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1. Einleitung

Der vorliegende Bericht portraitiert die Angebote und Steuerung der Suchthilfe im Kanton Thurgau mit
Fokus auf die Bereiche «Therapie, Beratung und Wohnen». Er ist Teil des Projekts «Grundlagen fiir die
Steuerung im Bereich der Suchthilfex»-.

1.1. Ausgangslage: Das Projekt «Grundlagen fiir die Steuerung im Bereich der Suchthilfe»

Das Suchthilfesystem mit seinen verschiedenen Angeboten, Akteuren und deren Aktivitdten bildet traditio-
nell ein heterogenes Feld mit komplexen Strukturen: Organisation, Leistungserbringung wie auch Finanzie-
rung sind kantonal unterschiedlich geregelt. Gleichzeitig befindet sich das Suchthilfesystem im Wandel, die
Angebote der Institutionen entwickeln sich weiter. Die Konferenz der kantonalen Beauftragten fiir Sucht-
fragen (KKBS) hat sich intensiv mit dieser Thematik befasst, mit dem Ziel, die Steuerung der Angebote auch
aus kantonsiibergreifender Perspektive zu betrachten. Die Diskussionen zeigten, dass in der komplexen The-
matik ein gemeinsames Verstindnis und gemeinsame Grundlage notwendig sind, um sich den kommenden
Herausforderungen konkreter annehmen zu kénnen. Im Juni 2019 hat sich die KKBS dazu entschieden, ein
Projektteam der Hochschule Luzern — Soziale Arbeit zu beauftragen, Grundlagen fiir die Moglichkeit einer
interkantonalen Steuerung im Bereich der Suchthilfe gemeinsam mit den Kantonen zu erarbeiten. Damit
soll, entsprechend dem Handlungsfeld 5 der Nationalen Strategie Sucht (Bundesamt fiir Gesundheit, 2015),
die Vernetzung verstirkt und Kooperationsmdoglichkeiten aufgezeigt werden.

Das Forschungsprojekt hat insofern zum Ziel die (inter-)kantonale Steuerung der Suchthilfe zu unterstiitzen.
Im Zentrum steht die systematische, interkantonale Vergleichbarkeit im Bereich der Suchthilfe, welche auch
Kooperationsmdglichkeiten aufzeigen soll. Als theoretische Orientierung dient das «Luzerner Modell» zur
Gestaltung sozialer Versorgung (Stremlow et al., 2019).

Die Grundlagen fiir die Steuerung im Bereich der Suchthilfe werden in vier Schritten untersucht:

(1) Entwicklung einer gemeinsamen Angebotstypologie der Suchthilfe,

(2) Pretest kantonaler Angebotsanalysen inkl. Entwicklungsperspektiven und Steuerung,

(3) Durchfiihrung der Angebotsanalysen und Analyse der Steuerung in allen Kantonen sowie
(4) Gesamtanalyse und Weiterentwicklung mit dem Fokus auf die interkantonale Koordination

Dieser Bericht stellt die Ergebnisse von Schritt 3 fiir den Kanton Thurgau dar. Alle Kantonsberichte sind
inhaltlich identisch strukturiert. Somit er6ffnen sie den kantonalen Beauftragten fiir Suchtfragen systemati-
sche Vergleichsmdglichkeiten mit anderen Kantonen. Zudem dienen sie als Grundlage fiir den nationalen
Synthesebericht (Ergebnis Schritt 4).

Limitationen: Der Analysefokus umfasst nicht alle Angebote fiir Personen mit Suchtproblemen der vier
Saulen der Suchthilfe. Im Wissen, dass Suchthilfe an vielen Orten stattfindet, konzentriert sich die Analyse
auf den Fokusbereich « Therapie, Beratung und Wohneny. Die Berichterstattung fokussiert auf suchtspezi-
fische Angebote in der zweiten Sdule der Suchthilfe «Therapie und Beratung» und auf ausgewéhlte sucht-
spezifische Wohnangebote in der dritten Sdule «Schadensminderung und Risikominimierungy. Der Fokus-
bereich wurde aus denjenigen Angebotstypen eruiert, fiir welche die Kantone und/oder die Gemeinden
zustindig sind und bei denen aus Sicht der Kantone aktuell der grosste Steuerungsbedarf besteht?.

Zudem konzentriert sich das Projekt auf die Beschreibung der Angebotsbestinde der kantonalen Steuerung.
Die Qualitdt der Leistungen wird im Rahmen dieser Studie nicht beurteilt. Gleiches gilt fiir Kostenentwick-
lungstrends.

' Vgl https://www.hslu.ch/de-ch/hochschule-luzern/forschung/projekte/detail/?pid=5735

2 Der Jahresbericht 2019 zur Nationalen Strategie Sucht 2017-2024 bestitigt die Fokussierung auf das Handlungsfeld 2. Dieses Projekt
ist einer der Schwerpunkte 2020 im Handlungsfeld Therapie und Beratung (Bundesamt fiir Gesundheit, 2020, S. 8).
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1.2. Ziele und Aufbau des Berichts

Ziel des vorliegenden Kantonsportraits ist es, Grundlagen fiir die kantonale Weiterentwicklung der Sucht-
hilfe bereitzustellen und Kooperationsméglichkeiten aufzuzeigen?. Dafiir wurden drei Bereiche untersucht:

Erstens: Analyse der Angebotsbestinde der Suchthilfe

Durch die Erfassung der kantonalen Angebotspaletten soll das Angebotsspektrum und die interkantonale
Angebotsverflechtung aufgezeigt werden (= Kapitel 3). Im Fokusbereich «Therapie, Beratung und Woh-
nen» wird eine detaillierte Angebots- und Nutzungsanalyse stattfinden (= Kapitel 4). Beide Erhebungen
zielen auf die Erfassung der Heterogenitdt der Angebotspaletten, die Volatilitdt der Nachfrage, die Dynamik
der Angebotsentwicklung sowie die interkantonalen Nutzungsverflechtungen.

Zweitens: Grundlagen der kantonalen Steuerung der Suchthilfe

Voraussetzung fiir eine mogliche interkantonale bzw. regionale Zusammenarbeit ist das Verstindnis {iber
die Art, wie die jeweiligen Kantone die Suchthilfe heute steuern. Diese Erhebung zielt darauf ab, kantonale
Besonderheiten und «Best Practice» zu identifizieren sowie die Heterogenitit der kantonalen Steuerungslo-
giken und die strukturellen Grenzen der Steuerung einzuschitzen (= Kapitel 5).

Drittens: Analyse der aktuellen Entwicklungstrends in der Suchthilfe
Fiir die weitere strategische Planung wurden die Angebots- und Bedarfsentwicklung untersucht, sowie Ent-
wicklungsmoglichkeiten der Suchthilfe im Kanton Thurgau identifiziert. (= Kapitel 6).

1.3. Datengrundlage

Die Erhebungen im Kanton Thurgau fanden von Oktober 2021 — Mérz 2022 statt. Tabelle 1 zeigt die Erhe-
bungsinstrumente, Datensammlung und Auswertungsmethoden entlang der vier Untersuchungsfelder.

Untersuchungsfeld Erhebungsinstrument Datensammlung Auswertung

A Kantonale Schriftliche Befragung (A) KBS Deskriptive Statistik
Angebotspaletten
Angebotes- & Nutzungs- Schriftliche Befragung (B1) KBS Deskriptive Statistik

analyse im Fokusbereich

Schriftliche Befragung (B2)
«Therapie, Beratung &

Leistungserbringende Orga-
nisationen

Deskriptive Statistik

Wohnen> Sekundéranalyse (B3) Medizinische Statistik der Deskriptive Statistik
Krankenhéuser
Kantonale Planung & Schriftliche Befragung (C1) KBS Deskriptive Statistik
Steuerung Dokumentenanalyse (C2) Kt. Dokumentation Dokumentenanalyse
Telefoninterviews (C3) KBS Qualitative Analyse
Entwicklungstrends & Fokusgruppengesprich (D)  Kt. Expertinnen und Exper-  Qualitative Analyse
Perspektiven ten der Suchthilfe
Schriftliche Befragung (B2)  Leistungserbringende Orga-  Deskriptive Statistik
nisationen

Tabelle 1: Erhebungsmethoden nach Untersuchungsfelder

Die kantonalen Bestidnde der Angebotstypen (A) sowie die Erfassung der Angebote des Fokusbereichs (B1)
wurden mit schriftlichen Befragungen bei den kantonalen Beauftragten fiir Suchtfragen (KBS) erhoben. Die

3 Das Erhebungskonzept und die Erhebungsinstrumente wurden partizipativ mit den Mitgliedern der KKBS entwickelt. Sie wurden in enger
Zusammenarbeit mit interessierten Mitgliedern der KKBS (Kerngruppe) ausgearbeitet und Vertreterinnen und Vertreter von Fach- und Ko-
ordinationsgremien der Suchthilfe (Soundingboard II) zur Diskussion gestellt.

Als Auftraggeberin diskutierte und verabschiedete die KKBS das Erhebungskonzept und nahm den Pretest zur Kenntnis. Die Steuergruppe
bereitete diese Schritte vor, iiberwachte den Projektfortschritt, iibernahm die interne und externe Projektkommunikation und verabschiedete
den Pretest.
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Erfassung der Angebote bildete die Grundlage fiir die Nutzungserhebungen im Fokusbereich (B2) sowie fiir
die Sekundéranalyse im Bereich der suchtmedizinischen Einrichtungen (B3). Im Rahmen der B2 Erhebun-
gen wurden im Kanton Thurgau acht Trigerschaften in vier Angebotstypen befragt. Die Sekundiranalyse
der medizinischen Statistik (2020) erfolgte durch das OBSAN und beriicksichtigte Daten von zwei Ange-
boten.

Die kantonalen Beauftragten fiir Suchtfragen nahmen im Rahmen der Erhebungen zu den Nutzungszahlen
mehrere Rollen ein: Sie waren Gatekeeper und verschickten die elektronischen Fragebogen an die Angebote,
sie waren Ansprechpersonen fiir die Angebote und sie konsolidierten die ausgefiillten Fragebogen der An-
gebote. Die Daten dieser Erhebungen basieren demzufolge auf einer Selbstdeklaration.

Fiir die Untersuchung der kantonalen Steuerung (C) wurde ein explorativer Zugang verwendet und drei
Erhebungsmethoden eingesetzt: Mit der schriftlichen Befragung wurden zentrale Merkmale des Institutio-
nalisierungsgrades und des Steuerungsmixes bei den kantonalen Beauftragten fiir Suchtfragen erhoben. Die
Suchtbeauftragten stellten zudem steuerungsrelevante Dokumente zur Verfiigung. Auf Basis dieser Erhe-
bungen wurde am 21. Oktober 2021 das leitfadengestiitztes Telefoninterview (ca. 1h) mit der kantonalen
Beauftragten fiir Suchtfragen durchgefiihrt. Dieses vertiefte die Erkenntnisse aus den vorangegangenen Er-
hebungen.

Die Datensammlung zu den Entwicklungstrends und Perspektiven (D) erfolgte zum einen im Rahmen der
schriftlichen Befragungen bei den Angeboten, mit Einschéitzungsfragen zur Angebots- und Bedarfsentwick-
lung sowie wahrgenommenen Angebotsliicken. Zum anderen wurde am 23. Februar 2022 ein Fokusgrup-
pengesprach mit acht Expertinnen und Experten der Suchthilfe des Kantons Thurgau gefiihrt. Die Fokus-
gruppe setzte sich aus Verantwortlichen von Kanton, Gemeinden und Privaten aus den Bereichen Priavention
und Gesundheitsforderung, ambulante Suchtberatung, stationédre Suchttherapie, Suchtmedizin Wohnen und
Arbeiten zusammen.
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2. Steckbrief des Kantons Thurgau

Fiir die Interpretation der Daten und die Gestaltung der Steuerung sind auch strukturelle Merkmale des
Kantons von Bedeutung. In Tabelle 2 werden zundchst ausgewéhlte Kennzahlen des Kantons Thurgau in
Bezug auf die Bevolkerungsverteilung, Erwerbssituation, Konsumprévalenzen und Suchtpolitik zusammen-
fassend dargestellt.

