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1 Einleitung

Im Jahr 2019 fuhrte das Institut fir Soziale Arbeit und Rdume der Fachhochschule St.Gallen im Auftrag
des Fachbereichs Sucht und Sexual Health des Gesundheitsdepartements des Kantons St.Gallen eine
Angebots- und Bedarfsanalyse im Suchthilfebereich des Kantons St.Gallen durch. Der vorliegende Er-
gebnisbericht stellt das methodische Vorgehen, die zentralen Ergebnisse und Entwicklungsbedarfe vor.
Weitere Tabellen und Grafiken finden sich im Anhang.

1.1 Ausgangslage und Auftrag

Der Kanton St.Gallen orientiert sich an der Nationalen Strategie Sucht 2017-2024 mit den vier Saulen:
1. Gesundheitsforderung, Pravention, Friherkennung, 2. Therapie und Beratung, 3. Schadensminde-
rung und Risikominimierung sowie 4. Regulierung und Vollzug. In allen vier Sdulenbereichen steht hier
ein breites, ausdifferenziertes Angebot an ambulanten, teilstationaren und stationaren Einrichtungen
zur Verfligung. Diese werden von Departementen des Kantons (insbesondere vom Gesundheitsdepar-
tement), von einem kantonalen Konkordat, von Gemeinden und Zweckverbdnden sowie von gemein-
natzigen Stiftungen und Vereinen getragen. Das Gesundheitsdepartement ist fir ein flaichendeckendes
Angebot verantwortlich und schliesst dazu Leistungsvereinbarungen mit Anbietenden ab oder erteilt
entsprechende Leistungsauftrage. Eine systematische Einschdtzung durch Fachpersonen, ob das Ange-
bot die Bedarfe abzudecken vermag, wurde mit der vorliegenden Studie erstmals vorgenommen.

Das am 1.1.2019 in Kraft getretenen Bundesgesetz Uber Geldspiele (SR 935.51) verpflichtet in Art. 85
die Kantone zu Prédvention, Beratung und Behandlung spielsuchtgefahrdeter und spielstichtiger Perso-
nen. Diese neue gesetzliche Grundlage, aber auch beobachtete Verdanderungen in anderen Bereichen,
wie beispielsweise die Verbreitung von problematischem Verhalten bezlglich Gaming- und Internet, die
Komorbiditat beim Alkoholkonsum oder die zunehmende Vielfalt an Substanzen bilden den unmittelba-
ren Anlass zu einer Standortbestimmung. Der Fachbereich Sucht und Sexual Health beauftragte deshalb
die Fachhochschule St.Gallen, eine entsprechende Analyse bei den Anbietenden im Kanton St.Gallen
durchzufiihren und diese durch statistische Auswertungen des Suchtmonitorings des Bundes zu ergéan-
zen. Die Studie wurde im Zeitraum Mai 2019 bis Januar 2020 realisiert.

1.2 Zielsetzung der Studie

Folgende Ziele wurden fir die Angebots- und Bedarfsanalyse festgelegt:

1. Erstellung eines quantitativen Uberblicks tiber das Suchtverhalten und die Konsumtrends im
Kanton St.Gallen auf der Basis zur Verfligung stehender statistischer Erhebungen und Studien

2. Qualitative und quantitative Analyse des Angebots der Suchthilfe im Kanton St.Gallen und Iden-
tifikation allfalliger Licken

3. Fokussierte Analyse der aktuell zur Verfligung stehenden Angeboten im Bereich Glickspielsucht

4. ldentifikation von Zukunftsperspektiven und allfalligem weiteren Entwicklungsbedarf



Mit diesen Zielen wird gleichzeitig auch eine Eingrenzung vorgenommen: Im Rahmen der ersten Sitzung
der Projektbegleitgruppe wurde festgelegt, dass die Studie nicht die Qualitdt der Angebote analysiert.
Ebenso wurde vereinbart, Einschatzungen zur Saule der Primarpravention zwar abzufragen, diese je-
doch nicht differenzierter zu untersuchen. Diese Eingrenzung ldsst sich mit dem klaren Fokus auf Be-
handlungsangebote sowie Angebote der Schadensminderung begriinden. Eine dritte Limitation der Stu-
die betrifft die Analyse der regionalen Unterschiede in der Suchthilfeinfrastruktur. Hierzu liegen keine
aussagekraftigen Ergebnisse vor. Schliesslich beschrankt sich die Darstellung in diesem Bericht auf die
deskriptiven Ergebnisse. Eine erste Analyse von Zusammenhangen zwischen den Merkmalen der Orga-
nisationen oder der befragten Expertinnen und Experten (z.B. regionale Verortung, Verortung im stati-
onaren oder ambulanten Bereich) (unabhangige Variablen) und der Einschatzung des Angebots der
Suchthilfe (abhangige Variablen) haben keine signifikanten Unterschiede ergeben. Einzig die Einschét-
zung von Fachkraften der Suchthilfe und von deren Kooperationspartnerinnen und -partnern unter-
scheidet sich im Hinblick auf manche Angebotsbereiche (siehe z.B. 3.2.2).

2 Methodisches Vorgehen
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Abbildung 1: Ablauf der Bedarfs- und Angebotsanalyse



In Abbildung 1 wird der Ablauf schematisch dargestellt. Die Studie weist drei zentrale Erhebungsschritte
(gelb markiert) und zwei Analyseschritte auf (grin markiert). Nach der Projektinitialisierung wurde eine
quantitative Auswertung der kantonsbezogenen Daten des Suchtmonitorings 2011-2016 vorgenom-
men. In acht qualitativen telefonischen Interviews mit lokalen Fachpersonen der Suchthilfe wurde eine
erste Ubersicht zu Bedarfseinschatzungen, Angeboten, Kooperationsverhéltnissen und aktuellen Ent-
wicklungen gewonnen. Auf dieser Grundlage wurde ein Online-Fragebogen zur Erhebung der gesamten
Suchthilfeinfrastruktur konzipiert, der mit den Mitgliedern der Projektbegleitgruppe diskutiert und ge-
testet wurde. Die Ergebnisse und Handlungsvorschlage wurden ebenfalls mit diesen diskutiert, bevor
sie in den vorliegenden Bericht eingearbeitet wurden.

2.1 Auswertung von bestehenden statistischen Erhebungen

Zur Erstellung eines quantitativen Uberblicks tiber das Suchtverhalten und die Konsumtrends im Kanton
St.Gallen wurden bereits zur Verfligung stehende statistische Erhebungen herangezogen. Hierbei wurde
zunéchst das Suchtmonitoring Schweiz (0.J.) (N=11.004, Kanton St.Gallen=677)* berticksichtigt, welches
zwischen 2011 und 2016 im Auftrag des Bundesamtes fiir Gesundheit (BAG) Daten der Schweizer Wohn-
bevoélkerung zum Thema Sucht erhoben hat. Die Originaldatensatze aus den Erhebungsjahren 2011
(Suchtmonitoring Schweiz 2011) und 2016 (Suchtmonitoring Schweiz 2016) wurden beim BAG bean-
tragt und im Programm SPSS analysiert. Ergdnzend wurde auf das vom BAG betriebene ausfihrliche
Schweizer Monitoring-System Sucht und nichtlbertragbare Krankheiten (MonAM) (BAG o0.J.) zurlickge-
griffen, welches verschiedene Datenquellen (z.B. die Schweizerische Gesundheitsbefragung) auf einer
Internet-Plattform sammelt. Fir altersspezifische Daten zu Jugendlichen im Kanton St.Gallen wurde auf
die St.Galler Stichprobe (N=1482) der HBSC-Studie 2018 zuriickgegriffen (Sucht Schweiz 2020).2 Bei Mo-
nAM und den Ergebnissen der HBSC-Studie standen keine Rohdaten zur Verflgung, so dass einzelne
Auswertungen und Darstellungen aus den beiden Publikationen Gbernommen wurden.

