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WOHNEN, ANGEBOTE, INSTITUTIONEN

Das Suchthilfesystem in der
Schweiz: Planung, Chancen und
Herausforderungen

2024-1
Jg. 50
8.32-37

Eine Studie hat erstmals schweizweite Grundlagen fiir die interkantonale
Steuerung der Suchthilfe erarbeitet. Im vorliegenden Fachgesprach werden
die zentralen Ergebnisse und Empfehlungen dieser Untersuchung diskutiert.

Im Fokus stehen insbesondere die Auswirkungen der politischen Strukturen
auf die Suchthilfe, die unzureichende Datenlage sowie die Notwendigkeit zur
inner- und interkantonalen Kooperation fiir die zukiinftige Angebotsplanung.
Einigkeit besteht darin, dass die Suchtarbeit sich durch eine spezifische Inno-
vationsdynamik auszeichnet, da Suchtbetroffene permanent in einer Krise
sind und damit auch das Suchthilfesystem stetig Losungen finden muss.

DAS FACHGESPRACH FAND ONLINE MIT JOOS TARNUTZER (PRASIDENT DER KONFERENZ DER KANTONALEN BEAUFTRAG-
TEN FUR SUCHTFRAGEN) UND PROF. DR.JURGEN STREMLOW (DOZENT UND PROJEKTLEITER, HOCHSCHULE LUZERN)
STATT. DIE FRAGEN FUR DAS SUCHTMAGAZIN SOWIE DIE VERSCHRIFTLICHUNG DES GESPRACHS ERFOLGTEN DURCH
SANDRA BARTSCHI (INFODROG, BERN)

ALS GESPRACHSGRUNDLAGE DIENTE DIE STUDIE «GRUNDLAGEN FUR DIE (INTER-)JKANTONALE STEUERUNG IM BEREICH
DER SUCHTHILFE», WELCHE DIE HOCHSCHULE LUZERN IM AUFTRAG DER KONFERENZ DER KANTONALEN BEAUFTRAGTEN
FUR SUCHTFRAGEN ERARBEITETE.

Ein Blick zuriick

Sandra Bértschi: Einleitend wiirde ich gerne
mit Ihnen zuriickschauen und iiber die Beweg-
griinde der im November 2023 publizierten
Studie «Grundlagen der (inter-)kantonalen
Steuerung der Suchthilfe»' diskutieren. Wie
kam es dazu, dass die Konferenz der kantona-
len Beauftragten fiir Suchtfragen (KKBS)? mit
Unterstiitzung des Bundesamts fiir Gesundheit
(BAG) diese Untersuchung bei der Hochschule
Luzern (HSLU) in Auftrag gegeben hat, an
welcher sich letztlich 22 Kantone beteiligt ha-
ben?

Joos Tarnutzer: Die Idee entstand im
Jahr 2018 im Vorstand der KKBS. Wir hatten
uns damals {iber die Entwicklungen in der
stationdren Suchtarbeit bzw. im Bereich
der Sozialtherapie ausgetauscht. Einerseits
fand eine Verschiebung der Angebote in
den KVG-Bereich? statt und andererseits
hatten vereinzelte Institutionen Belegungs-
probleme bzw. mussten aufgrund dessen
sogar ihr Angebot einstellen. Wenn man die
geschichtliche Entwicklung anschaut, dann
gab es bereits in den 2000er-Jahren sowie
in den Jahren 2007 und 2008 Schliessungs-
wellen, wobei es eher zufillig war, welche

Institutionen ihren Betrieb einstellen
mussten und welche nicht. Diese Zuféllig-
keit sollte in Zukunft verhindert werden.
Das Ziel war, dass wir {iber die Kantons-
grenzen hinweg ein ausreichendes Angebot
haben, welches einerseits geniigend Plitze
und andererseits ein umfassendes Dienst-
leistungsangebot, das den Bediirfnissen der
Klientel entspricht, enthélt. Diese Planung
bzw. Entwicklung sollte nicht dem Zufall
iiberlassen werden, sondern einem Bedarf
entsprechen und ausreichende Qualitit
sicherstellen. Wir sahen das Risiko, dass
Institutionen im Uberlebenskampf pl&tz-
lich alles machten und damit die Spezia-
lisierungen verloren gingen. In der Folge
luden wir Jiirgen Stremlow fiir ein Seminar
in Freiburg ein, wo er uns in einem Referat
sein Modell der Gestaltung von sozialen
Systemen vorstellte. Das Referat {iberzeugte
uns und deshalb fragten wir ihn an, ob er
sich vorstellen konnte, fiir den Suchtbereich
ein entsprechendes Modell zu entwickeln,
was den Beginn unserer Zusammenarbeit
darstellte.
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Sandra Bdrtschi: Was waren aus der Perspek-
tive der HSLU die grossten Herausforderungen
bei dieser kantonsiibergreifenden Studie?
Jiirgen Stremlow: Die grossten Heraus-
forderungen waren aus meiner Sicht die
kantonalen Unterschiede. Das hat eigentlich
wenig mit der Untersuchung im engeren
Sinn zu tun, sondern mit der generellen
strukturellen Verfasstheit der Verantwort-
lichkeiten der Kantone. Im ganzen Prozess
fand oder finde ich immer noch, war es ein
Kunststiick mit 22 Kantonen zusammen-
zuarbeiten. Dass das so gut gelungen ist
- bei Projektende konnten wir 20 Kantons-
portrits aufschalten - hingt stark mit dem
Vorstand der KKBS bzw. mit der Projektfiih-
rung und der Konferenzfithrungskompetenz
sowie mit der permanenten Studienunter-
stiitzung und der Unterstiitzung unseres
Forschungsteams zusammen. Zudem ver-
fiigt die KKBS iiber eine grundsdtzliche In-
novationsdynamik sowie iber ein Interesse,
sich weiterzuentwickeln, welches zwischen
allen Kantonen, trotz der vorherrschenden
Unterschiede, geteilt wird. Diese beiden
Faktoren waren, glaube ich, die wichtigsten
Erfolgsfaktoren des Projektes.