Fliche in km? (2016)* 991,5 24 %
Einwohnerinnen und Einwohner (2021) 282909 32 %
Anzahl Gemeinden (2022)° 80 21485
(9 3'494 Einwohnerinnen und (¢ 4036 Einwohnerinnen und
Einwohner) Einwohner)’
stidtische Bevélkerung (2019) 67 % 84,8 %
Nettoerwerbsquote 15-64-Jihrige (2019) 81,6 % 79.9 %
Arbeitslosenquote SECO (2020) 2,5% 3,1 %
Sozialhilfequote (2019) L,5% 32%
Téglicher Alkoholkonsum im Alter 15+ (2017)° 8,3 %10 10,9 %
episodisch risikoreicher Alkoholkonsum (2017)"! 15,0 % 15,9 %
chronisch risikoreicher Alkoholkonsum (2017)" 4,0 % 4,7 %
Tabakkonsum im Alter 15+ (2017) 26,5 % 271 %
Cannabiskonsum 15-64-Jihrige (2017) 32% 4%
Anteil Personen, die ihre Gesundheit als gut oder sehr 86,4 % 84,7 %
gut einschdtzen im Alter 15+ (2017)
Spitalaufenthalt mit einer substanzbedingten Storung pro 10.8 Aufenthalte 9.8 Aufenthalte

1000 Einwohnerinnen und Einwohner (2020)

Werbeeinschrinkungen Alkohol (2021)3 Ja -
Verkaufseinschrdankungen Alkohol (2021) Ja Jugendschutz,
Sondergewerbesteuer

Werbeeinschrinkungen Tabak (2021)' Ja Plakate vom &ffentl. Raum
aus einsehbar (Verbot)

Tabakabgabeverbot an Jugendliche (2021)° ja Abgabeverbot < 16
Schutz vor Passivrauchen in der Gastronomie (2020) nein -
Ausgaben fiir Gesundheitsforderung und Prdvention im 43 % Schweiz 4,7 %

Verhiiltnis zu kurativen Leistungen (2019)¢

Tabelle 2: Strukturelle Merkmale des Kantons Thurgau

4 Zahlen zur Fliche, Einwohnerzahl, stidtische Bevilkerung, Erwerbs-, Arbeitslosen- und Sozialhilfequote: Bundesamt fiir Statistik, 2022a

5 Anzahl Gemeinden: Kanton Thurgau, 2022.

¢ Anzahl Gemeinden der Schweiz: Bundesamt fiir Statistik, 2022b

7 Bevolkerung der Schweiz: Bundesamt fiir Statistik, 2022¢

8 Stadtische Kernrdume und Gemeinden im Einflussgebiet stddtischer Kerne gemiss BFS-Typologie: Bundesamt fiir Statistik, 2014

? Alkohol-, Tabak- und Cannabiskonsum, Gesundheitszustand, Spitalaufenthalte mit einer substanzbedingten Stérung, Tabakwerbeein-
schriankungen sowie Schutz vor Passivrauchen OBSAN, 2022a

10 Alkohol-, Tabak- und Cannabiskonsum, Gesundheitszustand, Spitalaufenthalte mit einer substanzbedingten Stérung, Tabakwerbeein-

schriankungen sowie Schutz vor Passivrauchen und Ausgaben fiir Gesundheitsforderung und Pravention: Obsan, 2022b.

1 Von einem episodisch risikohaften Konsum wird gesprochen, wenn mindestens einmal im Monat vier (Frauen) bzw. fiinf (Ménner) Gla-

ser Alkohol bei einem Anlass getrunken werden («Rauschtrinken»): Gmel G., Kuendig H., Notari L., & Gmel C., 2017.

12 Die Einteilung des Risikos bezieht sich dabei auf die pro Tag durchschnittlich konsumierte Menge Alkohol. Von einem mittleren Risiko

wird bei Ménnern bei einem Konsum von 40-60g Alkohol am Tag gesprochen, bei Frauen ab 20-40g: Gmel G., Kuendig H., Notari L., &

Gmel C., 2017

13 Zahlen zur Alkoholprivention und Alkoholwerbeeinschrinkungen: Bundesamt fiir Gesundheit, 2022a.

14 Zahlen zur Tabakwerbeeinschrinkung und Tabakprivention: Bundesamt fiir Gesundheit, 2022b.

1S Ab 1.1.2023 gilt im Kanton TG ein Abgabeverbot von Tabakwaren unter 18. Jahren

16 Ausgaben fiir Gesundheitsforderung und Privention: OBSAN, 2022b
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Der Kanton Thurgau zahlt zu den mittelgrossen Kantonen der Schweiz. Die Fliache des Kantons Thurgau
betrigt 991.5 km?. Ende 2020 lebten im Kanton Thurgau 282909 Personen in 80 Gemeinden. 67 % der
Bevolkerung lebt 2019 in Rdumen mit stidtischem Charakter, was unter dem schweizerischen Durschnitt
liegt. Der Kanton Thurgau ist demnach stirker durch lédndlich geprigt als andere Kantone.

Die Nettoerwerbsquote (2019) der Thurgauerinnen und Thurgauer im Alter von 15 bis 64 Jahren war mit
81,6 % hoher als der nationale Durchschnitt (79,9 %). Die Arbeitslosenquote geméss SECO (2020) sowie
die Sozialhilfequote (2019) des Kanton Thurgau lagen beide unter dem schweizerischen Durchschnitt.

Fiir die Planung der Steuerung der Suchthilfe ist die Pravalenz des Substanzkonsums sowie der Gesund-
heitszustand von Bedeutung. Der Anteil der Thurgauer Bevolkerung ab 15 Jahren, der téglich Alkohol kon-
sumiert ist mit 8,3 % unter dem Schweizer Durchschnitt (10,9 %). Auch der «episodischer bzw. chronisch
risikoreicher» Alkoholkonsum, sowie der Tabakkonsum sind im Kanton Thurgau unter dem nationalen
Durchschnitt. In Bezug auf den Cannabiskonsum ist die Privalenz im Kanton Thurgau mit 3,2 % etwas
tiefer als in der Gesamtbevolkerung der Schweiz (4 %). Rund 86.4 % der iiber 15-jdhrigen Thurgauerinnen
und Thurgauer wiirden ihr Gesundheitszustand als gut oder sehr gut bezeichnen, im gesamtschweizerischen
Vergleich ist der Anteil im Kanton Thurgau somit hoher als der Schweizer Durschnitt (84,7 %). Im Jahr
2020 wurden im Kanton Thurgau 10.8 Spitalaufenthalte mit einer substanzbedingten Stérung pro 1000 Ein-
wohnerinnen und Einwohner gezéhlt, das ist genau 1 Aufenthalt mehr als im nationalen Durchschnitt.

In Bezug auf die Ausgestaltung der Suchthilfe fallt auf, dass die Ausgaben fiir Pravention und Gesundheits-
forderung im Kanton Thurgau leicht unter dem nationalen Durchschnitt liegen (0,4 % Differenz). Im Kanton
Thurgau gibt es fiir Alkohol und fiir Tabak Werbe- sowie Verkaufseinschrinkungen. Diese beinhalten Ver-
bote von Plakatwerbung fiir Tabak im 6ffentlichen Raum und in Bezug auf die Alkoholprdvention gesetzli-
che Regelungen zum Jugendschutz und eine Sondergewerbesteuer. Im Bereich der Tabakprivention gilt
zudem ein Abgabeverbot an unter Sechzehnjihrige.
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3. Kantonale Angebotspalette in den Angebotsbereichen der Suchthilfe

Jeder Kanton verfligt iiber eine eigene Angebotspalette im Bereich der Suchhilfe. Ziel dieses Kapitels ist es,
die kantonale Angebotspalette hinsichtlich der Heterogenitit der Angebotstypen zu betrachten, Hinweise
zur ausserkantonalen Nutzungsverflechtung zu bekommen, sowie den Triagerschaftsmix der Angebotstypen
aufzuzeigen.

Die Untersuchung der Angebotspalette basiert auf der gemeinsamen Angebotstypologie der Suchthilfe,
welche mit Vertretungen der KKBS entwickelt wurde!”. Die Typologie umfasst vier Angebotsbereiche, die
sich an den Handlungsfelder 1-4 der Nationalen Strategie Sucht (Bundesamt fiir Gesundheit, 2015a) orien-
tieren'8. Innerhalb der vier Angebotsbereiche wurden Angebote kategorisiert und zu Angebotstypen zusam-
mengefasst.

Die entwickelte Angebotstypologie beinhaltet folgende zentrale Unterscheidungen:

- Es werden Angebotstypen unterschieden, nicht Trigerschaften oder leistungserbringende Organisatio-
nen.

- Sie umfasst ausschliesslich suchtspezifische Angebote. Als suchtspezifisch gilt ein Angebot, wenn sich
das Angebot an die Zielgruppen der Suchthilfe richtet und Sucht von der Trigerschaft konzeptionell
verankert wurde.

Die Angebotstypologie umfasst keine....

- Differenzierung nach Zielgruppen in Bezug auf Lebensphase, Geschlecht, Migrationshintergrund oder
Suchtform. Diese werden im Rahmen der Befragung zu den Nutzungskennzahlen bei den Angeboten
des Fokusbereichs (-=>Kapitel 4.4) erhoben.

- Fragen der Fallsteuerung und Triage. Diese Informationen werden in den Befragungen der Angebote
(= Kapitel 4.6) und in der Befragung zur Steuerung (= Kapitel 5.3) aufgenommen.

Datenbasis dieses Kapitels ist die schriftliche Befragung mittels Fragebogen bei den Kantonalen Beauftrag-
ten fiir Suchtfragen. Teilweise wurden die Angaben im Rahmen des Fokusgruppengespréchs erginzt. Auf-
grund der Zusammenschau der verschiedenen Kantonsberichte stellte sich heraus, dass einige iiberregional-
oder nationaltitige Angebote oder Angebote, die im Rahmen eines interkantonalen Konkordats zur Verfii-
gung stehen, nicht bei allen Kantonsbefragungen erwéhnt wurden. Nach Abklarungen bei den entsprechen-
den nationalen oder iiberregionaltitigen Angeboten wurden diese ebenfalls in der Angebotspalette erfasst.

Limitationen: Aufgrund der Erhebung der Angebotspalette der Suchthilfe im Kanton Thurgau kénnen keine
Aussagen tliber die Qualitdt der Leistungen oder die Anzahl der Angebote gemacht werden. Befragt wurde
ausschliesslich das Vorkommen von Angeboten innerhalb der Angebotstypen. Das bedeutet auch, dass eine
Bewertung der Abdeckung des Suchthilfeangebots nicht ohne Einbezug weiterer Daten (z.B. Nachfrage,
Grosse, Urbanisierungsgrad) vorgenommen werden kann.

17 In der Entwicklung der Angebotstypologie war die mdglichst breite Akzeptanz der Differenzierungen ein Kernanliegen. Die einheitliche
Erhebung und weitere Verwendung der Angebotstypologie in Steuerungsfragen setzt voraus, dass sie fiir die zusténdigen Akteurinnen und
Akteure gut verstiandlich und zweckmassig ist. Die Rolle des Teams der Hochschule bestand darin, erstens die Vereinheitlichung der vorge-
schlagenen Differenzierungen zu systematisieren, zweitens die Erfassung aller Angebote im Sinne des momentanen Wissenstands der
Suchthilfe zu garantieren und drittens zu priifen, inwiefern sich die erarbeitete Angebotstypologie als Datengrundlage fiir die Steuerung der
Suchthilfe eignet. Als Informationsquellen dienten: Workshops mit Vertretungen der KKBS, Typologien aus kantonalen (Arnaud et al.,
2019; da Cunha et al., 2009; Gesundheitsdepartement des Kantons Basel-Stadt, 2019; Kiinzi et al., 2018) und schweizweiten (Bundesamt
fiir Statistik, 2020b, 2020a; Gehrig et al., 2012; infodrog, 2020a, 2020b; Kiinzi et al., 2019; Sucht Schweiz, 2020) Erhebungen im Suchtbe-
reich, Unterlagen des Bundesamtes fiir Gesundheit (Bundesamt fiir Gesundheit, 2015b, 2016) und der Eidgendssischen Kommission fiir
Alkoholfragen, fiir Drogenfragen und fiir Tabakprévention (Bundesamt fiir Gesundheit, 2010), die Versorgungsanalyse der Hauptstelle fiir
Suchfragen in Deutschland (2019), sowie wissenschaftliche Grundlagenliteratur (u.a. Egger et al., 2017; Laging, 2018; Reynaud et al.,
2016; Schmidt & Hurrelmann, 2000).

18 Die Handlungsfelder 1-4 entsprechen den ehemaligen vier Siulen der Schweizer Suchtpolitik.
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3.1. Vielfalt des Angebots in den Angebotsbereichen

Die nachfolgende Tabelle gibt einen Uberblick iiber die Suchthilfeangebote, die der Bevélkerung des Kan-
tons Thurgau am 31. Dezember 2021 zur Verfligung standen. In der ersten Spalte der Tabelle werden alle
Angebotstypen der gemeinsamen Angebotstypologie gelistet. In den weiteren Spalten wird auf der ersten
Ebene zwischen Angeboten innerhalb des Kantons und Angeboten ausserhalb des Kantons unterschieden.
Verfiigt der Kanton iiber einen Angebotstypen, ist die entsprechende Zeile gelb (innerhalb des Kantons)
oder hellgelb (ausserhalb des Kantons) markiert. Auf zweiter Ebene werden die Tragerschaftsformen der
Angebote innerhalb des Kantons bzw. die Rechtsverhiltnisse zu Angeboten ausserhalb des Kantons mit dem
Symbol 0 in der entsprechenden Spalte abgebildet. Waren Tragerschaftsformen bzw. leistungserbringende
Organisationen unbekannt, ist das mit k. A. (keine Angabe) vermerkt.
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Angebotstypen: MiM IO 0 g S imini> i<
1 Gesundheitsforderung, Pravention und Fritherkennung
1.1 Vermittlung fir Suchtpravention und Gesundheitsforderung O [kA.| O (o} (o}
1.2 Handlungspline, Aktionsprogramme und kantonale Kampagnen O kA.| O (o]
1.3 Vermittlung zur Férderung von Fritherkennung und Frithintervention O |[kA.| O (o] (o]
2 Therapie und Beratung
Grundangebote
2.1 Ambulante Suchtberatung und Suchtherapie (o) (o]
2.2 Ambulante Suchtmedizin (KVG finanziert) o
2.3 Stationdrer Suchttherapie (o]
2.4 Stationidrer Suchtmedizin (KVG finanziert) (o] (o]
Spezialisierte Angebote
2.5 Heroingestiitzte Behandlung
2.6 Substitutionsgestiitzte Behandlung o
2.7 Selbsthilfegruppen fiir Suchtbetroffene und/oder Angehorige (o}
2.8.1 Applikationen fiir Selbstreflexion, Selbstmanagement und Selbstcoaching (o]
2.8.2 Digital vermittelte Suchtberatung und Therapie O |[kA.| O (o) (o]
2.9 Spezialisierte Angebote fiir Angehorige und Umfeld o OO
2.10 Familienplatzierungsorganisationen fiir Suchtbetroffene Kk.A. | k.A. k.A. | k.A.
Wohnen, Arbeit und Beschiftigung
2.11 Betreutes institutionelles Wohnen (mit/ohne Tagesstrukturen) o
2.12 Institutionelles Wohnen mit ambulanter Begleitung (o]
2.13 Ambulante Begleitung in Privatwohnungen (o}
2.14 Suchtspezifische, nicht-stationdre Beschéftigungsprogramme (o}
2.15 Suchtspezifische nicht-stationére Arbeitsintegration
3 Schadensminderung und Risikominimierung
3.1 Niederschwellige Treffpunkten ohne Konsummoglichkeit k.A. o
3.2 Niederschwelligen Kontakt- und Anlaufstellen mit Konsummoglichkeit
3.3 Notunterkiinfte o k.A.
3.4 Housing First
3.5 Aufsuchende Sozialarbeit/Gassenarbeit k.A. k.A.
3.6 Abgabe von sterilem Injektionsmaterial o
3.7 Drug Checking
3.8 Verbreitung von Safer Use Informationen und Substanzwarnungen O [kA.| O k.A.
3.9 Forderung von Safer Use Massnahmen bei Freizeitveranstaltungen k.A.| O k.A.
4 Regulierung und Vollzug
4.1 Jugendschutz Testkéufe o | O o
4.2 Suchtspezifische Vollzugsangebote OO
4.3 Suchthilfeangebote im Geféngnis o o o
4.3.1 Abgabe von sterilem Injektionsmaterial im Geféngnis k.A.
4.4 Suchthilfeangebote in der Schutzaufsicht und Bewahrungshilfe o o o

