiterbildungen).
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— Einbezug der Akteurinnen und Akteure aus dem Handlungsfeld «Regulierung
und Vollzug» in bestehende Austauschgefasse

Weiteres Ubergeordnetes Optimierungspotenzial kann bezuglich folgender Punkte
identifiziert werden:

— wahrnehmbare koordinierende Funktion des Kantons bei Massnahmen und Ak-
tivitaten der Vier-Saulen-Politik

— adressatengerechte Kommunikation Gber Akteurinnen und Akteure der Angebote
sowie Priifung neuer Informationskanéle

— Weiterbildungsangebote flr Multiplikatorinnen und Multiplikatoren (z. B. Lehrper-
sonen, Schulsozialarbeitende, Mitarbeitende in medizinischen Institutionen) und
Koordination des Kursangebots

3 Ziele der kantonalen Strategie Sucht

In diesem Kapitel werden die gemeinsame Vision (als Richtung hin zu einem idealen
zukinftigen Zustand), die Leitsatze (als Leitlinien) sowie die strategischen Ziele fir
den Kanton Schaffhausen dargelegt.

Als Grundlage fur die Strategie gilt die Vision, dass die Bevélkerung des Kantons
Schaffhausen einen risikoarmen Umgang mit psychoaktiven Substanzen und Verhal-
tensweisen, die gesundheitsschadigend sind, hat. Die Vision wurde basierend auf
der Nationalen Strategie Sucht 2017-2024, welche nicht abstinenzorientiert aufge-
baut ist, und dem dazugehdorigen Wirfelmodell erarbeitet. Das Wurfelmodell unter-
scheidet zwischen einem risikoarmen Konsum, einem problematischen Konsum und
schliesslich einer Abhangigkeit.
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Vision Die Bevdlkerung des Kantons Schaffhausen hat einen risikoarmen Umgang mit psychoak-
@) tiven Substanzen und Verhaltensweisen, die gesundheitsschadigend sind.
Leitsatze 1. Gesundheit im Mittelpunkt: Die Férderung der Gesundheit und das Wohlbefinden
aller Menschen stehen im Zentrum der Suchtpolitik, mit besonderem Fokus auf die
==Q Pravention und den bewussten Umgang mit Risiken.

2. Starkung der Eigenverantwortung: Die Bevdlkerung wird in ihrer Eigenverantwor-
tung und Gesundheitskompetenz gestérkt, damit fundierte Entscheidungen fiir ein ge-
sundes und suchtfreies Leben mdglich sind.

3. Gesundheitsfordernde Rahmenbedingungen: Der Kanton Schaffhausen schafft
Rahmenbedingungen, die gesunde Lebensstile fordern und den Menschen im Alltag
die Wahl gesundheitsférdernder Optionen erleichtern.

4. Unterstiitzung fur Betroffene: Fuir Menschen, die Herausforderungen mit ihnrem Sub-
stanzkonsum oder suchtartigen Verhalten haben, ist der Zugang zu wirksamen Hilfs-
angeboten garantiert.

5. Regulierung und Schutz gefahrdeter Personen: Durch konsequente Umsetzung
der gesetzlichen Rahmenbedingungen wird die Zuganglichkeit, Erhéltlichkeit und At-
traktivitat suchtgefahrdender Substanzen und Verhaltensweisen reduziert, mit beson-
derem Fokus auf den Schutz von Kindern und Jugendlichen.

6. Nachhaltige Suchtpolitik: Das Ziel des Kanton Schaffhausen ist eine nachhaltige
und ganzheitliche Suchtpolitik, die Eigenverantwortung, Pravention, Unterstitzung,
Schadensminderung und Regulierung sowie das gesellschaftliche Wohl miteinander
vereint.

7. Evidenzbasierte Umsetzung: Die Umsetzung der Strategie Sucht erfolgt evidenzba-
siert unter Berticksichtigung aktueller Grundlagen und Trends sowie Informationen zur
Wirksamkeit der umgesetzten Massnahmen.

3.1 Handlungsfeld 1 «Gesundheitsférderung und Pravention»

Gesundheitsforderung und Pravention haben das Ziel, die Gesundheit in allen Le- Beschreibung des
bensphasen zu bewahren und zu starken. Wahrend Préavention darauf abzielt, spe- Handlungsfelds
zifische Sucht- oder Abhangigkeitsproblematiken zu verhindern, konzentriert sich die
Gesundheitsforderung vor allem auf die Starkung individueller und sozialer Ressour-

cen. Dadurch sollen Schutzfaktoren gestarkt und Risikofaktoren reduziert werden.

Ein Grossteil der Massnahmen zur Gesundheitsférderung und Pravention ist nicht

direkt auf bestimmte Verhaltensweisen oder Konsummuster ausgerichtet. Stattdes-

sen steht die Férderung der Gesundheits- und Lebenskompetenz der Menschen im

Mittelpunkt. Durch Friherkennung und friihzeitige Intervention in kritischen Lebens-

phasen sollen Sucht- und Risikoverhalten rechtzeitig erkannt und verhindert werden.

Die nationalen strategischen Ziele (2017-2024) sowie die daraus abgeleiteten kan-
tonalen Ziele fur das Handlungsfeld 1 «Gesundheitsférderung, Prévention, Fruher-
kennung» sind in Darstellung D 5 aufgefihrt.
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D 5: Ziele Handlungsfeld 1 «Gesundheitsforderung, Pravention, Friherkennung»

Ubergeordnetes Ziel I:

Die gesellschaftlichen Rahmenbedingungen erleichtern Menschen die gesunde Wahl. Sucht und Risi-
koverhalten sind verhindert oder vermindert.

— Menschen werden darin unterstiitzt, einen risikoarmen Umgang mit psychoaktiven Substanzen oder
bestimmten Verhaltensweisen zu finden.

— Gesellschaftliche Rahmenbedingungen und Lebensraume sind so gestaltet, dass ein risikoarmes
Verhalten attraktiv ist.

— Die Fruherkennung von Risikoverhalten und Sucht und damit verbundenen Problematiken wird ge-
starkt. Besonders vulnerable Menschen und Risikogruppen finden friihzeitig Hilfe und Unterstut-
zung.

National

1.1 Starkung der Gesundheitsforderung und Préavention in allen Lebensphasen

Der Kanton Schaffhausen starkt die Gesundheitsforderung und die Pravention zum Thema Sucht in
allen Lebensphasen mit Hilfe des Zugangs zu den entsprechenden Settings. Im Fokus stehen dabei
Kinder und Jugendliche sowie deren Bezugspersonen als Multiplikatorinnen/Multiplikatoren.

1.2 Forderung der Verhaltens- und Verhaltnispraventionen in allen Lebensphasen

Der Kanton Schaffhausen férdert die Verhaltens- und Verhaltnispravention im Bereich Sucht in allen
Lebensphasen unter der Beriicksichtigung des Zugangs Uber die entsprechenden Settings. Im Fokus
stehen Kinder und Jugendliche in den Settings Schule und Freizeit, erwachsene Personen im Setting
Arbeit und altere Menschen.

Kantonal

1.3 Forderung der Fritherkennung und Frihintervention in allen Lebensphasen

Der Kanton Schaffhausen fordert die suchtspezifische Friherkennung und Friihintervention fir Kinder
und Jugendliche, erwachsene Personen und éltere Menschen in den zugehdorigen Settings. Im Fokus
der Friherkennung und der Frihintervention stehen Multiplikatorinnen/Multiplikatoren, Bezugsperso-
nen sowie vulnerable Gruppen und Personen mit einem risikoreichen Konsum.

Quellen: Darstellung Interface, basierend auf Workshops und der Nationalen Strategie Sucht 2017-2024, S. 52 ff.
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3.2 Handlungsfeld 2 «Therapie und Beratung»

Die Angebote von Beratung und Therapie richten sich an Menschen mit einer Abhan- Beschreibung des
gigkeit oder solche mit Risikokonsum sowie an deren Angehdrige. Ziel ist es, entwe- Handlungsfelds
der einen kontrollierten Umgang mit der Sucht zu férdern oder einen nachhaltigen

Ausstieg zu ermdéglichen. Im ambulanten Bereich umfassen die Massnahmen psy-

chosoziale Beratung sowie medizinische und psychiatrische Versorgung. Im statio-

naren Bereich liegt der Fokus auf sozialtherapeutischen Einrichtungen sowie auf psy-

chiatrischen und akutsomatischen Behandlungen in Kliniken und Krankenh&ausern.

Die nationalen strategischen Ziele (2017-2024) sowie die daraus abgeleiteten kan-
tonalen Ziele fur das Handlungsfeld 2 «Therapie und Beratung» sind in Darstellung
D 6 aufgefihrt.

D 6: Ziele Handlungsfeld 2 «Therapie und Beratung»

Ubergeordnetes Ziel II:
Menschen mit Suchtproblemen erhalten wirksame und umfassende Hilfe, um ihr Suchtverhalten zu
Uberwinden oder dieses zu kontrollieren.

— Betroffene Menschen werden darin unterstiitzt, wieder umfassend korperlich und psychisch gesund
und sozial und beruflich integriert zu werden.

— Die Behandlungs- und Beratungsangebote richten sich am Bedarf und an den Bediirfnissen der be-
troffenen Menschen und ihren individuellen Behandlungszielen aus.

— Interdisziplindre Behandlungsangebote und entsprechende Netzwerke werden gefordert. Die Finan-
zierungsmodi sind geklart.

National

Der Kanton Schaffhausen stellt ein niederschwelliges psychosoziales Suchthilfeangebot fur Betroffene
und deren Bezugspersonen sicher, dass im ganzen Kanton zuganglich ist und alle Suchtformen be-
riicksichtigt. Insbesondere sollen Jugendliche und deren Bezugspersonen mit den Beratungsangebo-
ten erreicht werden.

Der Kanton Schaffhausen stellt den Zugang zu ambulanten, teilstationaren und stationaren Angeboten
fur Therapie und Beratung fur Betroffene sowie deren Umfeld unter Berticksichtigung von Geschlecht,
Alter, Sprache oder soziokulturellem Hintergrund sicher.

Der Kanton Schaffhausen starkt den fachlichen Austausch und die Zusammenarbeit der psychosozia-
len und medizinisch-psychiatrischen Suchthilfeangebote mit deren Akteurinnen/Akteure.

Quellen: Darstellung Interface, basierend auf Workshops und der Nationalen Strategie Sucht 2017—2024, S. 54 ff.
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3.3 Handlungsfeld 3 «Schadensminderung und Risikominimie-

rung»
Die Schadensminderung zielt darauf ab, gesundheitliche und soziale Risiken sowie Beschreibung des
Schaden bei Betroffenen zu verringern. Sie tragt dazu bei, den Gesundheitszustand Handlungsfelds

von Menschen mit einer Abhangigkeit zu stabilisieren und deren soziale Desintegra-
tion zu verhindern. Das Konzept der Schadensminderung hat seinen Ursprung in der
Uberlebenshilfe der Drogenpolitik der 1980er-Jahre. Wahrend zunéachst vor allem
Heroinabhéngige, die von sozialer und wirtschaftlicher Not betroffen waren, im Fokus
standen, umfasst die Schadensminderung heute auch sozial integrierte Menschen,
die einen risikobehafteten Umgang mit verschiedenen Suchtmitteln pflegen.

Die nationalen strategischen Ziele (2017—2024) sowie die daraus abgeleiteten kan-
tonalen Ziele fur das Handlungsfeld 3 «Schadensminderung und Risikominimierung»
sind in Darstellung D 7 aufgefuhrt.

D 7: Ziele Handlungsfeld 3 «Schadensminderung und Risikominimierung»

Ubergeordnetes Ziel llI:
Negative Auswirkungen von Suchtverhalten sind fir das Individuum, sein Umfeld und die Gesellschaft
verringert.

— Der niederschwellige Zugang zu Angeboten der Schadensminderung wird sichergestellt und gefor-
dert.

— Das Angebot der Schadensminderung wird im Zusammenhang mit neuen Konsummustern und Ri-
sikoverhalten fachlich angepasst und nach Mdglichkeit auf alle Suchtformen ausgeweitet.

— Vorzeitige Todesfille, Unfélle und Gewalt im Zusammenhang mit Sucht sowie Uberdosierungen
und Intoxikationen werden verringert.

National

3.1 Forderung und Weiterentwicklung von Angeboten zur Schadensminderung im Suchtbereich

Die Gemeinden stellen die Weiterentwicklung bestehender sowie die bedarfsgerechte Gestaltung
neuer Angebote und Konzepte zur Schadensminderung sicher.

3.2 Forderung des niederschwelligen Zugangs zu Angeboten der Schadensminderung

Kantonal

Die Gemeinden stellen einen niederschwelligen Zugang zu Angeboten der Schadensminderung sicher
und tragen insbesondere der wachsenden Zahl élterer Betroffener sowie deren spezifischen Bedurfnis-
sen Rechnung.

Quellen: Darstellung Interface, basierend auf Workshops und der Nationalen Strategie Sucht 2017-2024, S. 56 ff.
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3.4 Handlungsfeld 4 «Regulierung und Vollzug»

Das Handlungsfeld «Regulierung und Vollzug» umfasst die Entwicklung und Umset- Beschreibung des
zung gesetzlicher Rahmenbedingungen, die darauf abzielen, die Zuganglichkeit und Handlungsfelds
Verflgbarkeit psychoaktiver Substanzen sowie deren Attraktivitat zu verringern oder

bestimmte Verhaltensweisen zu begrenzen. Fur legale Substanzen wie Alkohol und

Tabak sowie im Bereich Gllcksspiele existieren gesetzliche Regelungen hinsichtlich

Preisgestaltung, Besteuerung, Verfugbarkeit und Werbung. Ein zentraler Bestandteil

dieser Regelungen ist der Jugendschutz, der darauf abzielt, Kinder und Jugendliche

vor den Gefahren psychoaktiver Substanzen zu bewahren. Im Bereich Betdubungs-

mittel sind die Vollzugsbehdrden geméass dem Betdubungsmittelgesetz fir die Be-

kampfung illegaler Produktion, des Handels und Konsums zustandig.