Die Innovationsdynamik zeichnet den
Suchtbereich aus

Sandra Bdrtschi: Bevor wir gemeinsam die
Ergebnisse sowie die Empfehlungen der Studie
diskutieren, mochte ich gerne noch detaillierter
auf diese Innovationsdynamik eingehen, welche
Herr Stremlow zuvor angesprochen hat. Zeich-
net diese Innovationsdynamik den Suchtbereich
besonders aus?

Joos Tarnutzer: Ich wiirde diese Aussage
ganz dick unterstreichen. Suchtbetroffene
sind permanent in einer Krise und damit
verbunden ist auch das ganze Suchthilfe-
system permanent mit ihnen in einer Krise.
Das zeichnet die Suchthilfe aus, dass man
immer wieder pragmatisch versucht, Lo-
sungen zu finden. Ein gutes Beispiel dafiir
ist, wie sich der Suchtbereich in der Covid-
Krise positionierte und seinen politischen
Einfluss beim Bundesamt fiir Gesundheit
(BAG) nutzen konnte. Dies fithrte dazu,
dass die Suchthilfe von Anfang an in der
Verordnung des Bundes besonders erwdhnt
wurde und die Angebote weiterhin gedffnet
bleiben durften.

Jiirgen Stremlow: Aus der Governance-
perspektive oder man kénnte auch sagen
aus der Perspektive der Gestaltung sozialer
bzw. gesundheitlicher Versorgungssysteme
wiirde ich genau gleich argumentieren. Das
Phénomen ist ungeheuer dynamisch und
volatil, mit immer wieder neuen Entwick-
lungen, wie es sich jetzt gerade im Bereich
der aktuellen Konsumformen bzw. mit
Crack und den offenen Szenen, die ansatz-
weise wieder entstehen, zeigt. Das hilt die
Systemstrukturen agil. Historisch gesehen
ist die schweizerische Suchtpolitik mit
ihren vier Pfeilern und der gesamten Ent-
stehungsgeschichte ebenfalls ein Erfolgs-
modell, auch im internationalen Vergleich.

Sandra Bdrtschi: Gerne wiirde ich nun wieder
uriick auf die Studie kommen und ganz all-
gemein fragen, was hat Sie am meisten iiber-
rascht, sowohl im Studienverlauf als auch
beziiglich der Studienergebnisse?

Politische Strukturen prégen das Ver-
sorgungssystem der Suchthilfe

Joos Tarnutzer: Fiir die KKBS ist das
umfangreiche Gesamtresultat eine grosse
Uberraschung. Das ist einzigartig und zeigt
gleichzeitig auf, wie unheimlich komplex
die ganze Sache ist. Wir haben ein Riesen-
werk, welches Arbeit fiir die ndchsten zehn
Jahre enthilt und gleichzeitig sieht man
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an allen Ecken, was fehlt oder was noch
interessant wire, zu vertiefen. Zudem ver-
deutlicht die Studie die Zusammenhinge
und die Wechselwirkungen zwischen den
verschiedenen Regionen der Schweiz.

Sandra Birtschi: Sprechen Sie hier insbe-
sondere die kantonalen Unterschiede an oder
die Unterschiede zwischen den verschiedenen
Sprachregionen?

Joos Tarnutzer: Beides hat mich {iber-
rascht. Denn die Art und Weise, wie ein
Kanton funktioniert, ist nicht zufillig. Seine
politische Philosophie, die Traditionen des
Regierens, welche Parteien die Bevolkerung
eher wiahlt oder nicht wéhlt. Dies beein-
flusst die Funktionsweise des Kantons,
beispielsweise welche Aufgaben er an seine
Gemeinden delegiert und welche er selbst
wahrnimmt.