Tabelle 3: Bestand der Angebotstypen der Suchthilfe im Kanton TG am 31.Dezember 2021
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Der Bevolkerung des Kantons Thurgau stehen Angebote in allen vier Handlungsfeldern der schweizerischen
Suchtpolitik zur Verfligung. Die Angebotstypen im Bereich «Gesundheitsforderung, Privention und Friih-
erkennungy sowie die Grundangebote von « Therapie und Beratungy» werden vollstindig innerhalb der Kan-
tonsgrenzen abgedeckt und mit ausserkantonalen Angeboten ergénzt. Auch die spezialisierten Angebotsty-
pen und die Angebotstypen fiir Wohnen Arbeit und Beschéftigung sind mehrheitlich abgedeckt. Uber kein
Angebot verfiigt der Kanton Thurgau bei den Typen «heroingestiitzte Behandlungy, «Familienplatzierungs-
organisationen fiir Suchtbetroffene» und «suchtspezifische nicht-stationdre Arbeitsintegrationy.

Im Angebotsbereich «Schadensminderung und Risikominimierung» gibt es im Kanton Thurgau einzelne
Angebotsliicken. Die Angebotstypen «Housing First», «Kontakt- und Anlaufstelle mit Konsummaoglichkei-
ten» und «Drug Checking» sind im Kanton Thurgau nicht vorhanden und der Kanton hat auch keine ausser-
kantonalen Angebote. Der Bereich «Regulierung und Vollzug» wird im Kanton Thurgau fast vollstindig
inner- und/oder ausserkantonal abgedeckt. Zum Angebotstyp «Abgabe von sterilem Injektionsmaterial im
Gefingnis» liegen keine Angaben vor.

Der Welfare-Mix im Kanton Thurgau ist sehr heterogen. Die Angebote werden sowohl durch 6ffentliche als
auch private Trigerschaften getragen. Letztere erbringen ihre Leistungen zum Teil im Auftrag des Kantons
Thurgau.

3.2. Interkantonale Verflechtung der Angebotstypen

In Bezug auf die interkantonale Angebotsverflechtung wurde auf Ebene der Angebotspalette untersucht,
ob und welche Angebotstypen der Kanton Thurgau seiner Bevolkerung durch rechtsverbindliche Verhdlt-
nisse ausserhalb des Kantons zuginglich macht und wie dies andere Kantone in Bezug auf Angebote im
Kanton Thurgau tun (vgl. Abbildung 1). Dabei konnen keine Aussagen iiber die tatséchliche Inanspruch-
nahme und Auslastung der Angebote gemacht werden. Im Kapitel 4.7 werden hingegen die interkantona-
len Nutzendenstrome der Angebote im Fokusbereich beschrieben.

Im Kanton Thurgau zeigt sich, dass die vorhandenen innerkantonalen Angebote durch Angebote aus ande-
ren Kantonen ergéinzt werden. Der Kanton beteiligt sich an diesen Angeboten:

Stationdre Suchttherapie: Rehazentrum Lutzenberg, Appenzell Ausserrhoden

Stationdre Suchtmedizin (Spitalliste): Forel Klinik Ellikon

Suchtspezifische Vollzugsangebote: Rehazentrum Lutzenberg, Appenzell Ausserrhoden
- Suchthilfeangebote im Gefangnis: Ostschweizer Strafvollzugskonkordat

Zusétzlich sichert sich der Kanton Thurgau verschiedene Angebote von Organisationen, die auf nationaler
Ebene titig sind:

- Gesundheitsforderung und Priavention: Sucht Schweiz
- Applikationen fiir Selbstreflexion, Selbstmanagement und Selbstcoaching sowie digital vermittelte
Suchtberatung und -therapie: safezone.ch, feel-ok.ch und sos-spielsucht.ch

Umgekehrt dienen verschiedene Angebote im Kanton Thurgau auch der Versorgung anderer Kantone:

- Suchtprivention und Gesundheitsforderung: Perspektive Thurgau (Spielsucht) im Auftrag der Kantone
SG, AR, GR, GL und dem Fiirstentum Lichtenstein

- Stationdre Suchtmedizin: Clienia Littenheid (auf der Spitalliste des Kantons Schwyz) und Spital Thur-
gau AG (Behandlung von Jugendlichen ab 14 Jahren mit einer Suchterkrankung (auf der Spitalliste des
Kantons St.Gallen)

- Suchtspezifische Vollzugsangebote: Drogenentzugs- und Therapiestation Miinsterlingen (Ostschweizer
Strafvollzugskonkordat)
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Abbildung 1: Interkantonale Angebotsverflechtung aus Sicht des Kantons Thurgau

Stationdre Suchtmedizin
Stationdre Suchttherapie

Suchtspezifische Vollzugsangebote

Gesundheitsforderung und Pravention

Die Angebotsverflechtung des Kantons Thurgau ist Ausdruck davon, dass nicht jedes Spezialangebot der
Suchthilfe durch den Kanton Thurgau abgedeckt werden kann. Bestimmte Angebote werden sinnvollerweise
von spezialisierten, national titigen Organisationen genutzt oder durch interkantonale Kooperation in der
Ostschweiz realisiert. Zu Zweitem zdhlen insbesondere die gemeinsame Trigerschaft des Rehazentrums
Lutzenberg und das gemeinsame Vorgehen bei der Bekdmpfung der Geldspielsucht durch die Ostschweizer
Kantone und das Fiirstentums Lichtenstein.



Hochschule Luzern
Soziale Arbeit

Luzern, 8. Mirz 2023
Seite 14/39

4. Angebots- & Nutzungsanalyse im Fokusbereich «Therapie, Beratung und Wohnen»

Im Fokusbereich «Therapie, Beratung und Wohnen» besteht aus Sicht der Konferenz der kantonalen Beauf-
tragten fiir Suchtfragen (KKBS) aktuell der grosste Steuerungsbedarf. Im Fokusbereich fand deshalb eine
detaillierte Angebots- und Nutzungsanalyse statt.

Ziel der folgenden Kapitel ist die Versorgungssituation im Fokusbereich zu erschliessen. Es konnen Aus-
sagen gemacht werden iiber...

- die Vielfalt und regionale Verteilung der Angebote im Kanton,

- die Kapazititen und Auslastungen innerhalb verschiedener Angebotstypen,

- die Merkmale der Nutzenden sowie zielgruppenspezifische Spezialisierungen der Angebote,
- die kantonale Angebotsverflechtung

- und iiber die interkantonale Nutzungsverflechtung.

Abgrenzung des Fokusbereichs: Der Fokusbereich setzt sich aus acht Angebotstypen zusammen. Er um-
fasst die ambulante und stationire Suchttherapie (2.1, 2.3 der Angebotspalette), das betreute institutionelle
Wohnen (2.11), Familienplatzierungsorganisationen fiir Suchtbetroffene (2.10), das institutionelle Wohnen
mit ambulanter Begleitung (2.12), die ambulante Begleitung in Privatwohnungen (2.13), Notunterkiinfte
(3.3) und Housing First (3.4). Die Angebotstypen ambulante und stationidre Suchtmedizin (2.2, 2.4) werden
nicht zum Fokusbereich gezéhlt, sondern sind relevanter Kontext fiir die Steuerung der Suchthilfe durch die
Kantone. Diese Angebotstypen werden iiber die Krankenversicherung und die Kantone finanziert und wer-
den als komplementére Angebote zur ambulanten und stationdren Suchttherapie verstanden. Insofern fanden
in den suchtmedizinischen Angebotstypen keine Erhebungen bei den Angeboten statt. Wo vorhanden wer-
den Daten der medizinischen Statistik der Krankenh&duser vergleichend hinzugezogen.

Datenbasis des Kapitels 4.1 und 4.2 ist die Einzelerfassung der Angebote im Fokusbereich durch die schrift-
liche Befragung der kantonalen Beauftragten fiir Suchtfragen (B1). Diese bildete die Grundlage fiir die Er-
hebung direkt bei den Angeboten (B2), welche die Datenbasis der Kapitel 4.3 — 4.6 darstellt. Im Fragebogen
B2 hatten die Angebote die Moglichkeit, die Zuteilung zum Angebotstyp zu priifen sowie ihre Tatigkeit in
weiteren Angebotstypen festzuhalten. Im Kanton Thurgau wurden an acht Tragerschaften insgesamt zehn
Fragebogen verschickt. Alle wurden ausgefiillt retourniert und von der kantonalen Suchtbeauftragten kon-
solidiert.

Die Nutzungsanalyse im Fokusbereich umfasst zudem die Sekundéranalyse vom Angebotstyp 2b (stationdre
Suchtmedizin). Da die Finanzierung suchtmedizinischer Angebote in nationalen Strukturen (KVG) einge-
bunden ist, sind die Steuerungsmdglichkeiten der Kantone fiir diesen Bereich eingeschrénkt. Fiir Steue-
rungsfragen ist die Nutzung suchtmedizinischer Angebote dennoch hdchst relevant, da es sich um komple-
mentire Angebote handelt. Zur Beurteilung der Nutzungsdaten der stationdren Suchtmedizin werden
Rohdaten der medizinischen Statistik der Krankenhduser (BFS) herangezogen. Mit den Auswertungen der
Sekundidranalyse der medizinischen Statistik der Krankenhduser wurde das OBSAN beauftragt!®. Dazu ha-
ben folglich keine zusétzlichen Erhebungen in den Kantonen stattgefunden.

Limitationen: Die Untersuchungen zielen auf die Analyse der Versorgungssituation. Es werden keine
Riickschliisse auf die Qualitdt der Leistungen fiir die Nutzenden gemacht. Zudem wurden die Daten pro
Angebotstyp ausgewertet. Es werden keine Aussagen iiber die einzelnen Angebote gemacht. Aufgrund un-
terschiedlicher Erhebungszeitpunkte der Daten der «Medizinischen Statistik der Krankenhduser» (2020) und
den von uns erhobenen Daten (Stichtag 31.12.2021) ist die Vergleichbarkeit zwischen den sozialtherapeuti-
schen und medizinischen Angeboten eingeschrinkt. Eine Sekundéranalyse von ambulanten, suchtmedizini-
schen Angeboten konnte im Rahmen dieser Studie nicht geleistet werden.

19 Alle teilnehmenden Kantone haben mit einer Einverstindniserkldrung der Datenanalyse auf Angebotsebene zugestimmt.
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4.1. Die Angebote des Fokusbereichs innerhalb des Kantons

Jeder Kanton verfiigt {iber eine eigene Zusammensetzung von Angeboten im Fokusbereich «Beratung, The-
rapie und Wohnen». Dieses Kapitel verschafft zuniichst einen Uberblick iiber die Angebote des Fokusbe-
reichs im Kanton Thurgau, bevor die Versorgungssituation pro Angebotstyp detaillierter betrachtet wird.

Tabelle 4 hilt den Bestand und die Zusammensetzung der Tragerschaften fiir alle Angebotstypen des Fo-
kusbereichs sowie der komplementéren Angebotstypen der Suchtmedizin fest, die am 31. Dezember 2021

im Kanton Thurgau angeboten wurden.

