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13 Sucht

13.1

Unter Sucht wird allgemein ein starkes,
kaum abweisbares Verlangen nach einem be-
stimmten Geflhls-, Erlebnis- oder Bewusstseins-
zustand verstanden. Als Ziel von Sucht kann die
Herbeiflihrung von Lustgefliihlen und die Vermei-
dung von Unlustgefiihlen wie Trauer, Wut oder
Unruhe verstanden werden. «In einer psychosozi-
alen Definition wird von Sucht gesprochen, wenn
ein Verhalten zwanghaft wiederholt wird und
steigende Bedeutung erlangt, zu einer zuneh-
menden Einengung der sozialen Bezlige und zum
Verlust an Interesse und Selbstkontrolle fuhrt und
wenn bei Ausbleiben der Befriedigung psychische
Entzugserscheinungen auftreten» (Baumgartner/
Baur/Sommerfeld 2005, 244).

Eine Sucht kann nicht nur durch Einnahme
von Substanzen entstehen, denn grundsatzlich
kann jegliches menschliches Interesse zu einer
Sucht fuhren. Beispiele fur nicht stoffgebundene
Suchtformen sind Glickspielsucht, Esssucht, Ar-
beitssucht, Internetsucht, Sex- oder Kaufsucht.

Im Gegensatz dazu beruht die stoffgebun-
dene Abhangigkeit auf der Einnahme oder der
Zufuhr einer Substanz, wie z.B. Nikotin, Alkohol,
Cannabis oder Heroin. Eine hohere Dosierung der
Substanz ist Ausdruck eines gesteigerten Sucht-
verhaltens, wobei der Substanzkonsum auch bei
erkennbaren gesundheitlichen Folgen aufrecht-
erhalten wird (vgl. Baumgartner et al. 2005, 244).

Suchtformen finden sich in weiten Kreisen
der Bevolkerung. Unter Einbezug der nicht stoff-
gebundenen Suchtformen sowie der legalen
Suchtmittel wird im Sozialbericht 2005 festgehal-
ten, dass Sucht ein verbreitetes Phanomen sei.
Angaben fur das Jahr 2002 belegen rund 35’000
nikotinabhangige Raucher/innen im Kanton So-
lothurn. Schatzungen fir das Jahr 2004 zufolge
konsumieren rund 4’000 Personen so viel Alko-
hol, dass ein hohes Risiko einer Gesundheitsge-
fahrdung besteht.

el e

Diese beiden Suchtformen, Alkoholmiss-
brauch und Tabakkonsum, werden im aktuellen
Alkoholpraventionsprogramm 2013 bis 2016
denn auch als diejenigen Problemfelder erklart,
bei denen ein hoher suchtpolitischer Handlungs-
bedarf besteht. Ein mittlerer suchtpolitischer
Handlungsbedarf wird beim Heroin- und Canna-
biskonsum, bei der Kauf-, Arbeits-, Spiel- und
Fettsucht sowie beim Medikamentenmissbrauch
festgehalten (vgl. Burger/Schar 2013, 12).

Wenn von breiten Bevolkerungskreisen
auszugehen ist, die ein Suchtverhalten oder ab-
hangige Verhaltensweisen zeigen, stellt sich die
Frage nach Unterstitzungsangeboten und Hil-
feleistungen. Im Sozialbericht 2005 wird als ein
Ergebnis eine zu starke Ausrichtung der Suchthil-
fe auf illegale Suchtmittel festgehalten. Auf-
grund des Rickgangs des Heroinkonsums, der in
den 1980er und 90er Jahren stark den Fokus der
Suchthilfe pragte, sind in der Suchthilfe vermehrt
andere Suchtformen in den Blick zu nehmen. Zu-
dem sind (praventive) Beratung und Therapie
breiter auszurichten, um sowohl die volkswirt-
schaftlich schadlichsten Suchtformen, wie Tabak-
und Alkoholmissbrauch, gezielter angehen zu
kénnen als auch um Mehrfachstichte adaquat zu
behandeln.

Die nationale Drogenpolitik, die seit 1991
auf dem Vier-Saulen-Modell in der Drogenpolitik
des Bundesamts fur Gesundheit (BAG) basiert,
gibt den Rahmen fir die kantonalen Umsetzun-
gen vor (vgl. Bundesamt fir Gesundheit 2001).
Die Elemente des Modells — Pravention, Therapie,
Schadensminderung und Repression — werden
von den Kantonen in Zusammenarbeit mit den
Gemeinden und privaten Institutionen umgesetzt.

Im Bereich der Schadensminderung werden
im Sozialbericht 2005 Erfolge festgehalten. Diese
hangen zwar auch mit dem Riickgang des Heroin-
konsums zusammen, doch tragen auch die Bemu-
hungen zur Schadensminderung, z.B. die Abgabe
von Injektionsmaterial oder die Substitutionspro-
gramme, zu diesen Erfolgen bei. Drogeninjek-
tionen spielen eine weitaus geringere Rolle bei
der Neuinfektion mit dem HI-Virus (Human Im-
munodeficiency Virus) als noch Anfangs der
1990er-Jahre. Die Zahl der Drogentoten liegt seit
1998 bei unter funf Fallen pro Jahr.

Speziell fr den Kanton Solothurn gilt, dass
der Schutz vor dem Passivrauchen im interkanto-
nalen Vergleich frth angegangen wurde. Der
Kanton Solothurn ist nach dem Tessin und Grau-
binden der dritte Kanton in der Schweiz, der ein
Rauchverbot fur die Gastronomie, die 6ffentliche



Verwaltung, in Spitadlern, Heimen, Schulen und
Kultur- und Sportstatten einfuhrte. Das Stimm-
volk des Kantons hat am 26. November 2006 in
einer Variantenabstimmung einer Anderung des
Gesundheitsgesetzes (BGS 811.11) zugestimmt,
die ein grundsatzliches Rauchverbot in 6ffentli-
chen Rdumen vorsieht. Mit dieser Anderung gilt
seit dem 1.1.2009 im Kanton Solothurn grund-
satzlich ein Rauchverbot in der Gastronomie und
den erwdhnten weiteren 6ffentlichen Raumen.
Ausnahmen bilden bewilligungspflichtige be-
diente Fumoirs, welche beltiftet sein missen und
héchstens einen Drittel der Flache der Ausschank-
raume umfassen darf (vgl. Gesundheitsamt Kan-
ton Solothurn 2012).

Auf nationaler Ebene hat das Parlament am
3. Oktober 2008 ein Bundesgesetz zum Schutz vor
Passivrauchen verabschiedet, welches am 1. Mai
2010 in Kraft trat. Dieses Gesetz (SR 818.31) ver-
bietet das Rauchen in geschlossenen Raumen, in
denen entweder Arbeitsplatze flr mehrere Perso-
nen vorhanden sind, oder die 6ffentlich zugéng-
lich sind, wie z.B. Spitaler, Schulen, Museen, Ver-
waltungsgebdude oder Einkaufszentren. Das
Bundesgesetz legt den minimalen Schutz vor Pas-
sivrauchen fest, welcher von den Kantonen erwei-
tert werden kann. So haben seither 15 Kantone,
darunter auch der Kanton Solothurn, beschlossen,
sogenannte «Raucherbetriebe» zu verbieten
(Stichtag: 1. Februar 2013; vgl. Bundesamt fur Ge-
sundheit 2013d). In acht weiteren Kantonen ist
die Bedienung in Raucherraumen nicht zugelas-
sen (vgl. Bundesamt flir Gesundheit 2013a).

Am 13. Juni 2010 stimmte das Stimmvolk
des Kantons Solothurn Gber die Initiative «flr ein
liberaleres Gesundheitsgesetz und ein vernunfti-
ges Rauchverbot» ab, welche die kantonale Re-
gelung zum Schutz vor dem Passivrauchen strei-
chen wollte. Damit ware die nationale, weniger
weit gehende Regelung des Bundesgesetzes zum
Schutz vor Passivrauchen in Kraft getreten, wel-
che insbesondere reine Raucherlokale erlaubt,
wenn die Gesamtflache unter 80 m? betragt. Die
Initiative wurde mit einem Nein-Stimmenanteil
von 66% deutlich abgelehnt.

Nachfolgend wird eine kurze Ubersicht
Uber aktuelle Entwicklungen der nationalen Dro-
genpolitik gegeben, an welche die normativen
Vorgaben im Kanton Solothurn anschliessen.

Im Gegensatz zum Sozialbericht 2005 um-
fasst dieses Kapitel ausschliesslich die Suchtprob-
lematik, auf die Darstellung der allgemeinen Ge-
sundheitssituation der Bevélkerung im Kanton
wird verzichtet.
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Drogenpolitik in der Schweiz

Die Vier-Saulen-Politik im Bereich der Dro-
gen in der Schweiz wurde mit dem W(urfel-Mo-
dell der eidgendssischen Kommission fur Dro-
genfragen (EKDF) erweitert. Dieses Modell sieht
neben der Dimension der vier erwahnten Saulen
eine zweite Dimension «Substanzen» vor, welche
einzelne Substanzen nach ihren gesundheitli-
chen und sozialen Wirkungen unterscheidet. Die
dritte Dimension lasst sich als «Konsummuster»
bezeichnen und unterscheidet zwischen risikoar-
mem, problematischem und abhangigem Kon-
sum, wobei die Abgrenzung der drei Kategorien
nicht streng erfolgen kann und teilweise auch
ganz entfallt (vgl. Bundesamt fur Gesundheit
2006, 31-32; Bundesamt fur Gesundheit 2013b).

Das dritte Massnahmenpaket des Bundes
zur Verminderung der Drogenprobleme (MaPa-
Dro lll) gibt die Ziele und Massnahmen der Dro-
genpolitik 2006 bis 2011 im Bereich der illegalen
Drogen vor. Die definierten drei Ziele orientieren
sich an den Zielen, die bereits in den ersten bei-
den Massnahmenpaketen des Bundes zur Dro-
genpolitik definiert wurden. Die Ziele fur 2006
bis 2011 umfassen: 1) Verringerung des Drogen-
konsums, 2) Verminderung der negativen Folgen
fur die Konsumierenden, 3) Verminderung der
negativen Folgen fir die Gesellschaft (vgl. Bun-
desamt fur Gesundheit 2006, 45-46). Die auf die
Ziele ausgerichteten Massnahmen orientieren
sich an vier Querschnittsaufgaben, welche sich
auf Suchtverhalten generell und nicht mehr nur
auf illegale Suchtmittel fokussieren (vgl. Bundes-
amt fur Gesundheit 2007, 2). Diese Querschnitts-
aufgaben umfassen Koordination, Qualitat und
Weiterbildung, Innovation sowie Grundlagen
(vgl. Bundesamt fur Gesundheit 2012, 3).

Fir die Jahre 2012 bis 2016 wurde das Ma-
PaDro lll verlangert, da eine Neukonzeption des
Massnahmenpakets mit dem geplanten Praventi-
onsgesetz zu koordinieren ware.

Neben dem Massnahmenprogramm im Be-
reich Drogen wurden vom BAG zwei weitere nati-
onale Programme aufgegleist, durchgeftihrt und
extern evaluiert. Das nationale Programm Tabak
(NPT) und das nationale Programm Alkohol (NPA)
dauerten je von 2008 bis 2012. Die Evaluation al-
ler drei Massnahmenprogramme schliesst mit
Empfehlungen, die u.a. vorsehen, die drei Pro-
gramme mit Anpassungen weiterzufUhren, je-
doch starker als Referenzrahmen zu konzipieren
sowie die konzeptuelle Koharenz der Programme
zu starken (vgl. Balthasar et al. 2011, 133ff).



Im Rahmen des Forschungsprojekts «Sucht-
monitoring Schweiz» werden seit Anfang 2011
rund 11000 Personen (ab 15 Jahren) pro Jahr
zum Thema Sucht und Konsum psychoaktiver
Substanzen befragt. Damit sollen langerfristige
Entwicklungen im Bereich von z.B. Tabak, Alko-
hol, Cannabis oder Kokain beobachtet und fur
die Praventionsarbeit nutzbar gemacht werden
kénnen (vgl. Bundesamt fur Gesundheit 2013e).