Sandra Birtschi: Herr Stremlow, vielleicht
konnten Sie noch aus der Perspektive der Hoch-
schule erldutern, was iiberrascht hat baw. was
fiir das Forschungsteam herausfordernd war?
Jiirgen Stremlow: Ich bin Soziologe und
es gibt eine soziologische Tradition, die un-
tersucht Strukturen und ihre Verbindungen
zu Aufgaben. Wie sind gewisse gesellschaft-
liche Bereiche strukturell, institutionell und
rechtlich organisiert sowie finanziell gere-
gelt? Was bestehen da fiir Zusammenhinge
zu Aufgaben, die diese gesellschaftlichen
Bereiche oder Politikfelder wahrnehmen?
Mit einer gewissen Distanz zu den Studien-
ergebnissen beeindruckt mich sehr, dass
die politischen Strukturen die konkreten
Versorgungssysteme der Suchthilfe in den
Kantonen und den Regionen stark prigen
und damit verbunden auch die Angebots-
landschaft. Fiir die Zukunft bedeutet dies,
dass die Optimierung von Strukturen stets
Auswirkungen auf die zukiinftigen Angebote
und Dienstleistungen des Suchthilfesystems
haben wird. Das finde ich eine wichtige
Erkenntnis, denn geméss meiner Einschat-
zung hat der Bund in der Vergangenheit
vorwiegend inhaltliche Entwicklungen zu
spezifischen Problemstellungen gefordert.
Es wire jetzt an der Zeit, Strukturent-
wicklungsprojekte zu finanzieren und zu
fordern, weil die Studie aufzeigt, dass das
Suchthilfesystem mit seinen Strukturen die
Angebotslandschaft stark mitprégt. Eine
weitere wichtige Erkenntnis ist die unzu-
reichende Datenlage {iber das Phdnomen
Sucht, liber therapeutische Interventionen
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und Abléufe, iiber Finanzierungsverldufe
usw. Fiir eine weiterfithrende kantonale
sowie gesamtschweizerische Steuerung sind
die Daten ungeniigend. Ein dritter Punkt ist
ein strukturelles Element, das ich sehr rele-
vant finde. Sowohl im Sozialbereich als auch
Gesundheitsbereich werden die Koordina-
tionsleistungen, welche fiir eine gute Sucht-
therapie notwendig sind, zu wenig beachtet
und finanziert. Das finde ich angesichts der
Komplexitdt auf der institutionellen sowie
auf der individuellen Fallebene storend.

Ein letzter Aspekt ist das Thema Benchle-
arning (Lernen von anderen) zwischen den
Kantonen. Alle 22 untersuchten Kantone
haben Potenzial, um gegenseitig voneinan-
der zu lernen, um gemeinsam das System
zu verbessern. Beispielsweise weisen kleine
Kantone mit einem weniger umfassenden
Angebot Personen weiter an Kantone, die
ein ausdifferenziertes Angebot haben, dies
funktioniert u. a. in der Zentralschweiz

sehr gut. Zudem konnten Kantone, die im
Bereich der Fallkoordination ein System
aufbauen mdchten, von den Beispielen der
franzosischsprachigen Schweiz profitieren.
Zusammenfassend kann festgehalten wer-
den, dass das System in seiner Unterschied-
lichkeit schon viele Antworten in sich selbst
enthilt. Es verfiigt iiber geniigend Know-
how, um die entsprechenden Lernprozesse
gegenseitig anzustossen.

Sandra Bdrtschi: Sie sprechen die Notwendig-
keit einer grundlegenden Verbesserung der
Datenlage an. Zudem weisen Sie auf die vor-
handenen Ressourcen bzw. das vorhandene
Know-how im Versorgungssystem selbst hin.
Das Wissen, welches in den Kantonen bereits
vorhanden ist, miisste jedoch sichtbar sein so-
wie koordiniert werden. Wiire dies nicht eine
wichtige Aufgabe der KKBS?

Joos Tarnutzer: Ich ziehe gerne die Ver-
sorgungslage in anderen Bereichen als
Vergleich heran, u. a. die Gesundheitsver-
sorgung oder den Behindertenbereich. In
beiden Bereichen gibt es nationale Gesetze,
wodurch die Umsetzung in den Kantonen
recht kohdrent ist. Der Suchtbereich verfiigt
{iber das Betdubungsmittelgesetz¢, kann
aber kein ergdnzendes nationales Sucht-
gesetz vorweisen. Geméss dem Betdubungs-
mittelgesetz sind die Kantone verpflichtet,
Einrichtungen oder private Organisationen
zu unterstiitzen, um die therapeutische und
soziale Integration von suchtbetroffenen
Personen sicherzustellen. Die Aufgaben der



vier Sdulen werden daher an die Kantone
delegiert, jedoch gibt es keine einheitlichen
Rahmenbedingungen zur Umsetzung sowie
zur Finanzierung. Wenn man an den Struk-
turen etwas dndern mochte, dann reden
wir von kantonalen Gesetzen, die durch

