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1. Einleitung

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

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

Das Suchthilfesystem mit seinen verschiedenen Angeboten, Akteuren und deren Aktivitaten 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 kantonstbergreifender Perspektive zu betrachten. Die Diskussionen zeigten, dass in der komplexen The-
matik ein gemeinsames Verstandnis 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 flr die Mdglichkeit 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, 2015a),
die Vernetzung verstarkt und Kooperationsmaoglichkeiten aufgezeigt werden.

Das Forschungsprojekt hat insofern zum Ziel die (inter-)kantonale Steuerung der Suchthilfe zu unterstiitzen.
Im Zentrum steht die systematische, interkantonale VVergleichbarkeit 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 fir 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 Schaffhausen dar. Alle Kantonsberichte
sind inhaltlich identisch strukturiert. Somit er6ffnen sie den kantonalen Beauftragten fiir Suchtfragen syste-
matische Vergleichsmdglichkeiten mit anderen Kantonen. Zudem dienen sie als Grundlage fiir den nationa-
len Synthesebericht (Ergebnis Schritt 4).

Limitationen: Der Analysefokus umfasst nicht alle Angebote fiir Personen mit Suchtproblemen der vier
Séulen der Suchthilfe. Im Wissen, dass Suchthilfe an vielen Orten stattfindet, konzentriert sich die Analyse
auf den Fokusbereichs «Therapie, Beratung und Wohnen». Die Berichterstattung fokussiert auf suchtspezi-
fische Angebote in der zweiten S&ule der Suchthilfe «Therapie und Beratung» und auf ausgewahlte sucht-
spezifische Wohnangebote in der dritten Sdule «Schadensminderung und Risikominimierung». Der Fokus-
bereich wurde aus denjenigen Angebotstypen eruiert, fir welche die Kantone zustéandig sind und bei denen
aus Sicht der Kantone aktuell der grosste Steuerungsbedarf besteht?.

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

2 Der Jahresbericht 2019 zur Nationalen Strategie Sucht 2017-2024 bestatigt 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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Zudem konzentriert sich das Projekt auf die Beschreibung der Angebotsbestande der kantonalen Steuerung.
Die Qualitét der Leistungen wird im Rahmen dieser Studie nicht beurteilt. Gleiches gilt fir Kostenentwick-
lungstrends.

1.2. Ziele und Aufbau des Berichts

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

Erstens: Analyse der Angebotsbestédnde 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 Heterogenitat der Angebotspaletten, die Volatilitat der Nachfrage, die Dynamik
der Angebotsentwicklung sowie die interkantonalen Nutzungsverflechtungen.

Zweitens: Grundlagen der kantonalen Steuerung der Suchthilfe

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

Drittens: Analyse der aktuellen Entwicklungstrends in der Suchthilfe
Fur die weitere strategische Planung wurden die Angebots- und Bedarfsentwicklung untersucht, sowie Ent-
wicklungsmaglichkeiten der Suchthilfe im Kanton Schaffhausen identifiziert. (> Kapitel 6).

1.3. Datengrundlage

Die Erhebungen im Kanton Schaffhausen fanden von Oktober 2021 — Mai 2022 statt. Tabelle 1 zeigt die
Erhebungsinstrumente, Datensammlung und Auswertungsmethoden entlang der vier Untersuchungsfelder.

Untersuchungsfeld Erhebungsinstrument Datensammlung Auswertung
A Kantonale Angebotspaletten Schriftliche Befragung (A) KBS* Deskriptive Statistik
Angebotes- & Nutzungsanalyse Schriftliche Befragung (B1) KBS Deskriptive Statistik
im Fokusbereich «Therapie, Be-  Schriftliche Befragung (B2)  Leistungserbringende  Deskriptive Statistik
ratung & Wohnen» Institutionen
Sekundéranalyse (B3) Medizinische Statistik ~ Deskriptive Statistik
der Krankenhduser
Kantonale Planung und Steue-  Schriftliche Befragung (C1) KBS Deskriptive Statistik
rung Dokumentenanalyse (C2) Kt. Dokumentation Dokumentenanalyse
Telefoninterviews (C3) KBS Qualitative Analyse
Entwicklungstrends und Per- ~ Fokusgruppengesprach (D)  Kt. Expertinnen und Qualitative Analyse
spektiven Experten der Suchthilfe

Schriftliche Befragung (B2)  Leistungserbringende  Deskriptive Statistik
Institutionen

Tabelle 1: Erhebungsmethoden nach Untersuchungsfeldern

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 Il) 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, tibernahm die interne und externe Projektkommunikation und verabschiedete
den Pretest.

* Kantonale Beauftragte fur Suchtfragen
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Die kantonalen Bestande der Angebotstypen (A) sowie die Erfassung der Angebote des Fokusbereichs (B1)
wurden mit schriftlichen Befragungen bei den kantonalen Beauftragten fur Suchtfragen erhoben. Die Erfas-
sung der Angebote bildete die Grundlage fir die Nutzungserhebungen im Fokusbereich (B2) sowie fur die
Sekundéranalyse im Bereich der suchtmedizinischen Einrichtungen (B3). Im Rahmen der B2 Erhebungen
wurden im Kanton Schaffhausen finf Angebote in sieben Angebotstypen befragt. Die Sekundaranalyse der
medizinischen Statistik (2020) erfolgte durch das OBSAN und berticksichtigte Daten von einem Angebot.

Die kantonalen Beauftragten fur 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 fir die Angebote und sie konsolidierten die ausgefillten Fragebogen der An-
gebote. Die Daten dieser Erhebungen basieren demzufolge auf einer Selbstdeklaration.

Fur 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
kantonalen Beauftragten fiir Suchtfragen stellten zudem steuerungsrelevante Dokumente zur Verfiigung.
Auf Basis dieser Erhebungen wurde am 25. Oktober 2021 das leitfadengestutzte Telefoninterview (ca. 1h)
mit dem kantonalen Beauftragten fur Suchtfragen durchgefiihrt. Dieses vertiefte die Erkenntnisse aus den
vorangegangenen Erhebungen.

Die Datensammlung zu den Entwicklungstrends und Perspektiven (D) erfolgte zum einen im Rahmen der
schriftlichen Befragungen bei den Angeboten, mit Einschatzungsfragen zur Angebots- und Bedarfsentwick-
lung sowie wahrgenommenen Angebotsliicken. Zum anderen wurde am 27. April 2022 ein Fokusgruppen-
gesprach mit Expertinnen und Experten der Suchthilfe des Kantons Schaffhausen gefiihrt. Die 7 Expertinnen
und Experten setzten sich aus Vertreterinnen und Vertreter von Kanton, Stadt und anbietenden Institutionen
der Suchthilfe zusammen.
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2. Steckbrief des Kantons Schaffhausen

Fur die bessere Interpretation der Daten und die Gestaltung der Steuerung sind strukturelle Merkmale des
Kantons von hoher Bedeutung. In Tabelle 2 werden deshalb zunéchst ausgewahlte Kennzahlen des Kantons
in Bezug auf die Bevolkerungsverteilung, Erwerbssituation, Suchtverhalten und Suchtpolitik zusammenfas-
send dargestellt.

Flache in km2 (2016) 298.44 0.7 %
Einwohnerinnen und Einwohner (2020) 83107 1.0 %
Anzahl Gemeinden (2021) 26° 2148°
(¢ 3°167 Einwohnerinnen und (2 4036 Einwohnerinnen und
Einwohner) Einwohner)’
stadtische Bevolkerung® (2019) 89.7 % 84.8 %
Nettoerwerbsquote 15-64-Jahrige (2019) 79.9 % 79.9 %
Arbeitslosenquote SECO (2020) 3.6 % 3.1%
Sozialhilfequote (2019) 2.7 % 3.2%
Taglicher Alkoholkonsum im Alter 15+ (2017) keine Daten vorhanden ° 10.9 %
episodisch risikoreicher Alkoholkonsum (2017)%° keine Daten vorhanden 159 %
chronisch risikoreicher Alkoholkonsum (2017)1 keine Daten vorhanden 4.7 %
Tabakkonsum im Alter 15+ (2017) keine Daten vorhanden 271.1%
Cannabiskonsum 15-64-Jahrige (2017) keine Daten vorhanden 4%
Anteil Personen, die ihre Gesundheit als gut oder sehr keine Daten vorhanden 84.7 %
gut einschatzen im Alter 15+ (2017)
Spitalaufenthalt mit einer substanzbedingten Stérung pro 9.7 Aufenthalte 9.8 Aufenthalte

1000 Einwohnerinnen und Einwohner (2020)

Gesetzlich verankert Beschreibung

Werbeeinschrankungen Alkohol (2021) nein*? -
Verkaufseinschréankungen Alkohol (2021) ja Ortliche Einschrankungen,
Sirupartikel®3, Jugendschutz

Werbeeinschrankungen Tabak (2021) nein Plakate vom offentl. Raum aus
einsehbar (Verbot)

Tabakabgabeverbot an Jugendliche (2021) jat4 Abgabeverbot < 18
Schutz vor Passivrauchen in der Gastronomie (2021) ja -
Ausgaben fiir Gesundheitsférderung und Préavention im 3.7% Schweiz 4.7 %

Verhaltnis zu kurativen Leistungen (2019)°

Tabelle 2: Strukturelle Merkmale des Kantons Schaffhausen

4 Zahlen zur Flache, Einwohnerzahl, stadtische Bevélkerung, Erwerbs-, Arbeitslosen- und Sozialhilfequote: Bundesamt fiir Statistik, 2022a.

5 Anzahl Gemeinden: Kanton Schaffhausen, 2022.

5 Anzahl Gemeinden der Schweiz: Bundesamt fiir Statistik, 2022b.

" Bevolkerung der Schweiz: Bundesamt fiir Statistik, 2022c.