Typ 1a

Ambulante Suchtberatung und Suchttherapie

Gemeindeverband:
Gemeindezweckverband Perspektive Thurgau

Private Trégerschaft:
Blaues Kreuz Schaffhausen-Thurgau (Verein)

Typ 2a
Stationére Suchttherapie

Keine suchtspezifischen Angebote

Typ 1b
Ambulante Suchtmedizin

Private Trégerschaft:
Clienia AG

Offentlich-rechtliche Trigerschaft:
Spital Thurgau AG

Typ 2b
Stationire Suchtmedizin

Private Trégerschaft:
Clienia AG

Offentlich-rechtliche Trigerschaft:
Spital Thurgau AG

Typ 3
Betreutes institutionelles Wohnen

Private Trégerschaft:
Bachmannsche Stiftung,
Verein Schloss Herdern
Verein Sonnenburg,
Verein Wohnheim Adler
WOGE Kreuzlingen

Typ 4

Institutionelles Wohnen mit ambulanter
Begleitung

Private Trégerschaft:

Bachmannsche Stiftung,
Sozialtherapeutische Wohngemeinschaft

Typ S
Ambulante Begleitung in Privatwohnungen

Keine suchtspezifischen Angebote

Typ 6
Familienplatzierungsorganisationen

Keine suchtspezifischen Angebote

Typ 7
Notunterkiinfte

Private Trégerschaft:
Verein Notherberge TG

Typ 8
Housing First

Keine suchtspezifischen Angebote

Tabelle 4: Angebote im Fokusbereich des Kantons Thurgau ihre Trdgerschaften

Im Kanton Thurgau wird das Angebot «ambulante Suchtberatung» (Typ 1a) durch den Gemeindezweckver-
band Perspektive Thurgau sowie den Verein Blaues Kreuz Schaffhausen-Thurgau erbracht und durch den
Kanton Thurgau mitfinanziert. Ein stationédres Suchttherapieangebot (Typ 2a) besteht im Kanton Thurgau
nicht. Das komplementire Angebot der «ambulanten und stationdren Suchtmedizin» (Typen 1b und 2b)
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werden durch die Spital Thurgau AG (6ffentlich-rechtliche Tragerschaft) und die Clinia AG (privat-rechtli-
che Tragerschaft) angeboten. Auffillig ist das gut ausgebaute Angebot in den Typen «betreutes institutio-
nelles Wohnen» (Typ 3) und «institutionelles Wohnen mit ambulanter Begleitung» (Typ 4). In de Typen 5
(ambulante Begleitung in Privatwohnungen, 6 (Familienplatzierungsorganisation) und 8 (Housing First) be-
stehen keine Angebote. Hingegen gibt es ein Angebot des Typs 7 (Notunterkunft).

4.2. Regionale Verteilung der Angebote im Kanton

Die nachfolgende Abbildung zeigt die regionale Abdeckung der Angebote im Fokusbereich «Beratung, The-
rapie und Wohnen» und die dazugehdrigen komplementiren Angebote Typlb «Ambulante Suchtmedizin»
und Typ 2b «Stationdre Suchtmediziny.

Typ 1a
Diessenhofeg

- @

Typ13,3,4 @
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] Miinsterlingen
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Herdern
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L
®
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Sirnach,ﬁ
1Typ 2b
Littenheid
f

Abbildung 2: Regionale Verteilung der Angebote des Fokusbereichs im Kanton Thurgau

Die Angebote des Fokusbereichs verteilen sich {iber das ganze Kantonsgebiet. Die «ambulante Suchtbera-
tung» (Typ la) wird an fiinf Standorten angeboten (Diessenhofen, Frauenfeld, Weinfelden, Kreuzlingen,
Miinchwilen). Ebenfalls vier Standorten weist die «ambulante Suchtmedizin» (Typ 1b) auf (Romanshorn,
Miinsterlingen, Sirnach, Frauenfeld). Die Angebote des «betreuten institutionellen Wohnens» (Typ 3) findet
sich an fiinf Standorten (Weinfelden, Kreuzlingen, Stettfurt, Frauenfeld, Herdern). Das Angebot «instituti-
onelles Wohnen mit ambulanter Begleitung» (Typ 4) ist an drei Standorten (Frauenfeld, Stettfurt, Kreuzlin-
gen) verfligbar und eine «Notunterkunft» (Typ 7) gibt es in Weinfelden.

4.3. Kapazititen und Auslastungen

Die Kapazititen und Auslastungen werden in der Befragung der Angebote des Fokusbereichs mit mehreren
Kennzahlen ermittelt. Die folgenden Tabellen fassen diese Kennzahlen fiir die im Kanton Thurgau vorkom-
menden Angebotstypen zusammen: Pro Angebotstyp finden sich Informationen zur Anzahl Tragerschaften,
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zur Anzahl der Standorte, zu den Kapazititen innerhalb des Angebotstyps (Stellenprozente/vorhandene bzw.
bewilligte Plitze), der Auslastung (laufende Fille/belegte Plitze) und zur Anzahl Personen auf Wartelisten.
Diese Angaben wurden fiir den Stichtag vom 31. Dezember 2021 erhoben. Fiir die bessere Einschitzung der
Stichtagszahlen wurden die Angebote gebeten, die Fallbelastung am Stichtag sowie im letzten Jahr einzu-

schitzen®. Fir die Bewertung der Versorgungssituation werden zudem Daten aus der medizinischen Statis-
tik der Krankenhéuser fiir den Typ 2b Stationédre Suchtmedizin herangezogen.

letzten Jahr

Typ la

Ambulante Suchtberatung und Suchttherapie

Anzahl Trigerschaften 2

Anzahl Standorte 4

Stellenprozente (total) 1210 %

Laufende Fille/belegte Plétze (total) 956

Anzahl Wartelisten 1

Schitzung zusitzliche Auslastung auf- 20 %

grund der Warteliste in Stellenprozente

© Einschétzung der Fallbelastung am mittel

Stichtag

O Einschétzung der Fallbelastung im mittel

letzten Jahr

Typ 3 Typ 4

Betreutes institutionelles Wohnen Institutionelles Wohnen mit amb. Begleitung
Anzahl Trigerschaften 5| | Anzahl Trigerschaften 2
Anzahl Standorte 5| |Anzahl Standorte 3
Jahrliche Betriebstage (total) 4x365, 1x324|  |Jahrliche Betriebstage (total) 365
Vorhandene/bewilligte Plitze (total) 195| | Vorhandene/bewilligte Plitze (total)

Belegte Plitze (total) 183| |Belegte Plitze (total)

Anzahl Wartelisten 4| |Anzahl Wartelisten 1
Schitzung zusitzliche Auslastung auf- 50/ |Schitzung zusitzliche Auslastung auf- 0
grund der Warteliste in Pldtzen grund der Warteliste in Plitzen

O Einschétzung der Fallbelastung am mittel| |@ Einschétzung der Fallbelastung am hoch
Stichtag Stichtag

O Einschétzung der Fallbelastung im mittel| |@ Einschétzung der Fallbelastung im hoch
letzten Jahr letzten Jahr

Typ 7

Notunterkiinfte

Anzahl Trigerschaften 1

Anzahl Standorte 1

Vorhandene/bewilligte Plitze 7

Belegte Plitze 4

Anzahl Wartelisten 0

Schitzung zusétzlicher Auslastungen 0

aufgrund der Warteliste in Platzen

© Einschétzung der Fallbelastung am hoch

Stichtag

@ Einschétzung der Fallbelastung im hoch

Tabelle 5: Kapazitditen und Auslastungen im Fokusbereich am 31. Dezember 2021

2 Bei mehreren Angeboten im gleichen Angebotstyp wird der gewichtete Mittelwert in der Tabelle dargestellt
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Die Angebote der ambulanten Suchtberatung und Suchttherapie haben Ende 2021 fast tausend Personen
unterstiitzt. Die Beratungsstellen wiesen damit eine mittlere Auslastung auf. Die Angebote des betreuten
institutionellen Wohnens wiesen eine Kapazitét von 195 Plitzen auf, welche mehrheitlich ausgelastet waren.
Die meisten Angebote fithren eine Warteliste, die einen ansehnlichen Umfang hat. Beim institutionellen
Wohnen mit ambulanter Begleitung und bei der Notunterkunft bestehen im Vergleich dazu kleine Kapazi-
titen mit jeweils wenigen Pldtzen. Die Nachfrage kann aber als hoch bezeichnet werden.

Typ 2b

Stationiire Suchtmedizin

Anzahl Trigerschaften 2
Anzahl Standorte / Einrichtungen 2
Patientinnen und Patienten (total) 3548
Patientinnen und Patienten mit 668
Hauptdiagnose F10-19; F63.0 (im

Jahr 2020)

Fille (total) 4267
Fille mit Hauptdiagnose F10-19, 861
F63.0 (im Jahr 2020)

Pflegetagevolumen (total)?! 23718

Tabelle 6: Kapazitit und Auslastung stationdre Suchtmedizin (OBSAN, Erhebungsjahr 2020)

Die stationédre Suchtmedizin (KVG finanziert) weist ein ansehnliches Mengengertist auf. Die Zahl der Sucht-
patientinnen und Suchtpatienten sowie der Suchtfille ist hoch, was sich dann auch in einem eindriicklichen
Pflegetagvolumen niederschlédgt. Das diirfte auch damit zu tun haben, dass der Kanton Thurgau kein statio-
néres Suchttherapieangebot (Typ 2a, nicht KVG finanziert) aufweist.

4.4. Merkmale der Nutzerinnen und Nutzer

Fiir die Untersuchung der Merkmale der Nutzenden des Fokusbereichs wurden die Angebote gebeten, die
laufenden Fille auf Lebensphase, Geschlechtsidentitdt, Hauptproblem der Suchtproblematik und Komorbi-
dititen zu verteilen. Fiir den Typ 1a (ambulante Suchtberatung und Suchttherapie) wurde zudem die Vertei-
lung der Beratungsfille auf die Nutzendenkategorien und die Beratungsform erfragt. Auch fiir die stationé-
ren suchtmedizinischen Angebote liegen aufgrund der Sekundiranalyse der «Medizinischen Statistik der
Krankenhiuser» Daten zu den Merkmalen der Nutzenden vor.

Limitationen: Nicht alle Angebote erfassen die erfragten Nutzungskennzahlen am Stichtag. Insgesamt lie-
gen uns zehn Fragebdgen von acht Tragerschaften im Kanton Thurgau vor:

- Die Kennzahlen der Nutzerinnen und Nutzer konnten in fiinft Fragebogen vollstindig ausgefiillt wer-
den.

- Inallen Fragebogen gab es Daten zur Lebensphase der Nutzerinnen und Nutzer.

- Inallen Fragebogen gab es Daten zum Geschlecht der Nutzerinnen und Nutzer.

- In einem Fragebogen gab es keine Daten zum Hauptproblem des Suchtproblems der Nutzerinnen und
Nutzer.

- Indrei Fragebogen gab es keine Daten zu Komorbiditdten der Nutzerinnen und Nutzer

2! «Der in medizinischen Institutionen erbrachte Behandlungsaufwand lasst sich durch die Summe der geleisteten Pflegetage, d. h. das Pfle-
getagevolumen, innerhalb eines Jahres ausdriicken. Das Pflegetagevolumen setzt sich aus zwei Grossen zusammen: Die Anzahl stationérer
psychiatrischer Behandlungen (Hospitalisierungen) und die Dauer der Behandlung pro Hospitalisierung (Aufenthaltsdauer).» (OBSAN:
Riiesch, Manzoni 2003, S.31). Das Pflegetagevolumen bezieht sich nur auf Suchtpatientinnen und Suchtpatienten.
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Die Gesamtzahlen aller Nutzenden werden jeweils mit n= pro Angebotstyp angegeben.

4.4.1. Zielgruppenkategorie und Beratungsformen im Angebotstyp 1a

Die Tragerschaften des Angebotstyp 1a (ambulante Suchtberatung und Suchttherapie) bieten unterschiedli-
che Formen der Beratung (Individuelle Angebote, Gruppenangebote) fiir unterschiedlichen Personengrup-
pen (Selbstbetroffene, Angehorige, Dritte) an.

Typ 1a: Ambulante Typ 1a: Ambulante
Suchtberatung und Suchtberatung und
Suchttherapie Suchttherapie
Verteilung nach _ . _
Nutzendenkategorie n= 956  Verteilung nach Beratungsform n 4250
Selbstbetroffene 75 % Einzelberatung 78 %
Angehdrige o o o
z. B. Familie, Kinder, Partner:innen 2 i Paar- und Familienberatung S0
Dritte o D
z. B. Arbeitgeber, Schulen V% Gruppenangebote V50
Nicht bekannt 0% Nutzung mehrere Beratungsfor- 59,
men
Nicht bekannt 13 %

Tabelle 7: Verteilung der Nutzenden nach Personengruppen und Beratungsform am 31. Dezember 2021

Neben der Beratung von Suchtbetroffenen spielt bei den Suchtberatungsstellen auch die Unterstiitzung von
Angehdrigen eine wichtige Rolle. Die Einzelberatung scheint dabei die wichtigste Beratungsform zu sein.
Die Nutzung von Paar- und Familienberatung bzw. mehrerer Beratungsformen verweist auf die Bedeutung
des Einbezugs des sozialen Umfelds von Suchtbetroffenen.

4.4.2. Lebensphasen

Die Nutzerinnen und Nutzer der Angebote im Fokusbereich befinden sich in unterschiedlichen Lebenspha-
sen. Tabelle 8 zeigt die Verteilung der Nutzerenden auf die verschiedenen Lebensphasen am Stichtag
31. Dezember 2021 pro Angebotstyp. Zudem wird die Verteilung der Nutzenden der stationdren Suchtme-
dizin (Typ 2b) auf die verschiedenen Lebensphasen geméss der Sekundéranalyse der «Medizinischen Sta-
tistik der Krankenhduser» (2020) dargestellt.