Revidiertes Betaubungsmittelgesetz

Das revidierte Betdaubungsmittelgesetz
(BetmG@G; SR 812.121) ist seit 1. Juli 2011 in Kraft.
Es enthélt als Neuerung u.a. eine Meldebefugnis,
welche als Friherkennungsinstrument dienen
soll und sich insbesondere an Jugendliche richtet.
In Artikel 3c werden Amtsstellen und Fachleute
im Erziehungs-, Sozial-, Gesundheits-, Justiz- und
Polizeiwesen dazu ermachtigt, vorliegende oder
drohende suchtbedingte Auffalligkeiten oder
Stérungen an bestimmte Behandlungs- oder So-
zialhilfestellen zu melden. Ist die betroffene Per-
son minderjahrig, so sind die gesetzlichen Vertre-
ter/innen zu informieren, sofern keine wichtigen
Grinde dagegen sprechen. Eine Meldebefugnis
liegt nur vor, wenn die folgenden Bedingungen
kumulativ erfullt sind: a) die suchtbedingten
Auffalligkeiten oder Stérungen werden im Rah-
men der beruflichen oder amtlichen Tatigkeit
festgestellt, b) es muss eine erhebliche Gefahr-
dung vorliegen, sei es der betreffenden Person,
deren Angehorigen oder der Allgemeinheit, ¢)
Betreuungsmassnahmen sind angezeigt (vgl.
Schér 2012). In der Praxis ist es umstritten, ob die
Meldebefugnis sich auch auf die legalen Subs-
tanzen Alkohol und Nikotin bezieht oder nicht.

Normative Vorgaben

Die normativen Vorgaben zur Suchtpolitik
im Kanton Solothurn umfassen das Leitbild fur
eine neue Suchtpolitik (vgl. Spinatsch 2007) und
die darin formulierten Leitsatze. Diese sind modi-
fiziert worden und im RRB 2009/31 festgehalten,
welcher die folgenden Leitsatze fur die kantona-
le Verwaltung als verbindlich erklart.

Aufbauend auf dem Leitbild und den Leit-
satzen hat das Amt fur soziale Sicherheit in ei-
nem Positionspapier zur Suchtpravention im
Kanton Solothurn fiur die Jahre 2009 bis 2013
Richtlinien fur die Suchtpravention und die Un-
terstitzung von Angeboten und Projekten fest-
gelegt (vgl. Amt fir soziale Sicherheit 2009b).

Fur die Spielsuchtpravention liegt ein Posi-
tionspapier fur die Spielsuchtpravention 2009 bis
2012 vor, welches einen Rahmen flr Praventions-

Normative Vorgaben Sucht

Leitsatze

1. Freiheit und Eigenverantwortung wahr-
nehmen

2. Suchtarme Lebensweise férdern

3. Suchtkranken respektvoll begegnen
und solidarisch behandeln

4. Vier-Saulen-Modell des Bundes umsetzen
5. Pravention auf Jugend fokussieren

6. Suchtgefahrdete Menschen und ihr Um-
feld erreichbar beraten

7. Suchtkranke Menschen effektiv behan-
deln

8. Folgen und Risiken der Sucht fir die Be-
troffenen und die Gesellschaft nieder-
schwellig mindern

9. Staatliches Handeln glaubwirdig aus-
gestalten und vermitteln

10. Netzwerk Sucht aufbauen

Quelle: RRB 2009/31

massnahmen im Bereich der Gluckspielsucht um-
schreibt (vgl. Amt flr soziale Sicherheit 2010).

Der bestehende Leistungskatalog fur die
Suchthilferegionen wurde mit der Inkraftset-
zung des Sozialgesetzes (BGS 831.1) Uberarbei-
tet, angepasst und ist seit anfangs 2009 gultig.
Der Leistungskatalog umschreibt die Leistungen
und angestrebten Wirkungsziele in der ambulan-
ten Suchthilfe im Kanton Solothurn und wird im
Abschnitt 13.3 naher vorgestellt (vgl. Amt fir so-
ziale Sicherheit 2009a).

Der «Integrierte Aufgaben und Finanzplan»
fur die Jahre 2009 bis 2012 sieht zudem die Erstel-
lung eines Konzepts flr die Suchtpravention vor.

Das kantonale Tabakprogramm Solothurn
2012-2015 wird vom nationalen Tabakprogramm
unterstitzt und hat die Verhinderung des Ein-
stiegs in die Sucht, die Férderung des Ausstiegs
sowie den Schutz vor Passivrauchen zum Ziel (vgl.
Burger/Schar/Kaser 2012).



Das kantonale Alkoholpraventionspro-
gramm 2013 bis 2016 legt die Ziele hinsichtlich
des zukunftigen Alkoholkonsums in der Bevolke-
rung fest. Dazu gehoren z.B., dass sich die Bevol-
kerung im Kanton Solothurn mit den Risiken des
Alkoholkonsums auseinandersetzt oder dass sich
das Rauschtrinken von Jugendlichen und jungen
Erwachsenen im Kanton Solothurn reduziert
(vgl. Burger/Schar 2013, 18-19). Das kantonale
Alkoholpraventionsprogramm ist am 12. Marz
2013 in Kraft gesetzt worden und vernetzt samt-
liche Institutionen, welche in der Alkoholpraven-
tion im Kanton Solothurn tatig sind und koordi-
niert die Angebote (vgl. RRB 2013/433).

13.2

Die Beschreibung des Konsums von Sucht-
mitteln erfolgt anhand von Daten der Gesund-
heitsbefragung 2007 fur den Espace Mittelland,
zu dem der Kanton Solothurn gezahlt wird. Die
spezifische kantonale Lage betreffend Suchtmit-
telkonsum lasst sich somit nicht abbilden und
auch der Vergleich mit den Angaben aus dem So-
zialbericht 2005 ist nur eingeschrankt moglich.

Von diesen Einschrankungen ausgehend,
werden nachfolgend Daten zum Alkohol- und
Tabakkonsum sowie zum Konsum illegaler Dro-
gen prasentiert.

13.2.1 Alkoholkonsum

Haufigkeit des Alkoholkonsums

Eine Mehrheit der Wohnbevélkerung des
Espace Mittellandes (ab 15 Jahren) konsumiert
mindestens einmal wochentlich Alkohol, namlich
57%, gleichviel wie in der Schweiz. Darin sind im
Espace Mitteland 13% enthalten, welche taglich
Alkohol konsumieren (Schweiz: 14%). 16% im
Espace Mittelland und 17% in der Schweiz trinken
aktuell keinen Alkohol (siehe Tabelle 13.1; K710.01).
Von den Personen, die aktuell keinen Alkohol
konsumieren, ist eine Mehrheit ganz abstinent,
hat also auch friher nie Alkohol konsumiert: Im
Espace Mittelland trifft dies auf 10% der Wohnbe-
volkerung zu, in der Schweiz sind es mit 11%
leicht mehr (SGB, gewichtete Daten).

Verteilung der Wohnbevélkerung
nach Haufigkeit des Alkoholkonsums, Espace
Mittelland und Schweiz, 2007

Quelle: SGB, gewichtete Daten

Anteil in %

Haufigkeit des Espace

Alkoholkonsums Mittelland

taglich 13 14
wochentlich 44 43
seltener als 27 26
wochentlich

nie, abstinent 16 17

Im Vergleich zu 2002 sind nur geringe Ver-
anderungen festzuhalten: Haben 2002 im Kan-
ton Solothurn 58% mindestens wéchentlich Al-
kohol konsumiert, sind es 2007 im Espace
Mittelland 57%. Schweizweit ist der Anteil von
55% auf 57% (2007) leicht angestiegen. Der An-
teil der Personen, die keinen Alkohol trinken ist,
hat im Vergleich zu 2002 eher abgenommen: Ha-
ben im Jahr 2002 im Kanton Solothurn 21% kei-
nen Alkohol konsumiert, sind es 2007 im Espace
Mittelland wie erwahnt 16%. Der schweizweite
Anteil der abstinenten Personen ist von 23% im
Jahr 2002 auf 17% im 2007 zurtickgegangen.

Alkoholkonsum nach Alter

Der Anteil der Personen mit mindestens
woéchentlichem Alkoholkonsum nimmt im Espa-
ce Mittelland wie auch in der Schweiz mit zuneh-
mender Altersklasse bis 64 Jahre zu und ist fur
die Altersklasse der 65-Jahrigen und alteren Per-
sonen geringer. Der Anteil der abstinenten Per-
sonen nimmt umgekehrt mit zunehmender Al-
tersklasse ab (bis 64 Jahren). Die Altersklasse ab
65 Jahren weist einen gleich hohen Anteil an ab-
stinenten Personen auf wie die 15- bis 24-Jahri-
gen (siehe Abbildung 13.1; K10.02).

Neuere Zahlen deuten darauf hin, dass der
Anteil der Personen mit einem taglichen Alkohol-
konsum im Rentenalter deutlich ansteigt im Ver-
gleich zu den Personen im Alter ab 40 Jahren. Der
chronisch exzessive Alkoholkonsum ist bei Perso-
nen im Rentenalter ebenfalls héher als bei jinge-
ren Altersklassen (vgl. Burger/Schar 2013, 8).

In Erganzung zur Gesundheitsbefragung, in
welcher Personen ab 15 Jahren berlcksichtigt
sind, werden in der internationalen Studie «He-
alth Behaviour in School-aged Children» (HBSC)
Schiler/innen der 5. bis 9. Klasse zu ihrem Ge-
sundheitsverhalten befragt. Fur die Schweiz lie-
gen Angaben aus der aktuellen Befragung im
Jahr 2010 vor. Von keinem Alkoholkonsum be-




richten 80% der 11-Jahrigen, 57% der 13- und
28% der 15-Jahrigen. Mindestens wdchentlich
konsumieren 2% der 11-, 6% der 13- und 20%
der 15-Jahrigen Alkohol, wobei bei Jungen der
Anteil jeweils signifikant hoher ist als bei den
Madchen (vgl. Windlin/Kuntsche/Delgrande Jor-
den 2011, 2). Ein mindestens monatlicher Konsum
alkoholischer Getrankte trifft auf 10% der 11-,
15% der 13- und 41% der 15-Jahrigen zu (vgl.
Windlin et al. 2011, 32).

Alkoholkonsum nach Geschlecht

Alkohol wird bei Frauen deutlich seltener
konsumiert als bei Mannern, dies gilt fur den
Espace Mittelland ebenso wie flir die gesamte
Schweiz. Halb so viele Frauen berichten von ei-
nem taglichen Alkoholkonsum im Vergleich zu
Mannern. Ein Alkoholkonsum von mindestens
einmal pro Woche trifft fur 36% der Frauen, hin-
gegen flr 53% der Manner im Espace Mittelland
zu. Umgekehrt ist der Anteil der abstinenten
Frauen mit 20% im Espace Mittelland doppelt so
hoch wie derjenige der Manner (siehe Abbildung
13.2; K10.03).
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Im Vergleich zu den Angaben aus dem Jahr
2002 hat sich der Anteil der abstinenten Frauen
verringert: 2002 trinken im Kanton Solothurn
29% der Frauen keinen Alkohol, im Espace Mit-
telland sind es 20% im Jahr 2007. Der Anteil der
Personen mit taglichem Alkoholkonsum ist bei
den Frauen 2007 mit 9% (im Espace Mittelland)
leicht héher als im 2002 (7% im Kanton Solo-
thurn). Der Anteil bei den Mannern hat von 19%
(Solothurn) auf 17% (Espace) leicht abgenom-
men. Auch gesamtschweizerisch hat sich der An-
teil der abstinenten Frauen von 28% auf 23%
verringert, wahrend dieser Anteil bei den Man-
nern um einen Prozentpunkt von 12% auf 11%
abgenommen hat. Ebenfalls verringert hat sich
im Vergleich zu 2002 der schweizweite Anteil der
Personen, die einen taglichen Alkoholkonsum
angeben: Bei den Mannern ist der Anteil von
23% auf 20%, bei den Frauen von 11% auf 9%
zurltckgegangen.

Verteilung der Wohnbevoélkerung nach Haufigkeit des Alkoholkonsums und nach

Altersklasse, Espace Mittelland und Schweiz, 2007

Quelle: SGB, gewichtete Daten
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Verteilung der Trinkhaufigkeit
von Alkohol in der Wohnbevolkerung nach
Geschlecht, Espace Mittelland und Schweiz, 2007

Quelle: SGB, gewichtete Daten
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Alkoholbedingte Gesundheitsrisiken

Die gesundheitsschadigende Wirkung von
Alkohol hangt im Wesentlichen von der konsu-
mierten Menge ab. Die Grenzwerte der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) teilen die Menge
des taglich konsumierten reinen Alkohols in ver-
schieden risikoreiche Konsumgruppen ein. Die
Grenzwerte unterscheiden sich nach Geschlecht
und bestimmen ein mittleres gesundheitliches Ri-
siko bei Frauen bei einer taglichen reinen Alko-
holmenge von 21 bis 40 Gramm und bei Mannern
bei 41 bis 60 Gramm. Ein erhéhtes Risiko birgt ein
taglicher Konsum von Uber 40 Gramm (Frauen)
bzw. Uber 60 Gramm (Manner) reinen Alkohols
(vgl. Bundesamt fur Statistik 2010, 39). Die Alko-
holmenge beim mittleren Risiko entspricht bei
Frauen einem Konsum von mehr als einem halben
Liter Bier oder einem viertel Liter Wein pro Tag,
bei Mannern ist es entsprechend doppelt so viel.