2.2 Explorative Expertinnen- und Experteninterviews

Die acht teilstrukturierten Leitfadeninterviews mit Fachpersonen verschiedener Einrichtungen im Kan-
ton dienten einer ersten qualitativen Einschatzung des Angebots im Bereich der Suchthilfe. Bei der Aus-
wahl wurde auf Vertretungen sowohl der verschiedenen Angebotstypen, Tragerschaften als auch ver-
schiedener Regionen (u.a. landliche und stadtnahe) geachtet (siehe die einzelnen Organisationen im
Anhang). Die Interviews wurden telefonisch nach der Methode von Experteninterviews (Glaser & Lau-
del, 2010; Lamnek & Krell, 2006, S. 687-691) geflihrt, aufgezeichnet, protokolliert und inhaltsanalytisch
(Mayring, 2015; Kuckartz, 2016) ausgewertet. Daraus wurden Hinweise fur die Erstellung des Fragebo-
gens (siehe Kapitel 0) und zur spateren Einordnung der Ergebnisse gewonnen. Die Erkenntnisse aus den
Interviews fliessen in die Auswertung der Online-Befragung ein und werden dort verknipft dargestellt.
Der Leitfaden findet sich im Anhang.

1 Im Suchtmonitoring Schweiz werden Personen ab 15 Jahren befragt.
2 Die HBSC-Studie befragt Schiilerinnen und Schiler im Alter von 11 bis 15 Jahren.



2.3 Quantitative Erhebung

2.3.1 Aufbau der Erhebung
Die quantitative Erhebung wurde zwischen dem 14. Oktober 2019 und dem 15. November 2019 mittels
eines Online-Fragebogens durchgefiihrt. Sie bestand aus zwei Fragebogen.

Im ersten Fragebogen ging es um die Bestandsaufnahme der Organisationen, die im Bereich der Sucht-
hilfe Angebote vorhalten. Hier wurden Fragen zu Angeboten (gegliedert nach Interventionsbereichen
und Suchtformen), Mitarbeitenden, Zielgruppen und Aufnahmebedingungen sowie Kooperationsbezie-
hungen gestellt. Dieser Fragebogen wurde von den Leitungspersonen der anbietenden Organisationen
im Suchtbereich ausgefullt.

Der zweite Fragebogen bezog sich auf Einschatzungen zur Bedarfsdeckung der Angebote, besondere
Herausforderungen im Bereich der Suchthilfe sowie aktuelle Entwicklungen und Handlungsbedarfe fir
die Zukunft. Dieser Teil wurde zum Ersten von Fachpersonen innerhalb der Organisationen der Sucht-
hilfe ausgefillt, die von ihren Leitungspersonen direkt dazu eingeladen wurden. Zum Zweiten wurde er
an Organisationen bzw. Fachpersonen ausserhalb des Suchthilfebereichs, die Gber wichtige Schnittstel-
len und Kooperationen mit ersteren verfiigen, versandt. Dazu zahlten beispielsweise die Kindes- und
Erwachsenenschutzbehorden (KESB), Schulsozialarbeit, Schulpsychologie, Offene Jugendarbeit, Spitex,
kirchlichen Sozialdienste, Arztpraxen, die Invalidenversicherung (IV), der Justizvollzug, sowie das Regio-
nale Arbeitsvermittlungszentrum (RAV).

Der Fragebogen enthielt sowohl Auswahllisten, Skalierungsfragen als auch offene Zahlen- und Textfel-
der. Die Ergebnisse wurden entsprechend mittels deskriptiver Statistikmethoden bzw. inhaltsanalyti-
scher Verfahren ausgewertet. Sie sind in den Kapiteln 3.2 bis O dargestellt.

2.3.2 Beschreibung der Stichprobe

An der Onlinebefragung haben insgesamt 131 Personen teilgenommen, die sich aus Leitungspersonen
(n=36, Rucklaufquote: 84%), Fachpersonen der Suchthilfe (n=51) und Expertinnen und Experten aus
relevanten Schnittstellen (n=44, Ricklaufquote: 67%) zusammensetzen. Der erste Fragebogen wurde
von 36, der zweite Fragebogen von 131 Personen ausgefillt. 20 der 131 Teilnehmenden haben die Be-
fragung nicht abgeschlossen. Da einige Fragen nicht von allen Teilnehmenden beantwortet wurden, va-
riiert in der Ergebnisdarstellung die jeweilige Fallzahl.

Von den 131 teilnehmenden Personen arbeiten 22% in einer Suchtfachstelle, weitere 22% sind von ei-
nem Offentlich-rechtlichen Trager (z.B. KESB, Sozialdienst) angestellt, 14% arbeiten in der stationaren
Suchthilfe und je 10% in anderen Feldern der Sozialen Arbeit (z.B. Schulsozialarbeit, Sozialpddagogische
Familienbegleitung) sowie der Medizin (z.B. Arztpraxis, Kantonsspital). Eine detaillierte Ubersicht tiber
die teilnehmenden Organisationen und Fachpersonen kann im Anhang eingesehen werden.

Von den befragten 36 Leitungspersonen fihren 15 (42%) eine Organisation oder Abteilung in der Stadt
St.Gallen, 20 (56%) Organisationen liegen ausserhalb der Stadt. Eine Person machte hierzu keine An-
gabe. Die 36 Organisationen kdnnen in neun stationare (25%) und 27 ambulante/teilstationare (75%)
Einrichtungen eingeteilt werden.



Die Mehrzahl der befragten Organisationen (50%) beschéftigt 1 bis 5 Mitarbeitende, 14% beschéftigen
6 bis 10, 17% beschaftigen 11 bis 20 und 19% beschéaftigen mehr als 20 Mitarbeitende. Die Stellenpro-
zente pro Organisation oder Abteilung bewegen sich zwischen 40 und 6100, der Mittelwert liegt bei
1007, der Median bei 450 Stellenprozenten. 17 der Organisationen (49%) haben zwischen 0 und 400
Stellenprozenten zur Verfligung.

64% der teilnehmenden Organisationen geben an, dass in ihrer Einrichtung Kriterien bestehen, welche
die Aufnahme oder den Ausschluss von Klientinnen und Klienten regeln. Oftmals ist der registrierte
Wohnort ausschlaggebend fir die Zuteilung zu einem Suchthilfe-Angebot, was die Wahlfreiheit ein-
schrankt und von einigen befragten Leitungspersonen als Nachteil bewertet wird.

3 Ergebnisse

Im Folgenden werden die zentralen Ergebnisse aus der Analyse der drei Erhebungen im Zusammenhang
dargestellt. Alle Ergebnisse werden im Anhang ausfihrlicher abgebildet.