Die nationalen strategischen Ziele (2017-2024) sowie die daraus abgeleiteten kan-
tonalen Ziele fur das Handlungsfeld 4 «Regulierung und Vollzug» sind in Darstellung
D 8 aufgefiihrt.

D 8: Ziele Handlungsfeld 4 «Regulierung und Vollzug»

Ubergeordnetes Ziel IV:

Die gesetzlichen Rahmenbedingungen von Bund und Kantonen unterstiitzen die Anliegen der Praven-
tion, der Therapie und der Schadensminderung, tragen zum Schutz der Gesundheit bei und werden
konsequent umgesetzt.

— Fur die 6ffentliche Gesundheit relevante kantonale gesetzliche Rahmenbedingungen werden im
Sinn einer umfassenden Gesundheitspolitik auf ihren Einfluss hin Gberprift.

— Kantone und Gemeinden werden bei der Umsetzung geltender Regelungen durch den Bund unter-
stutzt.

— Die Zusammenarbeit von Akteurinnen/Akteuren der Suchthilfe mit der 6ffentlichen Sicherheit (Jus-
tiz, Polizei) wird weiterentwickelt.

National

Der Kanton Schaffhausen setzt den Jugendschutz konsequent um und unterstitzt die relevanten Ak-

teurinnen/Akteure bei der Umsetzung der jeweiligen Massnahmen.

Der Kanton Schaffhausen férdert den Erfahrungsaustausch zwischen den Akteurinnen/Akteuren der
Suchthilfe und der 6ffentlichen Sicherheit (Justiz, Polizei) mit geeigneten Massnahmen.

Quellen: Darstellung Interface, basierend auf Workshops und der Nationalen Strategie Sucht 2017-2024, S. 58 ff.
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3.5 Handlungsfeld 5 «Koordination und Kooperation»

In diesem Handlungsfeld geht es vor allem um die Vernetzung, die Kooperation und Beschreibung des

eine zielgerichtete sowie verbindliche Zusammenarbeit der Akteurinnen und Akteure Handlungsfelds
aus der Suchtpolitik untereinander und mit Partnern aus anderen Politikbereichen auf

allen foderalen Ebenen. Damit sollen eine koharente Ausrichtung und ein effizienter

Mitteleinsatz gewébhrleistet werden. Der Fokus liegt auf der Koordination und der Zu-

sammenarbeit der Akteurinnen und Akteure im Suchtbereich. Dadurch sollen Strate-

gien und Massnahmen im Bereich Suchtpolitik aufeinander abgestimmt werden und

die Zusammenarbeit unter den Vertretenden der verschiedenen involvierten Berufs-

gruppen und den relevanten Akteurinnen und Akteuren sichergestellt werden.

Die nationalen strategischen Ziele (2017—2024) sowie die daraus abgeleiteten kan-
tonalen Ziele fur das Handlungsfeld 5 «Koordination und Kooperation» sind in Dar-
stellung D 9 aufgefihrt.

D 9: Ziele Handlungsfeld 5 «Koordination und Kooperation»

Ubergeordnetes Ziel V:
Die Partnerinnen und Partner aus der Suchtpolitik sind bereichsibergreifend vernetzt, nutzen Syner-
gien und tragen die Anliegen der Suchtpolitik in andere Politikbereiche.

National

beit durch den Bund unterstitzt.

— Die Partnerinnen und Partner aus der Suchtpolitik werden bei ihrer Vernetzung und Zusammenar-

— Die Schnittstellen zu anderen Politikbereichen und die bereichsiibergreifende Zusammenarbeit wer-

den auf allen Ebenen geftérdert und durch geeignete Kooperationsmodelle unterstitzt.

5.1 Forderung der Zusammenarbeit der Akteurinnen/Akteure aus der Suchtpolitik

Kantonal

Der Kanton Schaffhausen fordert den Austausch und die Vernetzung innerhalb der kantonalen Verwal-
tung, zwischen Kanton und Gemeinden, mit anderen Kantonen sowie mit Akteurinnen/Akteuren im
Suchtbereich und weiteren relevanten Fachbereichen. Dazu kann er bei Bedarf die Koordination tber-
nehmen und geeignete Gefasse oder Gremien fir den Austausch und die Zusammenarbeit schaffen.

Quellen: Darstellung Interface, basierend auf Workshops und der Nationalen Strategie Sucht 2017-2024, S. 60 ff.
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3.6 Handlungsfeld 6 «Wissen»

Regelmassige Erhebungen und spezifische Studien liefern dem Bund und den Kan- Beschreibung des

tonen die erforderlichen Informationen, um ihre Suchtpolitik kontinuierlich an neue Handlungsfelds
Entwicklungen anzupassen. Dazu gehéren die laufende Beobachtung der Entwick-
lungen zum Konsumverhalten sowie Evaluationen zur Umsetzung der Strategie und
zur Wirksamkeit der Massnahmen. Ein weiterer zentraler Aspekt des Handlungsfel-
des «Wissen» ist die Aus- und Weiterbildung der Fachkréafte im Suchtbereich, die
eine wesentliche Voraussetzung fur eine effektive Gestaltung der Suchthilfe darstellt.
Daruber hinaus sollte die Suchtthematik auch in die Ausbildung von Fachpersonen
aus anderen relevanten Bereichen einfliessen wie der Invaliden- und Arbeitslosen-
versicherung, Justiz und Polizei. Ziel ist es, Fachpersonen aus verschiedenen Sek-
toren fur die besonderen Bediirfnisse von Menschen mit einer Abhangigkeit und vul-
nerablen Gruppen zu sensibilisieren.

Darstellung D 10 fasst die Ziele fur das Handlungsfeld 6 «Wissen» zusammen.

D 10: Ziele Handlungsfeld 6 «Wissen»

Ubergeordnetes Ziel VI:
Es ist ausreichend Wissen generiert und fur die Anwendung in der Praxis aufbereitet.

die relevanten wissenschaftlichen Grundlagen und Daten zur Verfiigung.

National

— Den Akteurinnen/Akteuren aus der Suchtpolitik stehen fur die Steuerung und Evaluation ihrer Arbeit

Kantonal

— Das Wissen Uber Entwicklungen und Trends wie neue Beratungs- und Behandlungsmethoden oder
innovative Zusammenarbeitsprojekte wird durch geeignete Weiterbildungsformate allen Akteurin-
nen/Akteuren zur Verfigung gestellt.

6.1 Forderung des Wissens zur Suchtproblematik und wirkungsorientierte Steuerung der Ange-
bote und Massnahmen

Der Kanton Schaffhausen fordert das Wissen zur Suchtproblematik und beteiligt sich am fachlichen
Austausch mit anderen Kantonen und relevanten Fachgruppen. Zudem steuert der Kanton die Ange-
bote und Massnahmen im Bereich der vier Saulen wirkungsorientiert nach Kriterien der Leistungs- und
Wirkungsmessung.

Quellen: Darstellung Interface, basierend auf Workshops und der Nationalen Strategie Sucht 2017-2024, S. 62 ff
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3.7 Handlungsfeld 7 «Sensibilisierung und Information»

In diesem Handlungsfeld geht es vor allem um die Information der Bevdlkerung und Beschreibung des
die Sensibilisierung fiir suchtbezogene Themen. Ziel ist es, das Verstandnis fiir die Handlungsfelds
Thematik zu férdern und die Entscheidungsfahigkeit von Betroffenen sowie deren

Umfeld zu starken. Der Fokus liegt auf der Umsetzung einer umfassenden Kommu-

nikationsstrategie, die insbesondere Risikogruppen erreicht.

Darstellung D 11 fasst die Ziele fur das Handlungsfeld 7 «Sensibilisierung und Infor-
mation» zusammen.

D 11: Ziele Handlungsfeld 7 «Sensibilisierung und Information»

Ubergeordnetes Ziel VII:
Die Gesellschatft ist fur suchtrelevante Verhaltensweisen und Rahmenbedingungen sensibilisiert.

— Fachpersonen und die Offentlichkeit werden aktiv iber suchtrelevante Themen und gesundheitsfor-
derliche Rahmenbedingungen informiert.

— Risikogruppen werden zielgruppengerecht fur Risiken sensibilisiert, damit sie mit ihrer Gesundheit
sorgsam umgehen und einer Sucht vorbeugen kénnen.

National

7.1 Forderung der Information von Offentlichkeit und Fachpersonen zu suchtrelevanten The-
men sowie Beratungs- und Unterstiitzungsangeboten

Der Kanton Schaffhausen stellt die Information der Offentlichkeit, von Fachpersonen und Risikogrup-
pen Uber suchtrelevante Themen und gesundheitsférderliche Rahmenbedingungen sicher. Fachperso-
nen kennen die im Kanton und den Gemeinden vorhandenen Beratungs- und Unterstitzungsangebote.
Risikogruppen, Betroffene und deren Bezugspersonen finden den Zugang zu den Beratungs- und Un-
terstiitzungsangeboten.

Kantonal

Quellen: Darstellung Interface, basierend auf Workshops und der Nationalen Strategie Sucht 2017—-2024, S. 64 ff.
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3.8 Handlungsfeld 8 «Politik»

Das letzte unterstiitzende Handlungsfeld zielt auf die Vertretung der suchtpolitischen Beschreibung des
Interessen der Schweiz auf internationaler Ebene sowie auf den Erfahrungsaus- Handlungsfelds
tausch. Dazu sollen sich nationale Akteurinnen und Akteure aktiv in internationalen

Gremien einbringen und austauschen. Da die Zielsetzungen zum Handlungsfeld

«Politik» in der nationalen Strategie Sucht auf der Ebene der internationalen Politik

formuliert sind, mussen die entsprechenden Zielsetzungen auf die féderale Ebene

des Kantons ubertragen werden.

Darstellung D 12 fasst die Ziele fur das Handlungsfeld 8 «Politik» zusammen.

D 12: Ziele Handlungsfeld 8 «Politik»
Ubergeordnetes Ziel VIII:

w Die Schweiz vertritt im internationalen Umfeld ihre suchtpolitischen Interessen und setzt sich fir einen
= . . q
S internationalen Erfahrungs- und Wissensaustausch ein.
S
< — Die Interessen der Schweiz werden im Rahmen der internationalen Organisationen eingebracht.
— Die Schweiz beteiligt sich weiterhin aktiv am internationalen Erfahrungs- und Wissensaustausch.
8.1 Umsetzung und Uberpriifung der kantonalen Strategie Sucht
Der Kanton Schaffhausen setzt die kantonale Strategie Sucht gemeinsam mit den relevanten Akteurin-
__ nen/Akteuren konsequent um und Uberpriift regelmassig die Ausrichtung der Strategie sowie die Ziele
g von Umsetzung und Wirkung in ausgewahlten Bereichen.
§<:U 8.2 Beteiligung am interkantonalen und regionalen Austausch

Der Kanton Schaffhausen engagiert sich in bestehenden Gremien fir den interkantonalen und regiona-
len (grenziberschreitenden) Erfahrungs- und Wissensaustausch und bringt dabei seine Interessen ak-
tiv ein.

Quellen: Darstellung Interface, basierend auf Workshops und der Nationalen Strategie Sucht 2017—2024, S. 66 ff.
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4 Empfohlene Massnahmen

In diesem Kapitel werden, basierend auf der Einschatzung zu den bestehenden Ak- Einleitung
tivitaten in den Handlungsfeldern der Suchtpolitik, gezielte Massnahmen abgeleitet,

die zur Erreichung der strategischen Ziele beitragen sollen.?! Dabei handelt es sich

um zusatzliche oder spezifische Massnahmen, die als Ergdnzung zu den etablierten

Ansétzen und Programmen innerhalb der Suchtpolitik zu verstehen sind. Eine aus-

fuhrliche Beschreibung der Massnahmen und Empfehlungen findet man im Bericht

von Interface vom Juni 2025.

g < _ | Empfehlung 1.1 Aufbau einer befristeten Suchtbeauftragten-Stelle, welche die Umsetzung
= a o
@ e S | einer koharenten Suchtpolitik unterstitzt
()]
% f‘Ej 5 | Empfehlung 1.2: Bildung einer kantonalen Steuergruppe Sucht, welche die Suchbeauf-
n o tragte/den Suchtbeauftragten auf strategischer Ebene unterstitzt
§ ;_é Empfehlung 2.1: Sensibilisierung zu Suchtthemen in Berufsschulen und Betrieben verstar-
(%]
5P s ken
5 3 E
c Do
z2 57 o . ;
§ o Empfehlung 2.2: Sensibilisierung zum Thema Sucht im Alter verstarken
©
© Empfehlung 3.1: Formalisierung der Zusammenarbeit zwischen Anbietenden psychosozia-
> g ler und medizinisch-psychiatrischen Suchthilfeangebote prifen
22
g
Q
= @ Empfehlung 3.2: Bedarf an weiteren Angeboten in der Beratung und Therapie prifen
2 Empfehlung 4.1: Niederschwelligkeit und Bedarf an Tagesstrukturen fir Menschen mit einer
c:» = Abhangigkeit prifen
=
é § Empfehlung 4.2: Bedarf an Wohnangeboten fir (altere) Menschen mit einer Abhangigkeit
= E prifen
S x
ST
o
§ Empfehlung 4.3: Pilotprojekt fur ein Drug-Checking-Angebot prifen
g Empfehlung 5.1: Neues Testkonzept flr Testkaufe entwickeln, kommunizieren und umset-
joes zen
3 N
g3
>
2 Empfehlung 5.2: Erfahrungsaustausch zur Situation im 6ffentlichen Raum sicherstellen
14

21 Die von Interface formulierten Empfehlungen wurden mit der Steuergruppe besprochen. Die Mitglieder der Steuergruppe begriis-

sen deren Umsetzung.
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5 Massnahmenplan

In diesem Kapitel wird die Umsetzung der Strategie Sucht von den Empfehlungen bis Einleitung
hin zur Massnahmenplanung dargestellt. Die im Bericht von Interface empfohlenen
Massnahmen wurden von der Steuergruppe in drei Kategorien unterteilt: strukturelle
Rahmenbedingungen, ohne dessen die Strategie nicht umgesetzt werden kann,
Schwerpunktmassnahmen fiir den Zeitraum 2027-2032 und Massnahmen, welche

nicht prioritdr und zu einem spateren Zeitpunkt umgesetzt werden kdnnen. Darstel-

lung D 13 stellt den Aufbau der Strategie bildlich dar. Da das Handlungsfeld Scha-
densminderung und Risikominimierung in der Zustandigkeit der Gemeinden liegt, be-

lasst es diese Strategie bei den Empfehlungen von Interface und nimmt keine Mass-

nahmen fir diesen Bereich auf.