T

Ein mittleres oder hohes Risiko liegt bei 5%
der Manner und bei 4% der Frauen im Espace Mit-
telland vor, die entsprechenden Werte fur die
Schweiz sind je einen Prozentpunkt héher. Ein ge-
ringes Risiko oder ein risikoarmer Alkoholkonsum,
also eine Menge von weniger als 20 Gramm (Frau-
en) resp. 40 Gramm (Manner) reinem Alkohol pro
Tag, besteht bei 79% der Manner (Schweiz: 78%)
und bei 63% der Frauen (60%). Frauen sind, wie
bereits erwahnt, doppelt so haufig abstinent wie
Manner. Zudem liegen bei 15% der Frauen und
7% der Manner zu wenige Angaben vor, um das
gesundheitliche Risiko zu berechnen. Da diese
Personen weniger als einmal pro Monat Alkohol
konsumieren, ist bei diesen Personen ebenfalls
von einem eher geringen Risiko auszugehen (sie-
he Abbildung 13.3; K10.04).

Verteilung der Trinkhaufigkeit
von Alkohol in der Wohnbevdlkerung nach
Risikostufen und Geschlecht, Espace Mittelland
und Schweiz, 2007

Quelle: SGB, gewichtete Daten
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Bemerkungen:

Aufgrund der Berechnungsart fur das Risiko ist der Anteil der
abstinenten Personen leicht tiefer als in anderen Abbildungen.
Risikoarmer Konsum oder geringes Risiko: Weniger als 20
Gramm Alkohol pro Tag (Frauen) bzw. weniger als 40 Gramm
(Manner).

Mittleres Risiko: Zwischen 21 und 40 Gramm Alkohol pro Tag
(Frauen) bzw. zwischen 41 und 60 Gramm (Manner).

Hohes Risiko: Uber 40 Gramm Alkohol pro Tag (Frauen) bzw.
Uber 60 Gramm (Manner).

(): Statistische Zuverlassigkeit des Ergebnisses ist aufgrund
geringer Fallzahlen reduziert.




Fir die Wohnbevolkerung der Schweiz kann
das Profil der Personen mit einem mittleren oder
hohen Risiko durch Alkoholkonsum nach Alters-
klasse aufgeschlisselt werden. Der Alkoholkon-
sum von Mannern ist in der Altersklasse der 55-

bis 64-Jahrigen mit 8% am haufigsten risikobe-
haftet, am seltensten mit 4% in der Altersklasse
der 25- bis 34-Jahrigen. Bei den Frauen findet sich
der risikobehaftete Alkoholkonsum am haufigs-
ten bei den 65-Jahrigen und Alteren mit 6%, am
seltensten mit 3% bei den 35- bis 44-Jahrigen (sie-
he Abbildung 13.4). Gegenliber den im Sozialbe-
richt 2005 prasentierten Angaben von 2002 hat
sich der Anteil der Manner und Frauen mit mittle-
rem oder hohem Risiko beim Alkoholkonsum
kaum verandert.

Anteil der Personen mit mittlerem oder hohem Risiko beim Alkoholkonsum an der
Wohnbevodlkerung nach Geschlecht und Altersklasse, Schweiz, 2007

Quelle: SGB, gewichtete Daten
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Bemerkung:

Mittleres oder hohes Risiko: ab 21 Gramm reinen Alkohol pro Tag (Frauen) bzw. ab 41 Gramm (Manner).

Folgen des Alkoholkonsums

Zu den negativen Auswirkungen des Alkohol-
konsums zdhlen gesundheitliche Beeintrachti-
gungen der Konsumierenden, negative Folgen
(z.B. psychosoziale Belastung) fiir Familien und
betroffene Kinder sowie alkoholbedingte Un-
falle und Verletzungen. Bei jedem sechsten
Strassenunfall mit Todesfolgen ist Alkohol mit
im Spiel. Weiter ist Alkohol haufig ein Begleit-
faktor bei hauslicher Gewalt, Jugendgewalt
oder bei gewalttatigen Ausschreitungen. Alko-
hol zahlt zu den flnf wichtigsten Krankheits-
faktoren und verursacht schweizweit «9% der

gesamten Krankheitslast sowie soziale Kosten
von ca. CHF 6.5 Mia.» (Bundesamt fur Gesund-
heit 2008, 8). Die sozialen Kosten umfassen die
direkten Kosten (Behandlungs- und Unfallkos-
ten), die indirekten Kosten (Produktivitatsver-
luste durch Todesfalle, Invaliditat und Arbeits-
losigkeit) sowie die immateriellen Kosten (Leid
und Verlust an Lebensqualitat) (vgl. Jeanren-
aud et al. 2003).

Quellen: Bundesamt fur Gesundheit 2008; Jeanrenaud et
al. 2003



13.2.2 Tabakkonsum

Aktueller und ehemaliger Tabakkonsum

Die Gesundheitsbefragung erlaubt es, nach
aktuellem und ehemaligem Tabakkonsum zu un-
terscheiden. Im Jahr 2007 belauft sich der Anteil
der Rauchenden auf 27% der Wohnbevélkerung
im Espace Mittelland, 28% sind es gesamtschwei-
zerisch. Eine Mehrheit der Wohnbevélkerung
gilt als Nichtraucher/innen (52% Espace Mittel-
land und 51% Schweiz). Je 21% im Espace Mittel-
land und in der Schweiz kénnen als Ex-Rau-
cher/innen bezeichnet werden, d.h. sie haben fri-
her mindestens einmal wahrend mehr als sechs
Monaten regelmassig geraucht (SGB, gewichtete
Daten; K11.01).

Nach Geschlecht unterschieden zeigt sich,
dass Frauen deutlich haufiger nie geraucht haben
als Manner: Im Espace Mittelland betragt der An-
teil der Nichtrauchenden bei den Frauen 59% ge-
genlber 45% bei den Mannern. Aktuell geben im
Jahr 2007 31% der Manner an zu rauchen, wah-
rend dies auf 23% der Frauen zutrifft. In der
Schweiz unterscheiden sich die Anteile nach Ge-
schlecht kaum. Gegenulber 2002 hat schweizweit
der Anteil der rauchenden Manner um vier Pro-
zentpunkte abgenommen, derjenige der Frau-
en um einen Prozentpunkt (siehe Tabelle 13.2;
K11.02). Der Anteil der nichtrauchenden Frauen

e .

ist 2007 gleich hoch wie noch 2002, der Anteil
der nichtrauchenden Manner ist 2007 drei Pro-
zentpunkte héher gegeniber 2002.

Verteilung des Rauchverhaltens in
der Wohnbevélkerung nach Geschlecht, Espace
Mittelland und Schweiz, 2007

Quelle: SGB, gewichtete Daten

Anteil in %
Espace
Mittelland Schweiz
Rauchverhalten
Raucher/innen 31 23 32 24
Ex-Raucher/innen 24 18 24 18
Nichtraucher/innen 45 59 43 58

Bemerkung:

Ex-Raucher/innen: Personen, die aktuell nicht mehr rauchen
und friher mindestens einmal wahrend mehr als sechs Mona-
ten regelmassig geraucht haben.

Tabakkonsum nach Alter

Der grosste Anteil in der Bevélkerung an
rauchenden Personen an der jeweiligen Altersklas-
se findet sich, im Jahr 2007, im Espace Mittelland
bei den 25- bis 34-Jahrigen mit 38% (Schweiz:
37%). Am geringsten ist der Anteil der Rauchen-
den bei den 65-Jahrigen und Alteren mit 10%
(13%). Der Anteil der Nichtrauchenden ist bei den
15- bis 24-Jdhrigen am hochsten und nimmt bis
zur Alterskategorie der 45- bis 54-Jahrigen ab
(41%) und steigt bei den alteren Personen wieder
an (siehe Abbildung 13.5; K11.03).

Verteilung des Rauchverhaltens in der Wohnbevoélkerung nach Altersklasse,

Espace Mittelland und Schweiz, 2007

Quelle: SGB, gewichtete Daten
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Bemerkungen:

Ex-Raucher/innen: Personen, die aktuell nicht mehr rauchen und friher mindestens einmal wahrend mehr als sechs Monaten re-
gelmassig geraucht haben. (): Statistische Zuverlassigkeit des Ergebnisses ist aufgrund geringer Fallzahlen reduziert.




Wie gezeigt, ist der Anteil der Rauchenden
unter den jingeren Personen Uberdurchschnitt-
lich. 11% der Rauchenden, darin sind die Ex-Rau-
cher/innen beinhaltet, geben im Jahr 2007 (Espace
Mittelland) an, vor dem Alter von 12 Jahren mit
dem Rauchen begonnen zu haben. Je ein Viertel
hat zwischen 15 und 16 Jahren bzw. zwischen 17
und 18 Jahren begonnen zu rauchen. 29% der
Rauchenden haben als Erwachsene im Alter von
19 bis 24 Jahren mit Rauchen angefangen. 10%
haben mit 25 Jahren oder spater das Rauchen be-
gonnen. Diese Anteile gelten mehrheitlich auch
fur die gesamte Schweiz. Im Durchschnitt betragt
das Einstiegsalter im Espace Mittelland beim Rau-
chen 18.9 Jahre, bei Mannern ist es geringfligig
tiefer: 18.8 zu 19 Jahren bei Frauen (SGB, gewich-
tete Daten; K71.04). Diese durchschnittlichen
Werte berechnen sich auch fur die Schweiz.

Gemass der HBSC-Studie von 2010 betragt
der schweizweite Anteil derjenigen Jugendlichen,
die mindestens wodchentlich rauchen, bei den
11-Jahrigen weniger als ein Prozent, 4% sind es
bei den 13- und 17% bei den 15-Jahrigen. Taglich
zurauchen geben 2% der 13- und 12% der 15-Jah-
rigen an (vgl. Windlin et al. 2011, 2).

Tabakkonsum der Rauchenden

Die Menge des konsumierten Tabaks lasst
sich fur das Jahr 2007 fur die aktuell rauchenden
Personen ermitteln. Dabei werden der Konsum
von Zigarren, Zigarillos und Pfeife in entsprechen-
den Tabakkonsum von Zigaretten umgerechnet.
Die in der Abbildung 13.6 aufgefihrten Anteile
beziehen sich somit auf den konsumierten Tabak,
ausgedriickt in Aquivalenten von Zigaretten. Bei
zehn oder mehr Zigaretten pro Tag kann von ei-
ner Nikotinabhéngigkeit gesprochen werden (vgl.
Bundesamt fur Statistik 2010, 36).

Von den rauchenden Personen im Espace
Mittelland konsumieren 61% der Manner und
50% der Frauen zehn oder mehr Zigaretten pro
Tag. Schweizweit ist dieser Anteil bei den Man-
nern um vier Prozentpunkte leicht geringer
(57%), bei den Frauen leicht héher (52%). Im Ver-
gleich zu den Angaben aus dem Jahr 2002 hat
sich der Anteil der Personen mit einer Nikotinab-
hangigkeit verringert: Waren 2002 im Kanton So-
lothurn noch rund 71% nikotinabhangige Perso-
nen unter den Rauchenden gezahlt worden, sind
es im Jahr 2007, im Espace Mittelland, 56%
(Schweiz 2002: rund 60%; 2007: 55%; K11.05).

Verteilung der rauchenden
Personen nach Menge des Tabakkonsums und
nach Geschlecht, Espace Mittelland und Schweiz,
2007

Quelle: SGB, gewichtete Daten
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Bemerkung:

In Zigaretten ausgedrickter aquivalenter Tabakkonsum von
Zigaretten, Zigarren, Zigarillos, Pfeife.

Passivrauchen

Eine Mehrheit der nichtrauchenden Perso-
nen im Espace Mittelland ist im Jahr 2007 keinem
Tabakrauch anderer Personen ausgesetzt. Man-
ner sind haufiger von Passivrauchen betroffen als
Frauen: so sind 71% der Frauen keinem Passiv-
rauch ausgesetzt, wahrend dies auf 56% der
Manner zutrifft. 5% der nichtrauchenden Perso-
nen sind wahrend mindestens drei Stunden tag-
lich Passivrauch ausgesetzt. Die Angaben fir die
Schweiz unterscheiden sich kaum von denjeni-
gen des Espace Mittellandes (siehe Tabelle 13.3).