8 Stadtische Kernraume und Gemeinden im Einflussgebiet stadtischer Kerne gemass BFS-Typologie: Bundesamt fiir Statistik, 2014

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

10 v/on einem episodisch risikohaften Konsum wird gesprochen, wenn mindestens einmal im Monat vier (Frauen) bzw. funf (Manner) Gla-

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

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

wird bei Méannern bei einem Konsum von 40-60g Alkohol am Tag gesprochen, bei Frauen ab 20-40g. (ebd.)

12 Zahlen zur Alkoholprévention und Alkoholwerbeeinschrankungen: Bundesamt fir Gesundheit, 2022a.

18 Mit einem so genannten «Sirupartikel» kann festgelegt werden, dass Gastgewerbebetriebe ein oder mehrere alkoholfreie Getranke billiger

(oder nicht teurer) anbieten miissen als das billigste alkoholische Getrank. (bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/politische-auf-

traege-und-aktionsplaene/politische-auftraege-zur-alkoholpraevention/alkoholpraevention-kantone/sirup-artikel.html (Letzter Zugriff

21.03.22)

14 Zahlen zur Tabakwerbeeinschrankung und Tabakpravention: Bundesamt fiir Gesundheit, 2022b.

15 Ausgaben fiir Gesundheitsforderung und Pravention: OBSAN, 2022b.
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Der Kanton Schaffhausen z&hlt zu einem der kleineren Kantone der Schweiz. Die Flache des Kantons
Schaffhausen betragt 298.4 km?. Ende 2018 lebten im Kanton Schaffhausen 83°107 Personen in 26 Gemein-
den. 89.7 % der Bevdlkerung lebt 2019 in R&umen mit stadtischem Charakter, was tber dem schweizeri-
schen Durschnitt liegt.

Die Nettoerwerbsquote (2019) der Schaffhauser Bevolkerung im Alter von 15 bis 64 Jahren war mit 79.9 %
identisch mit dem nationalen Durchschnitt. Wahrend die Arbeitslosenquote (SECO, 2020) des Kanton
Schaffhausen Uber dem schweizerischen Durchschnitt lag, war die Sozialhilfequote (BFS 2019) mit 2.7 %
tiefer als die Schweizer Sozialhilfequote von 3,2 %.

Fur die Planung der Steuerung der Suchthilfe ist die Prévalenz des Substanzkonsums sowie der Gesund-
heitszustand von Bedeutung. Im Kanton Schaffhausen wurden jedoch einige Daten zur Suchtthematik nicht
erhoben. Im Jahr 2020 wurden im Kanton Schaffhausen 9.7 Spitalaufenthalte mit einer substanzbedingten
Stérung pro 1000 Einwohnerinnen und Einwohner gezéhlt, das sind fast genauso viele wie im nationalen
Durchschnitt.

In Bezug auf die Ausgestaltung der Suchthilfe fallt auf, dass die Ausgaben fiir Pravention und Gesundheits-
forderung im Kanton Schaffhausen unter dem nationalen Durchschnitt liegen (1.2 % Differenz). Zudem es
keine Werbeeinschrankungen fur Alkohol und fur Tabak, jedoch préventive Massnahmen gibt. Im Bereich
des Alkohols beinhalten diese, verschiedene gesetzliche Regelungen wie ortliche Einschrankungen, den Si-
rupartikel, und Jugendschutz. Im Bereich der Tabakpravention gilt ein Abgabeverbot an minderjéhrige so-
wie Gesetze zum Schutz vor Passivrauchen.
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3. Kantonale Angebotspalette in den Angebotsbereichen der Suchthilfe

Jeder Kanton verfligt (iber eine eigene Angebotspalette im Bereich der Suchthilfe. Ziel dieses Kapitels ist
es, die kantonale Angebotspalette hinsichtlich der Heterogenitét der Angebotstypen zu betrachten, Hinweise
zur ausserkantonalen Nutzungsverflechtung zu bekommen, sowie den Tragerschaftsmix der Angebotstypen
aufzuzeigen.

Die Untersuchung der Angebotspalette basiert auf der gemeinsamen Angebotstypologie der Suchthilfe,
welche gemeinsam mit Mitgliedern der KKBS entwickelt wurde?®. Die Typologie umfasst vier Angebots-
bereiche, die sich an den Handlungsfeldern 1-4 der Nationalen Strategie Sucht (Bundesamt fiir Gesundheit,
2015) orientieren'’. Innerhalb der vier Angebotshereiche wurden Angebote kategorisiert und zu Angebots-
typen zusammengefasst.

Die entwickelte Angebotstypologie beinhaltet folgende zentrale Unterscheidungen:

- Es werden Angebotstypen unterschieden, nicht Angebote oder leistungserbringende Organisationen.

- Sie umfasst ausschliesslich suchtspezifische Angebote. Als suchtspezifisch gilt ein Angebot, wenn sich
das Angebot an die Zielgruppen der Suchthilfe richtet und Sucht von der leistungserbringenden Institu-
tion 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 leistungser-
bringenden Institutionen (= Kapitel 4.4) erhoben.

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

Datenbasis dieses Kapitels ist die schriftliche Befragung mittels Fragebogen (A) bei den kantonalen Beauf-
tragten fur Suchtfragen.

Limitationen: Die kantonalen Angebotspaletten enthalten keine Informationen tber die Anzahl der Ange-
bote. Abgefragt wurde ausschliesslich das Vorkommen von Angeboten innerhalb der verschiedenen Ange-
botstypen. Das bedeutet auch, dass eine Bewertung der Abdeckung des Suchthilfeangebots nicht ohne Ein-
bezug weiterer Daten (z.B. Nachfrage, Grosse, Urbanisierungsgrad) vorgenommen werden kann.

16 1n der Entwicklung der Angebotstypologie war die moglichst breite Akzeptanz der Differenzierungen ein Kernanliegen. Die einheitliche
Erhebung und weitere Verwendung der Angebotstypologie in Steuerungsfragen setzt voraus, dass sie flr die zustandigen Akteurinnen und
Akteure gut verstandlich und zweckmadssig 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 prifen, inwiefern sich die erarbeitete Angebotstypologie als Datengrundlage flr die Steuerung der
Suchthilfe eignet. Als Informationsquellen dienten: Workshops mit Mitglieder 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 Sta-
tistik, 2020b, 2020a; Gehrig et al., 2012; infodrog, 2020, 2020; Kunzi et al., 2019; Sucht Schweiz, 2020) Erhebungen im Suchtbereich, Un-
terlagen des Bundesamtes flir Gesundheit (Bundesamt fiir Gesundheit, 2015b, 2016) und der Eidgendssischen Kommission fiir Alkoholfra-
gen, fur Drogenfragen und filr Tabakpravention (Bundesamt fiir Gesundheit, 2010), die Versorgungsanalyse der Hauptstelle fur Suchfragen
in Deutschland (2019), sowie wissenschaftliche Grundlagenliteratur (u.a. Egger et al., 2017; Laging, 2018; Reynaud et al., 2016; Schmidt
& Hurrelmann, 2000).

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

Die nachfolgende Tabelle gibt einen Uberblick tiber die Suchthilfeangebote, die der Bevélkerung des Kan-
tons Schaffhausen am 31. Dezember 2021 zur Verfiigung standen. In der ersten Spalte der Tabelle werden
alle Angebotstypen der gemeinsamen Angebotstypologie gelistet. In den weiteren Spalten wird auf der ers-
ten Ebene zwischen Angeboten innerhalb des Kantons und Angeboten ausserhalb des Kantons unterschie-
den. Verfligt der Kanton tiber einen Angebotstypen, ist die entsprechende Zeile gelb (innerhalb des Kantons)
oder hellgelb (ausserhalb des Kantons) markiert. Auf zweiter Ebene werden die Trégerschaftsformen der
Angebote innerhalb des Kantons bzw. die Rechtsverhdltnisse zu Angeboten ausserhalb des Kantons mit dem
Symbol o in der entsprechenden Spalte abgebildet. Waren Trégerschaftsformen bzw. leistungserbringende
Institutionen unbekannt, ist das mit k. A. (keine Angabe) vermerkt.
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Innerkantonale Ausserkantonale
Angebote Angebote

Kantonale Verwaltung

Kommunale Verwaltung
Gemeindeverband
Offentlich-rechtliche Anstalt

Private Angebote

Interkantonales Konkordat
Betriebsbeitrage an private Angebote
Vertradge mit nationaltatigen Angeboten

Spitalliste

Angebotstypen:
1 Gesundheitsforderung, Pravention und Friiherkennung
1.1 Vermittlung fur Suchtpravention und Gesundheitsférderung

Andere

(o o]

1.2 Handlungsplane, Aktionsprogramme und kantonale Kampagnen

o

1.3 Vermittlung zur Férderung von Friiherkennung und Friihintervention k.A. [kA. | KA. k.A.

2 Therapie und Beratung

Grundangebote
2.1 Ambulante Suchtberatung und Suchtherapie o (o}

2.2 Ambulante Suchtmedizin (KVG finanziert) o

2.3 Stationdre Suchttherapie

2.4 Stationére Suchtmedizin (KVG finanziert) o o

Spezialisierte Angebote
2.5 Heroingestiitzte Behandlung o

2.6 Substitutionsgestiitzte Behandlung o

2.7 Selbsthilfegruppen fiir Suchtbetroffene und/oder Angehérige kA [kA.

2.8.1 Applikationen fiir Selbstreflexion, Selbstmanagement und Selbstcoaching

2.8.2 Digital vermittelte Suchtberatung und Therapie k.A.

00|00

2.9 Spezialisierte Angebote fiir Angehdrige und Umfeld k.A.

2.10 Familienplatzierungsorganisationen fur Suchtbetroffene o

Wohnen, Arbeit und Beschéaftigung
2.11 Betreutes institutionelles Wohnen (mit/ohne Tagesstrukturen) kA.| O |kA.