Fur jede strukturelle Rahmenbedingung als auch jede Schwerpunktmassnahme Finanzierung
wurde der finanzielle Aufwand geschétzt. Es liegt im Auftrag der/des Suchtbeauftra-

gen fur jede Massnahme eine konkrete Umsetzungsplanung vorzuweisen, in welcher

die bendtigten finanziellen Ressourcen offengelegt werden. Benétigt eine Mass-

nahme, zusatzliche finanzielle Ressourcen, welche bisher noch nicht gesprochen

worden sind, wird zum Umsetzungszeitpunkt ein Regierungsratsantrag eingereicht

und die Finanzierung detailliert aufgeschliisselt und budgetiert.

D 13: Aufbau der Strategie Sucht Schaffhausen

Kantonale Strategie Sucht Schaffhausen

Handlungsfeld 3

Schadensminderung und
Risikominimierung

1.1 Pravention und Fruherkennung
und Frahintervention zum
Thema Sucht im Alter aufbauen

Schwerpunkte

2027-2032

1.2 Pravention und Friherkennung
und Frahintervention in
Sekundarstufe |1 und
Lehrbetrieben starken

Massnahmen ab 2032

Optionale

Strukturelle Rahmenbedingungen

0.1 Aufbau einer Suchtbeauftragten-Stelle
0.2 Bildung einer Steuergruppe Sucht

Quelle: eigene Darstellung
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5.1 Strukturelle Rahmenbedingungen

D 14: Aufbau der Strategie Sucht Schaffhausen: Aktuelles Handlungsfeld

Handlungsfeld 1 Handlungsfeld 2 Handlungsfeld 3 Handlungsfeld 4
Gesundheitsférderung und Therapie und Schadensminderung und Regulierung und
Pravention Beratung Risikominimierung Vollzug
8
= 1.1 Pravention und Friherkennung 2.1 Angebotssteuerung im Bereich o 4.1 Neues Konzept fur Testkaufe
;ﬁ und Frahintervention zum Therapie und Beratung <p° entwickeln, kommunizieren und
; 2 Thema Sucht im Alter aufbauen formalisieren und kontinuierlich 6@ umsetzen
£ 5 anpassen o
@& &
&
3
@

~ <

2 &

p v

§ 1.2 Pravention und Fruherkennung & 4.2 Erfahrungsaustausch zur

5 und Frahintervention in ,\_\(‘ Situation im offentlichen Raum
e £ Sekundarstufe Il und \-l\eq sicherstellen
E g Lehrbetrieben starken
S
3
Cc=

Strukturelle Rahmenbedingungen

0.1 Aufbau einer Suchtbeauftragten-Stelle
0.2 Bildung einer Steuergruppe Sucht

Quelle: eigene Darstellung

Derzeit besteht keine eindeutig definierte Zustandigkeit fur die koordinierte Umset- Ausgangslage
zung der Strategie Sucht, abgesehen von den begrenzten Ressourcen im Bereich
Gesundheitsforderung und Pravention (GF+P). Bei GF+P fehlen vertiefte Fachkennt-

nisse im Bereich der Suchthilfe, zudem stehen bisher 40 Stellenprozente fir die Ta-

bakpravention zur Verfligung, welche bis Ende 2026 befristet sind. Dartber hinaus

mangelt es an einer systematischen Zieliberwachung sowie an verbindlich geregel-

ten Reportings Uber sdmtliche Handlungsfelder hinweg.

Diese strukturellen Rahmenbedingungen gewahrleisten, dass Zustandigkeiten inner-
halb der einzelnen Handlungsfelder klar geregelt und verbindlich festgelegt werden.
Aus Sicht der Steuergruppe Sucht Strategie haben diese beiden Massnahmen
hochste Prioritdt und stellen eine grundlegende Voraussetzung fir die erfolgreiche
Umsetzung weiterer Vorhaben dar.

Die Realisierung der Strategie Sucht des Kantons Schaffhausen setzt ein koordinier- Notwendigkeit der
tes Zusammenwirken s&mtlicher relevanter Akteurinnen und Akteure sowie eine eng Suchtbeauftragten
Stelle

abgestimmte Zusammenarbeit zwischen 6ffentlichen und privaten Organisationen
voraus. Analog zur Erarbeitung der Strategie ist auch in der Umsetzungsphase ein
fortlaufender, intensiver Austausch mit allen beteiligten Stellen vorgesehen. Eine
zentrale Voraussetzung fur die Umsetzung bildet die Einrichtung einer befristeten
Suchtbeauftragten-Stelle, welche die notwendigen personellen Ressourcen fiir einen
Grossteil der geplanten Massnahmen bereitstellen soll.

Aus diesem Grund soll eine befristete Suchtbeauftragten-Stelle als zentrale fachliche Nutzen der Sucht-
Leitstelle fur die Umsetzung der kantonalen Strategie Sucht fungieren. Sie soll konti- beauftragten
nuierlich Entwicklungen und Trends im Suchtbereich verfolgen, wissenschaftliche Er- Stelle
kenntnisse sowie gesellschaftliche Veranderungen miteinbeziehen und daraus kon-

krete Handlungsempfehlungen fur den Kanton ableiten. Dabei wirde sie eine bera-

tende und vermittelnde Rolle sowohl innerhalb der kantonalen Verwaltung als auch

gegeniiber Fachstellen, Institutionen und der Offentlichkeit tibernehmen. Zudem soll

die Suchtbeauftragten-Stelle die Leitung des kantonalen Tabak- und Nikotinpraven-

Seite 33



Strategie Sucht Kanton Schaffhausen

tionsprogramms 2027-2028 sowie des Programms zur Suchtpravention fir die Le-
bensphase Kinder und Jugendliche 2025-2028 verantworten. Fir ihre Aufgaben be-
noétigt sie 60 Stellenprozente. Von ihren 60 Stellenprozente wiirden 40% fir die Lei-
tung der Praventionsprogramme reserviert sein. Mit den tbrigen 20 Stellenprozenten
soll sie die Umsetzung der Strategie, die Vernetzung als auch das Beantworten von
Vernehmlassungen und die Offentlichkeitsarbeit gewéhrleisten. Durch diese Binde-
lung kdnnten personelle Ressourcen effizient genutzt werden. Die Stelle ist auf sechs
Jahre befristet. Mit gezielter Koordination und Vernetzung soll sie zu einer kohéren-
ten kantonalen Suchtpolitik beitragen und den fachlichen Austausch zwischen den
beteiligten Akteurinnen und Akteuren starken.

Nutzen der Steu-
ergruppe

Ergénzend dazu ist die Schaffung einer Steuergruppe fir den Bereich Sucht erfor-
derlich. Die Steuergruppe Sucht dient dazu, den interdepartementalen Austausch so-
wie die Einbindung der relevanten kantonalen und kommunalen Dienst- und Fach-
stellen zu gewahrleisten. Sie soll die strategische Umsetzung der Suchtpolitik auf
Ubergeordneter Ebene begleiten, die Suchtbeauftragten-Stelle bei der Ausrichtung
der Massnahmen an die kantonalen Zielsetzungen unterstiitzen und zur konsistenten
Weiterentwicklung der Strategie beitragen. Dariiber hinaus soll sie eine gemeinsame
Grundlage fir politische Entscheidungsprozesse bilden, die departementsibergrei-
fende Abstimmung fordern und sicherstellen, dass Schnittstellen friihzeitig erkannt
und vorhandene Synergien genutzt werden.

D 15: Strukturelle Rahmenbedingungen

0.1 Aufbau einer auf 6 Jahre befristeten Suchtbe-
auftragten Stelle, welche die Umsetzung einer ko-
harenten Suchtpolitik unterstitzt

Massnhahme 0.2 Bildung einer kantonalen Steuergruppe
Sucht, welche die Suchtbeauftragten-Stelle

auf strategischer Ebene unterstiitzt

Strukturelle Rahmenbedingung Strukturelle Rahmenbedingung

Erfillt folgende
kantonale
Ziele

5.1 Foérderung der Zusammenarbeit der Akteurin-
nen/Akteure aus der Suchtpolitik

6.1 Forderung des Wissens zur Suchtproblematik
und wirkungsorientierte Steuerung der Angebote
und Massnahmen

7.1 Férderung der Information von Offentlichkeit,
von Fachpersonen zu suchtrelevanten Themen
sowie Beratungs- und Unterstiitzungsangeboten

8.1 Umsetzung und Uberpriifung der kantonalen
Strategie Sucht

8.2 Beteiligung am interkantonalen und regionalen
Austausch

8.1 Umsetzung und Uberpriifung der kanto-
nalen Strategie Sucht

Erflllt folgende

1.1 Aufbau einer Suchtbeauftragten-Stelle, welche

1.2 Bildung einer kantonalen Steuergruppe

Empfehlung die Umsetzung einer koharent Suchtpolitik unter- Sucht, welche die Suchtbeauftragten-Stelle
der Steuer- stutzt auf strategischer Ebene unterstitzt

gruppe

Umsetzungs- 2027-2032 ab 2027

Zeitraum

Kosten Ca. 90'000CHF/Jahr?? Keine zusatzlichen finanziellen Ressourcen

bendtigt

22 Einnahmen, welche dafiir verwendet werden konnten: ca. 45'000CHF pro Jahr aus dem Tabakpraventionsfonds fiir das Tabak- und

Nikotinpraventionsprogramm
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5.2 Massnahmen nach Handlungsfeld

Die Steuergruppe Strategie Sucht erarbeitete pro Handlungsfeld Schwerpunktmass-
nahmen, welche von 2027-2032 in einer ersten Phase prioritdr umgesetzt werden
sollen. Zudem wurden weitere Massnahmen definiert, welche spéater in einem zwei-
ten Schritt ab 2032 geprift und bei Bedarf umgesetzt werden sollen. Auf der Basis
einer Evaluation der ersten Phase sollen fur den Zeitraum ab 2032 erneut Schwer-
punktmassnahmen festgelegt werden. Pro Handlungsfeld werden im nachfolgenden
die Massnahmen beschrieben und ihre Zuteilung erlautert. Eine Ubersicht aller Mas-
snahmen ist im Anhang A7-A9 zu finden.

5.2.1 Massnahmen im Handlungsfeld «Gesundheitsforderung und Pré-
vention»

Einleitung

D 16: Aufbau der Strategie Sucht Schaffhausen: Aktuelles Handlungsfeld

Handlungsfeld 1 Handlungsfeld 2 Handlungsfeld 3 Handlungsfeld 4
Gesundheitsférderung und Therapie und Schadensminderung und Regulierung und
Prdvention Beratung Risikominimierung Vollzug
@
= 1.1 Pravention und Friiherkennung 2.1 Angebotssteuerung im Bereich o 4.1 Neues Konzept fir Testkaufe
g% und Friihintervention zum Therapie und Beratung <§3 entwickeln, kommunizieren und
g ﬁ ‘Thema Sucht im Alter aufbauen formalisieren und kontinuierlich 4@‘ umsetzen
£R anpassen o
@& &
&
>
.{_W
5O

5 &

x| Loy

& A

£ 1.2 Pravention und Friherkennung ba‘ 4.2 Erfahrungsaustausch zur

- und Frihintervention in O’“ Situation im 6ffentlichen Raum
ok Sekundarstufe Il und 0@“ sicherstellen
§ ] Lehrbetrieben starken
S
EE
o=

Quelle: eigene Darstellung

Gesundheitsforderung und Pravention zielen darauf ab, gesundheitsrelevante Res-
sourcen von Menschen langfristig zu erhalten und zu starken — unabhangig von Alter
oder Lebenssituation. Praventive Ansatze setzen insbesondere dort an, wo die Ent-
stehung von Sucht- und Abhangigkeitserkrankungen vermieden werden soll, wah-
rend die Gesundheitsfoérderung den Fokus auf die Forderung personlicher, sozialer
und struktureller Ressourcen legt. Dadurch kénnen schiitzende Faktoren ausgebaut
und belastende Einflisse reduziert werden. Viele Massnahmen in diesen Bereichen
sind nicht direkt auf einzelne Verhaltensweisen oder Konsumformen ausgerichtet,
sondern verfolgen einen ganzheitlichen Ansatz. Im Vordergrund steht die Beféahigung
der Menschen, gesundheitsrelevante Entscheidungen selbstbestimmt treffen zu kén-
nen. Erganzend dazu tragen Frilherkennung sowie gezielte Interventionen in beson-
ders sensiblen Lebensphasen dazu bei, riskante Entwicklungen friihzeitig zu erken-
nen und deren Verfestigung zu verhindern.
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Ein besonderer Schwerpunkt soll auf das Thema Sucht im Alter gelegt werden. In Handlungsbedarf
dieser Altersgruppe konsumiert jeder dritte Mann und jede siebte Frau taglich Alko- der Schwerpunkt-
hol.22 Zudem nehmen rund 20 Prozent der Personen ab 55 Jahren Alkohol oft in massnahme

Kombination mit Medikamenten ein, was zusatzliche Risiken mit sich bringt.?* Wei-
terhin raucht rund jeder vierte Mann und jede fiinfte Frau Uber 55 Jahren Tabak.2®
Ein erheblicher Teil der durch Sucht verursachten Kosten fallt ab dem Alter von etwa
55 Jahren an. Allein die Produktivitatsverluste durch vorzeitige Todesfalle belaufen
sich — je nach Berechnungsmethode — auf zwischen 80 Mio. und 1,7 Mrd. CHF pro
Jahr. Tabakkonsum verursacht in der Altersgruppe 55+ jahrliche Gesundheitskosten
von rund 800 bis 1’800 Mio. CHF .26

Studien zeigen, dass Friiherkennung und Frihinterventionen auch bei alteren Men-
schen wirksam sein kénnen?” und dass eine Behandlung im Alter weiterhin sinnvoll
ist, insbesondere, wenn sie vor dem Auftreten kognitiver Defizite einsetzt.28 Derzeit
bestehen in diesem Bereich jedoch keine spezifischen Angebote.