GegenUber dem Jahr 2002 ist der Anteil der
nichtrauchenden Personen, die mindestens einer
Stunde Passivrauch pro Tag ausgesetzt ist, zu-
rickgegangen: So sind im Espace Mittelland im
2007 17% dem Passivrauch ausgesetzt gegen-
Uber 25% (nur Kanton Solothurn) im Jahr 2002
(Schweiz: 16% gegentiber 26% im 2002).



Verteilung der nichtrauchenden
Personen nach Dauer des Passivrauchens und
Geschlecht, Espace Mittelland und Schweiz, 2007

Quelle: SGB, gewichtete Daten

Anteil in %
Espace
Mittelland Schweiz

Dauer des

Passivrauchs Manner | Frauen Manner | Frauen
kein Passivrauch 56 71 56 71
1 bis 29 Minuten 14 10 14 11
30 bis 59 Minuten 10 4 11 6
60 bis 179 Minuten 15 9 14

3 Stunden und 5 5 5 4
mehr
Bemerkung:

Nichtrauchende Personen umfasst Nichtrauchende und Ex-
Raucher/innen.

Manner sind im Espace Mittelland im Jahr
2007 durchschnittlich wahrend taglich 30 Minu-
ten dem Passivrauch anderer Personen ausge-
setzt, Frauen wahrend 24 Minuten. Bei den 15-
bis 24-Jahrigen sind Frauen hingegen langer dem
Passivrauch ausgesetzt, namlich wahrend 79 Mi-
nuten gegentber 67 Minuten der Manner dieser
Altersklasse. Schweizweit ist die durchschnittli-
che Dauer leicht kirzer, doch sind auch gesamt-
schweizerisch junge Frauen langer dem Passiv-
rauch ausgesetzt als junge Manner (siehe Tabelle
13.4; K11.06).

Durchschnittliche tagliche Dauer,
wadhrend der Nichtrauchende dem Tabakrauch
anderer Personen ausgesetzt sind, nach
Altersklasse und Geschlecht, Espace Mittelland
und Schweiz, 2007

Quelle: SGB, gewichtete Daten

Dauer in Minuten pro Tag
(Durchschnitt)
Espace
Mittelland Schweiz

Alterskategorie
15-24 Jahre 67 79 50 59
25-34 Jahre 42 29 38 26
35-44 Jahre 26 16 29 20
45-54 Jahre 24 23 28 21
55-64 Jahre 17 12 24 12
65 Jahre und alter 8 7 9 7
Total 30 24 28 21

N T

13.2.3 Konsum illegaler Drogen

Den Konsum illegaler Drogen Uber Bevolke-
rungsbefragungen wie der hier verwendeten Ge-
sundheitsbefragung zu ermitteln, ist mit Unsicher-
heiten verbunden. Es bleibt offen, ob die befragten
Personen ihren Konsum tatsachlich angeben und
wie weit der Kreis von Drogenkonsumierenden
durch eine solche Bevolkerungsumfrage Uber-
haupt erreicht wird. Bei der Gesundheitsbefra-
gung kommt hinzu, dass Personen in Institutionen,
z.B. also suchttherapeutische Settings, nicht in die
Befragung eingeschlossen sind.

Konsum von «harten» und

«weichen» Drogen

Die in den 1970er Jahren begonnene Unter-
scheidung von «harten» und «weichen» Drogen
gilt heute als nicht mehr zeitgemass. Zu den «har-
ten» Drogen wurden Heroin oder Kokain gezahlt,
zu den «weichen» Haschisch oder Marihuana. Die
Unterscheidung der Drogen beruht hauptsachlich
auf dem Potenzial, kérperlich oder psychisch ab-
hdngig zu machen. Unter diesem Aspekt waren
auch Alkohol oder einzelne Schlaf- oder Beruhi-
gungsmittel zu den harten Drogen zu zahlen. Fest
steht auch, dass die einzelnen Drogen uUber ein
unterschiedliches Risikopotenzial verfiigen. We-
sentlicher scheint es, die Konsumationsform zu
unterscheiden: Die Menge und die Auswirkun-
gen, z.B. starker Rausch, entscheiden Uber das Ri-
siko erheblich mit (vgl. Sucht Schweiz 2013b).

Die Daten auf Grundlage der Gesundheitsbe-
fragung 2007 erlauben es, den aktuellen Konsum
von Heroin, Kokain, Methadon, Ecstasy, Haschisch
und weiteren Drogen in der Wohnbevélkerung zu
bestimmen. Zusatzlich wurde erhoben, ob die Be-
fragten jemals im Leben eine dieser Drogen kon-
sumiert haben (Lebenszeitpravalenz'). Zu beach-
ten ist, dass die Fragen zum Drogenkonsum, den
Personen im Alter von 15 bis 69 Jahren gestellt
wurden. Die Anteilswerte beziehen sich auf die
gesamte Bevoélkerung ab 15 Jahren, womit der An-
teil der Personen mit einem Drogenkonsum ten-
denziell eher unterschatzt wird.

"Lebenszeitpravalenz: Bezeichnet den Anteil von Personen in
der Bevolkerung, die im Zeitraum des ganzen Lebens ein be-
stimmtes Merkmal (z.B. Konsum von Drogen) aufweisen.



Beim aktuellen Drogenkonsum kdénnen auf-
grund der geringen Fallzahlen keine Angaben
zum Heroinkonsum gemacht werden. Haschisch
konsumieren hingegen 4% der Manner und 2%
der Frauen im Espace Mittelland. Die gleichen An-
teile gelten fir den Konsum mindestens einer der
abgefragten Drogen. Ebenfalls 4% der Manner
und 2% der Frauen im Espace Mittelland geben
an, jemals im Leben eine der abgefragten harten
Drogen konsumiert zu haben. Deutlich héher ist
die Lebenszeitpravalenz beim Haschisch: Hier sind
es 22% der Manner und 14% der Frauen, die min-
destens einmal im Leben Haschisch konsumiert
haben. Die Werte fir die gesamte Schweiz sind
ahnlich, teilweise leicht héher als im Espace Mit-
telland (siehe Tabelle 13.5; K12.01; K12.02).

Im Vergleich zu den Angaben aus dem Jahr
2002, welche sich auf den Kanton Solothurn be-
ziehen, zeigen sich nur geringe Unterschiede in
den Anteilswerten des Jahres 2007.

Suchtmonitoring Schweiz - lllegale Drogen

Der Jahresbericht 2011 des Suchtmonito-
rings Schweiz gibt Auskunft Gber den Kon-
sum illegaler Drogen in der Schweiz.

Demgemass ist der Anteil der Personen ab
15 Jahren, die schon einmal im Leben Can-
nabis geraucht haben, mit 33% der Man-
ner und 23% der Frauen hoéher als sich aus
der Gesundheitsbefragung ergibt.

Zusatzlich liegen Angaben zum Gebrauch
halluzinogener Pilze sowie von GHB/GBL vor
(GHB = Gammahydroxybuttersaure; GBL =
Gammabutyrolacton; auch bekannt als KO-
Tropfen). Rund 5% der Manner (ab 15 Jah-
ren) sowie 2% der Frauen haben in ihrem
Leben bereits einmal halluzinogene Pilze
konsumiert. Kleiner sind die Anteile derjeni-
gen, die GHB/GBL eingenommen haben:
0.9% der Manner und 0.1% der Frauen.

Quelle: Gmel/Notari/Georges 2012

13.2.4 Medikamente

Als psychotrope Medikamente werden in
der Gesundheitsbefragung Antidepressiva sowie
Schlaf- und Beruhigungsmittel zusammengefasst,
welche sich auch auf die psychische Verfassung
auswirken koénnen. Aus der Gesundheitsbefra-
gung 2007 ergibt sich, dass eine Minderheit der
Personen im Espace Mittelland in der Woche vor
der Befragung psychotrope Medikamente einge-
nommen hat. 3% der Frauen und 2% der Manner
haben sowohl Antidepressiva wie auch Beruhi-
gungs- oder Schlafmittel eingenommen. Einzig
Beruhigungs- oder Schlafmittel verwendet haben
8% der Frauen und 4% der Manner, wahrend die
Einnahme von Antidepressiva seltener ist (2% der
Frauen; siehe Tabelle 13.6).

13.2.5 Gesundheitsgefahrdende

Verhaltensweisen

Essverhalten

Ein moglicherweise gesundheitsgefahrden-
des Essverhalten liegt bei Essattacken vor, bei de-
nen sehr viel gegessen wird und nur mit Mihe
aufgehort werden kann. Geméass den Angaben
der Gesundheitsbefragung 2007 trifft dies fur je
5% der 15- bis 49-jahrigen Manner und Frauen
im Espace Mittelland mindestens einmal pro Wo-
che zu (Schweiz: 6%). Bei weiteren rund 17%
dieser Altersklasse kommt ein solches Essverhal-
ten selten vor, bei Uber drei Vierteln gar nie (sie-
he Tabelle 13.7).

Anteil der Personen der Wohnbe-
volkerung, die Drogen konsumieren oder jemals
konsumiert haben, Espace Mittelland und
Schweiz, 2007

Quelle: SGB, gewichtete Daten

Anteil in %
Espace
Mittelland Schweiz

Aktueller Konsum
Haschisch 4 2 5 2
Drogen insgesamt 4 2 5 2
jemals Konsum (Lebenszeitpravalenz)

Harte Drogen 4 2 5 3
Haschisch 22 14 24 15
Drogen insgesamt 22 14 25 15
Bemerkung:

Die Fragen zum Drogenkonsum wurden den 15- bis 69-Jahri-
gen Personen gestellt. Die Anteilswerte beziehen sich auf die
gesamte Bevdlkerung ab 15 Jahren.




Verteilung der Wohnbevélkerung
nach Konsum von psychotropen Medikamenten,
Espace Mittelland und Schweiz, 2007

Quelle: SGB, gewichtete Daten

Anteil in %

Espace

Mittelland Schweiz

Psychotrope
Medikamente Manner | Frauen Manner | Frauen
kein Medikamen- 57 47 59 49
tenkonsum innert
den letzten sieben

Tagen

keine psychotro- 36 40 34 39
pen Medikamente

Antidepressiva, (1) 2 1 2

ohne Schlaf- oder
Beruhigungsmittel

Beruhigungs- oder 4 8 4 8
Schlafmittel, ohne
Antidepressiva

Beruhigungs- oder 2 3 2 3
Schlafmittel sowie
Antidepressiva

Bemerkung:

(): Statistische Zuverlassigkeit des Ergebnisses ist aufgrund
geringer Fallzahlen reduziert.

Verteilung der Wohnbevélkerung
nach Essattacken, Espace Mittelland und
Schweiz, 2007

Quelle: SGB, gewichtete Daten

Anteil in %
Espace
Mittelland | Schweiz

Haufigkeit von enorm viel = o E =
essen und nur mit Mihe = 2 = =
aufhéren kénnen = e = fre
taglich oder 1 bis mehrmals 5 5 6 6
pro Woche

selten 17 16 15 16
nie 77 79 79 78
Bemerkungen:

Angaben beziehen sich auf Personen im Alter von 15 bis 49
Jahren.

Die Frage lautet: «Passiert es lhnen seit einigen Monaten,
dass Sie enorm viel essen und fast nicht mehr aufhéren kon-
nen? Passiert es |lhnen...».

T

Gliickspiele

Eine Mehrheit der Bevolkerung hat schweiz-
weit mindestens einmal im Leben Gliickspiele ge-
spielt (vgl. Sucht Schweiz 2013a). Dabei handelt es
sich hauptsachlich um Lotterie und Wetten. Ein
problematisches oder pathologisches Gllckspiel-
verhalten (vgl. Kiinzi/Fritschi/Egger 2004, 7-9)
zeigen gemass der Studie der eidgendssischen
Spielbankenkommission von 2009 rund 120000
Personen in der Schweiz (vgl. ESBK 2009, 5). Das
Amt fur soziale Sicherheit schatzt im Positions-
papier zur Spielsuchtpravention die Zahl der Per-
sonen (ab 15 Jahren) im Kanton Solothurn mit
Glickspielproblemen auf rund 1°000 (vgl. Amt
fur soziale Sicherheit 2010, 6).