Typ 1: Ambu- Typ 2b: Statio- Typ 3: Betreutes Typ 4: Institutio- Typ 7: Notunter-
lante Suchtbera-  niire Suchtmedi- instit. Wohnen nelles Wohnen kiinfte
tung lll'ld Sucht-  zin mit amb. Beglei-
Verteilung nach Lebens- :lh:;;l‘:l; n= 861 n= 183 :lu=n§ n=4
phase
fg?flzeﬁindheit/Kindheit 0% 0% 0% 0% 0%
0o 5% 1% 0% 0% 25%
gglgej fiwa"hse“ena“er 38 % 33 % 21% 0% 50 %
gist_tézr‘f)EmaChse“ena“er 4% 51% 60 % 100 % 25 %
(Sé)sﬁtfj— )Erwachsenenalter 13% 50, 16 % 0% 0%
Nicht bekannt 0% 0% 0% 0% 0%

Tabelle 8: Verteilung der Nutzenden des Fokusbereichs nach Lebensphase
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In fast allen Angebotstypen ist der weitaus grosste Anteil der Nutzenden im mittleren Erwachsenenalter (35-
64 J.), gefolgt vom frithen Erwachsenenalter (20-34 J.). Bei der Notunterkunft (Typ 7) sind die meisten
Nutzenden im frithen Erwachsenenalter (20-34 J.). .

4.4.3. Geschlechtsidentitat

Die Angebote im Fokusbereich wurden im Weiteren gefragt, wie sich die laufenden Fille auf das Geschlecht
(ménnlich, weiblich) bzw. die Geschlechtsidentitét (non-binir) der Nutzenden verteilen. Tabelle 9 fasst die
Antworten pro Angebotstyp zusammen und erginzt diese mit Daten der Sekunddranalyse der «Medizini-
schen Statistik der Krankenhéduser» (2020) zum Geschlecht (ohne Geschlechtsidentitit) der Nutzenden der
stationdren Suchtmedizin (Typ 2b).

Typ 1: Ambulante Typ 2b: Statio-  Typ 3: Betreu-  Typ 4: Instituti- Typ 7: Notun-
Suchtberatung und nire Suchtmedi- tes instit. Woh-  onelles Wohnen  terkiinfte

Suchttherapie zin nen mit amb. Beglei-
tung

Verteilung nach Ge- n= 1849 n=579 n=183 n=4 n=4
schlechtsidentitit

Weiblich 35% 33% 15 % 50 % 25 %
Mainnlich 65 % 67 % 85 % 50 % 75 %
Nicht-binér 0% 0% 0 % 0% 0%
Nicht bekannt 0% 0% 0 % 0 % 0%

Tabelle 9: Verteilung der Nutzenden des Fokusbereichs nach Geschlechtsidentitiit

In fast allen Angebotstypen ist das Verhéltnis zwischen Frauen und Ménnern rund ein Drittel zu zwei Drit-
tel. Einzig im institutionellen Wohnen mit ambulanter Begleitung (Typ 4) war am Stichtag das Geschlech-
terverhiltnis ausgeglichen. Nicht bindre Geschlechtsidentitidten sind nicht bekannt.

4.4.4. Hauptproblem der Suchtproblematik

Obwohl die Bestimmung der Hauptproblemsubstanz/-verhalten oft schwierig ist und die komplexe Realitét
damit oft nicht korrekt abgebildet werden kann, wurden die Angebote des Fokusbereiches zur Hauptproble-
matik der Suchterkrankung ihrer Klientinnen und Klienten befragt. Diese Form der Ergebnisdarstellung
nach Hauptproblem findet sich auch in anderen nationalen und internationalen Monitoringsystemen?? wie-
der. Bei Fillen von Mehrfachgebrauch wird grundsétzlich immer versucht, die subjektiv schwerwiegendste
Problemsubstanz / Verhaltensweise zu identifizieren. Als zusdtzliche Information konnten die Angebote
jedoch angegeben, dass es sich um multiplen Substanzgebrauch geméiss ICD-10 handelt. Unter der Haupt-
problemsubstanz «Opioide» werden sowohl Heroin sowie Substitutionssubstanzen verstanden.

22 Beispiele: ;https://www.suchtmonitoring.ch (act-info); Medizinischen Statistik der Krankenhéuser (BFS), suchthilfestatistik.de (Deutsch-
land); www.datafiles.samhsa.gov/study-series/treatmentepisode-data-set-admissions-teds-nid 13518 (USA)
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Suchtberatung

Typ 2b: Stati-
onire Sucht-

Typ 3: Betreu-
tes institutionel-
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Typ 4: Instituti- Typ 7: Not-
onelles Wohnen unterkiinfte

und Suchttherapie medizin les Wohnen mit ambulanter
Begleitung

Verteilung nach n= 956 n= 861 n= 115 n=4 n=4
Hauptproblem
Alkohol 60 % 56 % 31 % 50 % 0%
Tabak 2% 0% 0% 0% 0%
Cannabis 15 % 9 % 11 % 0 % 25 %
Opioide 2% 11 % 3% 0% 0%
Kokain 11 % 11 % 3% 0% 0%
Andere Stimulanzien?? 0 % 1% 4% 0 % 0 %
Hypnotika/Seditiva®* 1% 7% 4% 0% 0%
andere psychoaktive 1% 0% 0% 0% 0%
Storungen durch multiplen
Substanzgebrauch (ICD 0% 4% 12 % 50 % 0%
10)
Gliicksspiel 3% 0% 0% 0% 0%
Gaming/Internet 3% - 9% 0 % 25 %
Andere Verhaltenssiichte 2% - 10 % 0% 0%
Nicht bekannt 0 % 0% 11 % 0% 50 %

Tabelle 10: Verteilung der Nutzenden des Fokusbereichs nach Hauptproblem

Soweit Daten vorliegen, ist in fast allen Angebotstypen Alkohol das deutlich vorherrschende Suchtproblem
der Nutzenden, gefolgt von verschiedenen illegalen Substanzen. In verschiedenen Angebotstypen (1a, 3 und

7) werden aber auch Verhaltenssiichte in beachtlichem Umfang aufgefiihrt.

4.4.5. Komorbidititen

Die Angebote im Fokusbereich wurden gefragt, ob ihre Klientinnen und Klienten neben ihrer Suchterkran-
kung gleichzeitig noch andere psychische oder somatische Erkrankungen aufweisen. Tabelle 11 gibt einen
Uberblick, ob und welche Form von Komorbidititen die Nutzenden der Angebote im Fokusbereich aufwei-

sen.

23 z. B. Amphetamine, Methamphetamine, MDMA
4 z. B. Barbiturate, Benzodiazepine, GHB, GBL, andere Schlaf- und Beruhigungsmittel

% z. B. LSD, fliichtige Stoffe, etc.
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Typ 3: Betreutes  Typ 4: Institutio-

institutionelles nelles Wohnen
Wohnen mit ambulanter
Begleitung
Verteilung nach
Auftreten von Komorbi- n=115 n=4
ditiiten
Gleichzeitig auftretende 579, 0%

psychische Stérung(en)
Glelchzeltlg a&lftretende 10 % 0%
somatische Storung(en)
Gleichzeitig auftretende

psychische und somatische 10 % 100 %
Storung(en)

Keine Komorbidititen 6 % 0%
Nicht bekannt 17 % 0%

Tabelle 11: Verteilung der Nutzenden des Fokusbereichs nach Auftreten von Komorbiditditen

Das Auftreten von Komorbidititen bei den Nutzenden der Thurgauer Suchthilfe hat einen betrichtlichen
Umfang und scheint eher Regel als Ausnahme zu sein.

4.5. Zielgruppenspezifische Spezialisierungen der Anbieterinnen und Anbieter

In den voranstehenden Kapiteln wurden ndhere Informationen tiber die Nutzenden der Angebote im Fokus-
bereich dargestellt. Tabelle 12 gibt eine Ubersicht iiber die zielgruppenspezifische Ausrichtung der Ange-
bote.

Typ 1: Ambu- Typ 3: Betreu- Typ 4: Institu- Typ 7: Notun-
lante Suchtbe- tes institutio-  tionelles Woh- terkiinfte

ratung nelles Wohnen nen mit amb.
Begleitung

n= 2 n= 5 n= 1 n= 1
Angebot richtet sich primér 2 3 | 0
an Suchtbetroffene
Angebot richtet sich nicht 0 ) 0 1
primér an Suchtbetroffene
Keine Angaben 0 0 0 0

Tabelle 12: Suchtspezifische Ausrichtung der Angebote

Im Kanton Thurgau richten sich die Mehrzahl der befragten Angebote des Fokusbereichs primér an Personen
mit einer Suchtproblematik. Insgesamt drei Wohnangebote der Typen 3 und 7 sind aber nicht primér oder
ausschliesslich auf Suchtbetroffene ausgerichtet. Angebote im Bereich der stationdren Suchttherapie (Typ
2a) und des betreuten institutionellen Wohnens (Typ3) wurden zudem gefragt, ob sie ihr Angebot auf eine
Behandlungsdauer von unter oder iiber einem Jahr ausgerichtet haben.
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Anzahl Angebote, die auf fol-
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Typ 3: Betreutes in-  Typ 4: Institutionelles
stitutionelles Wohnen Wohnen mit ambu-
lanter Begleitung

gende Behandlungsdauer aus- n= 5 n= 1

gerichtet sind

Kurzzeit (< ein Jahr) 2 1

Langzeit (> ein Jahr) 5 1
0 0

Keine Angaben

Tabelle 13: Anzahl Angebote, die auf eine Behandlungsdauer von iiber bzw. unter einem Jahr ausgerichtet sind

Die Angebote des betreuten institutionellen Wohnens sind mehrheitlich auf eine ldngere Aufenthaltszeit
ausgerichtet. Im institutionellen Wohnen mit ambulanter Begleitung gibt es je ein Kurzzeit- und ein Lang-

zeitangebot.

Um auch einen Einblick {iber zielgruppenspezifische Spezialisierungen der Angebote des Fokusbereichs zu
erhalten, wurden sie gefragt, ob und fiir welche Teilgruppen von Suchtbetroffenen innerhalb des Angebots

spezifische Leistungen zur Verfiigung stehen. Die Antwortmdglichkeiten stimmten mit den Kategorien der

Nutzendenmerkmale iiberein. Tabelle 14 fasst die Ergebnisse zusammen.

Typ 1: Ambulante Typ 3: betreutes Typ 4: Institutio-  Typ 7: Notunter-

Suchtberatung und institutionelles nelles Wohnen mit  kiinfte
Suchttherapie Wohnen amb. Begleitung
Lebensphase n= 2 n= 5 n= 1 n= 1
Friihe Kindheit/Kindheit
(0-12 7)) v ; v ;
Jugend
(13-197) ! 0 0 0
Frithes Erwachsenenalter
(20-34J.) ! 4 ! v
Mittleres Erwachsenenalter
(35-647.) 2 4 ! ;
Spétes Erwachsenenalter
(651.+) 2 ! 0 0
Keine 0 0 0 1
Geschlechtsidentitit
Weiblich 2 2 1 0
Mannlich 1 2 0 0
Nicht binar 1 1 0 0
Keine 0 1 0 1
Hauptproblem
Alkohol 2 3 1 0
Tabak 0 0 0 0
Cannabis 1 2 0 0
Opioide 0 1 0 0
Kokain 0 1 0 0
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Andere Stimulanzien?® 0 0 0 0
Hypnotika/Seditiva®’ 0 0 0 0
Storungen durch multiplen 0 3 1 0
Substanzgebrauch (ICD 10)

Gliicksspiel 1 0 0 0
Gaming/Internet 1 0 0 0
Andere Verhaltenssiichte 0 1 0 0
Keine 0 0 0 1

Tabelle 14: Anzahl Angebote im Fokusbereich mit zielgruppenspezifischen Leistungen fiir Lebensphasen, Geschlechtsidenti-
titen und Hauptproblem

Es existieren Angebote fiir alle relevanten Altersgruppen, Geschlechtsidentititen und Hauptprobleme. Die
Angebotsstruktur spiegelt damit auch die Struktur der Nutzenden (vgl. Ziff. 4.4).

Die Angebote im Fokusbereich unterscheiden sich zudem auch nach ihrem Therapieziel. Tabelle 15 gibt
einen Uberblick wie viele Angebote eines Angebotstyps abstinenzorientiert bzw. zieloffen (Konsum wih-
rend des Aufenthalts verboten/ gestattet) sind. Tragerschaften der ambulanten Suchtberatung, deren Angebot
akzeptanzorientiert bzw. zieloffen ist, wurden bei «Konsum wéhrend des Aufenthalts verboten» erfasst.

Typ 1a: Ambulante Typ 3: Betreutes in- Typ 4: Institutionel- Typ 7: Notunter-
Suchtberatung und stitutionelles Woh- les Wohnen mit am- Kkiinfte
Suchttherapie nen bulanter Begleitung

Anzahl Angebote mit n= 2 n=>5 n= 1 n= 1

Abstinenzorientiertem
Angebot

Akzeptanzorientiertem

Angebot

Konsum wahrend des Auf- z 2 v !
enthalts verboten

Akzeptanzorientiertem

Angebot

Konsum wéhrend des Auf- v 2 v v
enthalts gestattet

Keine Angabe 0 0 0 0

Tabelle 15: Anzahl Angebote nach Therapieziel in Bezug auf den Konsum psychoaktiver Substanzen

Die meisten Angebote im Fokusbereich des Kantons Thurgau sind nicht abstinenz- sondern akzeptanzori-
entiert ausgerichtet, was die aktuelle Entwicklung in der Suchtpolitik spiegelt.

4.6. Kantonale Angebotsverflechtung

Um Hinweise auf die Angebotsverflechtung im Fokusbereich zu erhalten, wurden die Angebote nach den
fiinf hdufigsten zuweisenden Stellen und den fiinf hdufigsten Anschlussangeboten befragt. Abbildung 3 zeigt

26 z. B. Amphetamine, Methamphetamine, MDMA
7 z. B. Barbiturate, Benzodiazepine, GHB, GBL, andere Schlaf- und Beruhigungsmittel
28 z. B. LSD, fliichtige Stoffe, etc.
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die genannten Zuweiser in die verschiedenen Angebotstypen des Fokusbereichs. Dabei spiegeln die

Zuweiser wider, die von einzelnen Angeboten als die beiden haufigsten Zuweiser bezeichnet
wurden, wéihrend die dunkelgriinen Pfeile fiir die 3. bis 5. hdufigsten Zuweiser einzelner Angebote stehen.
Wurde von den Angeboten keine Reihenfolge der Zuweiser gemacht, so wurden alle Pfeile in dunkelgriin
dargestellt.