3.1 Suchtverhalten im Kanton St.Gallen

Die im Kapitel 2.1 beschriebenen Datenquellen Suchtmonitoring Schweiz (2011; 2016), MonAM (BAG
0.J.) und HBSC (Sucht Schweiz 2020) wurden in der Analyse systematisch auf Daten aus dem Kanton
St.Gallen geprift. Dabei wurde in der Steuergruppe festgelegt, dass sich die Auswertung auf den Kon-
sum von Heroin, Kokain, Schmerzmitteln, Schlafmitteln, Tabak, Alkohol und Cannabis beschranken soll.
Die Ergebnisse verdeutlichen, dass sich in weiten Bereichen das Suchtverhalten im Kanton St.Gallen
nicht wesentlich von demjenigen in anderen Regionen der Schweiz unterscheidet.

3.1.1 Heroinkonsum und Substitutionsprogramme

Im Jahr 2016 gaben 0.7% der im Suchtmonitoring Schweiz Befragten an, schon einmal in ihrem Leben
Heroin konsumiert zu haben. Nur wenige Personen berichteten von einem Konsum wahrend der letzten
12 Monate. Manner und 25- bis 54-Jahrige gaben einen hoheren Konsum als ihre Vergleichsgruppen an.
Ein Vergleich mit den Daten aus dem Kanton St.Gallen ist aufgrund der geringen Fallzahlen in Einzelkan-
tonen nicht moglich (Suchtmonitoring Schweiz 2016).

Im Kanton SG werden zurzeit rund 800 Substitutionsprogramme gefthrt. Bei diesen Opioidagonisten-
therapien (OAT) wird auf arztliche Anordnung hin ein illegal konsumiertes Opioid (z.B. Heroin) durch ein
legales Medikament ersetzt. Die gdangigen Medikamente oder Wirkstoffe sind Methadon, Levometha-
don, retardiertes Morphin (SROM), Buprenorphin, Diacetylmorphin (Heroin). Diese OAT werden in der
Stadt St.Gallen in den medizinisch sozialen Hilfestellen der Stiftung Suchthilfe, im ganzen Kanton in Arzt-
praxen oder Uber Apotheken gefiihrt. Die OAT werden von flankierenden Massnahmen somatischer,
psychiatrischer, psychologischer oder sozialarbeiterischer Art begleitet.



3.1.2 Kokainkonsum

Im Jahr 2016 gaben 4.2% der im Suchtmonitoring Schweiz Befragten an, schon einmal in ihrem Leben
Kokain konsumiert zu haben, 0.7% berichteten von einem Kokainkonsum im letzten Jahr. Der Kokain-
konsum ist insbesondere unter 20- bis 34-Jahrigen sowie unter Mannern verbreitet (Suchtmonitoring
Schweiz 2016). Gemass einer Schatzung des European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction
(EMCDDA), die auf Analysen von Abwasserdaten zwischen 2014 und 2018 basiert, hat der Konsum von
Kokain zwischen 2015 und 2017 zugenommen und ist seither stabil geblieben. Wie Abbildung 2 zeigt,
liegt die Stadt St.Gallen nach Zirich mit 2.31 Gramm pro Tag pro 1.000 Einwohnenden Uber dem ge-
samtschweizerischen Durchschnitt (2.10 Gramm). Fir weitere Gemeinden aus dem Kanton St.Gallen
liegen keine Daten vor.
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Abbildung 2: Schitzung des Kokainkonsums basierend auf Abwasserdaten (Quelle: Sucht Schweiz o.J.)

In der St.Galler Stichprobe der HBSC-Befragung 2018 wurde der Gebrauch von Heroin, Kokain, Ecstasy,
halluzinogenen Pilzen, Amphetaminen, LSD oder Anabolika jeweils nur von vereinzelten 15-jahrigen
Schilerinnen und Schilern angegeben (Sucht Schweiz 2020, S. 4).

3.1.3 Schmerzmittelkonsum

Als chronische Schmerzmitteleinnahme wird im Schweizer Monitoring-System Sucht und nichtibertrag-
bare Krankheiten (MonAM) (BAG 2019a) eine Konsumhaufigkeit von mindestens 20 Tagen pro Monat
Uber einen Verlauf von mindestens drei Monaten definiert. Im Jahr 2016 waren davon in der Schweiz
238 von 10.984 befragten Personen (2.2%) betroffen. Im Kanton St.Gallen gaben 20 von 657 Personen
(3%) einen entsprechenden Konsum an. Der Unterschied ist u.a. aufgrund der geringen Fallzahl in St.Gal-
len statistisch nicht signifikant (Suchtmonitoring Schweiz 2016).

»ImJahr 2018 gaben relativ wenige der 15-jahrigen Schilerinnen und Schiler [aus St.Gallen] an, in ihrem
bisherigen Leben andere psychoaktive Substanzen als Alkohol, herkdmmliche Zigaretten (und weitere



nikotinhaltige Produkte) und illegalen Cannabis sowie CBD konsumiert zu haben. Medikamente, einge-
nommen mit der Absicht psychoaktive Effekte zu erleben, waren die hadufigste angegebene Substanz-
gruppe; rund 3% der 15-Jahrigen haben schon einmal mit dieser Absicht Medikamente genommen”
(Sucht Schweiz, S. 4).

3.1.4 Schlafmittelkonsum

Der Indikator betreffend den chronischen Schlafmittelkonsum wird vom BAG (2019a) dquivalent zum
chronischen Scherzmittelkonsum berechnet. Im Jahr 2016 waren davon in der Schweiz 320 von 10.701
befragten Personen (3.0%) betroffen. Im Kanton St.Gallen gaben 17 von 677 Personen (2.5%) einen
entsprechenden Konsum an. Der Unterschied ist u.a. aufgrund der geringen Fallzahl in St.Gallen statis-
tisch nicht signifikant (Suchtmonitoring Schweiz 2016).

3.1.5 Tabakkonsum

In Bezug auf den Tabakkonsum wurde in der vorliegenden Analyse unterschieden zwischen Rauchenden
(Taglich-Rauchenden und Gelegenheits-Rauchenden) sowie Nichtrauchenden. Im Jahr 2017 rauchen in
der Schweiz 5998 von 22.131 (27.1%) befragten Personen im Alter ab 15 Jahren, im Kanton St.Gallen
haben 292 von 1109 (26.3%) Befragten angegeben, zu rauchen. Der Unterschied ist statistisch nicht
signifikant (BAG 2019c¢)3.

Bei Schweizer Jugendlichen im Alter von 11 bis 15 Jahren rauchen 2018 insgesamt 5.7% (BAG 2019e).
Unter den 15-jdhrigen Schiilerinnen und Schilern in St.Gallen rauchen 7.5% der Jungen und 4.7% der
Madchen mindestens einmal pro Woche Tabak (Sucht Schweiz 2020). Interessant ist, dass der Anteil
der 15-Jahrigen in St.Gallen, die mindestens einmal im Leben eine E-Zigarette verwendet haben (37%)
hoher ist als derjenige Jugendlichen, die in ihrem Leben mindestens einmal eine herkdmmliche Zigarette
geraucht haben (22%) (Sucht Schweiz 2020).

3.1.6 Alkoholkonsum

Den Indikator zum chronischen risikoreichen Alkoholkonsum berechnet das BAG (2019b) auf Basis der
Daten zum durchschnittlichen Alkoholkonsum. Er gibt den Anteil der Bevolkerung Uber 14 Jahren an,
die pro Tag durchschnittlich mindestens zwei (Frauen) bzw. vier Standardglaser (Manner) Alkohol kon-
sumieren. Im Jahr 2017 waren davon in der Schweiz 997 von 21.218 befragten Personen (4.7%) betrof-
fen. Im Kanton St.Gallen gaben 32 von 1046 (3.1%) und im Kanton Tessin, dem Kanton mit dem hochsten
Anteil, 109 von 1475 (7.4%) Personen einen entsprechenden Konsum an.