Ziel ware es, altere Menschen insbesondere in kritischen Lebensphasen (z. B. Uber- Beschreibung der
gang zur Pensionierung) zu starken und tber Suchterkrankungen sowie problemati- Schwerpunkt-
schen Konsum aufzuklaren. Es soll das Bewusstsein fiir Alkohol-, Tabak- und Medi- massnahme

kamentenmissbrauch sowie fur Mischkonsum gescharft werden, damit diese friihzei-
tig erkannt und verhindert werden kénnen. Auch Angehdrige sollen fiir diese Themen
sensibilisiert werden.

Die Schwerpunktmassnahme wiirde aus zwei Teilen bestehen: Einem Konzept zur
Friherkennung und Frihintervention inklusive Schulung der Multiplikatoren als auch
Sensibilisierungsangebote fur altere Menschen. Ein Konzept zur Friherkennung und
Fruhintervention war bereits vor Beginn der Strategieerarbeitung in Planung und
wurde deshalb bereits in der Leistungsvereinbarung Suchtpréavention und Suchtbe-
ratung 2025-2028 mit dem VJPS budgetiert und als Auftrag im Suchtpraventionspro-
gramm 2025-2028 vergeben. Die Sensibilisierungsangebote wiirden ab 2027 von der
Suchtbeauftragten-Stelle bedarfs- und chancengerecht geplant und ggf. ausge-
schrieben werden. Mogliche Angebote kénnten z.B. in Zusammenarbeit mit Fachor-
ganisationen entstehen, eine Plakatkampagne im 6ffentlichen Raum oder Sensibili-
sierungsveranstaltungen in Betrieben fur bald pensionierte Mitarbeitende umfassen.
Fur diese Erweiterung der Massnahme wirde 2027 ein Regierungsratsantrag fur die
Bewilligung zusatzlicher Mittel eingereicht werden.

Beschreibung der
erganzenden
Massnahme

Eine weitere Massnahme wirde den Ausbau der Praventionsangebote auf der Se-
kundarstufe Il und in Lehrbetrieben umfassen. Diese Massnahme wirde fur den Zeit-
raum 2027-2032 nicht priorisiert und erst spater in einem zweiten Schritt angegangen
werden. Der Handlungsbedarf im Bereich der Sekundarstufe Il ist sicherlich vorhan-

23 vgl. BFS (2024): Schweizerische Gesundheitsbefragung 2024 — Alkoholkonsum von 1992 bis 2022.

24 ygl. Curaviva (2020): Faktenblatt «Sucht im Alters.

25 v/gl. Tabakkonsum (Alter: 15+): https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/tabakkonsum-alter-15, besucht am 03.02.2026.

26 v/gl. Fischer, Barbara; Mader, Beatrice; Telser, Harry (2021): Volkswirtschaftliche Kosten von Sucht. Studie im Auftrag des Bundes-

amts fur Gesundheit, durchgefihrt von Polynomics, 31. Januar 2021.

27 \/gl. Toran, P.; Montesinos, S.; Pachén-Camacho, A.; Diez-Fadrique, G.; Ruiz-Rojano, I.; Arteaga, |.; Pera, G.; Montella-Jordana,
N.; Montero-Alia, P.; Rodriguez-Pérez, C.; Caballeria, L.; Chacon, C. (2023): Risky Alcohol Consumption in the Elderly: Screening
and Brief Intervention from Primary Care. The ALANE Study, a Randomized Clinical Trial. Beverages 9(4), S. 100,
https://doi.org/10.3390/beverages9040100, besucht am 03.02.2026.

28 Vgl. Alkohol beim Alterwerden: https://www.praxis-suchtmedizin.ch/index.php/de/alkohol/alkohol-beim-aelterwerden, besucht
am 03.02.2026.
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den. Da jedoch erst 2025 das Pilotprojekt Schulsozialarbeit aufgegleist wurde, ent-
schied sich die Steuergruppe Strategie Sucht abzuwarten, bis sich das Pilotprojekt
etabliert hat und Ressourcen der Schulsozialarbeit mitgenutzt werden kénnen, bevor
diese Massnahme umgesetzt werden soll.

D 17: Massnahmen im Bereich «Gesundheitsférderung und Pravention»

Massnahme | 1.1 Pravention und Fritherkennung und Friih-
intervention zum Thema Sucht im Alter auf-

bauen

Schwerpunktmassnahme
Erfillt fol- 1.1 Starkung der Gesundheitsférderung und
gende kanto- Pravention in allen Lebensphasen
nale Ziele 1.2 Forderung der Verhaltens- und Verhalt-

nispravention in allen Lebensphasen
1.3 Forderung der Friherkennung und Frihin-
tervention in allen Lebensphasen

Erfillt fol- 2.2 Sensibilisierung zum Thema Sucht im Alter
gende Emp- | verstarken

fehlung der
Steuer-
gruppe
Umset- 2027-2032
zungszeit-
raum
Kosten Konzeptentwicklung und Schulungen: bereits im
Programm fiir Suchtpréavention fiir die Lebens-
phase Kinder und Jugendliche 2025-2028 bud-
getiert

Sensibilisierungsangebote: je nach Projekt
30'000-50'000'CHF/Jahr, separater RRA
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5.2.2 Massnahmen im Handlungsfeld «Therapie und Beratung»

D 18: Aufbau der Strategie Sucht Schaffhausen: Aktuelles Handlungsfeld

Handlungsfeld 1
Gesundheitsférderung und

Handlungsfeld 3
Schadensminderung und

Handlungsfeld 4
Regulierung und

Prévention Risikominimierung Vollzug
£
£ 1.1 Pravention und Friherkennung ’S 4.1 Neues Konzept fur Testkaufe
;% und Frahintervention zum (g? entwickeln, kommunizieren und
2 E Thema Sucht im Alter autbauen @f'@ umsetzen
sSa
38 &
B
@
¥
@52

o P

pe| 2

B &

X

§ 1.2 Pravention und Friherkennung & 4.2 Erfahrungsaustausch zur

] und Frihintervention in o Situation Im Gffentlichen Raum
o E Sekundarstufe Il und 00‘5 sicherstellen
§ ] Lehrbetrieben starken
S
23
o=

Quelle: eigene Darstellung

Beratungs- und Therapieangebote richten sich sowohl an Personen mit einer beste-
henden Abhangigkeit als auch an Menschen mit riskantem Konsumverhalten sowie
an deren Angehdrige. Ziel dieser Angebote ist es, entweder einen reflektierten und
kontrollierten Umgang mit der Sucht zu unterstiitzen oder einen langfristigen Ausstieg
aus dem Suchtverhalten zu ermdglichen. Im ambulanten Setting stehen insheson-
dere psychosoziale Beratungsangebote sowie medizinische und psychiatrische Leis-
tungen im Vordergrund. Stationdre Massnahmen umfassen sozialtherapeutische
Einrichtungen sowie psychiatrische und akutsomatische Behandlungen in Kliniken
und Spitalern.

Bislang ubernahm die Fachstelle Gesundheitsférderung Schaffhausen das Control-
ling der Suchtberatung. Stationére Therapieangebote wurden im Rahmen der kanto-
nalen Spitalplanung definiert. Eine systematische und formalisierte Bedarfsabklarung
fand bisher nicht statt.

Durch Abbruch bzw. Verzégerungen in der Behandlungskette, kann es zu langeren
Spitalaufenthalten und andere héheren Gesundheitskosten komme. Eine Verminde-
rung in der Qualitat der Behandlung kann langerfristig zu héheren Sozialausgaben
und Produktivitatsverlusten fuhren, da Klientinnen und Klienten Vertrauen in das The-
rapiesystem verlieren kénnten und dies ablehnen.?® Ebenfalls entstehen durch langer
als notwendige stationare Aufenthalte Produktivitatsverluste bei erwerbstatigen Per-
sonen durch Absentismus und Krankschreibung.

Fur den Behandlungserfolg von Menschen mit einer Suchtproblematik oder entspre-
chenden Anzeichen ist eine gut funktionierende Schnittstelle zwischen psychosozia-
len Anbietenden (z. B. Beratungsangebote des VJPS oder des Blauen Kreuzes
Schaffhausen Thurgau) und von medizinisch-psychiatrischen Suchthilfeangeboten

Beschreibung des
Handlungsfeldes

Handlungsbedarf
der Schwerpunkt-
massnahme

Beschreibung der
Schwerpunkt-
massnahme

29 y/gl. Srivastava, A.; Clarke, S.; Hardy, K.; Kahan, M. (2021): Facilitating rapid access to addiction treatment: a randomized con-
trolled trial. Addiction Science & Clinical Practice 16(1):34, https://doi.org/10.1186/s13722-021-00240-y, besucht am 03.02.2026.
Vgl. Pasman, Emily; Kollin, Rachel; Broman, Michael; Lee, Guijin; Agius, Elizabeth; Lister, Jamey J.; Brown, Suzanne; Resko,

Stella M. (2022): Cumulative barriers to retention in methadone treatment among adults from rural and small urban communities.
Addiction Science & Clinical Practice 17(1):35, https://doi.org/10.1186/s13722-022-00316-3, besucht am 03.02.2026.
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(z. B. Entzugsbehandlungen, Substitutionsprogramme oder Entwéhnungsbehand-
lungen im Psychiatriezentrum Breitenau) von zentraler Bedeutung. Eine enge Ab-
stimmung und koordinierte Zusammenarbeit zwischen diesen Bereichen stellen da-
bei einen wesentlichen Erfolgsfaktor dar. Die Starkung dieser Zusammenarbeit stellt
zudem ein strategisches Ziel der vorliegenden Strategie dar. Dabei soll sichergestellt
werden, dass eine durchgehende Behandlungskette auch zwischen Akteurinnen und
Akteuren gewdhrleistet ist. Ebenfalls soll sichergestellt werden, dass nach einer sta-
tiondren Therapie eine ambulante Behandlung im Anschluss erfolgt, da dies den
Ubergang in den Alltag erleichtert und die Behandlungsadharenz gewahrleistet. Zu
prufen ist dabei auch ein Ausbau der regionalen Anlaufstellen (REAS), welche eine
zentrale Rolle beim Case Management Gibernehmen.

Die Suchtbeauftragten-Stelle wird damit beauftragt eine Angebotssteuerung fir die-
ses Handlungsfeld aufzubauen und zu formalisieren. Eine extern durchgefuhrte Be-
darfsanalyse soll in Betracht gezogen werden. Dies soll sicherstellen, dass etwaige
Versorgungsliicken friihzeitig erkannt werden, ineffiziente Mittelvergaben unterbun-
den und eine kurzfristige Reaktion auf einen wechselnden Bedarf der Zielgruppe si-
chergestellt sind.