2.12 Institutionelles Wohnen mit ambulanter Begleitung kA.| O [kA.

0|00

2.13 Ambulante Begleitung in Privatwohnungen

2.14 Suchtspezifische, nicht-stationdre Beschaftigungsprogramme

2.15 Suchtspezifische nicht-stationdre Arbeitsintegration

3 Schadensminderung und Risikominimierung
3.1 Niederschwellige Treffpunkten ohne Konsummaglichkeit o

3.2 Niederschwelligen Kontakt- und Anlaufstellen mit Konsummaoglichkeit o

3.3 Notunterkiinfte kA.| O

3.4 Housing First

o
3.5 Aufsuchende Sozialarbeit/Gassenarbeit o
3.6 Abgabe von sterilem Injektionsmaterial o

3.7 Drug Checking

3.8 Verbreitung von Safer Use Informationen und Substanzwarnungen o

3.9 Forderung von Safer Use Massnahmen bei Freizeitveranstaltungen o

4 Regulierung und Vollzug
4.1 Jugendschutz Testkaufe o

4.2 Suchtspezifische VVollzugsangebote

4.3 Suchthilfeangebote im Gefangnis o

4.3.1 Abgabe von sterilem Injektionsmaterial im Geféngnis

4.4 Suchthilfeangebote in der Schutzaufsicht und Bewéhrungshilfe

Tabelle 3: Bestand der Angebotstypen der Suchthilfe im Kanton SH am 31.Dezember 2021
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Der Kanton Schaffhausen stellt seiner Bevolkerung ein Grundangebot in allen vier Handlungsfeldern der
schweizerischen Suchtpolitik zur Verfligung. Die Angebotstypen im Handlungsfeld «Gesundheitsforde-
rung, Pravention und Friiherkennung» werden ausser einer Licke (Vermittlung zur Férderung von Friiher-
kennung und Friihintervention) abgedeckt. Breit abgedeckt sind die Angebotstypen im Handlungsfeld «The-
rapie und Beratung», wobei der Kanton ({ber keine suchtspezifischen, nicht-stationare
Beschéftigungsprogramme sowie Arbeitsintegration verfigt. Im Handlungsfeld «Schadensminderung und
Risikominimierung» wird ein Grundangebot gewdahrleistet, wobei eine Angebotsliicke zu vermerken ist, und
zwar «Drug Checking». Das vierte Handlungsfeld «Regulierung und Vollzug» wird am unvollstandigsten
abgedeckt. Es besteht nur ein Angebot, und zwar «Jugendschutz Testkdufe». Die Angebotspalette wird durch
ein drei ausserkantonale Angebotstypen erganzt (vgl. 3.2).

Der Welfare-Mix im Kanton Schaffhausen ist mehrheitlich durch private Angebote der Suchthilfe geprégt.
In den Handlungsfeldern 1 und 2 ergénzen sich teilweise private Tragerschaften mit Angeboten der kanto-
nalen und kommunalen Verwaltung.

3.2. Interkantonale Verflechtung der Angebotstypen

In Bezug auf die interkantonale Angebotsverflechtung wurde auf Ebene der Angebotspalette untersucht, ob
und welche Angebotstypen der Kanton Schaffhausen seiner Bevolkerung durch rechtsbindende Verhaltnisse
ausserhalb des Kantons zuganglich macht (Abbildung 1). Dabei kdnnen aber keine Aussagen Uber die tat-
séchliche Inanspruchnahme und Auslastung der ausserkantonalen Angebote durch Personen aus dem Kan-
ton Schaffhausen gemacht werden. Im Kapitel 4.7 werden die interkantonalen Nutzendenstréme der Ange-
bote im Fokusbereich beschrieben. Der Kanton Schaffhausen deckt seine Angebotspalette durch ein
erganzendes ausserkantonales Angebot ab: Die Angebote der stationdren Suchtmedizin der Forel-Klinik
Ellikon an der Thur wird der Schaffhauser Bevolkerung tiber die Spitalliste zuganglich gemacht (Abbildung
1).

0 Stationére Suchtmedizin

Abbildung 1: Ausserkantonale Angebote der Suchthilfe des Kanton Schaffhausens 2021
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Im Handlungsfeld 2 wird die digital vermittelte Suchtberatung und Therapie durch die Angebote von Safe-
Zone.ch gedeckt. Im Angebotsbereich 4 besteht ein Konkordat, das «Ostschweizer Konkordat». Das Ange-
bot beinhaltet Suchthilfe im Gefangnis.

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

Im Fokusbereich «Therapie, Beratung und Wohnen» besteht aus Sicht der kantonalen Beauftragten fiir
Suchtfragen aktuell der grosste Steuerungsbedarf!®. Im Fokusbereich fand deshalb eine detaillierte Ange-
bots- und Nutzungsanalyse statt, die von den folgenden Fragestellungen geleitet wurde:

Ziel der folgenden Kapitel ist die Versorgungssituation im Fokusbereich zu erschliessen. Es kdnnen Aussa-
gen gemacht werden uber...
. die Vielfalt und regionale Verteilung der Angebote im Kanton,
. die Kapazitaten und Auslastungen innerhalb der Angebotstypen
. die Merkmale der Nutzenden sowie zielgruppenspezifische Spezialisierungen der Angebote
. die kantonale Angebotsverflechtung
und Uber die interkantonale Nutzungsverflechtung:

Abgrenzung des Fokusbereichs: Der Fokusbereich setzt sich aus acht Angebotstypen zusammen. Er um-
fasst die ambulante und stationare Suchttherapie (2.1, 2.3 der Angebotspalette), das betreute institutionelle
Wohnen (2.11), Familienplatzierungsorganisationen flir 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 stationdre Suchtmedizin (2.2, 2.4) werden
nicht zum Fokusbereich gezahlt, sondern sind relevanter Kontext fiir die Steuerung der Suchthilfe durch die
Kantone. Diese Angebotstypen werden (ber die Krankenversicherung finanziert und werden als komple-
mentdre Angebote zur ambulanten und stationdren Suchttherapie verstanden.

Datenbasis der Abschnitte 4.1 und 4.2 ist die Einzelerfassung der Angebote im Fokusbereich der schriftli-
chen Befragung bei den kantonalen Beauftragten fiir Suchtfragen (B1). Diese bildete die Grundlage fiir die
Befragung der Angebote (B2), welche die Datenbasis der Kapitel 4.3 — 4.6 darstellt. Im Fragebogen B2
hatten die leistungserbringenden Organisationen die Méglichkeit, die Zuteilung zum Angebotstyp zu priifen
sowie ihre Tatigkeit in weiteren Angebotstypen festzuhalten. Im Kanton Schaffhausen wurden an 8 Trager-
schaften 8 Fragebogen verschickt. Davon wurden alle ausgefullt retourniert und vom kantonalen Beauftrag-
ten fiir Suchtfragen des Kantons Schaffhausen konsolidiert.

Die Nutzungsanalyse im Fokusbereich umfasst zudem die Sekundaranalyse vom Angebotstyp der stationa-
ren Suchtmedizin. Da die Finanzierung suchtmedizinischer Angebote in nationalen Strukturen (KVG-Be-
reich) eingebunden ist, sind die Steuerungsmoglichkeiten der Kantone fir diesen Bereich eingeschrankt. Flr
Steuerungsfragen ist die Nutzung suchtmedizinischer Angebote dennoch héchst relevant, da es sich um
komplementére Angebote handelt. Zur Beurteilung der Nutzungsdaten der stationdren Suchtmedizin wurden
deshalb Rohdaten der medizinischen Statistik der Krankenhéduser (BFS, 2020) herangezogen. Mit den Aus-
wertungen der Sekundéranalyse der medizinischen Statistik der Krankenhduser wurde das OBSAN beauf-
tragt!®. Dazu haben folglich keine Erhebungen in den Kantonen stattgefunden.

18 Der Jahreshericht 2019 zur Nationalen Strategie Sucht 2017-2024 bestatigt die Fokussierung auf das Handlungsfeld 2. Dieses Projekt ist
einer der Schwerpunkte 2020 im Handlungsfeld Therapie und Beratung (Bundesamt fuir Gesundheit, 2020, S. 8).

19 Alle teilnehmenden Kantone haben mit einer Einverstindniserklarung der Datenanalyse auf Ebene der Angebote durch das OBSAN zuge-
stimmt.
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Das OBSAN hat im Rahmen der Sekundéranalyse der medizinischen Statistik der Krankenh&user (BFS,
2020) alle Falle des Versorgungsbereichs Psychiatrie?® mit einer Hauptdiagnose aus der ICD-Gruppe?* F10
- F19 sowie Félle mit einer Hauptdiagnose F63.0 "Pathologisches Spielen™ berticksichtigt. Eingeschlossen
wurden sdmtliche Falle mit Wohnsitz in einem der teilnehmenden Kantone sowie sdémtliche Félle, die in
einer Klinik mit Standort in einem teilnehmenden Kanton, behandelt wurden. Ein Fall entspricht grundsatz-
lich einer Hospitalisierung. Dabei werden alle Félle berlicksichtigt, welche wahrend eines Jahres aus dem
Spital entlassen werden. In der Psychiatrie werden zusétzlich Falle, die das gesamte Jahr in der Klinik ver-
bringen, beriicksichtigt. Falle, die unter bestimmten Bedingungen innerhalb von 18 Tagen wieder hospitali-
siert wurden, werden neu unter derselben Fallnummer zusammengefihrt. Somit kann ein Fall auch aus meh-
reren einzelnen Hospitalisierungen bestehen (OBSAN 2022).