Gliickspielsucht

Sucht Schweiz hat ein Forschungsprojekt
zur Erarbeitung von Planungsgrundlagen
fur zukUnftige Praventionsmassnahmen im
Bereich der Gluckspielsucht ausgeschrie-
ben. Mandatiert von zehn Deutschschwei-
zer Kantonen, darunter dem Kanton Solo-
thurn, soll Wissen Uber Personen generiert
werden, die statistisch gesehen eine héhere
Anfalligkeit fur Gluckspielproblematiken
zeigen. Eine Auswertung der Datenbank
der in Casino gesperrten Spieler/innen
zeigt, dass ein Uberdurchschnittlicher An-
teil dieser Personen aus den Staaten des
ehemaligen Jugoslawien stammt. Héhere
Anteile weisen auch Personen aus der Tur-
kei und Italien auf. Aufgrund von Interviews
mit Expertinnen und Experten empfiehlt die
Studie u.a., die situativen Bedingungen der
Migration genauer zu untersuchen, welche
Risikofaktoren fur gllucksspielspezifische
Suchtprobleme bilden kénnen. Zudem sind
Beratungs- und Unterstitzungsangebote
spezifisch fir Migrantinnen und Migranten
zu fordern und bekannt zu machen.

Quelle: Hafeli/Lischer/Villiger 2012



Internet

Das Internet spielt fur eine Mehrheit der
Bevolkerung eine wichtige Rolle im beruflichen
und privaten Umfeld. Im Jahr 2012 benutzen fast
80% der Personen ab 14 Jahren das Internet
mehrmals pro Woche (vgl. Bundesamt fur Statis-
tik 2013). Eine exzessive Nutzung von Internetan-
geboten kann zu folgenden Problemen fiihren
(vgl. Sucht Schweiz 2010):

Bei Vielnutzung kénnen andere Lebensbe-
reiche wie soziale Beziehungen oder die be-
rufliche oder schulische Leistungsfahigkeit
darunter leiden

Je nach Nutzungsart sind Probleme finanzi-
eller Art nicht auszuschliessen

Die korperliche Gesundheit kann bei exzes-
siver Nutzung von Internet bzw. Computern
beeintrachtigt werden: z.B. Haltungsscha-
den, Sehschwierigkeiten, Essverhalten

Es besteht die Gefahr psychosozialer Ab-
hangigkeit

Eine Studie von 2006 schatzt die Zahl der
Internetstichtigen schweizweit auf 70'000 Perso-
nen, weitere 110’000 Personen gelten als gefahr-
det (vgl. Eidenbenz 2008, 5).

13.3

Die Suchthilfe und ihre Angebote und Leis-
tungen werden nach dem ambulanten und dem
stationaren Bereich unterschieden. Die Substitu-
tionsprogramme werden als zusatzlicher dritter
Bereich vorgestellt.

13.3.1 Ambulante Angebote und

Leistungen

Die ambulante Suchthilfe ist im Kanton So-
lothurn in zwei Suchthilferegionen organisiert.
Fur die Region Ost ist die Suchthilfe Ost GmbH
zustandig, fur den westlichen Kantonsteil die
Perspektive Region Solothurn-Grenchen. Die Fi-
nanzierung der Suchthilfe erfolgt durch die Ein-
wohnergemeinden.

Die Angebote und Leistungen der ambu-
lanten Suchthilfe werden im Leistungskatalog
der Suchthilferegionen (vgl. Amt fur soziale Si-
cherheit 2009a) beschrieben und definiert. Die
angebotenen Leistungen werden in vier Leis-
tungsgruppen zusammengefasst (K20.07):

Gesundheitsférderung,
Fraherfassung

Suchtpravention,

Beratung

Risiko- und Schadensminderung, Konsuma-
tionsrdume, Tagesaufenthalt, Wohnbeglei-
tung, Arbeits- und Beschaftigungsangebote

Case Management

Die Leistungen der ambulanten Suchthilfe
werden anhand dieser Leistungsgruppen im Be-
darfserfassungsinstrument «e-case» erfasst und
ausgewertet.

Suchthilferegionen im Wandel

Im Jahr 2004 bestanden neben der Suchthilfe
Olten (heute Suchthilfe Ost GmbH) und der
Perspektive Region Solothurn (heute Pers-
pektive Region Solothurn-Grenchen) zwei
weitere Suchthilferegionen. Die Suchthilfe-
region Oberer Leberberg (SROL) umfasste
die Gemeinden Grenchen, Selzach, Bettlach
und Lommiswil, wahrend der Verein flr 6f-
fentliche Sozialberatung Dorneck-Thierstein
(V6Sb) die beiden Bezirke Dorneck und
Thierstein abdeckte.

Der V6Sb wurde per 31. Dezember 2009 auf-
gelost, die Suchthilfe Ost GmbH erbringt seit-
her die Leistungen der ambulanten Suchthilfe
fur die beiden Bezirke.

Die SROL hat die Aufgaben der ambulanten
Suchthilfe per 1. Januar 2010 der Perspekti-
ve Region Solothurn-Grenchen Ubertragen.

Die beiden aufgelosten Organisationen wa-
ren in der Pravention und der Beratung tatig.

Quellen: Perspektive Solothurn-Grenchen 2013; Sucht-
hilfe Ost GmbH 2013; Auskunfte der Fachstelle Pra-
vention, Amt fur soziale Sicherheit

Gesundheitsférderung

Aufgrund der Datenlage sind die nachfol-
genden Angaben nicht vollstandig. So fehlen die
Angaben zum Stundenaufwand in der Praventi-
on, Fraherfassung und Beratung der Perspektive
Region Solothurn-Grenchen fir das Jahr 2007. In
den Angaben fur die Jahre 2005 bis 2009 zu den
Bereichen Pravention und Beratung sind die Da-



ten der ehemaligen Suchthilferegionen Oberer
Leberberg und Verein fir 6ffentliche Sozialbera-
tung Dorneck-Thierstein nur teilweise enthalten.

Pravention

Der Stundenaufwand der beiden Suchthil-
feregionen fur Pravention und Gesundheitsforde-
rung belduft sich im Jahr 2011 auf 4’260 Stunden,
rund 42% mehr als noch im Jahr 2004. Im Durch-
schnitt der Jahre 2006 bis 2011 werden jahrlich
3’322 Stunden fur Pravention und Gesundheits-
forderung aufgewendet (E-CASE; K30.06).

Friiherfassung

Der Bereich der Friherfassung umfasst Bera-
tungen von Kindern, Jugendlichen und jungen
Erwachsenen sowie Eltern und Erziehungsberech-
tigten. FUr die Friiherfassung werden im Jahr 2011
1'438 Stunden aufgewendet, 9% mehr als im Jahr
2004. Von 2006 bis 2011 werden pro Jahr 1'228
Stunden in der Friherfassung geleistet (E-CASE;
K30.03).

Suchtberatung

Auf 8’814 Stunden summiert sich der Bera-
tungsaufwand in den beiden Suchthilferegionen
im Jahr 2011. Gegentber dem Jahr 2004 sind dies
rund 20% mehr. Pro Jahr werden zwischen 2006
und 2011 7’133 Beratungsstunden geleistet
(E-CASE; K30.02).

Als erstmaliger Kontakt mit der Beratungs-
stelle (Erstgesprach) werden im Jahr 2011 362
Falle ausgewiesen, im Durchschnitt der Jahre
2006 bis 2011 sind es 317 Falle. Im Jahr 2004 wer-
den rund 430 Erstgesprache gezahlt.

Eine zusatzliche Auswertung der Statistik
der ambulanten psychosozialen Hilfe (SAMBAD)
gibt einen detaillierteren Einblick in die Bera-
tungstatigkeit der beiden Suchthilferegionen im
Kanton Solothurn. Die Angaben beziehen sich
auf das Jahr 2011.

Beratungsfille nach Alter, Geschlecht,

Zivilstand, Nationalitat und Erwerbsstatus

Uber drei Viertel der Beratungsfélle von
Selbstbetroffenen im Jahr 2011 betreffen Man-
ner, wahrend der Anteil der Frauen sich auf 23%
belduft. Das Durchschnittsalter der beratenen
Personen unterscheidet sich stark je nach Subs-
tanz: Im Durchschnitt sind die beratenen Perso-

nen mit Alkoholproblemen als Hauptproblem 44
Jahre alt, wahrend diejenigen mit Cannabisprob-
lemen 24 Jahre alt sind (siehe Tabelle 13.8). Zu-
satzlich werden 35 Angehoérige von Betroffenen
beraten (Anteil Frauen 80%).

Fir 124 Personen mit Hauptproblem Alko-
hol liegen Angaben zum Zivilstand vor. 45% der
beratenen Personen sind ledig, 24% geschieden
und 21% verheiratet (K-SAMBAD).

Profil der Beratungsfalle in der
ambulanten Suchthilfe nach Geschlecht, Alter,
Zivilstand, Kanton Solothurn, 2011

Quelle: K-SAMBAD

Merkmal

Geschlecht N =198 Anteil in %
Manner 77
Frauen 23
Durchschnittsalter (1) N = 198 | Alter in Jahren
Alkohol 44
Cannabis 24
Opiate 37
Kokain 31
Zivilstand (2) N =124 Anteil in %
ledig 45
verheiratet 21
geschieden 24
verwitwet, 10

getrennt

Bemerkungen:

(1) Nach hauptsachlich thematisierter Droge in der Beratung.
(2) Nur Personen mit hauptsachlich thematisierter Droge Al-
kohol in der Beratung.

Uber 80% der beratenen Personen im Jahr
2011 verfugen Uber die schweizerische Staatsan-
gehorigkeit (K-SAMBAD).

Blaues Kreuz - Fachstelle fir
Suchtpravention Solothurn

Das Blaue Kreuz in Solothurn ist eine der
Fachstellen fur Suchtpravention im Kanton
Solothurn und behandelt Fragen zur Ge-
sundheitsférderung, Suchtpravention sowie
Sucht, mit Schwerpunkt auf Alkoholpraven-
tion. Diese Leistungen werden im Auftrag
des Amts fur soziale Sicherheit erbracht und
richten sich sowohl an Personen wie auch
Institutionen.

Quelle: Blaues Kreuz Solothurn 2013




Von 125 Personen mit Hauptproblem Alko-
hol bildet bei 46% ein Erwerbseinkommen die
Hauptquelle des Lebensunterhalts der letzten 30
Tage. 23% beziehen Unterstltzung der Sozialhil-
fe, 16% eine Rente (AHV, IV u.a.). 38% der bera-
tenen Personen mit Hauptproblem Alkohol sind
zu mindestens 70% erwerbstatig, 31% sind nicht
auf dem Arbeitsmarkt aktiv, 17% sind nicht er-
werbstatig und auf Stellensuche und 10% gehen
einer Teilzeitbeschaftigung nach (K-SAMBAD).

Beratungsfélle nach zuweisender Instanz

Bei den Personen mit Hauptproblem Alko-
hol wird bei 32% der Falle (N=125) die Beratung
auf Eigeninitiative hin aufgenommen. Bei 17%
der Falle weisen spezialisierte stationare Institu-
tionen die Personen zu, bei 10% sind es Sozial-
dienste. Je 8% der Zuweisungen mit Hauptprob-
lem Alkohol erfolgen durch einen Arzt oder eine
Arztin oder durch eine gerichtliche oder adminis-
trative Massnahme (K-SAMBAD; K30.01).

Beratungsfalle nach Substanz

Fir 198 Personen liegen Angaben zur Dro-
ge vor, die in der Beratung am meisten themati-
siert wird. In 64% der Falle dreht sich die Bera-
tung um Alkoholprobleme, 15% betreffen
Cannabis, 12% Opiate und 9% Kokain und seine
Derivate (K-SAMBAD).

Beratungsfalle nach friiherer

Beratungserfahrung

Von 120 beratenen Personen mit Hauptpro-
blem Alkohol verfiugen 64% Uber friihere Bera-
tungserfahrungen (K-SAMBAD).

Beratungsfille nach Hauptgrund

der Beendigung

Bei einem Drittel der Beratungsfalle mit
Hauptproblem Alkohol ist die Beendigung der Be-
ratung auf Kontaktverlust zurtckzufthren, 28%
der Beratungen enden planmaéssig ohne Ubertritt
in ein Nachsorgeprogramm und 18% werden ex-
plizit abgebrochen. Je 6% der Beendigungen sind
auf eine planmassige Beendigung mit Ubertritt
und auf andere Grinde zuriickzufuhren. Die ver-
bleibenden rund 9% verteilen sich auf Wohnorts-
wechsel, Hospitalisierung und Todesfalle.

Befragung der Klientel der Kontakt- und
Anlaufstelle der Perspektive Region
Solothurn-Grenchen

Seit 1993 werden die niederschwelligen Ein-
richtungen der Suchthilfe im Rahmen von
Studien des Instituts ftr Sozial- und Praven-
tivmedizin der Universitat Lausanne befragt.
Eine spezifische Befragung gilt den Klientin-
nen und Klienten dieser Einrichtungen.