die kantonalen Parlamente miissen. Wir
sprechen von Finanzstromen, von einer
Verdnderung der Aufgabenverteilung zwi-
schen den Kantonen und den Gemeinden
und das ist ein grosser Brocken. Ich denke,
man miisste in einem ersten Schritt ver-
suchen, in den bestehenden Strukturen so
viel wie moglich anzugleichen, wie bei den
Angeboten der Schadensminderung, welche
in der Schweiz ungleich verteilt sind und
dringend in gewissen Regionen ausgebaut
werden miissten. Erst in einem zweiten
Schritt kénnte man dann versuchen, auf
der Strukturebene Angleichungen zu er-
wirken. Derzeit eroffnen sich hier Chancen,
insbesondere im Kontext der anstehenden
Diskussion zum Thema Cannabis. Ein Can-
nabisgesetz wiirde die Moglichkeit bieten,
tiber die Besteuerung eine Ausgleichsmdg-
lichkeit zwischen den Kantonen zu schaffen,
mittels derer gewisse Leistungen finanziert
werden konnten.

Zukiinftige Angebotsausgestaltung —
welches Potenzial ist vorhanden?
Sandra Bdrtschi: Wenn wir gerade iiber die
Studienergebnisse und die Empfehlungen
sprechen, konnten wir allenfalls noch etwas
detaillierter in den Bereich der Angebotsausge-
staltung schauen, was kommt in den néchsten
Jahren auf uns zu und wo wurden konkrete
Liicken in der Studie identifiziert? Mit der
Schadensminderung wurde bereits ein wichti-
ger Bereich angesprochen, welcher in gewissen
Regionen baw. Kantonen stirker ausgebaut
werden muss.

Jiirgen Stremlow: Es gibt zielgruppenbe-
zogene und angebotsrelevante Erkenntnisse
und da wurden praktisch von allen Ver-
antwortlichen aus den Kantonen und den
Expert:innen, die wir befragt haben, die Ju-
gendlichen sowie Personen im Rentenalter
als Zielgruppen benannt, bei denen Ange-
botsverbesserungen notwendig wiren. Zum
Schluss, aber eher in zweiter oder dritter
Prioritét, noch fiir Personen mit einem Mi-
grationshintergrund. Ein genereller Trend,
der auch in anderen verwandten Bereichen
zu beobachten ist, ist zudem eine Verschie-
bung von stationdren Angeboten hin zu
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ambulanten Leistungen. Weitere wichtige
Dienstleistungen wéren aufsuchende An-
gebote sowie eine verstdrkte Unterstiitzung
von suchtbetroffenen Personen in ihren Pri-
vatwohnungen. Zudem wurden die Risiko-
minimierung und die Schadensminderung
bei der Angebotsentwicklung benannt.

Joos Tarnutzer: In den vergangenen 20
Jahren haben wir uns in der Schweiz primér
auf die Entwicklung von einzelnen Angebo-
ten konzentriert, was wir auch in Zukunft
wieder machen miissen. Aber ich finde, es
wire jetzt dringend notwendig, wie Herr
Stremlow postuliert hat, dass man auch das
System als Ganzes verbessert. Ich nehme
jetzt das Beispiel Crack. Nach meiner Uber-
zeugung ist nicht das Phénomen Crack das
Problem, sondern dass diese veranderte
Konsumform auf Strukturen trifft, die nicht
mehr ausreichen bzw. unterentwickelt sind.
Das ist das primédre Problem.

Sandra Bdrtschi: Was bedeutet dies fiir das
Versorgungssystem? Reagiert es zu langsam?

Politische Prozesse hemmen die Ange-
botsentwicklung

Joos Tarnutzer: Ja, ich denke schon. Das
System ist eher tridge oder wenn wir wieder
einen Bogen schlagen wollen, es stehen
politische Prozesse dahinter sowie Finan-
zierungsschwierigkeiten, die gewisse Ent-
wicklungen hemmen. Wenn wir jetzt ohne
Klischees bedienen zu wollen, die Deutsch-
schweiz und die Westschweiz vergleichen,
sieht man in der Deutschschweiz mehr sta-
tiondre Behandlungen im KVG-Bereich und
weniger sozialtherapeutische Behandlun-
gen. In der Westschweiz ist es umgekehrt,
weniger KVG-Behandlungen, dafiir mehr
sozialtherapeutische Angebote. Gleichzeitig
ist in der franzdsischsprachigen Schweiz
die Schadensminderung weniger stark aus-
gebaut als in der Deutschschweiz. Dahinter
steht auch ein Mindset, da man in der West-
schweiz viel mehr Gewicht auf das kurative
Element legt. Gleichzeitig sehen wir die
Ostschweiz, die ebenfalls wenig Angebote
der Schadensminderung kennt. In Chur ent-
stehen jetzt die ersten Konsumraume der
Ostschweiz. Fairerweise ist hier festzuhal-
ten, dass die Einrichtung der Konsumrédume
in Chur deutlich komplizierter ist, wenn
man bedenkt, wie begrenzt das Einzugsge-
biet ist und wie kostenintensiv ein solches
Angebot werden kann. Im Vergleich dazu
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ist die Realisierung in Ziirich oder Basel, wo
eine Ballung von Klient:innen vorhanden
ist, automatisch einfacher, da man solche
Angebote in einer Grosse realisieren kann,
die wirtschaftlich Sinn macht. Dies ist zwei-
fellos ein schwieriges Thema.