Limitationen: Die Untersuchungen zielen auf die Analyse der Versorgungssituation. Es werden keine
Ruckschlusse auf die Qualitat der Leistungen fir die Nutzerinnen und Nutzer gemacht. Zudem wurden die
Daten pro Angebotstyp ausgewertet. Es werden keine Aussagen uber die einzelnen Angebote gemacht. Auf-
grund unterschiedlicher Erhebungszeitpunkte zwischen den Daten der «Medizinischen Statistik der Kran-
kenhduser» (ganzes Jahr, 2020) und den von uns erhobenen Daten (Stichtag, 31.12.2021) ist die Vergleich-
barkeit zwischen den sozialtherapeutischen und medizinischen stationdren Suchthilfeangeboten
eingeschrénkt. Eine Sekundaranalyse von ambulanten suchtmedizinischen Angeboten konnte im Rahmen
dieser Studie nicht geleistet werden, da eine Sekundaranalyse der «Patientenstatistik ambulant» nur unge-
niigend und mit grossem Aufwand mit den von uns erhobenen Daten vergleichbar ware.

4.1. Die Angebote des Fokusbereichs innerhalb des Kantons

Jeder Kanton verfiigt Gber eine eigene Zusammensetzung von Angeboten im Fokusbereich «Beratung, The-
rapie und Wohnen». Dieses Kapitel verschafft zunachst einen Uberblick der Angebote des Fokusbereichs
im Kanton Schaffhausen, bevor im weiteren Verlauf des Berichts die Versorgungssituation pro Typ detail-
lierter betrachtet wird. Fiir diesen Uberblick wurde der kantonale Beauftragte fiir Suchtfragen gebeten, alle
Angebote im Fokusbereich sowie die komplementéren Angebote der Suchtmedizin aufzulisten, die inner-
halb des Kantons vorhanden waren. Zudem wurden sie zu jedem Angebot nach dem Namen und der Rechts-
form der Trégerschaft gefragt.

Tabelle 4 halt den Bestand und die Zusammensetzung der Tragerschaften fiir alle Angebotstypen des Fo-
kusbereichs (griin) sowie der komplementéren Angebotstypen der Suchtmedizin (braun) fest, die am 31.
Dezember 2021 im Kanton Schaffhausen angeboten wurden. In den darunterliegenden Zeilen werden die
Trégerschaften aufgezéhlt, die im Angebotstyp tétig sind. Sie sind nach Rechtsform der Tragerschaft geglie-
dert und werden alphabetisch aufgezéhit.

2 Zur Abgrenzung des Versorgungsbereichs vgl.: https://www.obsan.admin.ch/de/indikatoren/abgrenzung-und-falldefinition-MS
211CD 10
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Typ la
Ambulante Suchtberatung und Suchttherapie

Private Tragerschaft:

Blaues Kreuz, VJIPS (Verein fir Jugendfragen, Pravention

Hochschule Luzern
Soziale Arbeit

Typ 1b
Ambulante Suchtmedizin

Kantonale Verwaltung:
Spitaler Schaffhausen

und Suchthilfe)

Typ 2a
Stationare Suchttherapie

Typ 2b
Stationare Suchtmedizin

Kantonale Verwaltung:

Keine suchtspezifischen Angebote Spitaler Schaffhausen

Typ 3 Typ4
Betreutes institutionelles Wohnen Institutionelles Wohnen mit ambulanter
Begleitung

Kommunale Verwaltung:
SWG (Soziales Wohnen Geissberg)

Kommunale Verwaltung:
SWG (Soziales Wohnen Geissberg)

Private Tragerschaft:

Schonhalde Private Tragerschaft:

Schonhalde

Typ5
Ambulante Begleitung in Privatwohnungen

Typ 6
Familienplatzierungsorganisationen
Private Tragerschaft: Kantonale Verwaltung:

VJPS (Verein fiir Jugendfragen, Pravention und Sucht- Kinder und Jugenddienst SH

hilfe)
Typ7 Typ 8
Notunterkiinfte Housing First

Angebote der kommunalen Verwaltung:
SWG (Soziales Wohnen Geissberg)

Keine suchtspezifischen Angebote

Tabelle 4: Angebote im Fokusbereichs des Kantons Schaffhausen und ihre Trégerschaften

Im Angebotstyp «Ambulante Suchtberatung und Suchtherapie (Typ 1a)» gab es zwei Angebote. Beide wur-
den durch private Trégerschaften (Blaues Kreuz resp. VJPS) gewdhrleistet. Der VIPS (Verein fur Jugend-
fragen, Pravention und Suchthilfe) bot zudem im Typ «Betreutes Ambulante Begleitung in Privatwohnungen
(Typ 5)» ein Angebot an.

Das komplementére Angebot der ambulanten Suchtmedizin (Typ 1b) wurde von der kantonalen Verwaltung
(«Spitéler Schaffhausen») abgedeckt. Das Angebot der stationdren Suchtmedizin (Typ 2b) wurde ebenfalls
von dieser Trégerschaft erbracht.

Der Angebotstyp «Betreutes institutionelles Wohnen (Typ 3)» wurde durch ein weiteres privates Angebot
(Schénhalde) und durch ein Angebot der kommunalen Verwaltung (SWG) abgedeckt. Das SWG (Soziales
Wohnen Geissberg) stellte zudem in den beiden Angebotstypen «Institutionelles Wohnen mit ambulanter
Begleitung (Typ 4)» und «Notunterkinfte (Typ 7)» Angebote zur Verfugung. Dariiber hinaus bot die «Schoén-
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halde», zzgl. zu seinem Angebot im Typ 3, ein Angebot des «Institutionellen Wohnens mit ambulanter Be-
gleitung (Typ 4)» an. Im Angebotstyp «Familienplatzierungsorganisationen (Typ 6)» wurde das Angebot
durch die kantonale Verwaltung («Kinder und Jugenddienst SH») erbracht.

4.2. Regionale Verteilung der Angebote im Kanton

Im Fragebogen B1 wurden die kantonalen Beauftragte fiir Suchtfragen gebeten, alle Angebote im Fokusbe-
reich sowie die komplementéaren Angebote aufzulisten, die zum Zeitpunkt der Erhebung innerhalb des Kan-
tons vorhanden waren. Dies ermdglicht es, die regionale Verteilung der Angebote im Kanton Schaffhausen
abzubilden. Die nachfolgende Abbildung 2 zeigt die regionale Abdeckung der Angebote im Fokusbereich
und die dazugehorigen komplementéren Angebote «Ambulante Suchtmedizin (Typ 1b)» und «Stationére
Suchtmedizin (Typ 2b)» im Kanton Schaffhausen.
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Abbildung 2: Regionale Verteilung der Angebote des Fokusbereichs im Kanton Schaffhausen

Wie in Kapitel 2 beschrieben, zéhlt der Kanton Schaffhausen flichenméssig zu den kleineren Kantonen der
Schweiz. Trotz seiner kleinen Grosse lebt die Mehrheit der Bevélkerung in Gebieten mit stadtischem Cha-
rakter — namentlich der Kantonshauptstadt Schaffhausen.

Dies schlagt sich auch auf die in der Abbildung 2 dargestellte Verteilung der Suchthilfeangebote des Fokus-
bereichs innerhalb des Kantons nieder. Dort wird ersichtlich, dass die Uberwiegende Mehrheit der Angebote
aller Angebotstypen am Stichtag (31. Dezember 2021) in der Kantonshauptstadt Schaffhausen zu finden
waren. Es sind dies die Angebote der Typen «Ambulante Suchtberatung und Suchtherapie (Typ 1a)», «Am-
bulante Suchtmedizin (Typ 1b)», «Stationdren Suchtmedizin (Typ 2b)»,«Betreutes institutionelles Wohnen
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(Typ 3)», «Institutionelles Wohnen mit ambulanter Begleitung (Typ 4)», Ambulante Begleitung in Privat-
wohnungen (Typ 5)», «Familienplatzierungsorganisationen (Typ 6) und «Notunterkiinfte (Typ 7)». Ein wei-
terer Standort des betreuten institutionellen Wohnens befand sich in Neuhausen am Rheinfall (Typ 3). Am
selben Ort waren zudem ein Angebot des Angebotstyps «Institutionelles Wohnen mit ambulanter Begleitung
(Typ 4)» zu finden.

4.3. Kapazitaten und Auslastungen

Die Kapazitaten und Auslastungen werden in der Befragung bei den Suchthilfeangeboten des Fokusbereichs
mit mehreren Kennzahlen ermittelt. Die folgenden Tabellen fassen diese Kennzahlen fir die im Kanton
Schaffhausen vorkommenden Angebotstypen zusammen: Pro Angebotstyp finden sich Informationen zur
Anzahl Tragerschaften und zur Anzahl Standorten, zu den Kapazitaten innerhalb des Angebotstyps (Stel-
lenprozente/vorhandene bzw. bewilligte Platze), zur Auslastung (laufende Félle/belegte Platze) und zur An-
zahl Personen auf allfalligen Wartelisten. Diese Angaben wurden fir den Stichtag vom 31. Dezember 2021
erhoben. Fur die bessere Einschéatzung der Stichtagszahlen wurden die Angebote gebeten, die Fallbelastung
am Stichtag sowie im letzten Jahr einzuschatzen.