D 19 Massnahmen im Bereich «Therapie und Beratung»

Massnahme | 2.1 Angebotssteuerung im Bereich Therapie und Beratung formalisieren und kontinuierlich

anpassen
Schwerpunktmassnahme

Erfullt fol- 2.1 Sicherstellung eines Angebots der psychosozialen Suchthilfe

gende kanto- | 2 5 sjcherstellung des Zugangs zur Versorgung im Bereich Therapie und Beratung
nale Ziele

Suchthilfe

2.3 Starkung der Zusammenarbeit zwischen der psychosozialen und medizinisch-psychiatrischen

Erfillt fol- 3.1 Formalisierung der Zusammenarbeit zwischen Anbietenden psychosozialer und medizinisch-

gende Emp- | psychiatrischen Suchthilfeangebote priifen

fehlung der | 3.2 Bedarf an weiteren Angeboten in der Beratung und Therapie priifen
Steuer-

gruppe
Umset- 2027-2032

zungszeit-

raum

Kosten Die Suchtbeauftragten-Stelle tibernimmt die Ausfiihrung der Massnahme, weshalb keine weiteren

finanziellen Ressourcen fiir eine grundlegende Umsetzung bendtigt werden. Wird eine externe An-
gebotsanalyse von der Steuergruppe gewollt, so wird ab 2027 dafiir ein separater Regierungsrats-
antrag eingereicht.
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5.2.3 Massnahmen im Handlungsfeld «Regulierung und Vollzug»

D 20: Aufbau der Strategie Sucht Schaffhausen: Aktuelles Handlungsfeld

Handlungsfeld 1 Handlungsfeld 2 Handlungsfeld 3
Gesundheitsforderung und Therapie und Schadensminderung und
Pravention Beratung Risikominimierung
2
= 1.1 Pravention und Friherkennung 2.1 Angebotssteuerung im Bereich
23 und Frihintervention zum Therapie und Beratung
; ﬁ Thema Sucht im Alter aufbauen formalisieren und kontinuierlich
£5 anpassen
AR &
&

8 .@&

& .1,&

‘€ 1.2 Pravention und Franerkennung &

g und Frithintervention in
ok Sekundarstufe Il und 055
§ g Lehrbetrieben starken
iR
o=

Quelle: eigene Darstellung

Das Handlungsfeld Regulierung und Vollzug umfasst die Schaffung und Umsetzung
gesetzlicher Vorgaben, die darauf abzielen, die Verfluigbarkeit und den Zugang zu
psychoaktiven Substanzen zu begrenzen sowie riskante Verhaltensweisen einzu-
schranken. Fir legale Substanzen wie Alkohol und Tabak sowie fir Glicksspiele be-
stehen Regelungen zu Preisgestaltung, Besteuerung, Vertrieb und Werbung. Ein
zentraler Aspekt dieser Vorschriften ist der Jugendschutz, der Kinder und Jugendli-
che vor den Risiken psychoaktiver Substanzen schiitzen soll. Im Bereich der Betau-
bungsmittel sind die Vollzugsbehérden geméass dem Betdubungsmittelgesetz fir die
Kontrolle und Bekampfung illegaler Herstellung, des Handels und Konsums verant-
wortlich.

Erwachsene Personen, die rauchen, haben im Durchschnitt im Alter von 15 bis 17
Jahren mit dem Rauchen begonnen.3® Aus diesem Grund ist ein konsequenter Ju-
gendschutz von besonderer Bedeutung. Neue Produkte wie E-Zigaretten oder Snus
sprechen zunehmend jungere Menschen an und férdern den frithzeitigen Nikotinkon-
sum mit langfristigen gesundheitlichen Folgen.

Aus Sensibilisierungs- und Testkaufen in anderen Kantonen ist bekannt, dass jede
zweite bis vierte Verkaufsstelle widerrechtlich an Minderjahrige verkauft. Das Bun-
desamt fir Gesundheit (BAG) erachtet Testkaufe als ein wichtiges Praventionsinstru-
ment, um diese Quote zu senken.3! Damit Testkaufe gemass Tabakproduktegesetz
(TabPG) durchgefiihrt werden kénnen, ist ein Testkonzept erforderlich, das die Rek-
rutierung der Testkaufpersonen, die Durchfihrung und Protokollierung der Testkéaufe
sowie den Vollzug klar regelt.

Beschreibung des
Handlungsfelds

Handlungsbedarf
der Schwerpunkt-
massnahme

30 vgl. Rauchereinstieg — Tabakkonsum unter Jugendlichen. Arbeitsgemeinschaft Tabakpravention Schweiz, https:/www.at-

schweiz.ch/de/wissen/daten-zahlen/tabakkonsum-unter-jugendlichen/rauchereinstieg/, besucht am 03.02.2026.
31 vgl. https://backend.bag.admin.ch/fileservice/sdweb-docs-prod-bagadminch-files/files/2025/03/18/7be37609-a6c6-4a10-bfo6-

€3695f385f58.pdf, besucht am 3.2.2026
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Die Schwerpunktmassnahme umfasst sowohl das Erstellen eines Testkonzepts im
Sinne des TabPG als auch die Umsetzung dieser. Im November 2025 konnte mit
dem Interkantonalen Labor der Kantone Appenzell Innerrhoden, Appenzell Ausser-
rhoden und Schaffhausen ein gemeinsames Vorgehen beschlossen werden, sodass
das Testkonzept in Einklang mit den drei Kantonen und allen Akteurinnen und Akt-
euren erstellt werden muss. Dieser erste Teil der Massnahme wird voraussichtlich
schon vor Beginn der Umsetzung der Strategie abgeschlossen werden. Die Umset-
zung der Testkaufe soll ab 2027 in Zusammenarbeit mit dem Blauen Kreuz Thurgau
Schaffhausen lanciert werden.

Die zweite Massnahme in diesem Handlungsfeld umfasst einen Erfahrungsaus-
tausch Uber die Situation im offentlichen Raum. Dabei soll sichergestellt werden,
dass alle relevanten Akteurinnen und Akteure, z.B. Schaffhauser Polizei, Stadt
Schaffhausen, Kanton Schaffhausen und Fachstellen aus dem Bereich der Suchthilfe
und Sozialen Arbeit sich regelmassig in einem entsprechenden Gremium austau-
schen. So kann eine etwaige Szenenbildung rasch erkannt und frihzeitig auf Trends
reagiert werden. Da es bereits mehrere Vernetzungsgefasse im Kanton Schaffhau-
sen gibt und andere Massnahmen als vorrangig eingestuft wurden, wurde sie als
nicht prioritar eingestuft und soll somit ab 2031 fiir eine spatere Umsetzung gepruft
werden. Sollte sich bis dahin die Dringlichkeit erhdhen, so kann die Massnahme ohne
zusatzliche personelle oder finanzielle Ressourcen bereits friher eingefiihrt werden.

Beschreibung der
Schwerpunkt-
massnahme

Beschreibung der
ergéanzenden
Massnahme

D 21 Massnahmen im Bereich «Regulierung und Vollzug»

Massnahme | 4.1 Neues Konzept fur Testkaufe entwickeln,
kommunizieren und umsetzen
Schwerpunktmassnahme

Erfillt fol- 4.1 Jugendschutzgesetzgebung konsequent um-

gende kanto- | setzen

nale Ziele

Erfillt fol- 5.1 Neues Konzept fiir Testkaufe entwickeln,

gende Emp- | kommunizieren und umsetzen

fehlung der

Steuer-

gruppe

Umset- 2025-2032

zungszeit-

raum

Kosten Kosten wurden bereits im Suchtpréventionspro-
gramm 2025-2028 budgetiert und werden durch
die personellen Ressourcen im Tabak- und Ni-
kotinpraventionsprogramm 2023-2026 abge-
deckt.
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5.3 Zielsetzung und Evaluation

Um die Strategie Sucht sowie die Schwerpunktmassnahmen evaluieren zu kénnen,
werden Ziele mit messbaren Indikatoren definiert. Diese werden im nachfolgenden
Kapitel vorgestellt. Eine Ubersicht tiber die Ziele und Zielwerte sowie die zu erwar-
tenden Kosten ist in den Anhangen 10-12 enthalten.

Fur die Vision, die strukturellen Rahmenbedingungen sowie die Schwerpunktmass-
nahmen wird jeweils ein messbares Ziel festgelegt. In diesem Schritt wird zudem de-
finiert, wie die Zielerreichung beurteilt wird und anhand welcher Zielwerte ein Ziel als
erreicht gilt. Die erste Zwischenevaluation ist fur das Jahr 2031 vorgesehen.

5.3.1 Vision

Die Ubergeordnete Vision der Strategie ist, dass die Schaffhauser Bevélkerung einen
risikoarmen Umgang mit psychoaktiven Substanzen sowie gesundheitsschadigen-
den Verhaltensweisen pflegt. Ziel ist es, die Gesundheit der Bevdlkerung zu férdern
und Suchtrisiken frihzeitig zu reduzieren.

Die Zielerreichung wird anhand der verfliigbaren Indikatoren der Schweizerischen
Gesundheitsbefragung beurteilt. Dazu z&hlen unter anderem der Konsum von Tabak-
und Nikotinprodukten, Alkohol, illegalen Substanzen sowie Schlaf- und Beruhigungs-
mitteln. Zusatzlich werden Daten zu Geldspielsperren und problematischer Nutzung
digitaler Medien berticksichtigt. Ab 2027 stehen kantonale Daten zur Verfiigung, so-
dass eine Messung fur Schaffhausen mdglich ist; ein Vergleich mit historischen kan-
tonalen Werten ist jedoch nicht vorgesehen.

Die Vision gilt als erreicht, wenn mindestens zwei Drittel der Suchtindikatoren im mitt-
leren oder besseren Bereich liegen (= 50. Perzentil) und kein einzelner Indikator
schlechter als das 75. Perzentil ist. Darstellung D 22 fasst die Evaluation der Vision
zusammen.

Einleitung

Methodik

Zielbeschreibung

Zieldefinition

Zielerreichungskri-
terien

D 22 Bewertung der «Vision»

Vision

Die Bevolkerung des Kantons Schaffhausen hat einen risikoarmen Umgang mit psychoaktiven Substanzen und

Verhaltensweisen, die gesundheitsschadigend sind

Ziel

Der Kanton Schaffhausen weist im Vergleich zu den Deutschschweizer Kantonen einen mindestens durchschnitt-
lichen bis Uberdurchschnittlich risikoarmen Umgang mit psychoaktiven Substanzen und gesundheitsgefahrden-

den Verhaltensweisen auf.

Zieldefinition

Die Beurteilung erfolgt anhand aller verfligbaren, kantonal vergleichbaren Indikatoren aus der Schweizerischen
Gesundheitsbefragung zum Thema Sucht. Fir jeden Indikator wird das Perzentil des Kantons Schaffhausen im

Vergleich zu den Deutschschweizer Kantonen berechnet

Zielwerte

Das Ziel gilt als erreicht, wenn

- mindestens zwei Drittel der Indikatoren im mittleren oder besseren Bereich liegen (=50. Perzentil) und
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- kein Indikator schlechter als das 75. Perzentil ist.

5.3.2 Strukturelle Rahmenbedingungen

Die zwei strukturellen Rahmenbedingungen, der Aufbau der Suchtbeauftragten- Einleitung
Stelle als auch der Steuergruppe Sucht werden ebenfalls mit messbaren Zielen und
Zielwerten evaluiert.

Suchtbeauftragten-Stelle

Im Rahmen der strukturellen Rahmenbedingungen wird die Einrichtung einer auf Zielbeschreibung
sechs Jahre befristeten Suchtbeauftragten-Stelle vorausgesetzt. Diese Stelle soll im

Kanton Schaffhausen die Umsetzung der Strategie Sucht unterstiitzen, bestehende

Angebote koordinieren und sowohl Fachstellen als auch die Bevélkerung als zentrale

Anlaufstelle dienen.

Die Zielerreichung wird daran gemessen, dass die Stelle besetzt wird und aktiv Ko- Zieldefinition
ordinations- und Beratungsaufgaben im Rahmen der Strategie Sucht Gbernimmt.

Das Ziel gilt als erftllt, wenn die Suchtbeauftragten-Stelle offiziell eingerichtet und mit Zielerreichungskri-
einem klaren Mandat versehen ist, welches die Koordination, Beratung und Unter- terien

stiitzung bei der Umsetzung der Strategie Sucht umfasst. Eine Ubersicht zur Evalu-

ation der Suchtbeauftragten-Stelle ist in Darstellung D 23 dargestellt.

D 23 Bewertung «Suchtbeauftragten-Stelle»

Massnahme

Aufbau einer auf sechs Jahre befristeten Suchtbeauftragten-Stelle, welche die Umsetzung einer koharenten
Suchtpolitik unterstutzt

Ziel

Im Kanton Schaffhausen ist eine zusténdige Stelle fiir Suchtfragen etabliert, die die Umsetzung der Strategie
Sucht unterstutzt, Angebote koordiniert und als Ansprechpartnerin fur Fachstellen und Bevélkerung dient.

Zieldefinition

Die Zielerreichung wird anhand der Einrichtung und operativen Tatigkeit einer zentralen Suchtbeauftragten-Stelle
beurteilt. Dies umfasst die Besetzung der Position sowie die Ubernahme von Koordinations- und Beratungsauf-
gaben fur Fachstellen und Bevolkerung im Rahmen der Umsetzung der Suchtstrategie.

Zielwerte

Das Ziel gilt als erreicht, wenn

- die befristete Suchtbeauftragte Stelle besetzt und mit einem klar definierten Mandat ausgestattet ist, das Auf-
gaben der Koordination, Beratung und Unterstitzung der Umsetzung der Suchtstrategie umfasst.
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Steuergruppe Sucht

Zur Starkung der strategischen Umsetzung der Suchtstrategie wird im Kanton Schaff-
hausen eine kantonale Steuergruppe Sucht eingerichtet. Diese Gruppe begleitet die
Suchtbeauftragten-Stelle auf Ubergeordneter Ebene, unterstiitzt die Abstimmung
zwischen den Handlungsfeldern und sorgt dafiir, dass die Strategie koharent umge-
setzt wird.

Die Wirksamkeit der Massnahme wird daran gemessen, dass die Steuergruppe for-
mell etabliert ist, ihre Aufgaben aktiv wahrnimmt und die Koordination innerhalb der
Suchtstrategie sicherstellt. Dazu z&hlen die regelmassige Durchfiihrung von Sitzun-
gen sowie die systematische Dokumentation von Beschliissen und Empfehlungen.

Die Zielerreichung gilt als gegeben, wenn die Steuergruppe offiziell gegriindet wurde,
aktiv arbeitet, mindestens zwei Sitzungen pro Jahr abhdlt und zentrale Entscheidun-
gen sowie Empfehlungen nachvollziehbar protokolliert werden, sodass die Umset-
zung der Strategie Sucht effizient gesteuert werden kann. Darstellung D 24 fasst die
Bewertung der Steuergruppe Sucht zusammen.