Far das Jahr 2011 liegen Angaben von 47
Personen (70% Teilnahmerate) vor, welche
die Angebote der Kontakt- und Anlaufstelle
(K&A) der Perspektive Region Solothurn-
Grenchen in Solothurn nutzen. Eine Mehr-
heit der Antwortenden besuchte die K&A
mindestens wochentlich im Monat vor der
Befragung (Sommer und Herbst 2011). 85%
der Besucher/innen sind Méanner, 15% Frau-
en; das Durchschnittsalter betragt 41 Jahre.
83% haben eine schweizerische Nationali-
tat, 55% sind ledig, 32% getrennt oder ge-
schieden. Knapp 90% der Antwortenden
verfligen Uber einen festen privaten Wohn-
sitz. Knapp die Halfte bezieht Sozialhilfe,
30% beziehen Leistungen von Sozialversi-
cherungen (ALV, IV, AHV).

Alle antwortenden Besucher/innen der K&A
haben mindestens einmal im Leben Heroin
konsumiert, 96% haben Alkohol und Cann-
abis konsumiert, 92% Kokain und Benzodi-
azepine.

Im Dezember 2011 haben 83% der antwor-
tenden Personen Heroin konsumiert, 81%
Alkohol, 74% Cannabis. 13% haben weder
Heroin noch Kokain im Monat vor der Be-
fragung konsumiert.

Durchschnittlich haben die antwortenden
Besucher/innen der K&A wahrend 19 Jahren
Drogen injiziert, die erste Injektion fand im
Mittel im Alter von 22 Jahren statt.

Uber zwei Drittel der Befragten schatzen ih-
ren aktuellen physischen Gesundheitszu-
stand als eher oder sehr gut ein, ein Viertel
als eher oder sehr schlecht. Der psychische
Gesundheitszustand wird seltener als gut be-
zeichnet: 47% schatzen ihn als eher oder
sehr schlecht ein, 51% als eher oder sehr gut.

Quelle: Lociciro et al. 2012



Beratungsfille nach Dauer der Beratung

oder Behandlung

54% der Beratungsfalle mit Hauptproblem
Alkohol dauern Uber ein Jahr. Durchschnittlich
dauert die Beratung 84 Wochen (Median: 56 Wo-
chen; siehe Abbildung 13.7).

Verteilung der Beratungen bei
Hauptproblem Alkohol nach Beratungsdauer,
Kanton Solothurn, 2011

Quelle: K-SAMBAD

17%
24% ’

bis 6 Monate
Uber 6 Monate bis 1 Jahr
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Basis:

115 Beratungen.
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Schadensminderung, Wohnen und Arbeit

Schadensminderung

Zur Verminderung von gesundheitlichen
Folgen und Risiken, wie insbesondere die Uber-
tragung von HIV oder Hepatitis C, werden in den
Beratungsstellen sauberes Injektionsmaterial so-
wie Kondome abgegeben. Zu beachten ist, dass
HIV und Hepatitis C nicht nur Gber Drogeninjek-
tion Ubertragen werden kénnen, wie im Ab-
schnitt 13.4 ausgefthrt wird.

Im Jahr 2011 werden in den beiden Suchthil-
feregionen knapp 29’900 Spritzen abgegeben,
weniger als ein Drittel dessen, was im Jahr 2004
alleine in den Stadten Solothurn und Olten abge-
geben wurde (knapp 97300 Spritzen). Auch bei
der Zahl der abgegebenen Nadeln ist ein deutli-
cher Ruckgang gegenlber 2004 zu verzeichnen
(2004: 140'000). Gleiches gilt fur die Anzahl abge-
gebener Kondome (siehe Abbildung 13.8; K30.07).

Anzahl abgegebener Spritzen, Nadeln und Kondome, Kanton Solothurn, 2004,

2006-2011
Quelle: E-CASE
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Bemerkungen:

Abgegebene Kondome: 2006-2008 ohne Angaben der Suchthilfe Ost.

Angaben fur 2004 beziehen sich auf die Stadte Solothurn und Olten.




Wohnen

In den beiden Suchthilferegionen stehen
im Jahr 2011 insgesamt 91 Platze fir das beglei-
tete Wohnen zur Verfiigung. Gegenuber dem
Jahr 2004 stehen aktuell mehr Platze zur Verfu-
gung: Im Jahr 2004 umfasste das Angebot der
beiden Regionen Olten und Solothurn insgesamt
58 Wohnplatze (E-CASE).

Insgesamt nutzen im Jahr 2011 122 Perso-
nen das Angebot des begleiteten Wohnens, 34%
mehr als im Jahr 2004. Fur die Jahre 2006 bis 2011
ergibt sich ein Durchschnitt von 105 Personen pro
Jahr, die das Angebot nutzen (E-CASE; K30.04).

Arbeit

Das Leistungsangebot der beiden Suchtregi-
onen umfasst auch Arbeitsvermittlung, insbeson-
dere mit niederschwelligem Zugang. Im Jahr 2011
werden 141 Klienten und Klientinnen im Bereich
Arbeit gezahlt, 31% weniger als im Jahr 2004.
Durchschnittlich nutzen von 2006 bis 2011 166
Personen pro Jahr das Angebot im Bereich Arbeit
(E-CASE; K30.05).

13.3.2 Substitutionsprogramme

Die Substitutionsprogramme verfolgen als
Ziel, mit der Abgabe von Ersatzsubstanzen oder
der Originalsubstanz in geordneten Verhaltnissen
gesundheitliche Folgen zu verringern und bessere
Voraussetzungen fur die berufliche und soziale
Rehabilitation zu schaffen bzw. um Desintegrati-
onsprozesse zu vermeiden. Als Ersatzsubstanz wird
einerseits Methadon (oder vergleichbare Substan-
zen) und andererseits arztlich kontrolliert Heroin
abgegeben.

Trager von Substitutionsprogrammen

Fir die Methadonabgabe im Kanton Solo-
thurn sind Arztinnen und Arzte sowie Apotheker/
innen zustandig. Im Jahr 2011 sind rund 100 Stel-
len berechtigt, Methadon abzugeben (K-METHAD;
K20.02).

Im Gegensatz zur Methadonabgabe ist die
heroingestiitzte Behandlung auf zwei Zentren
konzentriert, welche auch Methadon abgeben:
das Gourrama in Solothurn und das Herol in OI-
ten. Zusatzlich gehéren in diesen beiden Zentren
Behandlungsmodule wie Einzel- und Gruppenge-
sprache, medizinisch-psychiatrische sowie sozial-
beraterische Unterstitzung zum Angebot. Wei-
ter besteht ein Programm zu heroingestitzten
Behandlung in der Strafanstalt Schongrian.

ol e

Die Anzahl Platze in den beiden Zentren
Gourrama und Herol ist im Jahr 2011 mit 75 gleich
hoch wie 2003, doch hat sich die Verteilung auf
die beiden Zentren leicht gedndert: Gourrama
fuhrt seit 2004 43 Platze, wahrend Herol seither
32 Platze anbietet. Das Gourrama ist im Durch-
schnitt der Jahre 2002 bis 2011 zu 95% ausgelas-
tet, das Herol zu 87%. Gegenuber den Vorjahren
ist in den Jahren 2010 und 2011 eine héhere Aus-
lastung in beiden Zentren festzustellen (siehe Ta-
belle 13.9; K20.03).

Anzahl Platze in der heroingestiitz-
ten Behandlung und Jahresauslastung nach
Zentrum, Kanton Solothurn, 2002-2011

Quelle: K-HEGEBE

Gourrama Herol

Anzahl | Jahresauslas- Anzahl | Jahresauslas-
Jahr Platze tungin % Platze tung in %
2002 40 97 35 81
2003 40 97 35 81
2004 43 92 32 90
2005 43 98 32 87
2006 43 95 32 91
2007 43 92 32 92
2008 43 92 32 79
2009 43 92 32 78
2010 43 100 32 92
2011 43 100 32 94
Durch-
st a2 95| 33 87
2011

Anzahl Substitutionsprogramme

Methadon

Im Jahr 2011 beziehen 777 Personen mit
Wohnsitz im Kanton Solothurn Methadon, davon
700 im Rahmen eines Methadon-Substitutions-
programmes im Kanton Solothurn. 77 Personen
beziehen das Methadon ausserhalb des Kantons.
Gegeniber 2003 entspricht das Total im Jahr 2011
einer Zunahme von 14%, welche nahezu aus-
schliesslich auf Programme im Kanton zurlckzu-
fuhren ist. Die 777 Personen mit Methadonbezug
stellen im betrachteten Zeitraum den zweithéchs-
ten Wert dar (nach 800 im Jahr 2006; siehe Tabelle
13.10; K30.08).



Anzahl Methadon-Substitutions-
programme im Kanton Solothurn und ausserkan-
tonal, Kanton Solothurn, 2003-2011

Quelle: K-METHAD

Anzahl

Methadon-Substitutionsprogramme

im Kanton
Jahr Solothurn | ausserkantonal Total
2003 612 78 690
2004 616 80 696
2005 698 86 784
2006 710 90 800
2007 647 71 718
2008 675 67 742
2009 638 68 706
2010 671 73 744
2011 700 77 777
Do | n| o

Heroin

Am Stichtag 13.12.2011 sind 69 der 75 Plat-
ze im Gourrama und Herol belegt (K-HEGEBE;
K30.08).

Profil der Teilnehmenden an

Substitutionsprogrammen

Im Jahr 2011 sind 73% der Teilnehmenden
an Methadonsubstitutionsprogrammen Manner
und 27% Frauen. Diese Anteile entsprechen auch
dem Durchschnitt der Jahre 2003 bis 2011. Im
Jahr 2003 liegt der Anteil der Frauen mit 26%
leicht tiefer alsim Jahr 2011 (K-METHAD; K30.09).

Das Profil der Teilnehmenden der heroinge-
stitzten Behandlung kann fur 71 Personen be-
schrieben werden, die im Jahr 2011 in den beiden
Substitutionsprogrammen Gourrama und Herol
teilgenommen haben. Davon sind 58 Manner
und 13 Frauen, 19 sind zwischen 18 und 35 Jahre
alt, 31 zwischen 36 und 46 Jahre und 21 sind alter
als 46 Jahre. Es werden sechs Austritte oder Ab-
briche im Jahr 2011 gezahlt. Die Teilnehmenden
sind fast ausschliesslich schweizerischer Nationali-
tat, zwei Personen haben eine ausldandische Staats-
angehorigkeit. Ein grosser Teil der Teilnehmenden
bezieht Sozialhilfe (49 Personen), 18 Personen be-
ziehen eine IV-Rente und 4 Personen beziehen
entweder Arbeitslosentaggelder oder sind er-

werbstatig. Arbeitseinsatze in einer der beiden
Suchtregionen leisten 21 Personen und acht Per-
sonen nehmen an Arbeitslosenprojekten der So-
zialhilfe bzw. des RAV teil (K-HEGEBE; K30.09).

13.3.3 Stationare Suchthilfe

Vier Institutionen bieten im Kanton Solo-
thurn insgesamt 88 Platze in der stationaren Sucht-
therapie an. Drei davon, Casa Fidelio (Niederbuch-
siten), Lilith (Oberbuchsiten) und dietherapeutische
Gemeinschaft Chratten (Oberbeinwil) sind gemass
den Richtlinien der Interkantonalen Vereinbarung
fur soziale Einrichtungen (IVSE) anerkannt. Die
vierte Institution, Oasis A-Z in Luterbach, bietet
insbesondere betreutes Wohnen an (vgl. Amt flr
soziale Sicherheit 2013a). Die folgenden Ausfuh-
rungen zu den Therapieeinrichtungen im Kanton
Solothurn beziehen sich auf die drei erstgenann-
ten und IVSE-anerkannten Institutionen.

Der Kanton Solothurn bildet zusammen mit
den Kantonen Aargau, Basel-Landschaft und Ba-
sel-Stadt die Versorgungsregion Nordwestschweiz,
welche die Schaffung einheitlicher Rahmenbedin-
gungen fur die betreffenden Institutionen und die
Sicherstellung der Versorgungen der betroffenen
Personen zum Ziel hat (vgl. Amt fur soziale Sicher-
heit 2013a).

Therapieeinrichtungen

Casa Fidelio bietet 25 Therapieplatze an, Li-
lith 18 und Chratten 8. Mit Ausnahme des Jahres
2009, als in Lilith nur 15 Platze zur Verfligung
standen, bleibt das Platzangebot dieser drei Ein-
richtungen zwischen 2005 und 2011 konstant bei
51 (/INFODROG; K21.01).