3 Die Daten wurden im Rahmen der Schweizerischen Gesundheitsbefragung 2017 vom Bundesamt fur Statistik
erhoben.
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Abbildung 3: Entwicklung chronisch risikoreichen Alkoholkonsums (Quelle: BAG 2019b)

Abbildung 3 verdeutlicht diese Unterschiede und ldsst erkennen, dass im Kanton St.Gallen der Anteil
chronisch risikoreichen Alkoholkonsums von 6.2% im Jahr 2002 auf 3.1% im Jahr 2017 zurlickgegangen
ist. Dieser Trend kann in abgeschwachter Form auch fir die Gesamtschweiz beobachtet werden (6.1%-
4.7%) (BAG 2019b)3. Ergédnzend zum chronisch risikoreichen Alkoholkonsum schétzt das BAG die Anzahl
alkoholabhéngiger Personen in der Schweiz aktuell auf 250.000 bis 300.000. Dies entspricht einem Be-
volkerungsanteil von 2.9 bis 3.5 Prozent. Wird diese Bandbreite auf den Kanton St.Gallen angewandt,
wadre hier mit 14.600 bis 17.700 alkoholabhangigen Personen zu rechnen.

Im Kanton St.Gallen liegt der mindestens wdchentliche Alkoholkonsum bei Jungen und Méadchen im
Alter von 11 bis 13 Jahren ,bei weniger als 1%. Bei den 15-Jahrigen, d.h. bei 8.9% der Jungen und unge-
fahr 2% der Madchen, ist er hingegen starker verbreitet. In allen untersuchten Altersgruppen ist der
tagliche Alkoholkonsum praktisch inexistent” (Sucht Schweiz, S. 3).

3.1.7 Cannabiskonsum

In Bezug auf den Cannabiskonsum wurde in der vorliegenden Analyse unterschieden zwischen Perso-
nen, die in den letzten 30 Tagen mindestens einmal Cannabis konsumiert haben und solchen, die in den
letzten 30 Tagen nicht konsumiert haben. Im Jahr 2017 gaben in der Schweiz 679 von 16.979 (4.0%) im
Kanton St.Gallen 21 von 849 (2.5%) der befragten Personen an, in den letzten 30 Tagen Cannabis kon-
sumiert zu haben (BAG 2019d)3.
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Abbildung 4: (a) Verteilung von Cannabiskonsumierenden in der Schweiz hinsichtlich Alter und
(b) hinsichtlich Nationalitét (Kriterium = Konsum innerhalb der letzten 30 Tage) (Quelle: BAG 2019d)

Dieser Unterschied ist ohne Miteinbezug weiterer Variablen signifikant. Eine nach Alter differenzierte
Analyse (siehe Abbildung 4) zeigt, dass in der Gesamtschweiz insbesondere bei Jugendlichen und jungen



Erwachsenen der Cannabiskonsum weiter verbreitet ist als in spateren Lebensphasen.* Abbildung 4
zeigt dartber hinaus, dass der Anteil Cannabiskonsumierender bei Personen mit schweizerischer Staats-
birgerschaft wesentlich hoher ist als bei Personen mit ausléandischer Staatsbirgerschaft.

3.2 Angebotsformen der Suchthilfe im Kanton St.Gallen

Dieser Abschnitt gibt einen Einblick in die Einschatzung der 131 Befragten zu den verschiedenen Ange-
botsformen im Kanton St.Gallen sowie ber das bestehende Telefon- und Onlineberatungsangebot und
die Vernetzung unter den 36 befragten Anbietenden.

3.2.1 Einschatzung der Angebotsformen

Die 131 Teilnehmenden wurden nach ihrer Einschdtzung zum Umfang der im Kanton St.Gallen vorge-
haltenen Angebotsformen der Suchthilfe befragt. Die Einschatzung erfolgt mit Hilfe einer Skala von zu
gering bis zu viel.> Wie der Abbildung 5 entnommen werden kann, wird das Angebot in zentralen Berei-
chen der Suchthilfe (Beratung, Therapie, ambulant, stationér) als genau richtig eingeschatzt. Uberwie-
gend als (eher) zu gering schatzen die Befragten hingegen die Friherkennung (77%), den teilstationaren
Bereich (75%), die Primarpravention (72%) sowie die Schadensminderung (69%) ein.

Wie schatzen Sie den Umfang des Angebots der Suchthilfe im Kanton
St.Gallen im Hinblick auf folgende Angebotsformen ein? (N=131)

Primarpravention (n=72)
Friherkennung (n=70)
stationéar (KVG) (n=81)

stationar (nicht KVG) (n=79)
teilstationar (n=73)
ambulant (n=87)

Therapie (n=76)

Beratung (n=89)

Schadensminderung (n=75)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 9S0% 100%

I (eher) zu gering W genau richtig  ® (eher) zu viel

Abbildung 5: Einschdtzung der Angebotsformen

4 In der HBSC-Studie gaben 5.7% der 15-jahrigen Jungen und 4.8% der gleichaltrigen Madchen aus dem Kanton
St.Gallen an, mindestens einmal in den 30 Tagen vor der Befragung Cannabis konsumiert zu haben (Sucht
Schweiz 2020, S. 4).

5 Ausserdem bestand die Moglichkeit, die Option kann ich nicht beurteilen zu wahlen.



In den qualitativen Aussagen zu diesem Themenbereich...

- werden bei der Friherkennung Potenziale genannt: Suchtgefahrdete Personen sollten Uber
verstarkte Kooperationen mit Hausarzten und Spitédlern erfasst, Adoleszenzkrisen frihzeitig
behandelt, Gesundheitsférderung in Schulen und der Arbeitswelt ausgebaut werden.

- werden im Bereich der priméarpraventiven Massnahmen

o zum einen die Ausbaumadglichkeit im Zusammenhang mit Online-Geldspielen, dem
Umgang mit sozialen Medien, Gaming, Internet- und Handynutzung gesehen. An Or-
ten wie Schulen, Begegnungszentren, Freizeitangeboten und Vereinen sollten Kompe-
tenzen zum Umgang mit Medien und anderen Suchtmitteln erlernt sowie Uber ge-
sundheitliche und soziale Risiken aufgeklart werden.

o zum anderen wird eine weitergehende Entwicklung von Suchtprédvention und Sucht-
hilfe im Sinne einer inhaltlichen Zusammenarbeit, insbesondere bezlglich einer regio-
nalen Verankerung vorgeschlagen.

- Als teilstationdres Angebot wird ein Bedarf an verschiedenen Wohnformen wie beispielsweise
auf Sucht spezialisierte Alterszentren oder Mischformen zwischen betreutem und selbstandi-
gem Wohnen konstatiert. Ausserdem fehle es insgesamt an bezahlbaren, betreuten Wohn-
platzen fir Suchtklientinnen und Suchtklienten im Kanton.

- Im stationdren Bereich wird ein mit dem Ausbau der KVG-finanzierten Angebote einhergehen-
der Abbau sozialberaterischer/sozialtherapeutischer Leistungen befiirchtet. Dies habe damit
zu tun, dass stationare, KVG-finanzierte Angebote gegenlber den nicht-KVG-finanzierten Leis-
tungen bevorzugt werden, da Letztere von Patientinnen und Patienten selbst oder der Ge-
meinde und zum Teil vom Kanton finanziert werden missen. Die Kostengutsprachen fur sozi-
altherapeutische Nachbehandlungen und langere Rehabilitationen im stationaren Bereich
seien rucklaufig. Auch in den Kliniken beobachten die Befragten einen Wandel hin zu kiirzeren
Behandlungen.