Sandra Bdrtschi: Welches Vorgehen wiirde in
solchen Situationen helfen, um in allen Regio-
nen der Schweiz ein bedarfsgerechtes Sucht-
hilfeangebot zu garantieren? Braucht es engere
Kooperationen zwischen den Kantonen, um die
Ausgestaltung der Suchthilfe fiichendeckend
sicherzustellen?

Stérkung der interkantonalen Zusam-
menarbeit mittels Versorgungsregio-
nen

Jiirgen Stremlow: Bevor wir zum Thema
der interkantonalen Zusammenarbeit kom-
men, noch eine Grundsatzbemerkung zu
dem, was Herr Tarnutzer gesagt hat. Bei
der Gestaltung von Angeboten existiert in
der Regel eine Diskrepanz zwischen dem
Problem-Einzugsgebiet und den politischen
Zustdndigkeitsgebieten. Je spezialisierter
ein bestimmtes Problem ist, jetzt aus-
schliesslich aus institutionsdkonomischer
oder governancedkonomischer Sicht be-
trachtet, desto grosser miisste das Einzugs-
gebiet werden. Ein grundlegendes Problem
im Bereich der Suchthilfe besteht darin,
dass es einerseits eine Diskrepanz zwischen
den Problem-Einzugsgebieten mit spezia-
lisierten Problemstellungen fiir spezifische
Zielgruppen gibt und andererseits die Zu-
standigkeitsbereiche in den Kantonen und
Gemeinden sehr kleinteilig sind. Damit
kann ich eine Briicke zu den Empfehlun-
gen schlagen. Aus pragmatischen Griinden
bietet sich eine verstérkte interkantonale
Kooperation an, weil eine interkantonale
Kooperation es viel besser ermdglicht,
eine gemeinsame Bedarfsanalyse und An-
gebotsplanung zu realisieren, um dann
festzustellen, dass eben nicht jeder Kanton
oder jede Gemeinde alle Angebote fiir jede
Zielgruppe zur Verfiigung stellen miissten,
sondern dass man das gemeinsam in der
Region in Anspruch nehmen, planen und
zur Verfiigung stellen kénnte. Das ist sicher
ein wegweisender Pfad fiir die Zukunft. Die
Komplexitdt und diese Diskrepanz, die ich
zuvor erwdhnt habe, schreit quasi schon
fast nach grosseren Einzugsgebieten fiir die
Versorgung.



Sandra Bartschi: Herr Tarnutzer, konnten
Sie aus der Perspektive der Kantone bxw. der
KKBS erginzen, was in Zukunft hinsichtlich
einer interkantonalen Bedarfsplanung ange-
dacht ist?

Joos Tarnutzer: Eine konkrete Vorstel-
lung der KKBS ist die Bildung von Versor-
gungsregionen, in denen gemeinsam mit
den bestehenden gesetzlichen Grundlagen,
den vorhandenen Rahmenbedingungen
sowie in Kooperation mit den Anbietern
eine Verbesserung der Steuerung erwirkt
wird. Je nach Region kdnnten dann andere
Schwerpunkte gesetzt werden. Aber das ist
alles Zukunftsmusik. Aktuell kann ich noch
nicht sagen, wie viele Regionen wir bilden
kénnen und welche Regionen es konkret
sein werden. Was uns ergdnzend aufgrund
der Studie stark beschiftigt, ist die bereits
erwdhnte unzureichende Datenlage im
Suchtbereich. Aufgrund der aktuellen Spar-
massnahmen des Bundes sind wir besorgt,
dass auch die Datenerfassung davon betrof-
fen sein konnte, denn es ist schwierig {iber
zukiinftige Versorgungsregionen oder eine
bedarfsgerechte Steuerung nachzudenken
ohne robuste Daten.

Jiirgen Stremlow: Gerne fiige ich noch
ein Beispiel fiir die Zentralschweiz an. Der
Kanton Zug priift zurzeit, ob es Sinn macht,
fiir komplexe Fallsituationen eine Abkli-
rungsstelle aufzubauen. Warum kénnte
diese Abkldrungsstelle nicht fiir die gesamte
Region aufgebaut werden? Wir haben Nid-
walden, Obwalden und Uri als kleine Kan-
tone und gerade fiir komplizierte Fallsitua-
tionen wire dies ideal.