Zielbeschreibung

Zieldefinition

Zielerreichungskri-
terien

D 24 Bewertung «Steuergruppe Sucht »

Massnahme

Bildung einer kantonalen Steuergruppe Sucht, welche die Suchtbeauftragten-Stelle auf strategischer Ebene un-

terstutzt

Ziel

Im Kanton Schaffhausen ist eine zustandige Stelle fir Suchtfragen etabliert, die die Umsetzung der Strategie
unterstitzt, Angebote koordiniert und als Ansprechpartnerin fir Fachstellen und Bevolkerung dient.

Zieldefinition

Die Zielerreichung wird anhand der Einrichtung und operativen Tatigkeit einer Steuergruppe beurteilt, die fur die
Koordination und Steuerung der Umsetzung der Strategie Sucht verantwortlich ist. Dies umfasst die formelle
Verankerung der Gruppe, die regelméssige Durchfuihrung von Sitzungen sowie die Nachverfolgung von Entschei-

dungen und Empfehlungen zur effizienten Vernetzung der Handlungsfelder.

Zielwerte

Das Ziel gilt als erreicht, wenn

- die Steuergruppe formell eingerichtet ist,
- ihre Tatigkeit aufgenommen hat,
- mindestens zwei Sitzungen pro Jahr durchfiihrt und

- die wesentlichen Entscheidungen und Empfehlungen dokumentiert werden, um eine koordinierte Umsetzung

der Strategie Sucht sicherzustellen.
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5.3.3 Schwerpunktmassnahmen

Im nachfolgenden werden pro Schwerpunktmassnahme die Ziele definiert und Krite-
rien zur Erfolgsmessung festgehalten.

Einleitung

Pravention/Friherkennung und Frihintervention zu Sucht im Alter

Zur Foérderung von Pravention, Friherkennung und Frihintervention im Bereich
Sucht im Alter wird eine gezielte Massnahme im Kanton Schaffhausen aufgebaut.
Ziel ist, altere Menschen fur Suchterkrankungen und problematischen Mischkonsum
zu sensibilisieren und ihnen friihzeitig Zugang zu Unterstutzungs- und Behandlungs-
angeboten zu ermdglichen.

Zielbeschreibung

Die Zielerreichung wird auf Basis zweier Komponenten bewertet: Zieldefinition

Erstens wird die konzeptionelle Verankerung von Pravention, Friherkennung und
Frihintervention gepruft. Dies umfasst die Entwicklung eines entsprechenden Kon-
zepts sowie die systematische Einbindung und Qualifizierung zentraler Fachperso-
nen, etwa aus Spitex, Hausarztpraxen oder spezialisierten Beratungsstellen.

Zweitens wird die praktische Umsetzung bewertet, indem regelmassig Praventions-
und Sensibilisierungsangebote fiir altere Menschen durchgefihrt werden.

Das Ziel gilt als erreicht, wenn ein kantonales Konzept erstellt und offiziell verabschie- Zielerreichungskri-
det wurde, alle relevanten Fachpersonen geschult sind und mindestens einmal jahr- terien

lich ein entsprechendes Praventions- oder Sensibilisierungsangebot fiir éltere Men-

schen umgesetzt wird. Darstellung D 25 halt die Zielbewertung dieser Massnahme

fest.

D 25 Bewertung «Sucht im Alter»

Massnahme

Pravention und Friiherkennung und Frihintervention zum Thema Sucht im Alter aufbauen

Ziel
Altere Menschen im Kanton Schaffhausen sind fir Suchterkrankungen und Mischkonsum sensibilisiert und fin-
den frihzeitig Zugang zu Unterstiitzungs- und Behandlungsangeboten.

Zieldefinition

Die Zielerreichung wird anhand der Umsetzung beider Teile der Massnahme beurteilt.

Der erste Teil betrifft die konzeptionelle Verankerung von Préavention, Friiherkennung und Frihintervention im
Alter und wird anhand des Vorliegens eines erarbeiteten Konzepts sowie der systematischen Einbindung und
Qualifizierung zentraler Multiplikatorinnen und Multiplikatoren (z. B. Spitex, Hausarztinnen und Hauséarzte, Fach-
stellen) beurteilt.

Der zweite Teil betrifft die Umsetzung von Praventions- und Sensibilisierungsangeboten fir altere Menschen
und wird anhand der regelméassigen Durchfiihrung entsprechender Angebote erfasst.

Zielwerte

Das Ziel gilt als erreicht, wenn

— ein kantonales Konzept zur Pravention, Friherkennung und Frihintervention von Sucht im Alter erarbeitet
und verabschiedet ist,

— alle relevanten Multiplikatorinnen und Multiplikatoren in diesem Bereich geschult wurden, und

—im Zeitraum der Umsetzung jahrlich mindestens ein Praventions- oder Sensibilisierungsangebot fur altere
Menschen durchgefiihrt wird.
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Angebotssteuerung im Bereich Therapie und Beratung

Zur Sicherstellung einer bedarfsgerechten Versorgung im Bereich Therapie und Be-
ratung wird im Kanton Schaffhausen die Angebotssteuerung formalisiert und laufend
angepasst. Ziel ist es, Menschen mit Suchterkrankungen einen effizienten Zugang
zu Therapie- und Beratungsangeboten zu erméglichen, Versorgungsliicken frihzeitig
zu erkennen und die verfligbaren Ressourcen flexibel an wechselnde Bedarfe anzu-
passen.

Die Zielerreichung wird anhand der Umsetzung der Steuerungsprozesse bewertet.
Dazu zahlen die Durchfiihrung einer systematischen Bedarfs- und Angebotsanalyse,
die Einfihrung einer formellen Steuerungsstruktur mit dokumentierten Reporting- und
Controlling Prozessen sowie die Priifung und gegebenenfalls Implementierung eines
erweiterten Case Managements im Rahmen der REAS.

Das Ziel gilt als erreicht, wenn die Bedarfs- und Angebotsanalyse abgeschlossen und
dokumentiert ist, die Angebote bei Bedarf angepasst oder Ressourcen umverteilt
wurden, die formelle Steuerungsstruktur inklusive Reporting und regelméassiger Steu-
erungsgesprache eingefluhrt ist und ein Ausbau des Case Managements geprift und
gegebenenfalls umgesetzt wurde. In Darstellung D 26 ist die Zielbewertung dieser
Massnahme festgehalten.

Zielbeschreibung

Zieldefinition

Zielerreichungs-
kriterien

D 26 Bewertung «Angebotssteuerung Therapie und Beratung»

Massnahme

Angebotssteuerung im Bereich Therapie und Beratung formalisieren und kontinuierlich anpassen

Ziel

Menschen mit Suchterkrankungen im Kanton Schaffhausen verfligen Uber einen bedarfsorientierten Zugang zu
Therapie- und Beratungsangeboten, sodass Versorgungsliicken friihzeitig erkannt, Ressourcen effizient genutzt

und kurzfristig auf wechselnden Bedarf reagiert werden kann.

Zieldefinition

Die Zielerreichung wird anhand der Umsetzung der Angebotssteuerung beurteilt. Dazu gehért die Durchfiihrung
einer Bedarfs- und Angebotsanalyse, die Einfihrung einer formellen Steuerungsstruktur mit dokumentierten
Reporting- und Controlling-Prozessen sowie die Priifung und gegebenenfalls Implementierung eines erweiter-
ten Case Managements im Rahmen der REAS. Auf Basis dieser Elemente wird beurteilt, ob der Zugang zu

Therapie- und Beratungsangeboten bedarfsgerecht gesteuert und angepasst wird.

Zielwerte

Das Ziel gilt als erreicht, wenn:

- Bedarfs- und Angebotsanalyse abgeschlossen und dokumentiert ist.

- Angebote angepasst oder Ressourcen umverteilt wurden, falls die Analyse einen Handlungsbedarf zeigt.
- Formelle Angebotssteuerung inklusive Reporting, regelmassiger Steuerungsgesprache und Controlling ein-

gefuihrt und dokumentiert ist.

- Ausbau von Case Management im Rahmen der REAS gepriift und ggf. implementiert wurde.
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Umsetzung Testkonzept TabPG

Zur Kontrolle des Verkaufs von Tabak- und Nikotinprodukten an Minderjahrige wird Zielbeschreibung
im Kanton Schaffhausen ein neues Konzept fur Testkaufe entwickelt, kommuniziert

und umgesetzt. Ziel ist es, den frihzeitigen Konsum zu verhindern und Verstdsse

gegen die Verkaufsbestimmungen zeitnah zu erkennen.

Die Zielerreichung wird anhand der Ergebnisse der durchgefuihrten verdeckten Test- Zieldefinition
kaufe beurteilt. Fir jede Testkaufcharge wird die Quote der Verkaufsstellen ermittelt,
die die Priifung nicht bestehen.

Das Ziel gilt als erreicht, wenn bei jeder Testkaufcharge weniger als 15 % der Ver- Zielerreichungskri-
kaufsstellen die Kontrolle nicht bestehen. In Darstellung D 27 werden die Ziele der terien
Massnahme festgehalten.

D 27 Bewertung «Umsetzung Testkonzept TabPG»

Massnahme

Neues Konzept flr Testkaufe entwickeln, kommunizieren und umsetzen

Ziel
Der Kanton Schaffhausen stellt sicher, dass der Verkauf von Tabak- und Nikotinprodukten an Minderjahrige

effektiv kontrolliert und reguliert wird, sodass Risiken fir den friihen Konsum verringert und Verstdsse zeitnah
erkannt werden.

Zieldefinition

Die Beurteilung erfolgt anhand der Ergebnisse der verdeckten Testkaufe innerhalb des Kantons. Dabei wird pro
Testkaufcharge eine Durchfallquote berechnet.

Zielwerte

Das Ziel gilt als erreicht, wenn

- pro Testkaufcharge mehr als 85% der Verkaufsstellen den Testkauf bestehen.
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5.4 Von der Strategie bis zur Umsetzung

Die Strategie Sucht des Kantons Schaffhausen bildet einen umfassenden Rahmen
fur die Steuerung, Koordination und Weiterentwicklung der Suchthilfe im Kanton. Sie
deckt alle relevanten Bereiche ab, von Pravention tber Therapie und Beratung bis
hin zu Schadensminderung und Regulierung und legt damit die Grundlage fir eine
gezielte, wirksame Umsetzung der Massnahmen. Durch die Schaffung einer dauer-
haften Steuergruppe und die Einrichtung der befristeten Suchtbeauftragten-Stelle
wird gewabhrleistet, dass die Strategie kontinuierlich begleitet, umgesetzt und reflek-
tiert werden kann.

Die Strategie verfolgt das Ziel, dass die Bevolkerung des Kantons Schaffhausen ei-
nen risikoarmen Umgang mit psychoaktiven Substanzen und gesundheitsgefahrden-
den Verhaltensweisen pflegt. Die Massnahmen der Strategie kdnnen nur umgesetzt
werden, weil die Steuergruppe die Koordination Gibernimmt und die notwendigen per-
sonellen Ressourcen fur die Suchtbeauftragten-Stelle bereitgestellt werden. So wird
sichergestellt, dass die Massnahmen geplant, Gberwacht und bei Bedarf angepasst
werden kénnen.

Nach der Verabschiedung der Strategie Sucht durch den Regierungsrat werden zu-
nachst Vorbereitungen getroffen, um die Umsetzung der Massnahmen vorzuberei-
ten. Bereits 2026 wird die Suchtbeauftragten-Stelle im Budget 2027 befristet von
2027 bis 2032 beantragt, sodass ab 2027 die Suchtbeauftragte bzw. der Suchtbeauf-
tragte gemeinsam mit der Steuergruppe Sucht die konkrete Umsetzungsplanung er-
stellen, Finanzierungsmodalitéaten klaren und die Ressourcenplanung fir die Mass-
nahmen vornehmen kann. Die Schwerpunkte fir 2027-2032 liegen in den Bereichen
Alter, Therapie und Beratung, sowie Jugendschutz. Ab 2032 wird die Steuergruppe
Sucht die Prioritdten neu definieren, angepasst an den jeweils aktuellen Handlungs-
bedarf.