3.2.2 Schadensminderung

Die in Abbildung 5 bereits aufgefiihrten Angebote der Schadensminderung wurden in einer zusatzlichen
Frage detaillierter abgefragt. Abbildung 6 kann entnommen werden, dass die Teilnehmenden abgese-
hen von Substitutions- und Heroinbehandlungen den Umfang aller Angebotsformen der Schadensmin-
derung im Kanton St.Gallen als (eher) zu gering einschatzen. Insbesondere Drug Checking (89%), Kon-
sumrdaume (83%) und Tagesarbeitsplatze (82%) wurden von mehr als 80% der Antwortenden als (eher)
zu gering eingeschatzt. Im Vergleich zwischen den befragten Leitungs-/Fachpersonen der Suchthilfe
(n=87) und den teilnehmenden Expertinnen und Experten aus relevanten Schnittstellen (n=44) zeigt
sich, dass die Fachpersonen der Suchthilfe den Umfang der Angebote als besonders gering einschatzen.
In Bezug auf Heroin- (46% vs. 15% (eher) zu gering) und Substitutionsbehandlungen (42% vs. 31%) sowie
Konsumraume (90% vs. 58%) und Drug Checking (95% vs. 69%) unterscheiden sich die Einschatzungen
der beiden Gruppen besonders stark. Keinen Einfluss auf die Einschatzung hat hingegen, ob die Fach-
personen eher in der Stadt St.Gallen oder im Kanton tatig sind.
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Wie schatzen Sie den Umfang des Angebots der Suchthilfe im Kanton
St.Gallen im Hinblick auf folgende Angebotsformen der
Schadensminderung ein? (N=131)

Heroinbehandlung (n=65)

Substitutionsbehandlung (n=73)

Aufenthaltsorte (n=63)

Tagesarbeitsplatze (n=72) I

Betreuter Wohnraum (n=73)
Notunterkiinfte (n=69)

Konsumraume (n=60)

Drug Checking (n=54)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

(eher) zu gering M genau richtig M (eher) zu viel

Abbildung 6: Einschdtzung des Angebots im Bereich der Schadensminderung

3.2.3 Telefon- und Onlineberatung

Befragt nach ihren Angeboten geben 12 der 36 teilnehmenden Organisationen der Suchthilfe an (33%),
ein Onlineangebot bereitzuhalten. Von den 12 Organisationen beobachten 17% in den letzten drei Jah-
ren eine Abnahme der Nachfrage nach Onlineberatung, 50% geben eine gleichbleibende Nachfrage an
und 33% berichten von einer Zunahme der Nachfrage nach ihrem Onlineangebot.

Ein telefonisches Angebot halten 23 der 36 teilnehmenden Organisationen bereit (64%). Von den 23
Organisationen beobachtet niemand eine Abnahme der Nachfrage nach Telefonberatung, 78% geben
eine gleichbleibende Nachfrage an und 22% berichten von einer Zunahme der Nachfrage nach ihrem
telefonischen Angebot.

3.2.4 Vernetzung

Die teilnehmenden Organisationsleitenden wurden gebeten, ihre wichtigsten Kooperationspartner an-
zugeben und die Intensitat der jeweiligen Kooperation einzuschatzen (zu niedrig, genau richtig, zu
hoch). Jede teilnehmende Person konnte maximal sieben Kooperationspartner angeben. Insgesamt
wurden 170 Kooperationspartner genannt. Dies entspricht bei 36 befragten Organisationen einem
Durchschnitt von 4.9. Tabelle 1 gibt einen Uberblick Giber die Ergebnisse. Als férdernd fir eine intensive
Kooperation werden die persénliche Beziehungsarbeit und formalisierte Ablaufe genannt, wobei gerade
im stationdren Bereich wegen Personalfluktuation und dichter Agenda die Umsetzung formeller Rege-
lungen nicht alltagsfahig sind.
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Tabelle 1: Kooperationspartner und Intensitét der Kooperation

Organisation

Stiftung Suchthilfe

Klinik Wil

Verschiedene Soziale Dienste
Psychiatriezentrum St.Gallen Nord/Std
Alkoholkurzzeittherapie Psychosomatische Abteilung (PSA)
Mhlhof

Klinik St. Pirminsberg

FOSUMOS

Verschiedene Suchtberatungsstellen
Zepra

Blaues Kreuz, Fachstelle Beratung
Kantonsspital, Beratungs- und Sozialdienst
Rehabilitationszentrum Lutzenberg
Lungenliga St.Gallen
Hausérztinnen,-arzte/Medbase

Andere

Nennungen

23
18
17
15
14
12
12
10

w s B> ool O

15

Intensitat
«genau richtig»
21

12

13

10

=
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3.3 Zielgruppen

3.3.1 Bestehendes Angebot fir unterschiedliche Zielgruppen

Im ersten Fragebogen wurden die Organisationen gefragt, flir welche Zielgruppen, erweiterten Zielgrup-

pen und Altersgruppen sie spezifische, konzeptionelle Angebote vorhalten. Tabelle 2 gibt einen Uber-
blick Uber die Antworten zum bestehenden Angebot fir die unterschiedlichen Zielgruppen.

Tabelle 2: Bestehendes Angebot fiir unterschiedliche Zielgruppen im Kanton St.Gallen (N=36)

Zielgruppen
Personen mit Suchtproblematik (n=35)

Auto gefahren sind (FiaZ, FuD) (n=34)

Erweiterte Zielgruppen

Angehorige (n=34)

Arbeitgebende (n=34)

Fachpersonen (n=36)

Organisationen (n=35)

Offentlichkeit (n=35)

Altersgruppen

Kinder unter 12 Jahren (n=33)

Jugendliche zwischen 12 und 17 Jahren (n=35)
Junge Erwachsene zwischen 18 und 25 Jahren (n=36)
Erwachsene zwischen 26 und 65 Jahren (n=36)
Altere Erwachsene (iber 65 Jahren (n=36)

Personen, die in angetrunkenem Zustand oder unter Drogeneinfluss

Personen mit Suchtproblematik und psychischen Problemen (n=35)
Personen mit Suchtproblematik und sozialen Problemen (n=35)
Personen mit Suchtproblematik und Migrationshintergrund (n=35)

Angebot vorhanden

94%
41%

74%
83%
51%

77%
53%
78%
63%
66%

18%
51%
83%
89%
69%
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In der Tabelle 2 wird ersichtlich, dass die Suchthilfe im Kanton St.Gallen einen Schwerpunkt auf erwach-
sene Personen mit Suchtproblematik legt, die ihrerseits mit psychischen und sozialen Problemen zu
kdmpfen haben. Altere Personen, aber auch insbesondere Jugendliche stehen weniger im Fokus.
Schliesslich haben bislang lediglich knapp Uber 50% die Bedeutung von Migration konzeptionell in ihrem
Angebot bericksichtigt.