Joos Tarnutzer: Die Frage ist immer, ob
eine solche Abkldrung auch mit der Alloka-
tion von Mitteln verbunden ist? Wenn ich
eine fachliche Indikation habe, aber die zu-
stdndige Finanzierungsstelle stimmt dieser
nicht zu, dann ist es wenig hilfreich. Damit
die Abkldrungsstelle den gewiinschten
Effekt erzielt, miisste die Indikation auch
eine Finanzierung auslésen kénnen. Damit
verbunden ist aber, dass die Indikation
nicht nur nach fachlichen Kriterien erfolgen
kann, sondern dass das Thema Geld oder
die 6konomische Sinnhaftigkeit der Mass-
nahme einfliesst. Nach meinem Versténdnis
ist das Teil der Fachlichkeit einer Indikati-
onsstellung, dass man sich iiberlegt, wie viel
kostet die Intervention und sind diese Kos-
ten gerechtfertigt bzw. kdnnten wir auch
eine weniger kostspielige Massnahme in
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Betracht ziehen. Ich finde dieser oft heiklen
Diskussion miissen wir uns stellen. Daher
geht die Einrichtung einer zentralen Indi-
kationsstelle mit zahlreichen Bedenken ein-
her, auch seitens der Anbieter. Gleichzeitig
bin ich der Auffassung, dass Anbieter diese
Indikation nicht selbst vornehmen sollten,
da sie eigene wirtschaftliche Interessen ver-
folgen. Es ist wichtig, eine klare Trennung
in den Strukturen sicherzustellen.

Medizinialisierung von Suchthilfean-
geboten

Sandra Birtschi: Da wir gerade iiber Finan-
zierungsmechanismen diskutieren, wiirde ich
gerne die Medizinalisierung von Suchthilfean-
geboten thematisieren. In der Studie wurde die
Verlagerungstendenz von Suchthilfeangeboten
in die Krankenkasse aufgrund von 6konomi-
schen Uberlegungen kritisch angemerkt. Als
ich diesen Abschnitt in der Studie durchging,
fiel mir sofort auf, dass die effektiven Kosten
fiir einen Platz, der durch das KVG finanziert
wird, haufig wesentlich hoher sind als die Kos-
ten eines sozialtherapeutischen Angebotes. Der
Unterschied besteht lediglich darin, dass die
Priamienzahlende und die Kantone anstelle der
xuweisenden Dienste bzw. Behorden den Platz
finanzieren.

Jiirgen Stremlow: Ich muss festhalten,
dass wir die Finanzierungsstrukturen nicht
im Detail untersucht haben. Es gibt hierzu
internationale Standards. Diese haben wir
in einem separaten Kapitel und am Anfang
unserer gesamten Untersuchung konsul-
tiert. Der internationale Standard lautet:
ein indikationsbasierter Zugang zu den
addquaten Angeboten im Sozial- und Ge-
sundheitsbereich. Egal, ob im Sozial- oder
Gesundheitsbereich, indikationsbasiert ist
das zentrale Element sowie der gleichwer-
tige Zugang zu beiden Systemen. Aus die-
sem Blickwinkel ist eine Verschiebung von
Finanzierungsstrukturen im Sinne von Me-
dizinalisierung problematisch, denn dieser
Entscheid erfolgt eben nicht indikationsba-
siert, sondern finanzierungsstrukturbasiert.

Joos Tarnutzer: Ich bin {iberzeugt, dass
KVG-Plitze sowie sozialtherapeutische
Angebote sich gegenseitig ergdnzen. Je
nachdem, wie die Gesetzgebung in einem
Kanton ist, was der Klient bzw. die Klientin
an Kostenbeteiligung zu leisten hat bzw. wie
die Riickerstattung von Sozialhilfegeldern
geregelt ist, kann es im Interesse der Klien-
tel sein, eine KVG-finanzierte Behandlung
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in Anspruch zu nehmen. In Basel-Land-
schaft beispielsweise ist die stationdre So-
zialtherapie nach wie vor eine Leistung der
Sozialhilfe. Als Suchtbetroffener mit einem
Einfamilienhaus bleiben mir nur KVG-Leis-
tungen. Wenn ich zur Sozialhilfe gehe,
miisste ich mein Haus verkaufen. Aus die-
sem Grund ist es gut, dass es beide Systeme
gibt. Es ist auch nicht so, dass Menschen
im KVG-Bereich behandelt werden, obwohl
sie keine Indikation fiir diese Behandlung
haben. Die Frage, die sich volkswirtschaft-
lich stellt, ist, ob die teure KVG-Behandlung
wirklich zwingend notwendig ist oder ob es
die personliche Situation des Betroffenen
und das ganze Behandlungsziel zulassen,
dass die Behandlung woanders passiert.
Oder ob die soziale Dimension im KVG
ausreichend mitbehandelt werden kann
oder ob aus diesem Grund eine Alternative
notig ist. Diese Abwégung gibt es leider
nicht systematisch. Geméss dem schweize-
rischen Krankenversicherungsgesetz kann
jede Arztin bzw. jeder Arzt die Indikation
aussprechen. Als Kanton hat man keinerlei
Moglichkeit, eine zentralisierte Indikations-
stellung durchzusetzen oder zu initiieren.
Das ist das Problem und hierfiir habe ich
offen gesagt keine Losung.