Fur die Bewertung der Versorgungssituation werden zudem Daten aus der medizinischen Statistik der Kran-
kenh&user im Angebotstyp 2b Stationdre Suchtmedizin herangezogen. Wie zu Beginn dieses Kapitels er-
wahnt, sind bei der Interpretation der Daten die unterschiedlichen Erhebungsjahre und Erhebungszeitraume
zu beriicksichtigen. Bei der «medizinischen Statistik der Krankenhduser» liegen uns Daten von 2020 (ganzes
Jahr) vor, wahrend unsere Erhebung den Stichtag auf den 31. Dezember 2021 setzte. Bei den stationéren
suchtmedizinischen Angeboten gibt es zudem keine Einschéatzungen zur Fallbelastung und keine Angaben
zu allfélligen Wartelisten.
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Typ la
Ambulante Suchtberatung und Suchttherapie
Anzahl Tragerschaften 2
Anzahl Standorte 1
Stellenprozente (total) 360 %
Laufende Fille/belegte Plitze (total) 182
Anzahl Wartelisten 0
Schétzung zusétzliche Auslastung auf- 0
grund der Warteliste in Stellenprozente
@ Einschatzung der Fallbelastung am hoch
Stichtag
@ Einschétzung der Fallbelastung im hoch
letzten Jahr
Typ 3 Typ 4
Betreutes institutionelles Wohnen Institutionelles Wohnen mit ambulanter

Begleitung

Anzahl Tragerschaften 2| |Anzahl Tréagerschaften 2
Anzahl Standorte 1| |Anzahl Standorte 1
Jahrliche Betriebstage (total) jeweils 365  |Jahrliche Betriebstage (total) jeweils 365
Vorhandene/bewilligte Pléatze (total) 87| |Vorhandene/bewilligte Plitze (total) 19
Belegte Platze (total) 55| |Belegte Platze (total) 19
Anzahl Wartelisten Anzahl Wartelisten 1
Schétzung zusétzliche Auslastung auf- 4| |Schatzung zuséatzliche Auslastung auf- 1
grund der Warteliste in Platzen grund der Warteliste in Platzen
@ Einschétzung der Fallbelastung am mittel|  |@ Einschatzung der Fallbelastung am mittel
Stichtag Stichtag
@ Einschétzung der Fallbelastung im mittel| |@ Einschatzung der Fallbelastung im mittel
letzten Jahr letzten Jahr
Typ 5 Typ 7
Ambulante Begleitung in Privatwohnungen Notunterkunfte
Anzahl Tragerschaften 1| |Anzahl Tragerschaften 1
Anzahl Standorte 1| |Anzahl Standorte 1
Max. wochentliches Stundenbudget 12| |Vorhandene/bewilligte Platze 10
Laufende Fille (total) 29| |Belegte Plitze 6
Anzahl Wartelisten 0| |Anzahl Wartelisten
Schétzung zusétzlicher Auslastungen 0| |Schatzung zusatzlicher Auslastungen 0
aufgrund der Warteliste in Féllen aufgrund der Warteliste in Platzen
@ Einschétzung der Fallbelastung am keine Angaben| |@ Einschétzung der Fallbelastung am niedrig
Stichtag Stichtag
@ Einschétzung der Fallbelastung im keine Angaben| |@ Einschatzung der Fallbelastung im niedrig
letzten Jahr letzten Jahr

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

Die ambulante Suchtberatung und Suchttherapie (Typ 1a) wurde im Kanton Schaffhausen von zwei Trager-
schaften angeboten. Die beiden Anbietenden beschrieben die Auslastung ihrer Angebote am Stichtag
(31.12.21) sowie im Ruckblick auf das Jahr 2021 als hoch. Den befragten leistungserbringenden Organisa-
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tionen standen am Stichtag 360 Stellenprozente zur Verfligung. Zudem zahlten sie 182 laufende Beratungs-
falle. Zum Zeitpunkt des Stichtages fiihrten die ambulanten Suchtberatungen, trotz ihrer hohen Auslastung,
keine Warteliste.

Die beiden leistungserbringenden Organisationen des betreuten institutionellen Wohnens (Typ 3) verfiigten
insgesamt Uber 87 Platze, wobei die Auslastung am Stichtag — mit 55 belegten Platzen — und riickblickend
auf das Jahr 2021 als mittel?? bezeichnet wurde. Ein Angebot im Angebotstyp 3 verfiigt tiber eine Warteliste,
geméss welcher noch vier Platze besetzt werden kénnten. Beide Einrichtungen des betreuten institutionellen
Wohnens standen den Nutzerinnen und Nutzer das ganze Jahr zur Verfigung.

Die beiden Anbietenden fiir institutionelles Wohnen mit ambulanter Begleitung (Typ 4) schatzten die Aus-
lastung am Stichtag sowie im letzten Jahr als mittel?? ein. 19 der 19 Platze waren am Stichtag belegt und ein
Angebot fuhrte eine Warteliste, der zufolge noch ein Platz besetzt werden konnte.

Das Angebot der ambulanten Begleitung in Privatwohnungen (Typ 5) zahlte am Stichtag (31.12.21) 29 lau-
fende Falle. Das maximal zur Verfligung stehenden Stundenbudget pro Woche betrug zwolf Stunden. Es
wurde keine Warteliste gefiihrt. Zur Fallbelastung am Stichtag sowie riickblickend auf das Jahr 2021 liegen
uns keine Daten vor.

Im Angebotstyp «Notunterkiinfte (Typ 7)» wurden im Kanton Schaffhausen von einer Tragerschaft zehn
Platze angeboten, wovon am Stichtag der Erhebung sechs besetzt waren. Die Auslastung am Stichtag sowie
im Jahr 2021 schatzte die Tréagerschaft als niedrig ein. Es gab keine Warteliste fiir dieses Angebot.

Die stationdre Suchtmedizin (Typ 2b) (vgl. Tabelle 6) zdhlte im Jahr 2020 insgesamt 588 Patientinnen und
Patienten. Davon hatten ein knapper Drittel, 147 Patientinnen und Patienten, eine Hauptdiagnose gemass
ICD-Gruppe F10-F19 (substanzgebundene Abhéangigkeitserkrankung) oder F63.0 (Pathologisches Gliicks-
spiel). Da Daten vom ganzen Jahr 2020 vorliegen, sind Mehrfachaufenthalte moglich. Deshalb zéhlte die
stationare Suchtmedizin mehr Falle als Patientinnen und Patienten. \Von den 721 Fallen?® in der stationaren
Einrichtung im Kanton Schaffhausen waren 176 aufgrund einer Suchterkrankung in Behandlung. Fir Per-
sonen mit  einer  Suchterkrankung betrug das Pflegetagevolumen 3636  Tage.

Typ 2b

Stationdre Suchtmedizin

Anzahl Tragerschaften 1
Anzahl Standorte / Einrichtungen 1
Patientinnen und Patienten (total) 588
Suchtpatientinnen und -patienten 147
Falle (total) 721
Félle mit Suchtproblematik 176
Pflegetagevolumen (total)® 3636

Tabelle 6: Kapazitat und Auslastung stationare Suchtmedizin (OBSAN, Erhebungsjahr 2020)

22 = weder niedrig noch hoch

2 Eingeschlossen wurden samtliche Falle mit Wohnsitz in einem der teilnehmenden Kantone sowie samtliche Falle, die in einer Klinik mit
Standort in einem teilnehmenden Kanton, behandelt wurden. Ein Fall entspricht grundsétzlich einer Hospitalisierung. Dabei werden alle
Falle bertcksichtigt, welche wahrend eines Jahres aus dem Spital entlassen werden. In der Psychiatrie werden zusatzlich Félle, die das ge-
samte Jahr in der Klinik verbringen, berticksichtigt. Falle, die unter bestimmten Bedingungen innerhalb von 18 Tagen wieder hospitalisiert
wurden, werden neu unter derselben Fallnummer zusammengefiihrt. Somit kann ein Fall auch aus mehreren einzelnen Hospitalisierungen
bestehen (OBSAN 2022).

2 «Der in medizinischen Institutionen erbrachte Behandlungsaufwand l4sst sich durch die Summe der geleisteten Pflegetage, d. h. das Pfle-
getagevolumen, innerhalb eines Jahres ausdriicken. Das Pflegetagevolumen setzt sich aus zwei Grdssen zusammen: Die Anzahl stationérer
psychiatrischer Behandlungen (Hospitalisierungen) und die Dauer der Behandlung pro Hospitalisierung (Aufenthaltsdauer).» (OBSAN:
Riesch, Manzoni 2003, S.31). Das Pflegetagevolumen bezieht sich nur auf Suchtpatientinnen und -patienten
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4.4, Merkmale der Nutzerinnen und Nutzer

Fur die Untersuchung der Merkmale der Nutzerinnen und Nutzer des Fokusbereichs wurden die leistungs-
erbringenden Institutionen der Suchthilfe gebeten, die laufenden Falle auf Lebensphase, Geschlechtsidenti-
tat, Hauptproblem der Suchtproblematik und Komorbiditaten zu verteilen. Fiir den Typ la: Ambulante
Suchtberatung und Suchttherapie wurde zudem die Verteilung der Félle auf die Beratungskategorie und
Beratungsform erfragt. Auch fir die stationéren, suchtmedizinischen Angebote liegen aufgrund der Sekun-
daranalyse der «Medizinischen Statistik der Krankenhéuser» (BFS, 2020)?° Daten zu den Merkmalen der
Nutzerinnen und Nutzer vor.

Limitationen: Nicht alle Angebote erfassen die erfragten Nutzungszahlen am Stichtag. Insgesamt wurden
8 Fragebogen an 8 Angebote im Kanton Schaffhausen versendet, davon...

konnten die Nutzerinnen und Nutzerkennzahlen in keinem Fragebogen vollstandig ausgeftllt werden.
In 5 Fragebogen gab es keine Daten zur Lebensphase der Nutzerinnen und Nutzer.

In 3 Fragebogen gab es keine Daten zum Geschlecht der Nutzerinnen und Nutzer

In 5 Fragebogen gab es keine Daten zum Hauptproblem des Suchtproblems der Nutzerinnen und
Nutzer

In allen Fragebogen gab es keine Daten zu Komorbiditaten der Nutzerinnen und Nutzer

Bei keinem Fragebogen konnten Angaben zu den Nutzerinnen und Nutzermerkmalen aufgrund von
fehlerhaften Verteilungswerten nicht fur die Analyse verwendet

Die Gesamtzahlen aller Nutzenden werden jeweils mit n= pro Angebotstyp angegeben. Diese Anzahl be-
zieht sich auf die Gesamtzahl der Nutzenden, die bei den jeweiligen Analysen beriicksichtigt werden konn-
ten. Zudem ist bei der Interpretation der Daten wiederum zu bedenken, dass die Erhebungsjahre und der
Erhebungszeitraum der Daten aus der «Medizinischen Statistik der Krankenhduser» (2020, ganzes Jahr)
und der Daten, die im Rahmen dieses Projekts erhoben wurden (2021, Stichtag), unterschiedlich sind.