Damit leistet sie einen langfristigen Beitrag zur Gesundheit und Lebensqualitat der
gesamten Bevolkerung des Kantons Schaffhausen. Denn trotz 6ffentlichen Ausga-
ben von jahrlich Gber einer Million Franken existieren bis dato keine verbindliche Ver-
sorgungsplanung, keine strukturierte Angebotssteuerung und kein regelmassiges
Wirkungsmonitoring. Ohne koordinierte Steuerung drohen Versorgungsliicken, Dop-
pelspurigkeiten und ein ineffizienter Mitteleinsatz. Angesichts der hohen eingesetzten
offentlichen Mittel ist dieser Zustand nicht l&anger vertretbar. Die Strategie Sucht er-
moglicht eine nachhaltige, koordinierte und bedarfsgerechte Suchthilfe, starkt die
Pravention, verbessert die Versorgung von Menschen mit Suchtproblemen und baut
auf einer effizienten Mittelverwendung auf. .
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Anhang

A 1 Mitglieder der Steuergruppe Sucht Strategie

Name Funktion

Aeschbacher, Christoph Departementssekretar, Departement des Innern

Grubenmann, Bettina

Dienststellenleiterin Familie und Jugend, Erziehungsdepartement

Hanggi, Michaela

Beauftragte Gesundheitsférderung und Pravention, Gesundheitsamt, Departe-
ment des Innern (Projektkoordination)

Kunz, Andi

Dienststellenleiter Kantonales Sozialamt, Departement des Innern

Schuckert, Ivy

Mitarbeiterin Gesundheitsforderung und Pravention, Gesundheitsamt, Departe-
ment des Innern (Projektkoordination)

Tanner, Markus

Leiter Bereich Soziales, Stadt Schaffhausen

A 2 Mitglieder der Fachgruppe

Name

Funktion, Amt

Amman, Martin

Leiter Abt. Existenzsicherung, Stadt Schaffhausen

Arzi, Masoud

Vertretung aus Fachgruppe Sucht / Leiter Bewahrungsdienst, Amt fiir Justiz und
Gemeinden Kanton Schaffhausen

Berg, Kathrin

Rauchstoppberatung, Lungenliga Schaffhausen-Thurgau

Campos, Aina

Bereichsleitung, Stiftung Schonhalde

Carnevale, Katarina

Fachperson Pravention, Schaffhauser Polizei

Dandliker, Silvana

Pflegefachfrau, Spitaler Schaffhausen

Dorflinger, Patrik

Vertretung aus Fachgruppe Sucht / Bereichsleitung Suchtberatung, VIPS

Garbin, Laura

Sozialarbeiterin, Staatsanwaltschaft

Gysin, Daniel

Préasident, Artiset (Branchenverband der Dienstleister fir Menschen mit Unter-
stutzungsbedarf)

Hanni, Markus

Geschéftsleiter, Lungenliga Schaffhausen-Thurgau

Hirschi, Elisabeth

Sozialdiakonin, Heilsarmee

King, Urs

Geschéftsbereichsleitung, Stiftung Schénhalde

Lagler, Angela

Vertretung aus Fachgruppe Sucht / Leitung, Stadt Schaffhausen

Landtwing, Thomas

Dienstchef Besondere Kriminalitat Kripo, Schaffhauser Polizei

Luo, Lan

Oberérztin, Spitaler Schaffhausen

Maier, Kerstin

Vertretung aus Fachgruppe Sucht / Leitung, Spitéler Schaffhausen
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Name

Funktion, Amt

Manser, Sandra

Schaffhausen

Vertretung aus Fachgruppe Sucht / Pflegefachfrau im Ambulatorium, Spitaler

Meier, Jutta

Pflegeexpertin, Spitex Region Schaffhausen

Menk, Kathrin

Bereichsleitung Bildung, Stadt Schaffhausen

Sander, Nathalie

Vertretung aus Fachgruppe Sucht / Bereichsleitung OASA, VIPS

Stieger, Roger

Schaffhausen

Vertretung aus Fachgruppe Sucht / Geschéftsfuhrer, Blaues Kreuz Thurgau-

Stocker, Nadja

Schaffhausen

Vertretung aus Fachgruppe Sucht / Suchtberaterin, Blaues Kreuz Thurgau-

Tissi, Luca

Teamleitung Jugendarbeit, Stadt Schaffhausen

Treftz, Getraud

Vertretung aus Fachgruppe Sucht / Schulsoziarbeiterin, Stadt Schaffhausen

Weiss, Deborah

Vertretung aus Fachgruppe Sucht / Bereichsleitung Suchtpravention, VIPS

A 3 Bestehende Angebote Handlungsfeld 1: «Gesundheitsforderung, Pravention

und Friherkennung»

Angebot Zielgruppen Umsetzung
Broschire «Alkohol, Cannabis und Niko-  Kinder und Jugendliche VIPS

tin»

Elternbildung Tabak- und Nikotinpraven-  Erwachsene VIPS

tion, Drogen und Sucht allgemein

Elternbroschiire «Bildschirmmedien — Erwachsene VIPS

Tipps fur Eltern von Kindern und Jugend-
lichen aller Altersgruppen»

ensa-Kurse

Kinder und Jugendliche

Kantonale Fachstelle Ge-
sundheitsférderung Schaff-
hausen

Forumtheater zu Cybermobbing, Games
und digitale Welt

Kinder und Jugendliche

Theater OMG, Theater, Bi-
litz, Theater topoi:log, VIPS

Fruherkennung und Fruhintervention fur ~ Erwachsene VIPS
Multiplikator/-innen

Glucksspiel- und Geldspielpravention Erwachsene SOS Spielsucht
GORILLA Workshops zu den Themen Kinder und Jugendliche Kanton
Freestylesport, Erndhrung und nachhalti-

ger Lebensstil

Klassenkurse fiir junge Migrantinnen und  Kinder und Jugendliche VJIPS
Migranten (SAH/Asylsu-

chende/UMA/SRK)

Klassenkurse Tabak- und Nikotinpraven- Kinder und Jugendliche, Erwachsene VJPS

tion, Drogen und Sucht allgemein (inkl.
Ausleihmaterial fir Lehrpersonen)
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Angebot Zielgruppen Umsetzung
Medienbildungs- und Praventionspro- Kinder und Jugendliche, Erwachsene  VJPS, Erziehungsdeparte-
gramm fiir Schulen «Flott» und Elternver- ment, imedias
anstaltungen
Offene Kinder- und Jugendarbeit Kinder und Jugendliche Jugendarbeit (z. B. JASH,
Stadt Schaffhausen)
Offene Turnhalle FAMILY DAYS Kinder Kantonale Fachstelle Ge-
sundheitsférderung Schaff-
hausen
Praventionsprogramm (Sekundarstufe I)  Kinder und Jugendliche VJIPS

zu den Themenbereichen Tabak-Alkohol-
Cannabis und Digitale Medien «befree-

lance»

PulMotion: Projekt fur Mitarbeitende in Erwachsene Lungenliga Schaffhausen
Betrieben

Rauchfreie Freizeitanlagen Kinder und Jugendliche Kantonale Fachstelle Ge-

sundheitsférderung Schaff-
hausen (cool and clean)

Rauchpravention mittels Vermittlung zur ~ Kinder und Jugendliche, Erwachsene  Lungenliga Schaffhausen
Plattform vapefree.info

roundabout/boyzaround: Tanzangebot Kinder und Jugendliche Blaues Kreuz Thurgau-
zur Gesundheitsférderung und Pravention Schaffhausen

Sensibilisierung von Gemeinden, Verei-  Kinder und Jugendliche, Erwachsene Blaues Kreuz Thurgau-

nen, Unternehmen zur Pravention von Schaffhausen

Substanzstiichten

Theater im Bereich Lebenskompetenzfoér- Kinder und Jugendliche Theater Bilitz, Figurenthea-

derung ter ISIPISI, VIPS

Treff.Sport: Sportangebot fur Jugendliche Kinder und Jugendliche Kantonale Fachstelle Ge-

der Sekundarstufe Il sundheitsforderung Schaff-
hausen

VapeCheck Kinder und Jugendliche Kantonale Fachstelle Ge-
sundheitsforderung Schaff-
hausen

Webkurse Medienbildung und -pravention Kinder und Jugendliche Zischtig.ch, VIPS

Website sh.feel-ok.ch fur Zielgruppen und Kinder und Jugendliche, Erwachsene VJPS
Multiplikatorinnen/Multiplikatoren (Eltern,

Lehrpersonen und weitere Fachperso-

nen)

Zackstark: Projekt zur Rauchpravention  Jugendliche VIPS
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A 4 Bestehende Angebote Handlungsfeld 2: «Therapie und Beratung»

Angebot Zielgruppe Umsetzung

Suchtspezifische Therapie und Beratungsangebote

Behandlung von Alkohol- und Medika- Kinder und Jugendliche, Erwachsene, Forel Klinik Ellikon (ZH)

mentenabhangigkeit altere Personen
Fachstelle Suchtberatung Erwachsene, altere Personen Blaues Kreuz Schaffhausen-
Thurgau
Fachstelle Suchtberatung Kinder und Jugendliche, Erwachsene, VJPS
altere Personen
Heroingestitzte Behandlung Erwachsene, altere Personen Klinik fir Psychiatrie und
Psychotherapie, Spitaler
Schaffhausen
Individuelle Rauchstoppberatung Jugendliche, Erwachsene, éltere Per-  Lungenliga Schaffhausen
sonen
Methadon-Substitution Erwachsene, éltere Personen Psychiatriezentrum Brei-
tenau
Rehabilitationsprogramm fir Sucht- Jugendliche, Erwachsene, éltere Perso- Rehazentrum Lutzenberg
kranke nen
Allgemeine Therapie und Beratungsangebote
Anlauf- und Koordinationsstelle Jugend- Kinder und Jugendliche Kinder- und Jugenddienst,
hilfe (KJD) fur Familien mit Kindern bis Kanton Schaffhausen
18 Jahren
Begleiteter Besuchstreff BBT Kinder und Jugendliche, Erwachsene  artri
Beratungsstelle Partnerschaft und Jugendliche, Erwachsene Beratungsstelle Partner-
Schwangerschaft schaft und Schwangerschaft
Fachstelle fur Gewaltbetroffene Kinder und Jugendliche, Erwachsene, Fachstelle fir
altere Personen Gewaltbetroffene
Fachstelle KONFLIKT.GEWALT. Kinder und Jugendliche, Erwachsene, Fachstelle KON-
altere Personen mit Wohnsitz im Kan- FLIKT.GEWALT
ton Schaffhausen
Kinder- und Jugendpsychiatrischer Kinder und Jugendliche Spitéaler Schaffhausen
Dienst (KJPD)
Schulsozialarbeit Kinder und Jugendliche Schulsozialarbeit
Selbsthilfegruppen Menschen mit einer Abh&ngigkeit aller Selbsthilfe Winterthur
Altersgruppen Schaffhausen
Sozialberatung flr Personen aus dem Erwachsene Sozialamt Kanton Schaff-
Asyl- und Flichtlingsbereich hausen

Sozialpadagogische Familienbegleitung  Kinder und Jugendliche, Erwachsene  Gesprachsraum
(SpF), Besuchsbegleitung und Jugend-
coaching
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A 5 Bestehende Angebote Handlungsfeld 3: «Schadensminderung und Risikomini-

mierung»

Angebot

Altersgruppe

Umsetzung

Anlauf- und Betreuungsstelle fiir hilfesu-
chende Personen im Rahmen des Sozialhil-
fegesetzes

Erwachsene, altere Menschen

Stadt Schaffhausen

Aufsuchende Sozialarbeit in der Stadt Erwachsene, altere Menschen VIPS
Schaffhausen

Existenzhilfe: Gassenkiiche und Abgabe Erwachsene, altere Menschen VIPS
glnstiger Mahlzeiten, Kleiderausgabe, Kor-

perhygiene, Waschen, Gassentierarzt, Fut-

terabgabe

Information und Kommunikation: Internetzu- Erwachsene, altere Menschen VJIPS
gang, Postadresse, Telefon

Konsumraum O-ASA (ehemals Tasch) flr Erwachsene, altere Menschen VJIPS
Suchtkranke

Niederschwellige administrative Unterstit-  Erwachsene, altere Menschen VJIPS

zung und Informationsvermittlung (z. B. Tri-
age und Vermittlung zu Amtsgéangen)

Notunterkunft

Erwachsene, dltere Menschen

Stadt Schaffhausen (Sozia-
les Wohnen)

Tagesaufenthaltsraum fir Menschen in pre-
karen Lebensumstanden: Dusche, Wasch-
mdglichkeiten, Erholung und Betreuung

Erwachsene, éltere Menschen

Heilsarmee Schaffhausen

Kleiderabgabe fur Menschen in prekéren Le-
benssituationen (unter anderem Menschen
mit einer Abhangigkeit)

Erwachsene, dltere Menschen

Gassenkiche, SRK (La-
den), Haus der Kulturen

Wohnheim Stiftung Schénhalde fur unter-
stutzungsbediirftige Personen in den Berei-
chen Lebensfihrung und im Alltag

Erwachsene, dltere Menschen

Stiftung Schonhalde

A 6 Bestehende Angebote Handlungsfeld 4: «Regulierung und Vollzug»

Angebot

Altersgruppe

Umsetzung

Alkohol- und Tabaktestkaufe

Kinder und Jugendliche

Blaues Kreuz Thurgau-
Schaffhausen

Information von Betrieben und Veranstaltern Kinder und Jugendliche

Uber gesetzliche Bestimmungen

Blaues Kreuz Thurgau-
Schaffhausen

Uberprufung der Einhaltung des Jugend-
schutzkonzeptes bei Veranstaltungen

Kinder und Jugendliche

Blaues Kreuz Thurgau-
Schaffhausen

Unterstltzung bei der Entwicklung und Um-
setzung von Jugendschutzkonzepten

Kinder und Jugendliche

Blaues Kreuz Thurgau-
Schaffhausen
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A 7 Massnahmenplanung: Strukturelle Rahmenbedingungen 2027-2032

Massnahme

0.1 Aufbau einer befristeten Suchtbeauftragten-Stelle, welche die Um-
setzung einer koharenten Suchtpolitik unterstiitzt

Strukturelle Rahmenbedingung

0.2 Bildung einer kantonalen Steuergruppe Sucht, welche die Suchtbeauf-
tragten-Stelle auf strategischer Ebene unterstiitzt

Strukturelle Rahmenbedingung

Erfillt folgende
kantonale Ziele

5.1 Forderung der Zusammenarbeit der Akteurinnen/Akteure aus der Sucht-
politik

6.1 Forderung des Wissens zur Suchtproblematik und wirkungsorientierte
Steuerung der Angebote und Massnahmen

7.1 Férderung der Information von Offentlichkeit, von Fachpersonen zu
suchtrelevanten Themen sowie Beratungs- und Unterstutzungsangeboten

8.1 Umsetzung und Uberpriifung der kantonalen Strategie Sucht
8.2 Beteiligung am interkantonalen und regionalen Austausch

8.1 Umsetzung und Uberpriifung der kantonalen Strategie Sucht

Erfillt folgende
Empfehlung der

1.1 Aufbau einer Suchtbeauftragten-Stelle, welche die Umsetzung einer ko-
harent Suchtpolitik unterstutzt

1.2 Bildung einer kantonalen Steuergruppe Sucht, welche die Suchtbeauftrag-
ten-Stelle auf strategischer Ebene unterstiitzt