Leistungen der Therapieeinrichtungen

Die drei Therapieeinrichtungen im Kanton
Solothurn weisen zwischen 2005 und 2011 eine
durchschnittliche Auslastung zwischen 79% (2008)
und 97% (2010) aus (INFODROG).

Insgesamt werden von 2005 bis 2011 zwi-
schen 39 und 57 Eintritte pro Jahr registriert. Das
Total der Eintritte in dieser Zeit belauft sich auf
322, wovon 40% Frauen betreffen. Austritte
werden in derselben Periode 317 gezahlt, davon
41% von Frauen. Der grosste Teil der Ein- und
Austritte erfolgt auf freiwilliger Basis, namlich
77% der Eintritte zwischen 2005 und 2011. 23%
entfallen auf Massnahmen. Bei den Austritten
erfolgen 78% der Austritte freiwillig, wahrend
die Massnahmen 22% ausmachen (/INFODROG).

Die stationaren Angebote der Suchthilfein-
stitutionen im Kanton Solothurn werden nur zu
einem geringen Teil von Personen mit Wohnsitz




im Kanton Solothurn in Anspruch genommen.
Von den 322 Eintritten in den Jahren 2005 bis
2011 entfallen 72 (22%) der Eintritte auf Perso-
nen mit Wohnsitz im Kanton, wahrend 250 (78%)
auf ausserkantonal wohnhafte Personen entfal-
len. Eintritte von Personen mit Wohnsitz im Kan-
ton Solothurn sind zudem héaufiger in ausserkan-
tonalen Institutionen als in den kantonalen
Institutionen. Von 242 Eintritten zwischen 2005
und 2011 von Personen mit Wohnsitz im Kanton
entfallen 72 (30%) auf Institutionen im Kanton,
170 (70%) auf ausserkantonale Institutionen (sie-
he Tabelle 13.11; K31.07).

Anzahl Eintritte in stationare
Therapieeinrichtungen im Kanton Solothurn und
ausserkantonal, nach Wohnsitz der Klientel,
Kanton Solothurn, 2005-2011

Quelle: INFODROG

Institution: im Kt. SO im Kt. SO | ausserkantonal
ausser-

Klient/in: Solothurner/in | kantonal | Solothurner/in
Jahr Anzahl Eintritte

2005 5 35 31
2006 10 39 31
2007 21 36 24
2008 6 33 27
2009 10 38 23
2010 9 32 17
2011 11 37 17
Total 72 250 170

Von den 250 Eintritten ausserkantonaler
Personen in die Institutionen im Kanton Solo-
thurn entfallen 86% auf sechs Kantone (/INFO-
DROG): Bern (53 Eintritte), Basel-Stadt (50), Ba-
sel-Landschaft (32), Zurich (31), St. Gallen (26)
und Luzern (22).

Fur die 72 Personen aus dem Kanton Solo-
thurn, die zwischen 2005 und 2011 in Therapiein-
stitutionen im Kanton eingetreten sind, liegen
weitere Angaben vor. 67 dieser 72 Eintritte erfol-
gen freiwillig, 5 aufgrund von Massnahmen. Von
den 72 Personen sind 42 Manner und 30 Frauen
(INFODROG).

IVSE - Interkantonale Vereinbarung fiir
soziale Einrichtungen

Die IVSE ist ein Instrument der interkantona-
len Zusammenarbeit im Bereich der sozialen
Einrichtungen. Die Vereinbarung regelt die
Finanzierungsmodalitaten fur den Aufent-
halt von Personen mit speziellen Betreuungs-
und Forderungsbedurfnissen in sozialen Ein-
richtungen ausserhalb ihres Wohnkantons.
Dadurch soll erméglicht werden, dass soziale
Einrichtungen auch Kindern, Jugendlichen
und Erwachsenen mit Wohnsitz in einem an-
deren Kanton offenstehen.

Zu den sozialen Einrichtungen gehéren sta-
tionare Einrichtungen fur Kinder und Ju-
gendliche (Bereich A), Einrichtungen fur er-
wachsene Menschen mitBeeintrachtigungen
(Bereich B), stationare Angebote im Sucht-
bereich (Bereich C) und Einrichtungen der
externen Sonderschulung (Bereich D). Jeder
Vereinbarungskanton kann einzelnen, meh-
reren oder allen Bereichen beitreten und
bezeichnet die Einrichtungen auf seinem
Gebiet, die der IVSE unterstellt sind.

Alle Kantone (und das Furstentum Liech-
tenstein) sind Mitglieder der IVSE. Die Kon-
ferenz der kantonalen Sozialdirektorinnen
und Sozialdirektoren (SODK) férdert einen
einheitlichen Vollzug und fuhrt hierzu ein
Sekretariat.

Quellen: Amt fur soziale Sicherheit 2013b; SODK 2013

Der Fachbereich Abhéangigkeitserkrankun-
gen der Psychiatrischen Dienste bietet Angebote
fur Personen mit stoffgebundenen Abhangigkei-
ten an. Im Jahr 2012 werden 180 Personen mit ei-
ner Alkoholabhangigkeit behandelt, 77 Personen
weisen eine Mehrfachabhangigkeit auf (siehe Ta-
belle 13.12). Durchschnittlich dauert die Behand-
lung bei Alkoholabhédngigkeit 14 Tage, diejenige
bei Mehrfachabhangigkeit 22 Tage, wobei hier
relativ viele Abbriiche zu beachten sind.



Anzahl Patienten und Patientin-
nen in stationdren Hospitalisationen der Psychia-
trischen Dienste nach Art der Abhédngigkeit,
Kanton Solothurn, 2011-2012

Anzahl Alkoholentzugsprogram-
me, Kanton Solothurn, 2003-2011

Quelle: K-ALKOHOL

Quelle: gemass Ausklunften der
Psychiatrischen Dienste Solothurn
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Alkoholabhangigkeit 161 17| 180 14
Opiatabhangigkeit 11 25| 22 18
Cannabisabhangigkeit 3 2 7
Sedativa- und/oder 13 32 6 22
Hypnotikaabhangigkeit
Kokainabhangigkeit 4 17 6 15
Mehrfachabhangigkeit 85 17| 77 22

Therapien bei Alkohol

Stationare Therapien bei langzeitlicher Al-
koholabhangigkeit werden in der Klinik Siidhang
fur Manner und in der Klinik Wyssholzli in Min-
chenbuchsee bei Frauen durchgefuhrt (beide Kli-
niken liegen im Kanton Bern). Seit 2013 besteht in
den Psychiatrischen Diensten ein Angebot mit sie-
ben stationaren Betten fur Entwéhnungsbehand-
lungen, die bis zu drei Monate dauern kénnen
(gemass Angaben der Psychiatrischen Dienste
Kanton Solothurn).

Entziige bei Alkohol und

illegalen Substanzen

Die Psychiatrischen Dienste bieten im Kan-
ton Solothurn Entzige oder Teilentziige von ille-
galen Substanzen an. Die Moglichkeit eines Al-
koholentzugs besteht ebenfalls im Rahmen der
Psychiatrischen Dienste sowie im Spital Dornach.

Im Jahr 2011 werden 35 Alkoholentzugspro-
gramme gezahlt. 2003 sind es 29 (siehe Tabelle
13.13).

Jahr Alkoholentzugsprogramme

2003 29
2004 44
2005 46
2006 50
2007 56
2008 38
2009 42
2010 42
2011 35
Durchschnitt 42
134

Die Entwicklung der Suchtproblematik lasst
sich nur schwierig beschreiben, da kaum Ver-
laufsdaten im Bereich des Suchtmittelkonsums
vorhanden sind. Indirekt lasst sich Gber die még-
lichen Folgen des Suchtmittelkonsums eine Ent-
wicklung nachzeichnen. Dazu werden Angaben
zur Anzahl Drogentote, zu Infektionen mit dem
HI-Virus und Hepatitis C sowie zur Anzahl poli-
zeilich registrierter Straftaten und Verurteilun-
gen gemass Betaubungsmittelgesetz vorgestellt.

13.4.1 Anzahl Drogentote

Die Zahl der polizeilich registrierten Dro-
gentoten im Kanton Solothurn belauft sich im
Jahr 2011 auf zwei (vgl. Polizei Kanton Solothurn
2012, 59). 2010 waren keine Drogentote zu ver-
zeichnen, 2009 und 2008 je drei. Die Angaben zu
den Drogentoten geben wieder, wie oft die Poli-
zei bei einer Intervention von einem oder von
einer Drogentoten ausging und decken sich nicht
immer mit medizinisch diagnostizierten «Dro-
gentoten» (K40.01).

13.4.2 Infektionen mit HIV und akuter

Hepatitis C

Infektionen mit HIV und akuter Hepatitis C
sind mogliche Folgen von Drogeninjektionen, sie
kénnen hingegen auch anders, insbesondere
durch (ungeschltzten) Geschlechtsverkehr, Gber-
tragen werden.

Infektionen mit HIV und Aidsfalle

Im Kanton Solothurn werden im Jahr 2011
elf neue positive HIV-Testresultate registriert
(vgl. Bundesamt fur Gesundheit 2011, 38; K41.01).
Arzte und Arztinnen liefern ergédnzend zu den
Meldungen der Test-Bestatigungslabore weitere




Angaben an das BAG. Fur das Jahr 2011 liegen
acht solcher Ergdnzungsmeldungen vor, davon ist
bei einem positiven HIV-Test der Ansteckungsweg
mit Drogeninjektion angegeben. Bei vier der po-
sitiven HIV-Tests wird der Ansteckungsweg mit
heterosexuellem und bei drei mit Geschlechtsver-
kehr zwischen Mannern angegeben (vgl. Bundes-
amt fur Gesundheit 2011, 38; K41.02).

Im Jahr 2011 wird ein neuer Aidsfall im Kan-
ton Solothurn gezahlt. Von 2002 bis 2011 (bezo-
gen auf das Diagnosejahr) sind es insgesamt 31
Aidsfalle, von 2008 bis 2011 sind vier Falle zu ver-
zeichnen. Bei 7 dieser 31 Aidsfalle von 2002 bis
2011 wird Drogeninjektion als Ansteckungsweg
vermerkt, wahrend die Ansteckung durch Ge-
schlechtsverkehr bei 23 Fallen zutrifft (vgl. Bun-
desamt fur Gesundheit 2011, 39).

Infektionen mit akuter Hepatitis C

Im Jahr 2012 werden im Kanton Solothurn
3 Infektionen mit akuter Hepatitis C gezahlt, im
Jahr 2003 sind es 2. Pro 100000 Einwohner/innen
werden im Kanton Solothurn im Jahr 2012 1.2
akute Hepatitis-C-Falle gezahlt (Schweiz: 0.4), im
Jahr 2003 sind es 0.8 (Schweiz 1.3; vgl. Bundes-
amt fur Gesundheit 2013¢; K41.03).
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13.4.3 Straftaten und Verurteilungen nach

Betaubungsmittelgesetz

Gemass Polizeilicher Kriminalitatsstatistik
werden im Jahr 2011 im Kanton Solothurn 2528
Verstdsse gegen das Betaubungsmittelgesetz re-
gistriert, das entspricht 9.9 Straftaten pro 1'000
Einwohner/innen (Schweiz: 11.6; vgl. Bundesamt
far Statistik 2012, 17).

Im Jahr 2011 werden im Kanton Solothurn
178 Verurteilungen aufgrund von Verstossen ge-
gen das Betaubungsmittelgesetz gezahlt. Gegen-
Uber den Vorjahren bedeutet dies eine deutlich
hoéhere Anzahl an Verurteilungen aufgrund eines
Verbrechens oder Vergehens (siehe Abbildung
13.9; K42.01).