4.4.1. Nutzerinnen und Nutzerkategorien und Beratungsformen im Angebotstyp la

Die Angebote im Typ la: Ambulante Suchtberatung und Suchttherapie bieten unterschiedliche Formen der
Beratung (Individuelle Angebote, Gruppenangebote) unterschiedlichen Personengruppen (Selbstbetroffene,
Angehorige, Dritte) an. Sie wurden daher gebeten die Beratungsfalle am Stichtag innerhalb dieser beiden
Kategorien zu verteilen. Die nachfolgende Tabelle 7 zeigt die Verteilung nach Nutzerinnen und Nutzerka-
tegorien und Beratungsformen der laufenden Félle (Stichtag 31.12.2021) in der ambulanten Suchtberatung
und Suchttherapie im Kanton Schaffhausen.

Typ la: Ambulante Typ la: Ambulante
Suchtberatung Suchtberatung
Verteilung nac_h Nutzerinnen und n= 182  Verteilung nach Beratungsform n= 212
Nutzerkategorien
Selbstbetroffene 89 % Einzelberatung 83 %
Angehdrige @ Paar- und Familien- 0
z.B. Familie, Kinder, Partner*innen B beratung B
Dritte 2% Gruppenangebote 1%
z.B. Arbeitgeber, Schulen
. Nutzung mehrere
0, 0,
Nicht bekannt 0% Beratungsformen 14 %
Nicht bekannt 0%

Tabelle 7: Verteilung der Nutzerinnen und Nutzer nach Personengruppen und Beratungsform

% Auswertungen gemass OBSAN, 2022
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Bei beiden befragten Anbietenden der ambulanten Suchberatung und Suchttherapie (Typ 1a) konnten die
Daten zur Verteilung der Nutzerinnen und Nutzerkategorien vollstandig beriicksichtigt werden. Die Fragen
zur Verteilung nach Beratungsform wurde ebenfalls von beiden beantwortet. In Bezug auf die Nutzerinnen
und Nutzerkategorien zeigt sich, dass die grosse Mehrheit (89 %) aller Beratungsfalle mit Selbstbetroffenen
und rund ein Zehntel (9 %) mit Angehorigen durchgefiihrt wurden. Nur jede hundertste Beratung (1 %)
wurde mit Dritten (z.B. Arbeitgebern, Schulen) durchgefiihrt. Fiir die Beratungsfalle, bei denen die Bera-
tungsform bekannt war, zeigte sich, dass die Angebote der ambulanten Suchtberatung und -therapie (Typ
1a) uber vier Flnftel (83 %) Einzelberatungen durchfiihrten. Es fanden kaum Beratungen in Form eines
Gruppenangebots (1 %) statt. Dartber hinaus wurden auch Beratungen mit den Angehérigen (Familie, Part-
nerinnen/Partner) (3 %) durchgefihrt. Des Weiteren nahmen 14 Prozent der Nutzerinnen und Nutzer meh-
rere Beratungsformen in Anspruch.

4.4.2. Lebensphasen

Die Klientel der Angebote im Fokusbereich befindet sich in unterschiedlichen Lebensphasen. Tabelle 8 zeigt
die Verteilung der Nutzerinnen und Nutzer in den Angebotstypen des Fokusbereichs (am Stichtag 31.12.21)
und der stationdren Suchtmedizin (im Jahr 2020) 26 auf die verschiedenen Lebensphasen im Kanton Schaff-
hausen.

Typ la Typ 2b Typ 3 Typ 4 Typ 7

Ambulante Stationare Betreutes in-  Institutionel-  Notunter-

Suchtberatung  Suchtmedizin stitutionelles  les Wohnen klinfte
Wohnen mit ambulan-

ter Begleitung

Verteilung nach Lebens- | n=182 n=176 n=55 n=19 n=6

phase

Frihe Kindheit/Kindheit . o o 9 0
(0-12 1) 1% 0% 0% 0% 0%
g‘ljgefg” 5% 5% 0% 0% 0%
(Fzrgh;: SE)rwachsenenalter 18 % 19 % 0% 0% 0%
I(\g |5t_telse;\1rejs)Erwachsenenalter 67 % 65 % 0% 11 % 0%
(Sé)satjei)Erwachsenenalter 9% 11 % 0% 0% 0%
Nicht bekannt 0% 0% 100 % 89 % 100 %

Tabelle 8: Verteilung der Nutzerinnen und Nutzer des Fokusbereichs nach Lebensphase

Im Angebotstyp «Ambulante Suchtberatung und Suchttherapie (Typ 1a)» liegen uns Daten von zwei Ange-
boten vor. In diesem Angebotstyp befanden sich etwas tber zwei Drittel (67 %) der Nutzerinnen und Nutzer
im mittleren Erwachsenenalter (35-64 J.). Jugendliche und junge Erwachsene machten zusammen etwa ei-
nen Viertel (23 %) aller Beratungsfélle aus und 9 % der Nutzerinnen und Nutzer der ambulanten Suchtbe-
ratung und Suchttherapie waren im Rentenalter. Ein kleiner Anteil (1 %) der Nutzerinnen und Nutzer dieses
Angebotstyps befand sich zudem im Kindesalter.

% Auswertung der Sekundaranalyse der «Medizinischen Statistik der Krankenhauser» geméss OBSAN (2022)
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Zum Alter der Nutzerinnen und Nutzer im Angebotstyp «Stationare Suchttherapie (Typ 2b)» liegen uns
Daten von einem Angebot vor. Am Stichtag der Erhebung (31.12.21) verteilten sich die Nutzerinnen und
Nutzer insbesondere auf das mittlere und friihe Erwachsenenalter (65 % bzw. 19 %). Es waren 5 Prozent
junge Erwachsene unter den Nutzerinnen und Nutzer der stationdaren Suchttherapie. In diesem Angebotstyp
befanden 11 Prozent der Personen im Rentenalter. Die Verteilung der Nutzerinnen und Nutzer nach Lebens-
phasen ist demnach dhnlich wie im Angebotstyp 1a.

Fur den Angebotstyp «Betreutes institutionelles Wohnen (Typ 3)», bestehend aus zwei Angebote, liegen uns
keine Daten vor. Die Angebote erfassten dieses Merkmal nicht. Dasselbe gilt auch fiir den Angebotstyp
«Notunterkinfte (Typ 7)», wo uns vom einzigen Angebot keine Zahlen vorliegen.

Zu den Lebensphase der Nutzerinnen und Nutzer des Angebotstyps «Institutionelles Wohnen mit ambulanter
Begleitung (Typ 4)» liegen uns Daten von einem Angebot vor. Bei 11 Prozent der Nutzerinnen und Nutzer
ist bekannt, dass sie sich im mittleren Erwachsenenalter (35-64 J.) befanden. Zur Mehrheit der Nutzerinnen
und Nutzer (89 %) dieses Angebotstyps hat die Tragerschaft keine Zahlen zu Lebensphasen erfasst oder zur
Verfligung gestellt

4.4.3. Geschlechtsidentitat

Die leistungserbringenden Institutionen der Suchthilfe im Fokusbereich wurden im Weiteren gefragt, wie
sich die laufenden Félle auf die Geschlechtsidentitat (weiblich, mé&nnlich, non-binér) der Nutzenden vertei-
len. Tabelle 9 fasst die Antworten pro Angebotstyp des Fokusbereichs im Kanton Schaffhausen zusammen
und ergénzt mit Daten der Sekundéranalyse der «Medizinischen Statistik der Krankenhduser» (2020) Anga-
ben zum Geschlecht (ohne Geschlechtsidentitat) der Patientinnen und Patienten der stationdren Suchtmedi-
zin (Typ 2b).

Typ la Typ 2b Typ 3 Typ 4 Typ 7

Ambulante Stationare Betreutes in-  Institutionelles Notunterktinfte

Suchtberatung  Suchtmedizin stitutionelles  Wohnen mit ambu-

Wohnen lanter Begleitung

Verteilung nach Ge- n= 182 n=176 n=12 n=19 n=6
schlechtsidentitat
Weiblich 34 % 32% 25 % 0% 0%
Maénnlich 65 % 68 % 75 % 11 % 100 %
Nicht-binar 0 % 0% 0% 0% 0%
Nicht bekannt 1% 0% 78 % 89 % 0%

Tabelle 9: Verteilung der Nutzenden des Fokusbereichs nach Geschlechtsidentitéat

Niemand der befragten leistungserbringenden Organisationen im Fokusbereich hat angegeben, dass Perso-
nen mit einer non-bindren Geschlechtsidentitdt ihr Angebot in Anspruch genommen haben. Das Klientel
(n=182) der ambulanten Suchtberatung und Therapie (Typ 1a) im Kanton Schaffhausen verteilte sich zu
zwei Dritteln (65 %) auf Méanner und zu einem Drittel auf Frauen (34 %). In der stationdren Suchtmedizin
(Typ 2b) zeigte sich ein &hnliches Bild: Dort waren im Jahr 2020 wiederum rund ein Drittel (32 %) aller
Falle Frauen und rund zwei Drittel Mé&nner (68 %).
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Im Angebot «Betreutes institutionelles Wohnen (Typ 3)» liegen uns Daten von einem Angebot vor. In diesem
Angebotstyp befanden sich ebenfalls mehr Manner (17 %) als Frauen (5 %) in Behandlung. Jedoch war der
Unterschied kleiner als in den anderen Angebotstypen.

Der Manneranteil war in den Angeboten des institutionellen Wohnens mit ambulanter Begleitung (Typ 4)
mit 11 Prozent im Vergleich zu den anderen Angebotstypen eher tief. Hier ist jedoch zu beachten, dass uns
von einem Angebot keine Daten vorliegen. Besonders hoch ist der Manneranteil im Angebotstyp «Notun-
terklinfte (Typ 7)» mit 100 Prozent.