3.3.2 Erreichbarkeit der Zielgruppen

Die Erreichbarkeit der in Tabelle 2 dargestellten Zielgruppen wurde von den 36 Leitungspersonen mehr-
heitlich als gut oder sehr gut eingeschatzt. Als schlecht bzw. sehr schlecht wurde die Erreichbarkeit von
Kindern (71% der Befragten gaben eine schlechte bzw. sehr schlechte Erreichbarkeit an), Personen mit
Suchtproblematik und Migrationshintergrund (41%), alteren Erwachsenen (35%) sowie Arbeitgebenden
(35%) eingeschatzt. Kinder unter 12 Jahren seien vorwiegend von den Verhaltensstichten Gaming, sozi-
ale Medien, Internet- und Handynutzung betroffen und Zielgruppe von praventiven und sensibilisieren-
den Massnahmen der Suchthilfe. Die Pravention sollte auch die Eltern oder andere Vorbildrollen einbe-
ziehen, die einen bestimmten Umgang mit Suchtmitteln vermitteln. Zudem sind Kinder von suchtkran-
ken Eltern als indirekt Betroffene Zielgruppe von Beratungsangeboten. Die hier ausgewiesene schlechte
Erreichbarkeit muss in Anbetracht des Samples relativiert werden, da ein grosser Teil der Befragten wie
beispielsweise stationdre Einrichtungen Kinder nicht adressieren. In den offenen Fragen kommt bezlg-
lich Geschlechterunterschiede zum Ausdruck, dass die Angehdrigen, die ein Beratungsangebot in An-
spruch nehmen, vorwiegend weiblich sind.

3.3.3 Einschatzung des Angebotsumfangs im Hinblick auf unterschiedliche Zielgruppen

Im zweiten Fragebogen wurden die oben diskutierten Zielgruppen aufgelistet und die Teilnehmenden
gebeten, den Umfang des Angebots fir die benannten Zielgruppen einzuschitzen.® Abbildung 7 gibt
einen Uberblick tiber die Resultate, wobei diese zur besseren Vergleichbarkeit in derselben Reihenfolge
wie oben in Tabelle 2 dargestellt sind.

6 Als Antwortmoglichkeiten standen zu gering, eher zu gering, genau richtig, eher zu viel und zu viel zur Verfi-
gung. Ausserdem bestand die Méglichkeit, die Option kann ich nicht beurteilen zu wéhlen. In der Auswertung
wurden die Antwortmaoglichkeiten zu gering und eher zu gering sowie zu viel und eher zu viel zu einer Kategorie
zusammengefasst.
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Wie schatzen Sie den Umfang des Angebots der Suchthilfe im Kanton
St.Gallen im Hinblick auf folgende Zielgruppen ein? (N=131)

Suchtproblematik (n=84)
Fiaz, FuD (n=60)

Psychische Probleme (n=82)
Soziale Probleme (n=81)
Migrationshintergrund (n=72)
Angehorige (n=71)
Arbeitgebende (n=69)
Fachpersonen (n=80)
Organisationen (n=63)
Offentlichkeit (n=74)

Kinder (<12 Jahre) (n=54)
Jugendliche (12-17) (n=71)
Junge Erwachsene (18-25) (n=78)
Erwachsene (26-65) (n=77)

Altere Erwachsene (>65) (n=69)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

 (eher) zu gering W genau richtig  ® (eher) zu viel

Abbildung 7: Einschétzung des Angebotsumfangs im Hinblick auf die Zielgruppen

Deutlich wird hier, dass der Angebotsumfang im Grossen und Ganzen als genau richtig beurteilt wurde.
Dies gilt insbesondere fir die oben benannten zentralen Zielgruppen der Erwachsenen mit Suchtprob-
lematik. Als zu gering wird das Angebot von 82% der Befragten fir Personen mit Suchtproblematik, die
auch einen Migrationshintergrund haben, eingeschatzt. Die Hintergriinde zu diesem Ergebnis werden
in den offenen Antworten thematisiert. Die Befragten weisen auf unterschiedliche Barrieren fir Men-
schen mit Migrationshintergrund hin (z.B. Sprache, ungentgende Sichtbarkeit bestehender Angebote,
Zugangsvoraussetzungen).

Auch flr Kinder, Jugendliche sowie die dltere Bevolkerung oder Personen mit Suchtproblematik und
psychischen Problemen sehen mehr als 60% ein zu geringes Angebot im Kanton St.Gallen. Fir sucht-
kranke Jugendliche fehle es sowohl an stationaren und ambulanten Behandlungspldtzen wie auch an
ganzheitlichen Betreuungsangeboten (Schulabschluss, Lehre, usw.). Suchterkrankungen — insbesondere
Alkoholismus — im Alter identifizieren die Fachpersonen als Thema, das in den nachsten Jahren ver-
mehrte Aufmerksamkeit bendtigt.
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3.4 Suchtformen

3.4.1 Bestehendes Angebot fiir unterschiedliche Suchtformen

Tabelle 3: Bestehendes Angebot fiir unterschiedliche Suchtformen
im Kanton St.Gallen (N=36)

Suchtform Angebot vorhanden
Alkohol (n=35) 86%
Cannabis (n=33) 73%
Opioide (n=33) 70%
Kokain (n=33) 67%
andere Stimulantien (n=33) 61%
Medikamente (n=34) 74%
Halluzinogene (n=32) 50%
flichtige Stoffe (n=33) 38%
Tabak (n=34) 68%
Multipler Substanzgebrauch (n=34) 74%
Geldspiel (n=33) 55%
Gaming (n=33) 46%
Internet & neue Medien (n=33) 52%
Pornografiesucht (n=31) 32%
Essstérungen (n=32) 41%
andere Suchtformen (n=29) 41%

Im ersten Fragebogen wurden die 36 Organisationen gefragt, flr welche Suchtformen sie spezifische,
konzeptionelle Angebote vorhalten. Tabelle 3 gibt einen Uberblick tiber die Antworten der Befragten
zum bestehenden Angebot fir die unterschiedlichen Suchtformen. Deutlich wird hier, dass die Ange-
botsinfrastruktur vor allem auf die klassischen Substanzen konzentriert. Eher weniger verbreitet sind
Angebote fir substanzungebundene Suchtformen.

3.4.2 Einschatzung des Angebotsumfangs im Hinblick auf unterschiedliche Suchtformen

Im zweiten Fragebogen wurden die oben genannten Suchtformen erneut aufgelistet und die Teilneh-
menden gebeten, den Umfang des Angebots fiir die benannten Suchtformen einzuschitzen.” Abbildung
8 gibt einen Uberblick Giber die Resultate, wobei diese zur Vergleichbarkeit in derselben Reihenfolge wie
bereits in Tabelle 3 dargestellt sind.

Die Ergebnisse bestatigen, dass das Angebot der Suchthilfe mit Bezug auf die weit verbreiteten Substan-
zen (siehe Abbildung 8) als genau richtig eingeschatzt wird. Der Angebotsumfang im Hinblick auf die
dargestellten Zielgruppen wird in neun von 16 Fallen von mehr als 50% der Teilnehmenden als genau
richtig eingeschatzt. Eher zu gering werden die Angebote im Bereich der substanzungebundenen

7 Als Antwortmoglichkeiten standen zu gering, eher zu gering, genau richtig, eher zu viel und zu viel zur Verfi-
gung. Ausserdem bestand die Méglichkeit, die Option kann ich nicht beurteilen zu wéahlen. In der Auswertung
wurden die Antwortmoglichkeiten zu gering und eher zu gering sowie zu viel und eher zu viel zu einer Kategorie
zusammengefasst.
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Suchtformen, zum Beispiel fir Pornografiesucht, Internetsucht, Gaming sowie Geldspiel eingeschatzt.
Insbesondere im Bereich Geldspielsucht schdatzen mehr als 75% das Angebot als unzureichend ein.