Typ 7:
Notunterkiinfte

Psychiater;innen ——— 8 |

\

Strafrechtliche
lustizbehorde

Typ la:
Ambulante
Suchtberatun

Sozialdienste

Therapeut:innen

Spitdler

Vormundschafts
behdrde

Yp 3:\0

etreutes inst. AT\LP Ilb;t
Wohnen mbufante

Suchtmedizin

Eigeninitiative

Angehbrige,
Bezugspersonen M
Arztiinnen

Typ 2b:
Stationdre
Typ 2a: Suchtmedizin
Stationare
Suchttherapie

Abbildung 3: Zuweisungswege zu den Angebotstypen im Fokusbereich des Kantons Thurgau

Zu den zuweisenden Stellen gehdren Organisationen des Sozial- und des Gesundheitswesens, der Strafver-
folgungsbehorden sowie Betroffene selbst. Insgesamt wird eine enge Verflechtung der Angebotslandschaft
sichtbar. Die wichtigsten zuweisenden Stellen nach Angebotstyp des Fokusbereichs sind die folgenden:

- Typ la - Ambulante Suchtberatung und Suchttherapie: Selbstzuweisende und Angehorige/Bezugsper-
sonen

- Typ 2a - Stationdre Suchttherapie: keine Angaben

- Typ 2b - Stationire Suchtmedizin: Selbstzuweisende sowie Arztinnen und Arzte

- Typ 3 - Betreutes institutionelles Wohnen: Psychiaterinnen/Psychiater, Therapeutinnen/Therapeuten,
Spitdler und Selbstzuweisende

- Typ 4 - Institutionelles Wohnen mit ambulanter Begleitung: keine Angaben

- Typ 7 - Notunterkiinfte: Selbstzuweisende und Angehorige/Bezugspersonen

In Abbildung 4 werden die genannten Anschlussangebote der verschiedenen Angebotstypen des Fokusbe-
reichs und der stationdren Suchtmedizin dargestellt. Dabei spiegeln die Anschlussange-
bote wider, die von einzelnen Angeboten als die beiden haufigsten Anschlusslosungen bezeichnet wurden,



Hochschule Luzern
Soziale Arbeit

Luzern, 8. Mirz 2023
Seite 26/39

wihrend die dunkelgriinen Pfeile fiir die 3. bis 5. hdufigsten Anschlusslosungen einzelner Angebote stehen.
Wurde von den Angeboten keine Reihenfolge der Anschlussangebote gemacht, so wurden alle Pfeile in
dunkelgriin dargestellt.

Typ 7:
Notunterkiinfte Typ 4: Institut. Wohnen
mit ambulanter
Typ 8: o
; Begleitun,
Housing Altersheim 6 [
First

Therapeut:innen \
\ Typ 1a:

Ambulante

Typ 5: Amb.
Begleitung in
Privatwohnung

Vormundschafts-

behérde
Suchtberatung
Psychiater:innen
Typ 3: Sozialdienste
Betreutes inst. Spitaler
‘ Wohnen
Angehdrige, \ Arzt:innen
Bezugspersonen
Typ 2b:
Typ 2a: Typ 1b: s“::'“":fe_ Kein
Stationiire Ambulante uchtmedizin Anschlussangebot

Suchttherapie  Suchtmedizin

Abbildung 4. Anschlussangebote der Angebotstypen im Fokusbereich des Kantons Thurgau

Zu den genannten Anschlussangeboten gehdren wiederum Organisationen des Sozial- und des Gesundheitswe-
sens sowie ein Austritt ohne Anschlussangebot. Insgesamt wird eine enge Verflechtung der Angebotslandschaft
sichtbar. Die wichtigsten Anschlussangebote nach Angebotstyp des Fokusbereiches sind die folgenden:

- Typ la - Ambulante Suchtberatung und Suchttherapie: stationdre Suchtmedizin (Typ 2b) und Angeho-
rige/Bezugspersonen

- Typ 2b - stationidre Suchtmedizin: Arztinnen/Arzte und Psychiaterinnen/Psychiater

- Typ 3 - Betreutes institutionelles Wohnen: Sozialdienste, Therapeutinnen/Therapeuten und Spitdler

- Typ 4 - Institutionelles Wohnen mit ambulanter Begleitung: Sozialdienste und Arztinnen/Arzte

- Typ 7 - Notunterkiinfte: Psychiaterinnen/Psychiater und Angehdrige/Bezugspersonen

Zu den Anschlussangeboten gehoren auch ausserkantonale Angebote der stationdren Suchttherapie (Typ 2a), der
ambulanten Begleitung in Privatwohnungen (Typ 5) und von Housing First (Typ 8). Diese Typen kommen im
Kanton Thurgau nicht vor.

4.7. Interkantonale Nutzungsbewegungen

Als Grundlage fiir mogliche interkantonale Kooperationen im Bereich der Suchthilfe sind die bestehenden
Nutzungsverflechtungen von hohem Interesse. Die Angebote im Fokusbereich wurden deshalb gebeten, die
Wohnkantone ihrer Nutzenden anzugeben. Um einen Gesamtiiberblick iiber die interkantonalen Nutzungs-
bewegungen zu erhalten, wurden nicht nur die Thurgauer Daten, sondern auch die Ergebnisse der Befragung
anderer Kantone sowie die Ergebnisse der Sekundéranalyse der «Medizinischen Statistik der Krankenh&user



Hochschule Luzern
Soziale Arbeit

Luzern, 8. Mirz 2023
Seite 27/39

(2020)» 2 beriicksichtigt. Tabelle 16 zeigt die interkantonalen Nutzungsbewegungen im Fokusbereich fiir
den Kanton Thurgau. Abgebildet werden nur diejenigen Kantone und Angebotstypen, in denen eine inter-
kantonale Nutzungsbewegung festgestellt wurde. Die Angaben des Typs 2b werden nicht in die Summen-
werte eingerechnet, da es sich um Jahreswerte (keine Stichtagesangaben) der «Medizinischen Statistik der
Krankenhdusern» aus dem Jahr 2020 handelt.

Interkantonale Nutzungsbe- Total Typ la: Typ 2a: sta- Typ 2b: sta- Typ3:be-  Typ 4: insti-
wegungen im Fokusbereich Nutzende ambulante tionire tionire treutes insti- ~ tutionelles
Suchtbera-  Suchtthera- Suchtmedi- tutionelles =~ Wohnen mit
tung und pie zin Wohnen ambulanter
Suchtthe- Begleitung
rapie
Aargau
TG 2 AG 0 - - (23) - -
TG € AG 3 - - 6) 2 1
Appenzell Ausserrhoden
TG 2> AR 3 - 3 2) - -
TG € AR 1 - - - 1 -
Basel-Land
TG € BL 0 - - @)) - -
Basel-Stadt
TG € BS 0 - - ?2) = =
Bern
TG 2 BE 0 = - ) - B
TG € BE 0 - - 2) - -
Freiburg
TG € FR 0 - - (1)
Graubiinden
TG 2> GR 0 - - (1) - -
TG € GR 0 - - (6) - -
Luzern
TG > LU 0 - - (1) - -
TG € LU 0 - - 3) - -
Schaffhausen
TG > SH 4 4 - ®) = -
TG € SH 25 22 - - 3 -
Schwyz
TG € SZ 3 - - 27) 3 -
Solothurn
TG 2> SO 1 - 1 - - -
TG € SO 3 - - “4) 2 1
St.Gallen
TG>SG 6 6 - (23) - -
TG € SG 30 - - (64) 30 -
Tessin
TG € TI 0 - - (1) = -
Uri
TG € UR 0 - - (1) = =
Zug
TG € 2ZG 0 - - (11) = -
Ziirich
TG>ZH 9 6 1 (36) 2 -
TG € ZH 40 - - (44) 38 2
Alle Bewegungen
TG >CH 23 16 5 96) 2 0
TG € CH 105 22 0 (173) 79 4

Tabelle 16: Interkantonale Nutzungsverflechtung des Kantons Thurgau

¥ Die Analysen wurden durch das OBSAN im Jahr 2022 durchgefiihrt
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Eine Nutzungsverflechtung besteht zwischen dem Kanton Thurgau und 16 anderen Kantonen. Insgesamt
hielten sich Ende 2021 23 Thurgauerinnen und Thurgauer in ausserkantonalen Angeboten des Fokusbereichs
auf, wihrend 105 ausserkantonale Suchtbetroffene Thurgauer Angebote nutzten. Der Kanton Thurgau hat
somit im Fokusbereich eine Nutzungsbilanz von +82. Fiir diese Bilanz ist insbesondere das grosse Thurgauer
Angebot im Angebotstyp 3 (betreutes institutionelles Wohnen) verantwortlich, das vor allem auch durch die
Kantone St.Gallen und Ziirich intensiv genutzt wird. In der stationdren Suchtmedizin wurden 96 Thurgaue-
rinnen und Thurgauer ausserkantonal behandelt, wahrend 173 ausserkantonale Suchtpatientinnen und -pati-
enten in Thurgauer Kliniken behandelt wurden. Letztere kommen vor allem aus den Kantonen St.Gallen,
Ziirich und Schwyz.
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5. Kantonale Planung und Steuerung der Suchthilfe

Voraussetzungen fiir eine mogliche interkantonale bzw. regionale Zusammenarbeit bilden auch die Art und
Weise, wie die jeweiligen Kantone heute die Suchthilfe steuern. Die Analyse der kantonalen Steuerung soll
kantonale Besonderheiten, Gemeinsamkeiten und Unterschiede identifizieren, um das Potential und die
Grenzen interkantonaler Steuerung abzuschétzen.

In diesem Teil des Berichts werden dazu der kantonale Steuerungsmix (Tabatt-Hirschfeldt, 2017) und der
Institutionalisierungsgrad der Steuerung im Kanton Thurgau dargestellt. Der Steuerungsmix wird als eine
Mischung unterschiedlicher Steuerungslogiken oder Steuerungsmodi verstanden. Ein besseres Verstandnis
der Selbstwahrnehmung und Sichtweisen der Steuerung machen mitunter Handlungsoptionen auf die ver-
schiedenen Angebotsbereiche sichtbar. Der Institutionalisierungsgrad der kantonalen Steuerung wird iiber
die Sammlung und Analyse der formalisierten kantonalen Grundlagen im Bereich der Suchthilfe erhoben.
Untersucht werden die rechtlichen Grundlagen der Suchthilfe der Kantone, die Dokumentation der strategi-
schen Ziele sowie Konzepte zur Gestaltung und Planung auf den unterschiedlichen Ebenen der Suchtpolitik.

Fiir diese Untersuchung werden analytisch drei Steuerungsebenen der Suchtpolitik unterschieden:

1. Ebene des Gesamtsystems, d.h. kantonale Gesamtsteuerung und Planung (Makroebene)
2. Ebene der Leistungserbringung, d.h. Zusammenarbeit mit den Angeboten (Mesoebene)
3. Ebene der Fallsteuerung, d.h. der Lenkung der Einzelfille (Mikroebene)

Diese Unterscheidung strukturiert auch die folgenden Unterkapitel.

Datenbasis fiir die Untersuchung der kantonalen Steuerung (C) wurde ein explorativer Zugang verwendet
und drei Erhebungsmethoden eingesetzt: Mit einer schriftlichen Befragung wurden zentrale Merkmale des
Institutionalisierungsgrades und des Steuerungsmixes bei den kantonalen Beauftragten flir Suchtfragen er-
hoben. Diese stellten zudem steuerungsrelevante Dokumente zur Verfiigung. Auf Basis dieser Erhebungen
wurde am 21. Oktober 2021 ein einstiindiges leitfadengestiitztes Telefoninterview mit der kantonalen Be-
auftragten fiir Suchtfragen durchgefiihrt. Dieses vertiefte die Erkenntnisse aus den vorangegangenen Erhe-
bungen.

5.1. Gestaltung des Suchthilfesystems durch den Kanton

Auf Ebene des Suchthilfesystems geht es um die wesentlichen Rahmenbedingungen der Gestaltung der
Suchthilfe als integrales Versorgungssystem.

5.1.1. Rechtliche und strategische Grundlagen der Steuerung im Kanton

Die nachfolgende Tabelle 17 gibt eine Ubersicht iiber die rechtlichen und strategischen Grundlagen, auf
denen sich die Steuerung der Suchthilfe im Kanton Thurgau stiitzt.