4.4.4, Hauptproblem der Suchtproblematik

Obwohl die Bestimmung der Hauptproblemsubstanz/-verhalten oft schwierig ist und die Realitat damit in
den meisten Féllen nicht korrekt abgebildet werden kann, wurden die Angebote des Fokusbereiches zur
Hauptproblematik der Suchterkrankung ihrer Klientinnen und Klienten befragt. Diese Form der Ergebnis-
darstellung nach Hauptproblem findet sich auch in anderen nationalen und internationalen Monitoringsys-
temen?’ wieder. Bei Fallen von Mehrfachgebrauch wird grundsatzlich immer versucht, die subjektiv schwer-
wiegendste Problemsubstanz / Verhaltensweise zu identifizieren. Als zusatzliche Information konnten die
Angebote jedoch angegeben, dass es sich eigentlich um multiplen Substanzgebrauch gemass ICD-10 han-
delt. Unter der Hauptproblemsubstanz «Opioide» werden sowohl Heroin sowie Substitutionssubstanzen ver-
standen. In Tabelle 10 wird zum einen die Verteilung der Nutzerinnen und Nutzer auf das Hauptproblem
der Suchtproblematik pro Angebotstyp im Fokusbereich dargestellt. Zum anderen wird auch die Verteilung
der Nutzerinnen und Nutzer der stationaren Suchtmedizin aufgezeigt.

27 Beispiele: ;https://www.suchtmonitoring.ch (act-info); Medizinischen Statistik der Krankenhduser (BFS), suchthilfestatistik.de (Deutsch-
land); www.datafiles.samhsa.gov/study-series/treatmentepisode-data-set-admissions-teds-nid13518 (USA)
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Typ 1la: Am- Typ2b: stati- Typ 3: Be- Typ 4: Insti- Typ5: Am-  Typ 7: Not-

bulante ondre Sucht- treutes insti-  tutionelles bulante Be- unterkiinfte

Suchtbera- medizin tutionelles Wohnen mit  gleitung in

tung und Wohnen ambulanter  Privatwoh-

Suchtthera- Begleitung nungen

pie
Verteilung nach n= 182 n=176 n=>55 n=19 n=29 n=~6
Hauptproblem
Alkohol 64 % 76 % 0% 0% 7% 0%
Tabak 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Cannabis 12 % 8% 0% 0% 0% 0%
Opioide 3% 2% 0% 0% 10 % 0%
Kokain 5% 3% 0% 0% 7% 0%
Andere Stimulanzien?® 3% 1% 0% 0% 0% 0%
Hypnotika/Sedativa?® 3% 6 % 0% 0% 0% 0%
andere psychoaktive . Q 9 Q . .
Substanzen® 1% 0% 0% 0% 0% 0%
Stérungen durch mul-
tiplen Substanzge- 1% 4% 0% 0% 0% 0%
brauch (ICD 10)
Glucksspiel 4% 0% 0% 0% 0% 0%
Gaming/Internet 1% 0% 0% 0% 0% 0%
pindere Verhaltens 1% 0% 0% 0% 0% 0%
Nicht bekannt 2% 0% 100 % 100 % 76 % 100 %

Tabelle 10: Verteilung der Nutzerinnen und Nutzer des Fokusbereichs nach Hauptproblem

Die Verteilung der Nutzerinnen und Nutzer nach Hauptproblem konnte in der Halfte aller Angebotstypen
von den befragten Angeboten beantwortet werden. In den Angebotsbereichen der ambulanten Suchtbera-
tung und Suchttherapie (Typ 1a), der stationaren Suchtmedizin (Typ 2b) sowie der der ambulanten Beglei-
tung in Privatwohnungen (Typ 5) konnten alle vier Angebote die Frage zu der Verteilung der Nutzerinnen
und Nutzer nach Hauptproblem beantworten. Bei den Angebotstypen «Betreutes institutionelles Wohnen
(Typ 3)» und «Institutionelles Wohnen mit ambulanter Begleitung (Typ 4)» und «Notunterkinfte (Typ 7)»
fehlten diese Angaben in den Fragebdgen.

In der ambulanten Suchtberatung und Suchttherapie (Typ 1a) wurden zwei Angebote befragt: Der Haupt-
problemlast der Nutzerinnen und Nutzer lag bei den Angeboten dieses Typs in etwas tiber einem Drittel der
Falle (64 %) beim Alkoholkonsum. Bei 12 % der Nutzerinnen und Nutzer war die Hauptproblemsubstanz
Cannabis, gefolgt von Kokain (5 %). Des Weiteren haben einzelne Personen die ambulante Suchtberatung
und Suchttherapie primar aufgrund ihres pathologischen Gliicksspielens (4 %), Gaming-Sucht oder proble-
matischen Internetnutzung (1 %) oder aufgrund anderer Verhaltenssiichte (1 %) aufgesucht. Das Angebot
der ambulanten Suchtberatung wurde zudem eher selten aufgrund anderer Stimulanzien (3 %), Opioiden
(3 %) oder Hypnotika/Sedativa (3 %) in Anspruch genommen. Auch suchten nur wenige Nutzerinnen und
Nutzer die Angebote des Typs 1a aufgrund der Hauptprobleme «Stdrungen durch multiplen Substanzge-
brauch» (1 %) und «andere psychoaktive Substanzen» (1 %) auf.

28 7.B. Amphetamine, Methamphetamine, MDMA
2 7.B. Barbiturate, Benzodiazepine, GHB, GBL, andere Schlaf- und Beruhigungsmittel
30 z.B. LSD, fliichtige Stoffe, etc.
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Die Analysen des Angebotstyps «Stationédre Suchtmedizin (Typ 2b)» im Kanton Schaffhausen durch das
OBSAN zeigen, dass bei rund drei Vierteln (76 %) aller Nutzerinnen und Nutzer die primare Problemlast
beim Alkoholkonsum lag. Bei einer kleinen Zahl der Nutzerinnen und Nutzer der stationéren Suchtmedizin
(Typ 2b) stellte die Hauptproblemlast der Konsum von Kokain (3 %), Opioiden (2 %) oder Cannabis (8 %)
dar. Die problematische Einnahme von Hypnotika oder Sedativa oder Stérungen durch multiplen Substanz-
gebrauch (ICD 10) war das Hauptproblem bei 6 % bzw. 4 % der Nutzerinnen und Nutzer der stationéren
Suchtmedizin. Bei einem Prozent der Nutzerinnen und Nutzer lag die Hauptproblemlast beim problemati-
schen Konsum anderer Stimulanzien (1 %).

Im Angebotstyp «<Ambulante Begleitung in Privatwohnungen (Typ 5)» liegen Daten von einem Angebot vor.
Bei 7 % der Nutzerinnen und Nutzer lag die priméare Problemlast beim Alkoholkonsum und 10 % bzw. 7 %
hatten primar eine Suchtproblematik mit Opioiden bzw. Kokain vorliegen. Bei 76 Prozent der Nutzenden
konnte keine Hauptproblemlast erfasst oder festgestellt werden.

4.45. Komorbiditaten

Auf Anregung des Soundingboards 1l wurden die Angebote im Fokusbereich auch gefragt, ob ihre Klien-
tinnen und Klienten neben ihrer Suchterkrankung gleichzeitig noch andere psychische oder somatische Er-
krankungen aufweisen. Die Verteilung nach Auftreten von Komorbiditaten konnte in keinem der Angebots-
typen im Fokusbereich des Kantons Schaffhausen von allen befragten Institutionen beantwortet werden. Aus
diesem Grund ist die Interpretation Uber das Auftreten von Komorbiditaten bei den Nutzerinnen und Nutzer
der Angebote im Fokusbereich im Kanton Schaffhausen nicht méglich.

4.5. Zielgruppenspezifische Spezialisierungen der Angebote

In den nachfolgenden Kapiteln werden nahere Informationen (iber die Ausrichtung der Angebote im Fokus-
bereich dargestellt. Die Tabelle 11 gibt eine Ubersicht tiber die Anzahl der Angebote im Fokusbereich deren
Angebot sich primdr an Personen mit einer Suchtproblematik richtet. Die Gesamtzahl aller befragten Ange-
bote im Kanton wird mit n= dargestellt.

Typ la Typ 3 Typ 4 Typ5 Typ 7

Anzahl Angebote, die sich pri-

mér an Suchtpatientinnen Ambulante  Betreutes in- Institutionel-  Ambulante  Notunter-

Suchtbera-  stitutionelles les Wohnen  Begleitung in  kiinfte

richtet tung Wohnen mit ambulan-  Privatwoh-
ter Begleitung nungen
n= 2 n= 2 n= 2 n= 1 n= 1
Angebot richtet sich primar
an Suchtpatientinnen und - 2 0 0 0 0
patienten
Angebot richtet sich nicht
primdr an Suchtpatientinnen 0 0 0 1 0
und -patienten
Keine Angaben 0 2 2 0 1

Tabelle 11: Suchtspezifische Ausrichtung der Angebote

Im Kanton Schaffhausen richteten alle der von uns befragten Angebote im Angebotstyp «Ambulante Sucht-
beratung und Suchttherapie (Typ 1a)» ihr Angebot primér an Personen mit einer Suchtproblematik. Die
Tragerschaft im Angebotstyp «Ambulante Begleitung in Privatwohnungen (Typ 5)» stellt sein Angebot nicht
nur Klientinnen und Klienten mit einer Suchtproblematik zur Verfligung.
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45.1. Behandlungsdauer

Angebote der stationaren Suchttherapie (Typ 2a), des betreuten institutionellen Wohnens (mit/ohne Tages-
struktur) (Typ3), institutionelles Wohnen mit ambulanter Begleitung (Typ 4), von Familienplatzierung fir
Suchtbetroffene (Typ 6) und Housing First (Typ 8), wurden zudem gefragt, ob sie ihr Angebot auf eine
Behandlungsdauer von unter oder Uber einem Jahr ausgerichtet haben. Die Tabelle 12 gibt demnach eine
Ubersicht uiber die Ausrichtung der Behandlungsdauer der genannten Angebote im Fokusbereich, wobei
einige Angebote sowohl auf Kurzzeit- als auch auf Langzeitaufenthalte ausgerichtet sind. Die Gesamtzahl
aller Angebote, die diese Frage beantworteten, wird mit n= dargestellt.