Wie schatzen Sie den Umfang des Angebots der Suchthilfe im Kanton
St.Gallen im Hinblick auf folgende Suchtformen ein? (N=131)
Alkohol (n=87)

Cannabis (n=81)

Opioide (n=73)

Kokain (n=74)

andere Stimulantien (n=66)
Medikamente (n=79)
Halluzinogene (n=65)
flichtige Stoffe (n=47)

Tabak (n=80)

Multipler Substanzgebrauch (n=73)
Geldspiel (n=71)

Gaming (n=81)

Intenet & neue Medien (n=81)
Pornografiesucht (n=55)

Essstorungen (n=75)

andere Suchtformen (n=27)

N
X

_ 20% _ o 40% 60% 80% 100%
I (eher) zu gering W genau richtig M (eher) zu viel

Abbildung 8: Einschétzung des Angebotsumfangs im Hinblick auf unterschiedliche Suchtformen

Die offenen Antworten betonen die Notwendigkeit, die Kokainsucht genauer zu betrachten. Der Koka-
inkonsum gehe Hand in Hand mit dem zunehmenden Leistungsdruck in der Gesellschaft und dem Trend
der individuellen Selbstoptimierung. Wie auch der Konsum von Partydrogen (z.B. Amphetamin) und
Anabolika werde Kokain bei jungen Personen haufig als unproblematisch eingeschatzt respektive nor-
malisiert. Die Risiken und Gefahren dieser Substanzen (wie z.B. finanzielle Belastung, soziale Isolation)
sowie die Langzeitauswirkungen seien jedoch noch wenig erforscht. Das Thema finde in der Offentlich-
keit wenig Aufmerksamkeit. Fachleute der Suchthilfe kommen in den letzten Jahren zwar verstarkt mit
Kokain in Berlhrung, meistens aber nur in Kombination mit anderen Suchtthemen. Grund fir die
schwierige Erreichbarkeit der Kokainkonsumierenden sei unter anderem das Image der Suchtfachstel-
len: Entgegen der Substanz-Verschiebungen der letzten Jahre werden Suchthilfeangebote nach wie vor
mit ‘Heroinjunkies’ assoziiert. Die Stigmatisierung von Suchterkrankten sei gesellschaftlich hoch, was zu
einer hohen Hemmschwelle fihre, ein Angebot zu beanspruchen.
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In Bezug auf die Kategorie «Essstdrung» konkretisieren die befragten Fachpersonen in den offenen Ant-
worten, dass es nicht Ziel der Suchtfachstellen sei, das Angebot auszubauen, denn sie fungieren zwar
als Anlauf- und Triagestelle, doch sei die Behandlung der psychiatrischen Stérung weiterhin Aufgabe der
psychiatrischen Fachstellen.

3.4.3 Geldspielsucht

Angesichts dessen, dass 75% der Teilnehmenden das Angebot im Bereich Geldspiel als zu gering ein-
schatzen (siehe Abbildung 8), lohnt sich eine genauere Betrachtung dieser Suchtform. Ausgehend von
den Expertinnen- und Experteninterviews wurden sieben Aussagen formuliert, die dann den befragten
Personen zur Einschatzung vorgelegt wurden.® Abbildung 9 gibt einen Uberblick Giber die Resultate.

Inwiefern treffen die folgenden Aussagen zu Geldspielsucht aus lhrer Sicht
fir den Kanton St.Gallen zu? (N=131)

Personen mit Geldspielsucht benétigen spezifische, _ 16 3I
konzeptionell verankerte Angebote. (n=88)

Fr Personen mit Geldspielsucht braucht es im ambulanten
Bereich besondere Massnahmen. (n=78)

Flr Personen mit Geldspielsucht braucht es im stationadren - 33 16 I
Bereich besondere Massnahmen. (n=67)

Um zielgerichtete Angebote fiir Personen mit Geldspielsucht
41 17 |8

zu entwickeln, braucht es mehr Grundlagenforschung und -
Flr Personen mit Geldspielsucht braucht es ein an einem - 73 75 -

42 8 1
Informationen Uber die Zielgruppe. (n=81)
Ort zentralisiertes Angebot. (n=75)

Fachleute der Suchthilfe sind aktuell in der Lage, Personen
mit Geldspielsucht zu helfen. (n=54)

19 26

Fachleute der Suchthilfe sind ausreichend sensibilisiert Gber . 2 27 -
Geldspielsucht. (n=60)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

W trifft zu trifft eher zu trifft eher nicht zu  ® trifft nicht zu

Abbildung 9: Einschdtzungen zum professionellen Umgang mit Geldspielsucht

Die Ergebnisse zeigen, dass die meisten Befragten eine Spezialisierung und konzeptionelle Weiterent-
wicklung im Bereich der Geldspielsucht als notwendig erachten. Dies gelte insbesondere im ambulanten
Bereich, aber wird auch fir den stationaren Bereich von den meisten der Befragten so gesehen. Dazu

8 Die Teilnehmenden wurden gebeten, auf diese Aussagen mit trifft zu, trifft eher zu, trifft eher nicht zu oder
trifft nicht zu zu antworten. Ausserdem bestand die Moglichkeit, die Option weiss nicht zu wahlen.
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bedarf es weiterer Forschung. Auch wenn das aktuelle Angebot flr den Kanton St.Gallen uneinheitlich
bewertet wird, kénnte die hohe Zahl der Befragten, die eine fehlende Sensibilitat beklagen, als Hinweis
auf Weiterentwicklungsbedarf gewertet werden. Die Frage der Zentralisierung hingegen ist umstritten.

3.4.4 Verstarkte Massnahmen der Friherkennung

Die Teilnehmenden wurden gebeten, maximal drei Suchtformen anzugeben, in denen es verstarkter
Massnahmen der Friherkennung bedarf. Insgesamt wurden 273 Antworten gegeben. Tabelle 4 gibt ei-
nen Uberblick Giber die genannten Suchtformen. In den Ergebnissen zeigt sich, dass insbesondere be-
zlglich Gaming sowie Internet und neuen Medien verstdarkte Massnahmen der Friherkennung ge-
wulnscht werden. Haufig wird die Legalisierung von CBD-Cannabis und die 6ffentlich-mediale Debatte
rund um die Legalisierung von THC-Cannabis als Thema genannt, das die Suchthilfe aktuell vor neue
Herausforderungen stellt.

Tabelle 4: Verstérkte Massnahmen der Friiherkennung

(n=273)
Suchtform Nennungen Prozent
Gaming 51 19%
Internet & neue Medien 40 15%
Alkohol 36 13%
Cannabis 21 8%
Medikamente 20 7%
Geldspiel 19 7%
Kokain 19 7%
Pornografiesucht 17 6%
Essstérungen 16 6%
Tabak 11 1%
Andere Stimulantien 10 1%
Multipler Substanzgebrauch 9 3%
Anderes 4 1%

Tabelle 4 verdeutlicht, dass viele der Befragten im Bereich der substanzungebundenen Suchtformen
verstarkte Massnahmen der Friiherkennung als wichtig erachten. Insbesondere Gaming sowie Internet
und neue Medien stehen im Fokus. Aber auch weit verbreitete Drogen wie Alkohol, Cannabis, Medika-
mente und Tabak werden hier genannt. Schliesslich wird in dieser Tabelle deutlich, dass auch im Bereich
der Friherkennung Geldspielsucht genannt wurde.
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4 Diskussion

4.1 Passendes Angebot im Klassischen Kernbereich der Suchthilfe

Das Angebot der Suchthilfe im Kanton St.Gallen wird Uberwiegend als den Bedarfen entsprechend ein-
geschatzt. Insbesondere in den Bereichen der ambulanten und stationdren Versorgung fir Erwachsene
biete der Kanton St.Gallen eine gute Bedarfsdeckung. Ausserdem wird die Kooperation zwischen den
teilnehmenden Organisationen als Gberwiegend «genau richtig» in der Intensitdat wahrgenommen.