Rechtsgrundlagen Strategische Grundlagen

=  Gesundheitsgesetz RB 810.1 = Nationale Strategie Sucht
= Gesetz liber das Verbot der Plakatwerbung fiir Tabak = Strategie Gesundheitsforderung und Pravention 2017-
und Alkohol sowie iiber den Jugendschutz beim Ver- 2025
kauf von Tabakwaren RB 812.4 = Kantonales Programm Gesundheitsforderung und Pri-
= Verordnung zum Vollzug der eidgendssischen Gesetz- vention 2021-2024
gebung zum Schutz vor Passivrauchen 812.51 = BASS-Studie: Finanzierung und Organisation der stati-
=  Gesetz liber die 6ffentliche Sozialhilfe RB 850.1 oniren Suchthilfe im Kanton Thurgau — Situation,
= Interkantonale Vereinbarung fiir soziale Einrichtungen Handlungsbedarf und Handlungsoptionen
(IVSE) RB 850.6

Tabelle 17: Rechtliche und strategische Grundlagen zur Steuerung der Suchthilfe im Kanton Thurgau
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Die Gesetzgebung des Kantons Thurgau umfasst vor allem Bestimmungen zur Gesundheitsvorsorge sowie
die Suchtberatung. So regelt das Gesundheitsgesetz, dass der Kanton und die Gemeinden Massnahmen zur
Gesundheitsforderung und Prévention treffen und diese in der Regel je zur Hélfte finanzieren. Der Kanton
ist fuir die iibergeordnete Planung, Koordination und Aufsicht der Gesundheitsvorsorge zustindig. Die Ge-
meinden unterstiitzen den Kanton, gewéhrleisten die zielgruppenorientierte Umsetzung von Gesundheits-
forderungs- und Praventionsmassnahmen auf ihrem Gemeindegebiet und sind fiir die Suchtberatung zustén-
dig. Kanton und Gemeinden kénnen Beitrdge ausrichten an Institutionen, die sich auf dem Gebiet der
Gesundheitsvorsorge betétigen. Das Gesetz iiber das Verbot der Plakatwerbung fiir Tabak und Alkohol so-
wie liber den Jugendschutz beim Verkauf von Tabakwaren und die Verordnung zum Vollzug der eidgends-
sischen Gesetzgebung zum Schutz vor Passivrauchen ergénzen diese Bestimmungen.

Der Kanton Thurgau orientiert sich in seiner Suchtpolitik an der nationalen Strategie Sucht des Bundes. Die
kantonale «Strategie Gesundheitsférderung und Prévention 2017-2025» und das «kantonale Programm Ge-
sundheitsforderung und Priavention 2021-2024» sind wichtige strategische Grundlagen in der Gesundheits-
vorsorge. Die 2018 erstellte BASS-Studie «Finanzierung und Organisation der stationdren Suchthilfe im
Kanton Thurgau — Situation, Handlungsbedarf und Handlungsoptionen» zeigte Stirken und Schwéchen im
Bereich der stationdren Suchthilfe auf und benannte Handlungsbedarf.

5.1.2. Zentrale Akteure und Verantwortlichkeiten im kantonalen Suchthilfesystem

Zustdindige Stellen der kantonalen Verwaltung:
- Departement fiir Finanzen und Soziales, Gesundheitsamt:

o Kantonsérztlicher Dienst und Spitalplanung (zwei verschiedene Abteilungen im Amt fiir Ge-
sundheit): Therapie und Beratung, Grundangebote und Spezialisierte Angebote, Planung, Ko-
ordination, Bewilligung und Aufsicht der stationdren und ambulanten Suchtmedizin, Préaven-
tion libertragbarer Krankheiten (Schadensminderung)

o Kantonale Beauftragte fiir Suchtfragen, Ressort Gesundheitsforderung, Pravention und Sucht:
Gesundheitsforderung, Prévention und Fritherkennung, Planung, Koordination und Aufsicht
der Suchtpriavention und nicht KVG finanzierten ambulante Beratung

- Departement fiir Finanzen und Soziales, Sozialamt: Wohnen, Arbeit und Beschéftigung, Planung, Ko-
ordination und Aufsicht {iber betreutes Wohnen, institutionelles Wohnen mit ambulanter Begleitung,
IVSE-Verbindungsstelle

- Departement fiir Justiz und Sicherheit, Departementsekretir und Amt fiir Justizvollzug: Regulierung,
Strafvollzug, Schutzaufsicht und Bewéhrungshilfe

Zentrale Koordinationsstelle: Nein

Verantwortung und Zustindigkeitsbereich der kantonalen Beauftragten fiir Suchtfragen

Die Beauftragte fiir Suchtfragen sorgt im Kanton Thurgau vor allem fiir einen guten Informationsfluss und
fiir die Abstimmung unter den verschiedenen Akteurinnen und Akteuren der Suchthilfe. Fiir diese Aufgaben
steht allerdings nur ein kleines Pensum zur Verfiigung.

Zentrale Akteure

Aus Sicht der kantonalen Beauftragten fiir Suchtfragen gehoren im Minimum folgende Stellen zu den zent-
ralen Akteurinnen und Akteuren der Suchthilfe im Kanton Thurgau:

- psychiatrische Kliniken

- Perspektive Thurgau

- Amt fiir Gesundheit

- Sozialamt

- Departement Justiz und Sicherheit: Amt fiir Justizvollzug und Kantonspolizei

- Verband Thurgauer Gemeinden

- Thurgauer Konferenz fiir 6ffentliche Sozialhilfe
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5.1.3. Koordination und (inter-) kantonale Vernetzung

Der Kanton Thurgau ist in verschiedene inter- und innerkantonale Gremien eingebunden, die unterschiedli-
che Aufgaben im Rahmen der Suchthilfe wahrnehmen (vgl. Tabelle 18). Anstelle eines kantonales Fach-
und Koordinationsgremium der Suchthilfe {ibernimmt die Kommission fiir Gesundheitsforderung, Praven-
tion und Sucht gewisse strategische Funktionen im Bereich der Suchthilfe..

Fachgremien und Kommissionen

Interkantonal Kantonal
= Konferenz der kt. Beauftragten fiir Suchtfragen KKBS = Kommission fiir Gesundheitsférderung, Pravention und
= Steuergruppe Spielsucht Ostschweiz Sucht

=  Steuergruppe Spielsucht Deutschschweiz
= Fosumos

Tabelle 18: Ubersicht iiber Fachgremien und Kommissionen im Bereich der Thurgauer Suchthilfe

Der Kanton Thurgau ist der interkantonalen Vereinbarung iiber soziale Einrichtungen (IVSE) im Bereich C
(stationdre Angebote im Suchtbereich) nicht beigetreten. Innerkantonal besteht kein Lastenausgleich, der
auch Belastungen der Gemeinden durch die Suchthilfe berticksichtigt.

5.2. Steuerung der Leistungserbringung

Auf einer mittleren Ebene der Steuerung geht es um die Gestaltung der Zusammenarbeit mit den leistungs-
erbringenden Organisationen der Suchthilfe.

5.2.1. Rechtliche und strategische Grundlagen zur Steuerung der Leistungserbringung

Die nachfolgende Tabelle 19 gibt eine Ubersicht iiber die rechtlichen und strategischen Grundlagen, auf
denen sich die Steuerung der Leistungserbringung im Kanton Thurgau stiitzt.

Rechtsgrundlagen Strategische Grundlagen

= Gesundheitsgesetz RB 810.1 = Nationale Strategie Sucht
=  Gesetz liber die 6ffentliche Sozialhilfe RB 850.1 = Kantonale Strategie Gesundheitsforderung und Priaven-
= Interkantonale Vereinbarung fiir soziale Einrichtungen tion 2017-2025
(IVSE) RB 850.6 = Spitalliste Psychiatrie
= Vereinbarung iiber das Rehabilitationszentrum fiir = BASS-Studie: Finanzierung und Organisation der stati-
Drogenabhingige Lutzenberg (Drogenheim) RB 850.8 ondren Suchthilfe im Kanton Thurgau — Situation,
Handlungsbedarf und Handlungsoptionen

Tabelle 19: Rechtliche und strategische Grundlagen zur Steuerung der Leistungserbringung

Die einschldgige Gesundheits- und Sozialgesetzgebung ermoglicht es dem Kanton und den Gemeinden,
private Angebote zu bewilligen und zu beaufsichtigen, mit ihnen Leistungsvereinbarungen abzuschliessen
und Beitrdge auszurichten. Die interkantonale Vereinbarung fiir soziale Einrichtungen setzt Qualitéts- und
Rechnungslegungsstandards fiir Einrichtungen der stationdren Suchttherapie. Mit der interkantonalen Ver-
einbarung iiber das Rehabilitationszentrum Lutzenberg ein Konkordat mit den Ostschweizer Kantonen und
dem Fiirstentum Lichtenstein. Der Kanton Thurgau gehdrt damit zur Tragerschaft dieses Angebots. Die
Zusammenarbeit mit leistungserbringenden Organisationen richtet sich zudem nach verschiedenen strategi-
schen Grundlagen.
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5.2.2. Steuerungsanreiz, Sanktionierungs- und Eingriffsmoglichkeiten durch den Kanton

Dem Kanton Thurgau stehen verschiedene Steuerungsmoglichkeiten in Bezug auf die Leistungserbringung
kantonaler und interkantonalen Angebote zur Verfiigung, die im Folgenden niher beschrieben werden:

- Bewilligung und Aufsicht: Stationédre Suchttherapie-Einrichtungen bendtigen eine kantonale Betriebs-
bewilligung und unterstehen der Aufsicht des Departements fiir Finanzen und Soziales. Der Kanton
kann sie der Interkantonalen Vereinbarung iiber soziale Einrichtungen (IVSE) unterstellen.

- Leistungsvereinbarung: Der Kanton hat mit verschiedenen inner- und ausserkantonalen Organisationen
der Suchthilfe Leistungsvereinbarungen abgeschlossen.

- Leistungserstellung durch den Kanton: Der Kanton ist selbst (Mit-) Tréger von einzelnen Angeboten
der Suchthilfe, namentlich in den Bereichen Pravention und Gesundheitsférderung, stationiare Suchtthe-
rapie sowie Regulierung und Vollzug.

- Kostengutsprachen durch die Gemeinden: Das Kostengutspracheverfahren fiir stationére Therapie- und
Rehabilitationsangebote im Suchtbereich erfolgen nach den Bestimmungen der IVSE.

- Projektbeitrage: Der Kanton kann Massnahmen und Projekte der Suchthilfe aus dem Alkoholzehntel
und dem Spielsuchtfonds (mit-) finanzieren.

5.2.3. Vernetzung mit und unter den Angeboten der Suchthilfe

Der Kanton Thurgau schafft verschiedenen Austausch- und Vernetzungsmoglichkeiten mit den leistungser-
bringenden Organisationen der Suchthilfe:

Austausch- und Vernetzungsmoglichkeiten des Kantons mit den Angeboten

Form Hiufigkeit Zielgruppe

Austausch- und Netz- zweimal/Jahr ~ Suchtfachpersonen

werkveranstaltungen

Tagungen jéhrlich Fachtagung Gesundheitsférderung und Pravention: Akteurinnen und Ak-
teure der Priavention und Gesundheitsférderung (inkl. Suchtpravention)

Austausch- und Netz- jéhrlich Netzwerktreffen fiir Akteurinnen und Akteure der Tabakprévention

werkveranstaltungen

Schulungen und Weiter- nach Bedarf Praventions- und Suchtfachpersonen

bildungen

Bilateraler Austausch jéhrlich oder Reporting/Controlling oder spezifische Anliegen

mit Angeboten nach Bedarf

Tabelle 20: Austausch- und Vernetzungsméoglichkeiten des Kantons mit den Angeboten

Die leistungserbringenden Organisationen der Suchthilfe vernetzen sich zudem selbst iiber weitere Aus-
tauschmoglichkeiten:

Austausch- und Vernetzungsmoglichkeiten unter den Angeboten
Name Form Hiufigkeit | Zielgruppe
Suchtberatertref- Vernetzung und fachli- | zwei- (Sucht)Fachpersonen aus der Suchtpriavention und -be-
fen Thurgau cher Austausch auf ope- | mal/Jahr ratung, ambulanten und stationdren Suchtmedizin,
rativer Ebene Strafvollzug und Bewéhrungshilfe
Regionalkonfe- Vernetzung, fachlicher | dreimal/Jahr | Suchtfachpersonen aus Beratung und Therapie
renz Ost Austausch
Update Sucht Weiterbildung und Ver- | jéhrlich Suchtfachpersonen aus Medizin, Beratung und Thera-
(durch fosumos) netzung pie, inkl. Hausarztinnen/-drzte und Psychiaterin-
nen/Psychiater

Tabelle 21: Austausch- und Vernetzungsméoglichkeiten unter den Angeboten
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5.3. Fallsteuerung

Die Feinsteuerung der Suchthilfe erfolgt auf unterster Ebene tiber die Steuerung des Einzelfalls. Der Kanton
Thurgau kennt keine gesetzlichen oder strategischen Grundlagen bzw. Vorgaben dazu.

Rechtsgrundlagen Strategische Grundlagen
keine keine

Tabelle 22: Rechtliche und strategische Grundlagen zur Fallsteuerung im Kanton Thurgau

Die Fallsteuerung fallt damit in die Zusténdigkeit der einzelnen zuweisenden Stellen bzw. der leistungser-
bringenden Organisationen der ambulanten und der stationiren Suchthilfe selbst.

Instrument Beschreibung

Information von Erstanlaufstellen bzw. | Die Vernetzung, Information und Weiterbildung erfolgt vor allem iiber das
Primirversorgern (Sozialdienste, Haus- | Forum Suchtmedizin Ostschweiz FOSUMOS
arzte, usw.)

Eingangsbeurteilung / Assessment bei Es gibt kein einheitlich vorgegebenes, standardisiertes Assessmentinstru-

Fallaufnahme ment. Das Fallassessment obliegt somit den einzelnen leistungserbringen-
den Organisationen.

Case Management Es gibt keine zentrale Assessment- oder Case Management-Stelle im Kan-

ton. Ein allfélliges Case Management wird im Einzelfall zwischen den in-
volvierten Stellen vereinbart.

Uberpriifung des Behandlungsverlaufs Die Uberpriifung wird praxisgemiss durch die fallfiihrende Stelle wahrge-
und der Zielerreichung nommen.