Anzahl Verurteilungen nach dem Betaubungsmittelgesetz, Kanton Solothurn und

Schweiz, 2003-2011

Quelle: SUS (Stand: 30.06.2012)

200 _ _ 10’000
180 178 L 9000
160 | 8000
140 3 7'000
E 131 132 6354 -
120] o0 — 5641 L 6'000
100 | 5829 5673 1 5'782 116 | 57000
102 5275
80| 47141 4000
83
60 77 | 3'000
40 | L 2’000
20 | L 1000
0 : 0
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Kanton Solothurn, linke Skala Schweiz, rechte Skala
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Angaben sind nicht mit denjenigen im Sozialbericht 2005 vergleichbar.
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Suchtverhalten und Suchtmittelkonsum sind
nicht ausschliesslich Phdnomene von Randgrup-
pen in der Bevolkerung. So konsumieren im Jahr
2007 im Espace Mittelland, zu dem der Kanton
Solothurn gezahlt wird, 57% der Personen ab 15
Jahren mindestens einmal wéchentlich Alkohol,
13% konsumieren taglich Alkohol. Gering ist der
Anteil der Personen, die keinen Alkohol trinken:
Es sind im Jahr 2007 16% im Espace Mittelland.
Der wochentliche Alkoholkonsum steigt mit zu-
nehmender Altersklasse an (bis 64 Jahre). So trin-
ken 44% der 15- bis 24-Jahrigen im Espace Mittel-
land mindestens wéchentlich Alkohol, wahrend
dies auf zwei Drittel der 45- bis 64-Jahrigen zu-
trifft. Bei den 65-Jahrigen und Alteren konsumiert
mit 55% eine Mehrheit mindestens wéchentlich
Alkohol.

Der Alkoholkonsum unterscheidet sich im
Espace Mittelland nach Geschlecht. Frauen trin-
ken im Jahr 2007 seltener taglich Alkohol als
Manner und sind doppelt so haufig abstinent
(20% zu 10%). Der Anteil der abstinenten Perso-
nen hat sich schatzungsweise eher verringert:
Haben im Jahr 2002 im Kanton Solothurn 29%
der Frauen keinen Alkohol konsumiert, sind es
im Jahr 2007 im Espace Mittelland wie erwahnt
20%, bei den Méannern ist ein Rlickgang von 12%
(2002, Kanton Solothurn) auf 10% (2007, Espace
Mittelland) festzustellen.

Nicht jeder Alkoholkonsum muss ein ge-
sundheitliches Risiko darstellen. Gemass interna-
tionalen Richtwerten ist von einem mittleren ge-
sundheitlichen Risiko ab einer taglichen Menge
von Uber 20 Gramm reinen Alkohols bei Frauen
und ab 40 Gramm bei Mannern auszugehen. Fir
das Jahr 2007 errechnet sich ein Anteil von 5%
der Manner und 4% der Frauen im Espace Mittel-
land, bei denen von einem mittleren oder hohen
gesundheitlichen Risiko aufgrund des Alkohol-
konsums auszugehen ist.

Auch Tabakkonsum kommt héaufig vor in
der Bevoélkerung. Fur das Jahr 2007 ergibt sich
ein Anteil von 27% der Personen ab 15 Jahren im
Espace Mittelland, die rauchen. Weitere 21%
kénnen als Ex-Raucher/innen bezeichnet wer-
den, sie haben frilher wahrend mindestens sechs
Monaten regelmassig geraucht. 52% sind Nicht-
rauchende, mehr als noch im Jahr 2002, als 47%
der Bevélkerung im Kanton Solothurn als nicht-
rauchend galt.

Bei zehn oder mehr Zigaretten pro Tag wird
von einer Nikotinabhdngigkeit ausgegangen.

Von den rauchenden Personen im Espace Mittel-
land sind demgemass 61% der Manner und 50%
der Frauen aufgrund ihres taglichen Zigaretten-
konsums als nikotinabhangig zu bezeichnen. Ein
Rickgang der Nikotinabhangigkeit erscheint
moglich: Sind im Jahr 2002 im Kanton Solothurn
71% der rauchenden Personen nikotinabhangig,
sind es im Jahr 2007, im Espace Mittelland, noch
56%. Schweizweit kann ein Rickgang der niko-
tinabhangigen Personen unter den Rauchenden
von 60% auf 55% nachgewiesen werden.

Dem Rauch anderer Personen sind Nicht-
rauchende im Jahr 2007 seltener als noch 2002
ausgesetzt. Im Espace Mittelland sind im Jahr
2007 17% der Nichtraucher/innen wahrend min-
destens einer Stunde taglich dem Passivrauch
ausgesetzt, wahrend es 2002 im Kanton Solo-
thurn 25% waren. Gar keinem Passivrauch sind
im Jahr 2007 im Espace Mittelland 71% der Frau-
en und 56% der Manner ausgesetzt. Im Durch-
schnitt sind Manner im Espace Mittelland mit 30
Minuten pro Tag langer dem Passivrauch ausge-
setzt als Frauen (24 Minuten).

Der Konsum illegaler Drogen ist mittels Be-
volkerungsbefragungen grundsatzlich schwierig
zu erheben. Dennoch ergeben sich aus der Ge-
sundheitsbefragung naherungsweise Anteilwer-
te von Personen, die illegale Drogen konsumie-
ren oder jemals in ihrem Leben konsumiert haben
(Lebenszeitpravalenz). Fir den Espace Mittelland
lasst sich zeigen, dass 4% der Manner und 2% der
Frauen im Alter von 15 bis 69 Jahren im Jahr 2007
Haschisch konsumieren. Deutlich héher ist die Le-
benszeitpravalenz beim Haschisch: 22% der Man-
ner und 14% der Frauen haben jemals im Leben
Haschischprodukte konsumiert. Mit 4% der Man-
ner und 2% der Frauen ist der Anteil derjenigen,
die «harte» Drogen wie Heroin, Kokain oder
Methadon jemals im Leben konsumiert haben,
deutlich geringer als bei Haschisch.

Der Konsum psychotroper Medikamente,
die sich auf die psychische Verfassung auswirken
kénnen, ist bei rund 7% der Manner und 13% der
Frauen im Espace Mittelland festzuhalten (Jahr
2007). Das heisst, sie haben in den sieben Tagen
vor der Befragung entweder Antidepressiva, Be-
ruhigungs- oder Schlafmittel eingenommen.

Eine Essattacke, also die Einnahme enorm
vieler Nahrung, welche nur mit Mihe gestoppt
werden kann, erleben im Jahr 2007 im Espace
Mittelland je 5% der Manner und Frauen min-
destens einmal pro Woche.
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Zur Behandlung und Beratung von Suchtfra-
gen stehen im Kanton Solothurn Beratungs- und
Therapiestellen der ambulanten und stationaren
Suchthilfe zur Verfigung. Die ambulante Sucht-
hilfe leistet unter anderem Praventionsarbeit, de-
ren Stundenumfang im Jahr 2011 42% hoher ist
als im Jahr 2004. Auch im Bereich der Fruherfas-
sung, welcher vor allem die Beratung von Kindern,
Jugendlichen und Eltern umfasst, werden im Jahr
2011 mehr Stunden aufgewendet als im 2004
(+9%). Die Suchtberatung leistet im Jahr 2011 20%
mehr Beratungsstunden als im Jahr 2004. In einem
grossen Teil der Beratungsgesprache wird haupt-
sachlich der Alkoholkonsum thematisiert, namlich
in 64% der Beratungsfalle (N=198).

Im Bereich der Schadensminderung der am-
bulanten Suchthilfe ist ein deutlicher Rickgang
der abgegebenen Spritzen und Nadeln festzu-
halten, im Vergleich zum Jahr 2004.

Gleichzeitig ist in den Substitutionspro-
grammen eine gleich hohe (Heroin) oder hohere
(Methadon) Auslastung im Jahr 2011 im Vergleich
zu 2003 zu konstatieren. In der Heroingestltzten
Behandlung (HeGeBe) sind in den Jahren 2010
und 2011 die 75 Platze zu 100% ausgelastet, was
gegenlber den Jahren 2007 bis 2009 eine Zunah-
me bedeutet. In den Methadon-Substitutions-
programmen werden im Jahr 2011 777 Personen
gezahlt, 14% mehr als im Jahr 2003.

In der stationdren Suchthilfe werden zwi-
schen 2005 und 2011 322 Eintritte gezahlt. Der
grosste Teil davon betrifft Personen mit Wohn-
sitz ausserhalb des Kantons Solothurn. Alkohol-
entzugsprogramme werden im Jahr 2011 in 35
Fallen durchgefuhrt, leicht mehr als noch im Jahr
2003 (29).

Bei den moéglichen Folgen der Suchtproble-
matik zeigt sich, dass die Zahl der Drogentoten
seit einigen Jahren unter funf pro Jahr bleibt. Bei
den gesundheitlichen Auswirkungen von Dro-
geninjektionen wie HIV-Infektionen und akuter
Hepatitis C ist darauf zu verweisen, dass diese In-
fektionen aufgrund von Drogeninjektionen eher
zurltckgegangen sind. Die beiden genannten In-
fektionen sind nicht nur auf Drogengebrauch zu-
ruckzufahren.

Die Anzahl der Verurteilungen wegen Ver-
stossen gegen das Betdubungsmittelgesetz
schwankt im Kanton Solothurn zwischen 2003
und 2010 um rund 100 Falle herum, im 2011 sind
178 Verurteilungen erfolgt.
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Zentrale Ergebnisse Sozialbericht 2005

Stand/zentrale Ergebnisse Sozialbericht 2013

«Sucht ist ein weit verbreitetes Phdanomen.»

Im Jahr 2002 gibt es im Kanton Solothurn rund
35’000 Raucher/innen, die taglich mehr als 10 Zi-
garetten konsumieren und rund 4’000 Personen
konsumieren so viel Alkohol, dass von einem ho-
hen gesundheitlichen Risiko auszugehen ist.

Tabak- und Alkoholkonsum betreffen weiter-
hin einen grossen Teil der Bevolkerung.

Fir den Espace Mittelland, zudem der Kanton
Solothurn zahlt, zeigt sich fur das Jahr 2007, dass
mit 57% eine Mehrheit der Bevolkerung mindes-
tens wochentlich Alkohol konsumiert. Bei 5%
der Manner und 4% der Frauen ist von einem
mittleren bis hohen Risiko aufgrund des Alkohol-
konsums auszugehen. Von den 31% der Manner
und 23% der Frauen, die im Jahr 2007 rauchen,
ist bei 61% der Manner und 50% der Frauen von
einer Nikotinabhangigkeit auszugehen.

«Die Suchthilfe ist zu stark auf illegale
Suchtmittel ausgerichtet.»

Der Heroinkonsum ist zurlickgegangen. Die
Ausrichtung der Suchthilfe primar auf illegale
Drogen ist aus fachlicher wie auch volkswirt-
schaftlicher Sicht nicht mehr zeitgemass.

Neben Angeboten fiir die Behandlung der Fol-
gen illegalen Drogenkonsums bestehen ver-
mehrt Angebote zur Alkohol- und Tabakpra-
vention.

Alkohol- und Tabakpravention werden u.a. in
den Schulen und durch zielgruppenspezifische
Projekte gefordert. Der Aufwand der ambulan-
ten Suchthilfeberatungsstellen ist, gemessen
am Stundenaufwand, sowohl in der Pravention,
der Fruhférderung wie auch in der Suchtbera-
tung héher als noch im Jahr 2003.

«Die Schadensminderung zeigt Erfolge.»

Sind 1992 noch 28 Todesfalle im Kanton Solo-
thurn auf illegalen Drogenkonsum zurtckzu-
flhren, sind es zwischen 1998 und 2003 weni-
ger als funf pro Jahr. Neuinfektionen bei HIV
durch Drogeninjektionen sind seit 2001 wieder
zunehmend. Insbesondere bei Hepatitis C sind
Ansteckungen hauptsachlich auf Drogeninjek-
tionen zuruckzufihren.

Weitere zentrale Ergebnisse Sozialbericht 2013

Die Schadensminderung ist weiterhin erfolgreich.

Die Zahl der Drogentoten bleibt mit weniger als
funf Todesfallen relativ gering. Die Zahl der In-
fektionen mit HIV oder Hepatitis C sind im Jahr
2011 im Vergleich zu 2003 zurtickgegangen, ins-
besondere HIV-Infektionen aufgrund von Dro-
geninjektionen sind vergleichsweise selten.

Die Belastung der nichtrauchenden Bevolkerung mit Passivrauch hat abgenommen.
Das Bundesgesetz zum Schutz vor Passivrauchen und das weiter gehende kantonale Gesundheits-
gesetz tragen seit ihrer Einfilhrung zu einer geringeren Belastung von nichtrauchenden Personen

mit Passivrauch bei.

Der Konsum illegaler Drogen bleibt auf relativ niedrigem Niveau konstant.
Die Haufigkeit des Konsums illegaler Drogen im Jahr 2007 hat sich im Vergleich 2002 kaum verandert.

Neue Suchtformen werden in Zukunft Suchthilfe und Offentlichkeit vermehrt beschiftigen.
Vermehrt wird die 6ffentliche Aufmerksamkeit auf Suchtformen wie Glucksspiel-, Internet-, Medi-
kamenten- oder Esssucht zu richten sein, da diese teilweise mehr Personen betrifft als die illegalen

Suchtmittel.
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