Jiirgen Stremlow: Das ist ein typisches
Systemgrenzproblem von zwei unterschied-
lichen Systemen. Ein &hnliches Spannungs-
feld finden wir auf der Ebene, wie ich das
vorhin erwdhnt habe, zwischen dem prob-
lembezogenen und dem politisch zustdndi-
gen Einzugsgebiet. Das ist ein Grundspan-
nungsfeld und hier gilt es, pragmatische
Losungen zu finden. Die Zugénglichkeit fiir
beide Systeme muss moglichst offen gestal-
tet sein.

Joos Tarnutzer: Die Kantone bezahlen
mindestens 55 Prozent der Kosten einer
stationdren KVG-Behandlung, Daher gibt es
fiir die Kantone einen Anreiz zu verhindern,
dass vonseiten der Gemeinden, wie dies in
der Studie beschrieben wird, eine Verschie-
bung in den KVG-Bereich stattfindet. Wahr-
scheinlich wire es fiir einen Kanton sogar
giinstiger, im Sinne eines Finanzausgleichs,
die Gemeinden bei stationdren Therapien
zu unterstiitzen, damit nicht noch mehr
Zuweisungen in den teuren KVG-Bereich
erfolgen. Eine weitere, etwas provokative
Frage lautet: Wenn Sucht als Krankheit be-
trachtet wird, sollte die Suchttherapie dann
nicht in der Zustdndigkeit des Kantons als



Versorgungsaufgabe liegen, unabhéngig
davon, ob sie durch das KVG finanziert wird
oder nicht? Ist es noch zeitgemdss, dass
Gemeinden diese Aufgabe {ibernehmen? In
der Schweiz sehen wir uns mit der Heraus-
forderung konfrontiert, dass die Gemeinden
in ihrer Grosse stark variieren. Bei den zahl-
reichen kleinen Gemeinden stellt sich die
Frage nach der fachlichen und finanziellen
Machbarkeit. In vielen Kantonen sind im-
mer noch die einzelnen Gemeinden stark in
die Versorgung eingebunden, obwohl mei-
ner Meinung nach eher der Kanton dafiir
verantwortlich sein sollte.

Sandra Bdrtschi: Wir haben uns nun iiber die
Aufteilung der Verantwortung zwischen den
Gemeinden und den Kantonen Gedanken ge-
macht. Dadurch stelle ich mir automatisch die
Frage, wie die bestehenden Angebote und die
vorhandenen Fachpersonen der Suchtarbeit in
die zukiinftige Versorgungsplanung der Kan-
tone einbezogen werden konnen?

Partizipative Beteiligung der Suchthil-
feangebote in der zukiinftigen Ange-
botsplanung

Joos Tarnutzer: Innerhalb einer Versor-
gungsregion miissten auch die Anbieter par-
tizipativ eingebunden sein. Gewisse Emp-
fehlungen der Studie richten sich direkt
an die Anbieter, insbesondere hinsichtlich
der Koordination untereinander. Die Klein-
rdumigkeit, die wir teilweise in Bezug auf
die Versorgungsregionen haben, deckt sich
manchmal auch mit der Kleinrdumigkeit
der Anbietenden. Ich bin kein Fan davon,
dass es in der Schweiz nur noch drei riesige
Anbieter im Bereich der Suchthilfe geben
soll. Zumindest teilweise miissen wir uns
jedoch fragen, ob eine 6konomische Opti-
mierung durch eine gewisse Straffung der
Mikroangebote nicht auch vorteilhaft wire.
Die Studie zeigt zudem auf, dass gerade in
der Koordination ein zusétzlicher Finan-
zierungsbedarf vorhanden wére. Ob wir in
der néchsten Zeit zusétzliche finanzielle
Mittel bekommen, dass weiss ich nicht.
Daher miissten wir einen Teil der bestehen-
den Mittel eher umverteilen. Hier sind die
Anbieter selbst in der Pflicht. Ich sage das
bewusst ein wenig kritisch.

Manche Anbieter zeigen in finanziel-
len Angelegenheiten gelegentlich eine

WOHNEN, ANGEBOTE, INSTITUTIONEN

gewisse Inflexibilitdt. Wenn man sie zur
verstdrkten Zusammenarbeit ermutigt,
wird deutlich, dass viele lieber ihre
eigene Philosophie und ihre eigene Insti-
tution beibehalten mdchten. Im Zuge der
notwendigen Verdnderungen im Sucht-
hilfesystem ist die Weiterentwicklung
bestimmter Anbieter, gemé#ss meiner
Einschétzung, unumgénglich. Die An-
gebote sollten offener fiir Kooperationen
untereinander werden.