Steuergruppe

Umsetzungs- 2027 bis 2032 ab 2027

zeitraum

Kosten Ca. 90'000CHF/Jahr? Keine zusatzlichen finanziellen Ressourcen benétigt

32 Entspricht 60% (Lohnband 10 inkl. Sozialleistungen); Einnahmen, welche dafiir verwendet werden kénnten: ca. 45'000CHF pro Jahr aus dem Tabakpraventionsfonds fur das Tabak- und Nikotin-
préaventionsprogramm
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A8 Massnahmenplanung: Schwerpunktmassnahmen 2027-2032

Massnahme

1.1 Pravention und Fruherkennung und Frihin-
tervention zum Thema Sucht im Alter aufbauen

Schwerpunktmassnahme

2.1 Angebotssteuerung im Bereich Therapie und
Beratung formalisieren und kontinuierlich anpas-
sen

Schwerpunktmassnahme

4.1 Neues Konzept fur Testkaufe entwi-
ckeln, kommunizieren und umsetzen

Schwerpunktmassnahme

Erfillt folgende kan-
tonale Ziele

1.1 Starkung der Gesundheitsférderung und Praven-
tion in allen Lebensphasen

1.2 Forderung der Verhaltens- und Verhaltnispra-
vention in allen Lebensphasen

1.3 Forderung der Friherkennung und Frihinterven-
tion in allen Lebensphasen

2.1 Sicherstellung eines Angebots der psychosozialen
Suchthilfe

2.2 Sicherstellung des Zugangs zur Versorgung im Be-
reich Therapie und Beratung

2.3 Starkung der Zusammenarbeit zwischen der psy-
chosozialen und medizinisch-psychiatrischen Sucht-
hilfe

4.1 Jugendschutzgesetzgebung konsequent
umsetzen

Erfillt folgende
Empfehlung der
Steuergruppe

2.2 Sensibilisierung zum Thema Sucht im Alter ver-
starken

3.1 Formalisierung der Zusammenarbeit zwischen An-
bietendeten psychosozialer und medizinisch-psychiat-
rischen Suchthilfeangebote prifen

3.2 Bedarf an weiteren Angeboten in der Beratung und
Therapie prifen

5.1 Neues Konzept fiir Testkaufe entwickeln,
kommunizieren und umsetzen

Umsetzungszeit-
raum

2027-2032

2027-2032

2025-2032

Kosten

Konzeptentwicklung und Schulungen: bereits im
Programm fur Suchtpravention fir die Lebensphase
Kinder und Jugendliche 2025-2028 budgetiert

Sensibilisierungsangebote: je nach Projekt 30'000-
50'000'CHF/Jahr, separater RRA

Interne Analyse durch Suchtbeauftragten-Stelle: keine
zusétzlichen finanziellen Mittel

Externe Analyse: separater RRA

Falls weitere Angebote geschaffen werden miissen:
separater RRA

Kosten wurden bereits im Suchtpréaventions-
programm budgetiert und werden durch die
personellen Ressourcen im Tabak- und Niko-
tinpraventionsprogramm abgedeckt.
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A 9 Massnahmenplanung: Erganzende Massnahmen

Massnahme

Erfullt folgende kantonale
Ziele

Erfllt folgende Empfeh-
lung der Steuergruppe

Umsetzungszeitraum

Kosten
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A 10 Ziele und Zielwerte: Vision

Vision

Ziel

Zieldefinition

Zielwert

Bendotigte finanzi-
elle Ressourcen

Erlauterungen zu den
Kosten

hat einen risikoarmen
Umgang mit psychoakti-
ven Substanzen und
Verhaltensweisen, die
gesundheitsschadigend
sind

schweizer Kantonen einen min-
destens durchschnittlichen bis
Uberdurchschnittlich risikoar-
men Umgang mit psychoakti-
ven Substanzen und gesund-
heitsgefahrdenden Verhaltens-
weisen auf.

gleichbaren Indikatoren aus der
Schweizerischen Gesundheitsbe-
fragung zum Thema Sucht. Fur
jeden Indikator wird das Perzentil
des Kantons Schaffhausen im
Vergleich zu den Deutschschwei-
zer Kantonen berechnet

- mindestens zwei Drittel der Indi-
katoren im mittleren oder besse-
ren Bereich liegen (=50.
Perzentil) und

- kein Indikator schlechter als das
75. Perzentil ist.

pro Jahr
Die Bevélkerung des Der Kanton Schaffhausen weist | Die Beurteilung erfolgt anhand al- | Das Ziel gilt als erreicht, wenn CHF 150'000- Summe aller Schwerpunkt-
Kantons Schaffhausen |im Vergleich zu den Deutsch- ler verfigbaren, kantonal ver- 170'000 massnahmen als auch Rah-

menbedingungen, ohne
Kosten fur etwaige Erweite-
rungen von Angeboten
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A 11 Ziele und Zielwerte: Strukturelle Rahmenbedingungen

Nr.

Massnahme

Ziel

Zieldefinition

Zielwert

Benotigte
finanzielle
Ressour-
cen pro
Jahr

Erlauterungen zu den Kosten

0.1

Aufbau einer auf
sechs Jahre befris-
teten Suchtbeauf-
tragten Stelle, wel-
che die Umsetzung
einer koharenten
Suchtpolitik unter-
stltzt

Im Kanton Schaff-
hausen ist eine zu-
stéandige Stelle fur
Suchtfragen etab-
liert, die die Um-
setzung der Stra-
tegie unterstitzt,
Angebote koordi-
niert und als An-
sprechpartnerin
fur Fachstellen
und Bevdlkerung
dient.

Die Zielerreichung wird anhand
der Einrichtung und operativen
Tatigkeit einer zentralen Suchtbe-
auftragten-Stelle beurteilt. Dies
umfasst die formelle Verankerung
der Stelle im kantonalen Verwal-
tungssystem, die Besetzung der
Position sowie die Ubernahme
von Koordinations- und Bera-
tungsaufgaben fiir Fachstellen
und Bevolkerung im Rahmen der
Umsetzung der Suchtstrategie.

Das Ziel gilt als erreicht, wenn

- die Suchtbeauftragte Stelle formell ein-
gerichtet, befristet besetzt und mit einem
klar definierten Mandat ausgestattet ist,
welches Aufgaben der Koordination, Bera-
tung und Unterstiitzung der Umsetzung
der Suchtstrategie umfasst.

CHF 90'000

Einnahmen in Héhe von ca. 45'000
CHF pro Jahr aus dem Tabak- und
Nikotinpraventionsprogramm  konn-
ten hierfur genutzt werden.
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Nr.

Massnahme

Ziel

Zieldefinition

Zielwert

Bendotigte
finanzielle
Ressour-
cen pro
Jahr

Erlauterungen zu den Kosten

0.2

Bildung einer kan-
tonalen Steuer-
gruppe Sucht, wel-
che die Suchtbe-
auftragten-Stelle

auf  strategischer
Ebene unterstutzt

Im Kanton Schaff-
hausen existiert
eine steuerungsfa-
hige  Koordinati-
onsstruktur, die die
Umsetzung der
Suchtstrategie
Uberwacht, steuert
und die Hand-
lungsfelder  effi-
zient miteinander
vernetzt.

Die Zielerreichung wird anhand
der Einrichtung und operativen
Tatigkeit einer Steuergruppe be-
urteilt, die fur die Koordination und
Steuerung der Umsetzung der
Suchtstrategie verantwortlich ist.
Dies umfasst die formelle Veran-
kerung der Gruppe, die regelmas-
sige Durchfliihrung von Sitzungen
sowie die Nachverfolgung von
Entscheidungen und Empfehlun-
gen zur effizienten Vernetzung
der Handlungsfelder.

Das Ziel gilt als erreicht, wenn

- die Steuergruppe formell eingerichtet ist,
- ihre Tatigkeit aufgenommen hat,

- mindestens zwei Sitzungen pro Jahr
durchfuhrt und

- die wesentlichen Entscheidungen und
Empfehlungen dokumentiert werden, um
eine  koordinierte  Umsetzung  der
Suchtstrategie sicherzustellen.

keine

Personelle Ressourcen der Mitglie-
der werden hierfir benétigt.
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A 12 Ziele und Zielwerte: Schwerpunktmassnahmen 2027-2032

Fruherkennung
und Friihinterven-
tion zum Thema
Sucht im Alter
aufbauen

im Kanton Schaff-
hausen sind fir
Suchterkrankun-
gen und Misch-
konsum sensibili-
siert und finden
friihzeitig Zugang
zu Unterstut-
zungs- und Be-
handlungsange-
boten.

der Umsetzung beider Teile der
Massnahme beurteilt.

Der erste Teil betrifft die kon-
zeptionelle Verankerung von
Pravention, Friiherkennung und
Frihintervention im Alter und
wird anhand des Vorliegens ei-
nes erarbeiteten Konzepts so-
wie der systematischen Einbin-
dung und Qualifizierung zentra-
ler Multiplikatorinnen und Multi-
plikatoren (z. B. Spitex, Haus-
arztinnen und Hausarzte, Fach-
stellen) beurteilt.

Der zweite Teil betrifft die Um-
setzung von Praventions- und
Sensibilisierungsangeboten fur
altere Menschen und wird an-
hand der regelméassigen Durch-
fuhrung entsprechender Ange-
bote erfasst.

— ein kantonales Konzept zur Praven-
tion, Friherkennung und Frihinterven-
tion von Sucht im Alter erarbeitet und
verabschiedet ist,

— alle relevanten Multiplikatorinnen und
Multiplikatoren in diesem Bereich ge-
schult wurden, und

— im Zeitraum der Umsetzung jahrlich
mindestens ein Praventions- oder Sen-
sibilisierungsangebot fir altere Men-
schen durchgefuhrt wird.

Nr. | Massnahme Ziel Zieldefinition Zielwert Bendtigte finanzielle | Erlauterungen zu den Kos-
Ressourcen/Jahr ten
1.1 | Pravention und Altere Menschen | Die Zielerreichung wird anhand | Das Ziel gilt als erreicht, wenn 30'000-50'000 CHF Kosten sind nur geschétzt, da

das Praventionsangebot noch
nicht ausgearbeitet wurde. Fur
die Konzepterstellung und
Schulungen wurde bereits im
Suchtpréaventionsprogramm
2025-2028 Gelder budgetiert.
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wickeln, kommu-
nizieren und um-
setzen

stellt sicher, dass
der Verkauf von
Tabak- und Niko-
tinprodukte an
Minderjahrige ef-
fektiv kontrolliert
und reguliert wird,
sodass Risiken
fur den frihen
Konsum verrin-
gert und
Verstdsse zeitnah
erkannt werden.

Testkaufe innerhalb des Kan-
tons. Dabei wird pro Testkauf-
charge eine Durchfallquote be-
rechnet.

- pro Testkaufcharge weniger als 15%
der Verkaufsstellen den Testkauf nicht
bestehen.

Nr. | Massnahme Ziel Zieldefinition Zielwert Bendtigte finanzielle | Erlauterungen zu den Kos-
Ressourcen/Jahr ten
2.1 | Angebotssteue- Menschen mit Die Zielerreichung wird anhand | Das Ziel gilt als erreicht, wenn: Durchfiihrung der Die Kosten sind zum momenta-
rung im Bereich Suchterkrankun- | der Umsetzung der Angebots- Analyse durch Sucht- | nen Zeitpunkt nur sehr schwer
Therapie und Be- | gen im Kanton steuerung beurteilt. Dazu ge- - Bedarfs- und Angebotsanalyse abge- | beauftragte/n: keine abschatzbar, da es unklar ist,
ratung formalisie- | Schaffhausen hort die Durchfiihrung einer Be- | schlossen und dokumentiert ist. zuséatzlichen Mittel was der Handlungsbedarf aus
ren und kontinu- | verfligen Uber ei- | darfs- und Angebotsanalyse, der Analyse ergibt.
ierlich anpassen | nen bedarfsorien- | die Einflihrung einer formellen | - Angebote angepasst oder Ressour- Einbezug externer Un-
tierten Zugang zu | Steuerungsstruktur mit doku- cen umverteilt wurden, falls die Analyse | terstiitzung bei der
Therapie- und mentierten Reporting- und Con- | einen Handlungsbedarf zeigt. Analyse: ca. 30'000
Beratungsange- | trolling-Prozessen sowie die CHF einmalig
boten, sodass Prifung und gegebenenfalls Im- | - Formelle Angebotssteuerung inklusive
Versorgungsli- plementierung eines erweiterten | Reporting, regelmassiger Steuerungs- | Eventueller Aus-
cken friihzeitig er- | Case Managements im Rah- gesprache und Controlling eingefiihrt bau/Erweiterung des
kannt, Ressour- men der REAS. Auf Basis die- | und dokumentiert ist. Angebots: keine An-
cen effizient ge- | ser Elemente wird beurteilt, ob gaben mdoglich
nutzt und kurzfris- | der Zugang zu Therapie- und - Ausbau von Case Management im
tig auf wechseln- | Beratungsangeboten bedarfs- | Rahmen der REAS gepruft und ggf. im-
den Bedarf rea- gerecht gesteuert und ange- plementiert wurde.
giert werden passt wird.
kann.
4.1 | Neues Konzept Der Kanton Die Beurteilung erfolgt anhand | Das Ziel gilt als erreicht, wenn keine zusatzlichen Die Kosten fiir die Durchfiih-
fur Testkdufe ent- | Schaffhausen der Ergebnisse der verdeckten rung der Testkaufe wurden be-

reits im Suchtpraventionspro-
gramm 2025-2028 genehmigt
und budgetiert.
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