Evaluation / wissenschaftliche Beglei- Evaluationen und wissenschaftliche Begleitung der Fallsteuerung sind
tung nicht bekannt.

Tabelle 23: Instrumente und Praxis der Fallsteuerung im Kanton Thurgau

Im Kanton Thurgau werden die Nutzenden nicht systematisch, aber punktuell in die Steuerung und Gestal-
tung der Suchthilfe miteinbezogen. So wurden sie zum Beispiel Angehorige in die Programmentwicklung
involviert.
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6. Entwicklungstrends und Perspektiven der Suchthilfe

Im letzten Teil dieses Kantonsberichts werden Entwicklungstrends und Perspektiven der Suchthilfe im Kan-
ton Thurgau herausgearbeitet. Die Erhebungen im Untersuchungsfeld D zielten darauf, angebots- und nut-
zungsrelevante Entwicklungen und Trends im Kanton Thurgau zu identifizieren

Datengrundlage dieses Kapitels bilden die Befragungen der Angebote im Fokusbereich (B2), das Interview
mit der Kantonalen Beauftragten fiir Suchtfragen(C3) und das Fokusgruppengespriach mit Expertinnen und
Experten der Suchthilfe (D).

Limitationen: Die Einschitzungen zu den Entwicklungsmdglichkeiten basieren auf der Expertise der Fach-
personen. Es werden keine Aussagen iiber die Bediirfnisse und Wiinsche der Nutzenden gemacht werden.

6.1. Angebots- und Bedarfsentwicklung aus Sicht der Angebote im Fokusbereich

Dieser Abschnitt umfasst Hinweise der Angebote im Fokusbereich zur Angebotsentwicklung, zu Angebots-
liicken sowie zur Bedarfsentwicklung.

6.1.1. Angebotsentwicklung im Fokusbereich seit 2018

Im Kanton Thurgau blieb die Angebotslandschaft seit 2018 stabil. Es wurden seit 2018 keine Angebote
geschlossen. Im Mérz 2021 wurde im Kanton Thurgau das Projekt «ReThur» zur stationdren psychothera-
peutischen Behandlung von suchterkrankten Menschen eroffnet.

6.1.2. Angebotsliicken der Angebote im Fokusbereich

Die Angebote des Fokusbereichs konnten im Rahmen der Befragung angeben, ob in ihrem Angebotstyp
Angebotsliicken existieren und um welche Angebotsliicken es sich dabei handelt. 7 von 9 leistungserbrin-
gende Organisationen gehen von Angebotsliicken aus.

Angebotstyp Anzahl befragte Ange- Meistgenannte
bote, die Angebotsliicken Angebotsliicke
im Angebotstyp wahrneh-
men
Typ 1a (n=2) Bediirfnisse und Wiinsche von Nutze-
Ambulante Suchtberatung & Suchttherapie 2 rinnen und Nutzer kdnnen nicht erfiillt
werden
Typ 3 (n=95) Nachfrage hoher als Angebot
Betreutes institutionelles Wohnen Bediirfnisse und Wiinsche von Nutze-
rinnen und Nutzer konnen nicht erfiillt
3 werden
Erwartungen und Wiinsche von zuwei-
senden Stellen konnen nicht erfiillt wer-
den
Andere
Typ 4 (n=1)
Institutionelles Wohnen mit ambulanter 1 Nachfrage hoher als Angebot
Begleitung
Typ 7 (n=1) 1 Bediirfnisse und Wiinsche von Nut-
Notunterkiinfte zer*innen konnen nicht erfiillt werden

Tabelle 24: Einschdtzung der Angebote zu Angebotsliicken in ihrem Angebotstyp

In den Kommentaren werden die Angebotsliicken ndher umschrieben:
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- Typ la— ambulante Suchtberatung und Suchttherapie: Die Fallzahlen haben insgesamt seit Jahren eine
leicht steigende Tendenz. Durchs Jahr ist die Nachfrage (Fallmenge und Intensitdt der Félle) jeweils
stark schwankend.

- Typ 3 — betreutes institutionelles Wohnen: Ein Ausbau war bisher trotz Nachfrageiiberhang nicht mog-
lich. Das Angebot richtet sich teilweise nur an Ménner. Corona hat zudem in den vergangenen beiden
Jahren die Informationstatigkeit in den Suchtkliniken und den Aufnahmeprozess erschwert.

- Typ4 - institutionelles Wohnen mit ambulanter Begleitung: Dieses Angebot ist sehr gefragt. Nutzenden
konnen spéter allenfalls sogar die Wohnung iibernehmen.

- Typ 7 — Notunterkiinfte: Es fehlt an Notfallpldtzen, dariiber hinaus gibt es aber Liicken auch in weiteren
Bereichen der Uberlebenshilfe, wie Gassenkiiche oder Kontakt- und Anlaufstelle.

6.1.3. Bedarfsentwicklung im Fokusbereich

Zur Ermittlung der Bedarfsentwicklung in den Angebotstypen des Fokusbereichs wurde die Angebote ge-
fragt, wie sie die Entwicklung der Anzahl Félle bzw. Plitze in ihrem Angebot in den ndchsten drei Jahren
einschétzen. Die nachfolgende Tabelle 25 fasst die Antworten der Angebote pro Angebotstyp im Fokusbe-
reich des Kanton Thurgau zusammen und zeigt die durchschnittliche®® Einschitzung.

O Einschitzung der zukiinftigen Auslastung
Angebotstyp 2022 2023 2024
Typ 1a (n=2)
Ambulante Suchtberatung “ “ “
und Suchttherapie
Typ 3 (n=5)
Betreutes institutionelles “ “ “
Wohnen
Typ 4 (n=1)
Institutionelles Wohnen mit t t f
ambulanter Begleitung

1 Keine Angaben Keine Angaben

Typ 7 (n=1)
Notunterkiinfte

Tabelle 25: Einschdtzung der Bedarfsentwicklung pro Angebotstyp im Fokusbereich des Kanton Thurgau (n = Anzahl Fra-
gebogen, bei denen Antworten zu dieser Frage vorliegen)

Wihrend die Angebote der ambulanten Suchtberatung und Suchttherapie sowie des betreuten institutionel-
len Wohnens mit einer konstant bleibenden Auslastung in den kommenden Jahren rechnen, gehen das insti-
tutionelle Wohnen mit ambulanter Begleitung und die Notunterkunft von einer ansteigenden Nachfrage aus.

6.2. Kantonale Planung und Weiterentwicklung der Angebotslandschaft

Die Verantwortlichen der Suchthilfe im Kanton Thurgau sehen sich gut aufgestellt, um die Aufgaben im
bisherigen Umfang zu bewiltigen. Die nationale Strategie Sucht und die kantonale Strategie Gesundheits-
forderung und Pravention geben dazu einen groben Rahmen vor. Die Reaktion auf neue Entwicklungen oder
die Bereitstellung neuer Angebote kdnnen aber nur in enger Absprache der involvierten Departemente und
mit Unterstlitzung des Gesamtregierungsrat angegangen werden.

30 Bei mehreren Angeboten im gleichen Angebotstyp wurde fiir die Einschétzung der gewichtete Mittelwert iibernommen. Beispiel: Wenn
zwei Angebote im gleichen Angebotstyp die Fallbelastung fiir 2023 als zunehmend einschéitzten und ein Angebot als gleichbleibend, wird
in der Tabelle die durchschnittliche Auslastung als «zunehmend» dargestellt.
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6.3. Angebotsentwicklung und Trends: Erkenntnisse aus dem Fokusgruppengespréch

Im Rahmen eines Fokusgruppengespréchs diskutierten Expertinnen und Experten der Thurgauer Suchthilfe
aktuelle Entwicklungen und Trends, die Einfluss auf die Ausgestaltung der Suchthilfe im Kanton Thurgau
haben konnen.

6.3.1. Beurteilung der Versorgungssituation

Die aktuelle Versorgungssituation der Suchthilfe im Kanton Thurgau wurde durch die Expertinnen und Ex-
perten wie folgt eingeschétzt:

Stirken der Suchthilfe im Kanton Thurgau

- Die Gesundheitsforderung und Pravention sind gesetzlich gut geregelt, die Verantwortlichkeiten sind
klar und besteht auch eine mehrjihrige strategische Grundlage. Die Gesundheitsférderung und Priven-
tion sind nach Ansicht der Expertinnen und Experten insbesondere stark im Bereich der frithen Forde-
rung.

- Die ebenfalls gesetzlich geregelte, von Kanton und Gemeinden gemeinsam getragene kostenlose Sucht-
beratung wird als wichtiger und starker Pfeiler der Thurgauer Suchthilfe bezeichnet.

Schwdchen der Suchthilfe im Kanton Thurgau

- Der Kanton unterstiitzt keine Angebote der Schadensminderung. Es fehlen insbesondere aufsuchende
Angebote, eine Kontakt- und Anlaufstelle sowie die Mdglichkeit einer heroingestiitzten Therapie .

- Die Suchthilfe fiir Jugendliche wird als Liicke beschrieben. Zwar ist die offene Jugend- und die Schulso-
zialarbeit an vielen Orten im Aufbau. Es fehlen aber niederschwellige Massnahmen der Schadensmin-
derung sowie geeignete Suchttherapie- und Wohnangebote.

- Opiatabhingige sind nach Ansicht der Expertinnen und Experten medizinisch tendenziell unterversorgt:
Sie haben Miihe in Praxen von Hausérztinnen/Hausérzten oder Psychiaterinnen/Psychiater aufgenom-
men zu werden. Die schwarze Liste des Kantons Thurgau fiir Personen, welche die Krankenkassenpra-
mien nicht bezahlen konnten, verschérft diese Situation teilweise und verhindert manchmal wichtige
medizinische Leistungen.

6.3.2. Inhaltliche Trends

Inhaltlich Trends beziehen sich auf Entwicklungen bei Suchtbetroffenen und ihrem Suchtverhalten, sowie
auf Trends bei den Angeboten der Suchthilfe:

Suchtformen

- Nur mehr ein kleiner Teil der Suchtbetroffenen konsumiert nur eine Substanz. Die grosse Mehrheit
weist einen (experimentellen) Mischkonsum verschiedener legaler und illegaler Substanzen auf.

- Vermehrt wird festgestellt, dass suchtkranke Personen gleichzeitig auch andere psychische oder soma-
tische Erkrankungen aufweisen. Das macht die Behandlung und Therapie komplexer und aufwendiger.

- Personen mit einem Suchtproblem werden élter. Es stellt sich zunehmend die Herausforderung einer
adaquaten Alterspflege flir Suchtbetroffenen. Bisher bestehen keine spezifischen Angebote fiir diese
Zielgruppe.

Angebotsentwicklung

- Die stationdre Suchtmedizin hat aufgrund der hohen Nachfrage ihr Angebot fiir Menschen mit einer
Alkohol- oder Drogensucht kontinuierlich ausgeweitet.

- Zunehmend finden sich Suchthilfeangebote auch im Internet (Informationsplattformen, Chat- und Vi-
deoberatung). Die Coronapandemie hat diese Entwicklung noch beschleunigt.

- Es gibt eine zunehmende Zieloffenheit bei den Therapieangeboten. Gefordert wird eine zunehmende
Abkehr von der strikten Abstinenzorientierung zu einer Ausrichtung auf ein verantwortungsvolles Le-
ben mit Sucht.



Hochschule Luzern
Soziale Arbeit

Luzern, 8. Mirz 2023
Seite 37/39

6.3.3. Strukturelle Trends

Strukturelle Trends bezeichnen Entwicklungen bei den politischen, rechtlichen, strategischen und organisa-
tionalen Rahmenbedingungen der Suchthilfe:

Nach Ansicht der Expertinnen und Experten ist Suchtpolitik auf kantonaler Ebene wenig als eigenes
Politikfeld wahrnehmbar. Die Suchtpolitik wird immer dann zum Thema, wenn ein Bedarf in der Of-
fentlichkeit sichtbar wird oder wenn leistungserbringende Organisationen ihr Angebot ausbauen méch-
ten. Losungen werden denn haufig ad hoc oder auf informellem Weg gesucht. Es fehlt eine bedarfsori-
entierte  Strategie, ein strategisches Koordinationsgremium und ein gut positionierte
Koordinationsstelle.

Die Expertinnen und Experten gehen davon aus, dass der Suchtmittelkonsum zunehmend entkriminali-
siert wird bzw. werden muss. Die Unterscheidung von legalen und illegalen Drogen erweist sich zuneh-
mend als wenig zielfiihrend fiir die Behandlung und Therapie sowie fiir die soziale Integration von
Personen mit einem Suchtproblem.

Es wird im stationdren Bereich ein starker Trend zu medizinischen Angeboten festgestellt, weil hier
andere Finanzierungsmechanismen greifen (Kanton und Krankenversicherung) als in der stationiren
Suchttherapie (Gemeinden). Die Finanzierung ist gerade fiir kleine Gemeinden schwierig, aber auch
Betroffene selber bevorzugen ein Angebot, dass iiber die Versicherung gedeckt ist.

Das Sozialwesen im Kanton wurde in den letzten zwanzig Jahren stark professionalisiert. Trotzdem sind
die Unterschiede im Kanton immer noch gross, weil der Kanton viele kleine Gemeinden aufweist.

Die Invalidenversicherung hat seine Berentungspraxis bei Personen mit Suchtproblemen angepasst. Da-
mit wir die Invalidenversicherung zunehmend zu einer wichtigen Akteurin in der Suchthilfe.
Inskiinftig kdnnen psychologische Leistungen iiber das Krankenversicherungsgesetz abgerechnet wer-
den. Die Auswirkungen auf die Suchthilfe sind aber noch nicht absehbar.
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