Jiirgen Stremlow: Die Kantone miissten
die Kooperation initiieren. Es gibt einzelne
Kantone, die machen das schon ziemlich
systematisch, den Austausch mit ihren
Anbietern in der Region. Es ist bereits hilf-
reich, wenn sichergestellt ist, dass die An-
bieter iiber die verschiedenen Angebote in
ihrer Region Kenntnis haben und das Know-
how der Fachleute vor Ort {iber die An-
gebotsverteilung vorhanden ist. Ergdnzend
besteht auch eine gewisse Notwendigkeit
bzw. einen politischen Willen der Kantone,
die Anbieter stédrker in die Weiterentwick-
lung einzubeziehen. Das ist keine einfache
Angelegenheit, aber einzelne Kantone ma-
chen vor, dass das funktioniert.

Samdra Bdrtschi: Ein weiterer wichtiger Punkt
bei der Ausgestaltung der Angebote sind die Be-
diirfnisse der Betroffenen. Die Organisationen
erhalten jedoch in der Regel durch die Aus-
lastung ihrer Angebote eine Riickmeldung, ob
ihre Dienstleistungen den Bedarf der Klientel
abdecken kann.

Joos Tarnutzer: Das kann man pauschal
so nicht sagen. Die Auslastung hingt eben-
falls von der Zuweisungspraxis der Kantone
ab, was sich in der Vergangenheit gezeigt
hat. Die Studie verdeutlicht, dass Kantone
sowohl Klient:innen importieren als auch
exportieren. Zudem gibt es Kantone, die
durch ihre kantonsinternen Strukturen
bewirken, dass so gut wie niemand ausser-
halb des eigenen Kantons einen Platz in
Anspruch nimmt. Diese Zuweisungspraxis
kann dazu fiihren, dass eine Einrichtung,
obwohl sie ein qualitativ hochwertiges An-
gebot hat, keine Zuweisungen erhilt. Daher
ist die Auslastung kein alleiniges Indiz da-
fiir, ob das Angebot wirklich gut ist und den
Bediirfnissen der Klientel entspricht.
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Sandra Birtschi: Zum Abschluss des Gespriichs
wiirden wir Sie nochmals bitten, ein kurzes Fa-
2it zu ziehen und mogliche Forderungen an den
Bund, die Kantone sowie das Feld der Sucht-
arbeit zu formulieren.

Jiirgen Stremlow: Meines Erachtens ist
es wichtig, dass seitens des Bundes und/
oder der Kantone Gelder fiir die Struktur-
entwicklung zur Verfligung gestellt wird. In
Pilotprojekten kénnten dann gezielt inter-
kantonale Kooperationen geférdert werden.

Joos Tarnutzer: Diese Forderung kann
ich unterstreichen. Ich denke, der Zeitpunkt
ist im Moment giinstig. Sucht ist wieder
verstdrkt auf der politischen Agenda. Ich
finde, diese Gelegenheit sollten wir alle
nutzen. Zudem unterstiitzt die vorliegende
Studie der HSLU die Position der Kantons-
vertreter:innen im Suchtbereich zu stérken,
insbesondere auch gegeniiber politischen
Entscheidungstrégern.

Mehr Informationen zur Studie :
Die Konferenz der kantonalen Beauftrag-
ten flir Suchtfragen (KKBS) erteilte im
Jahr 2020 den Auftrag an'die Hochschule
Luzern (HSLU), den Kantonen Grundlagen
bereitzustellen, um die Ausgestaltung der
Suchthilfe weiterzuentwickeln. Die HSLU
fiihrte eine detaillierte Analyse der jewei-
ligen Angebote der Kantone im Bereich
«Therapie, Beratung und Wohnen» durch.
Dabei wurden sowohl die Steuerung der
Suchthilfe innerhalb der Kantone als
auch die allgemeine Angebotssituation
sowie die bedarfsrelevanten Entwick-
lungstrends untersucht. Gesamthaft be-
teiligten sich 22 Kantone am Forschungs-
projekt, von welchen jeweils separate
Kantonsportrats erstellt wurden.

Zur Studie und den Kantonsportrats:
https:/t1p.de/awrjv

Endnoten

" Vgl. fiir mehr Informationen zum Studienpro-
jekt auch die Website der HSLU:
https:/t1p.de/cdl21, Zugriff 17.01.2024.

2 Vgl. fiir mehr Informationen zur KKBS die Web-
site der SODK zur KKBS: https:/t1p.de/rvhbs,
Zugriff 17.01.2024.

3 KVG bedeutet Krankenversicherungsgesetz.
Mehr Informationen zum KVG kénnen der Web-
site des Bundesamt fiir Gesundheit BAG ent-
nommen werden: https://t1p.de/83n5c, Zugriff
17.01.2024.

4 Vgl. Bundesgesetz liber die Betaubungsmittel
und die psychotropen Stoffe (Betaubungs-
mittelgesetz, BetmG): https://t1p.de/086h5,
Zugriff 17.01.2024.
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