4.2 Weiterentwicklungsbedarfbeibestimmten Saulen, Zielgruppen und Sucht-
formen

In folgenden Bereichen weisen die Ergebnisse auf einen Weiterentwicklungsbedarf hin:

Sdulen: Friherkennung, teilstationarer Bereich, Primarpravention und Schadensminderung weisen aus
Sicht der Befragten eine geringere Bedarfsdeckung auf. Insbesondere im Bereich der Schadensminde-
rung wird ein Nachholbedarf im Bereich Drug Checking (89%), Konsumraume (83%) und Tagesarbeits-
platze (82%) gesehen.

Zielgruppen: Insbesondere bei Personen mit Suchtproblematik und Migrationshintergrund sowie bei
Kindern, Jugendlichen sowie der dlteren Bevolkerung wird das Angebot als zu gering eingeschatzt.

- Fur die Gruppe der Jugendlichen gilt es deren spezifisches Suchtverhalten (z.B. Cannabis, siehe
Kapitel 3.1.7) sowie die Bedeutung substanzungebundener Suchtformen zu reflektieren. Ge-
rade angesichts der vergleichsweise weiten Verbreitung des Cannabis-Konsums im Jugendal-
ter ist der Befund, dass es fir diese Zielgruppe zu wenig Angebote gibt, besonders wichtig.

- Im Hinblick auf den demographischen Wandel riickt auch das Suchtverhalten der alteren Be-
volkerung starker in den Fokus, die bislang weniger im Blickfeld des Suchthilfeangebots des
Kantons St.Gallen liegt.

- Schliesslich fordert auch die zunehmende kulturelle Diversitat der Schweizer Gesellschaft im
Allgemeinen und des Kantons St.Gallen die Suchthilfe heraus. Offensichtlich gibt es hier nur
wenig konzeptionell verankerte Strategien durch die Anbietenden im Feld der Suchthilfe.

Suchtformen: Als eher zu gering werden die Angebote im Bereich der substanzungebundenen Suchtfor-
men, z.B. fUr Internetsucht, Gaming sowie Geldspiel eingeschatzt. Insbesondere im Bereich Geldspiel-
sucht schatzen mehr als 75% das Angebot als unzureichend ein. Dies gilt es im Kontext sich verandern-
der Konsumgewohnheiten zu betrachten.

Geldspielsucht im Fokus: Die Ergebnisse zeigen, dass die meisten Befragten eine Spezialisierung und
konzeptionelle Weiterentwicklung im Bereich der Geldspielsucht als notwendig erachten. Dies gelte ins-
besondere im ambulanten Bereich, aber auch fir den stationdren Bereich wird von den meisten der
Befragten dies so gesehen. Dazu bedarf es weiteres Wissen und Kompetenzen auf der professionellen
Ebene sowie eine entsprechende wissenschaftliche Begleitung. Eine regional verankerte Angebotsent-
wicklung wird hier als zielfiihrend gesehen.
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5 Empfehlungen

Das Feld der Suchthilfe unterliegt sowohl hinsichtlich des Suchtverhaltens als auch der Formen profes-

sioneller Intervention dynamischen Entwicklungen. Der Bericht zeigt dabei, dass eine wissenschaftlich

begleitete Analyse unter Einbeziehung der breit aufgestellten Expertise der Professionellen in diesem

Feld sinnvoll ist. Dabei gilt es die Strukturen des Kantons und seiner Regionen zu berlcksichtigen sowie

fachliche Weiterentwicklungen (z.B. good practice-Modelle, evidenzbasierte Interventionen) reflektiert

mit einzubeziehen. Basierend auf den diskutierten Ergebnissen kénnen folgende Empfehlungen abge-

leitet werden:

1.

Der Kanton St.Gallen bietet ein breites, konzeptionell und regional ausdifferenziertes Angebot im
Bereich der Suchthilfe, das von den dort professionell Tatigen und Kooperationspartnern tberwie-
gend als addquat eingeschatzt wird. Dieses Angebot gilt es aufrechtzuerhalten.

Das Suchthilfeangebot legt einen Schwerpunkt auf Erwachsene, deren Suchtverhalten mit psychi-
schen oder/und sozialen Problemen einhergeht und deren Konsumverhalten sich vor allem auf weit
verbreitete, substanzgebundene Suchtmittel konzentriert. Die Orientierung an der Zielgruppe der
Erwachsenen und den am haufigsten vorkommenden Suchtformen und -substanzen ist im Sinne
eines effizienten Mitteleinsatzes sinnvoll. Allerdings ist im Hinblick auf bestimmte Suchtformen das
Angebot fir adltere Menschen, insbesondere aber fir Jugendliche zu wenig ausgebaut. Im Sinne ei-
ner differenzierten Angebotsentwicklung erscheint es wichtig (siehe Cannabis-Konsum, substanz-
ungebundene Suchtformen), fir diese Zielgruppen das Angebot weiterzuentwickeln.
Geldspielsucht ist ein Bereich, der vermehrt konzeptionelle Anstrengungen erfordert. Der Aufbau
eines der Sozialstruktur des Kantons angemessenen Angebots, die Weiterentwicklung der Kompe-
tenzen bei den Fachkraften sowie eine ndhere wissenschaftsgestiitzten Analyse des Bedarfs und
guter Praxis ist dringend angezeigt.

Das Suchthilfeangebot hat bislang zu wenig die zunehmende migrationsbedingte Diversitat in der
Gesellschaft berlcksichtigt. Hier ist eine konzeptionelle Weiterentwicklung angezeigt, die die Orga-
nisationen, die Angebotsformen und die Infrastruktur im Kanton berlcksichtigt.

In der Schadensminderung liegt ein Schwerpunkt auf der Heroin- und Substitutionsbehandlung, die
weitgehend als angemessen beurteilt wird. Allerdings gibt es Nachholbedarf in anderen Bereichen
der Schadensminderung. Eine Weiterentwicklung ist hier in enger Kooperation mit den Expertinnen
und Experten im Feld sowie unter Einbezug (ehemaliger) Betroffener angezeigt.
Substanzungebundene Formen der Sucht riicken in den Fokus: Internet, neue Medien, Gaming,
Geldspielsucht etc. sind solche Verhaltensformen, die in den letzten Jahren vermehrt diskutiert wer-
den. Unabhangig davon, ob dieses Verhalten als Sucht eingestuft wird oder nicht, gibt es fir Perso-
nen, die dieses Verhalten zeigen, im Kanton St.Gallen nur wenige Angebote. Hier wére es notwen-
dig, fachlich neue Impulse zu setzen, im Sinne einer Friherkennung zu sensibilisieren und Expertise
in Bezug auf addquate Interventionen aufzubauen.
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