Typ 3 Typ 4
Institutionelles
Wohnen mit ambu-
lanter Begleitung

Betreutes institu-
tionelles Wohnen

Anzahl Angebote nach Be-

handlungsdauer =& = &

Kurzzeit (< ein Jahr) 1 0

Langzeit (> ein Jahr) 1 2
0 0

Keine Angaben

Tabelle 12: Anzahl Angebote nach Behandlungsdauer (Mehrfachantworten méglich)

Eine Trégerschaft des betreuten institutionellen Wohnens (Typ 3) konnte ihr Angebot auf eine mogliche
Therapiedauer von (iber einem Jahr ausrichten; eine andere richtete ihr Angebot auf Kurzzeittherapien von
unter einem Jahr aus. Beide Angebote im Angebotstyp «Institutionelles Wohnen mit ambulanter Begleitung
(Typ 4)» sind auf eine Aufenthaltsdauer von Uiber einem Jahr ausgerichtet.

45.2. Zielgruppenspezifische Ausrichtung

Um einen Einblick Uber zielgruppenspezifische Spezialisierungen der leistungserbringenden Institutionen
zu erhalten, wurden die Angebote des Fokusbereichs gefragt, ob und fiir welche Teilgruppen von Suchtbe-
troffenen innerhalb des Angebots spezifische Leistungen zur Verfligung stehen. Tabelle 13 fasst die Ergeb-
nisse pro Angebotstyp des Fokusbereichs zusammen. Die Gesamtzahl aller befragten Angebote im Kanton
Schaffhausen wird mit n= dargestellt.
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Typ la

Anzahl Angebote mit zielgrup-
penspezifischen Leistungen
fur:

Ambulante
Suchtberatung

Lebensphase n= 2

Typ 3

Betreutes in-
stitutionelles
Wohnen

n= 2

Typ 4

Institutionelles
Wohnen mit am
bulanter Beglei-
tung

n= 2

Hochschule Luzern

Soziale Arbeit

Typ5

Ambulante Be-
gleitung in Pri-
vatwohnungen

n=1

Typ 7

Notunterktinfte

Friihe Kindheit/Kindheit
(0-12J))

Jugend
(13-19J.)

Friihes Erwachsenenalter
(20-34J.)

Mittleres Erwachsenenalter
(35-64 J.)

Spétes Erwachsenenalter
(65 J.+)

Keine

Geschlechtsidentitat

Weiblich

Maénnlich

Nicht binar

Keine

=

R

[ N = =

= O : 0O

P O : 0O : O

Hauptproblem

Alkohol

Tabak

Cannabis

Opioide

Kokain

Andere Stimulanzien®!

Hypnotika/Sedativa3?

O Oikr Ok, iOoOiN

N N N

N N N S

O i oiRriRrikLRiOlR

O :O0O:0:0:0:0O: O

andere psychoaktive
Substanzen®®

Storungen durch multiplen
Substanzgebrauch (ICD 10)

Glicksspiel

Gaming/Internet

Andere Verhaltenssiichte

Keine

[N oo N

= ik OO

ik O O

[« NNl Ne]

P O : O : O

Tabelle 13: Anzahl Angebote im Fokusbereich mit zielgruppenspezifischen Leistungen flr Lebensphasen, Geschlechtsidenti-

taten und Hauptproblem

31 z.B. Amphetamine, Methamphetamine, MDMA

327.B. Barbiturate, Benzodiazepine, GHB, GBL, andere Schlaf- und Beruhigungsmittel

3 2.B. LSD, fliichtige Stoffe, etc.
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Wie Tabelle 13 zeigt, unterscheiden sich die zielgruppenspezifischen Leistungen der Angebote im Fokus-
bereich des Kantons Schaffhausen in Bezug auf das Geschlecht und Alter nicht stark voneinander. Keiner
der befragten Angebote bot spezifische Leistungen fur Kinder unter 12 Jahren oder fiir Jugendliche an.

Ein Angebot der ambulanten Suchtberatung und -therapie» (Typ 1a) verflgte tber altersspezifische Leis-
tungen ab dem friihen Erwachsenen- bis zum Rentenalter und hat geschlechtsspezifische Leistungen fur alle
Geschlechtsidentitaten in seinem Angebot. In Bezug auf die Hauptproblemlast haben beide Angebote ange-
geben, dass sie in Bezug auf problematischen Alkoholkonsum Leistungen anboten. Fir die Hauptprobleme
Cannabis-, Kokain- sowie Gliicksspielsucht bot ein Angebot spezifische Leistungen an.

Ein Angebot des betreuten institutionellen Wohnens (Typ 3) richtete sich an Erwachsene in jedem Alter.
Einer der beiden Angebote verfligte zudem Uber eine geschlechtsspezifische Spezialisierung sowie spezifi-
sche Leistungen fur non-bindre Personen. In Bezug auf die Hauptproblemlast hat ein Angebot angegeben,
dass er spezifische Leistungen fiir alle Hauptproblemlasten, bis auf Gliicksspiel- und Gaming/Internetsucht,
kennt.

Von den beiden Angeboten im Angebotstyp «Institutionelles Wohnen mit ambulanter Begleitung (Typ 4)»
richteten sich Leistungen spezifisch an Erwachsene bis zum Rentenalter sowie an Frauen, Manner und non-
bindre Personen. Ein Angebot verfugt zudem Uber spezifische Leistungen fuir Personen mit allen Hauptprob-
lemlasten — unter Ausnahme von Gliicksspiel- und Gaming/Internetsucht.

Die ambulante Begleitung in Privatwohnungen (Typ 5) durch ein Angebot richtete sich an Erwachsene bis
zum Rentenalter und verfugte tber keine geschlechtsspezifischen Leistungen. Eines der Angebote verfligte
tiber spezifische Leistungen fiir Personen, welche einen problematischen Konsum von Alkohol, Cannabis,
Opioiden, Kokain oder anderen psychoaktiven Substanzen haben oder Stérungen durch multiplen Substanz-
gebrauch (ICD 10) aufwiesen.

Der Angebotstyp «Notunterkinfte (Typ 7)» verfugte weder Uber altersgruppen- noch tiber geschlechtsspezi-
fische Angebote. Auch bot er keine zielgruppenspezifischen Leistungen in Bezug auf die Hauptproblemlast
an.

45.3. Therapieziel

Die leistungserbringenden Institutionen im Fokusbereich wurden zudem nach dem Therapieziel in Bezug
auf den Konsum psychoaktiver Substanzen befragt. Tabelle 14 gibt einen Uberblick, wie viele Angebote
eines Angebotstyps abstinenzorientiert bzw. zieloffen (Konsum wéhrend des Aufenthalts verboten/ gestat-
tet) sind. Ambulante Suchtberatungsstellen, deren Angebot akzeptanzorientiert bzw. zieloffen ist, wurden
bei «Konsum wahrend des Aufenthalts verboten» erfasst. Die Gesamtzahl aller befragten leistungserbrin-
genden Institutionen im Kanton Schaffhausen wird mit n= dargestelit.



Hochschule Luzern
Soziale Arbeit

Luzern, 20. Juli 2023

Seite 30/49
Typ la Typ 3 Typ 4 Typ5 Typ 7
Ambulante Betreutes insti-  Institutionelles Ambulante Be- Notunter-
Suchtberatung tutionelles Wohnen mitam-  gleitung in Pri- kiunfte
Wohnen bulanter Beglei-  vatwohnungen
tung
Anzahl Trégerschaften mit n= 2 n= 2 n= 2 n= 1 n=
Abstinenzorientiertem
Angebot e 0 e 0
Akzeptanzorientiertem
Angebot
Konsum wéhrend des Aufenthalts 2 0 C 0
verboten
Akzeptanzorientiertem
Angebot
Konsum wéhrend des Aufenthalts v 2 2 !
gestattet
Keine Angabe 0 0 0 0

Tabelle 14: Anzahl Angebote nach Therapieziel in Bezug auf den Konsum psychoaktiver Substanzen

Im Fokusbereich des Kantons Schaffhausen war kein Angebot abstinenzorientiert ausgerichtet. Die Ange-
bote des Angebotstyps «Ambulante Suchtberatung und -therapie» (Typ 1a)» verfugten Uber ein akzeptanz-
orientiertes Angebot. Dies bei gleichzeitigem Verbot des Konsums wéhrend der Behandlungsdauer. Die
Angebote im betreuten institutionellen Wohnen (Typ 3) waren ebenfalls akzeptanzorientiert, jedoch ist der
Konsum wahrend des Aufenthalts- resp. der Behandlungsdauer gestattet. Dasselbe galt auch fiir die beiden
Angebote des institutionellen Wohnens mit ambulanter Begleitung (Typ 4), das Angebot des Typs ambulante
Begleitung in Privatwohnungen (Typ 5) sowie das Angebot des Typs «Notunterkiinfte (Typ 7)».

4.6. Angebotsverflechtung im Fokusbereich

Um Hinweise auf die Angebotsverflechtung im Fokusbereich zu erhalten, wurden die leistungserbringenden
Institutionen nach den fiinf haufigsten zuweisenden Stellen®* und haufigsten Anschlussangeboten ihres An-
gebots befragt. Die Abbildung 3 zeigt die genannten zuweisenden Stellen in die verschiedenen Angebotsty-
pen des Fokusbereichs. Dabei spiegeln die wider, wah-
rend die dunkelgriinen Pfeile die 3. bis 5. haufigsten Zuweiser darstellen. Wurde von den Angeboten
keine Reihenfolge der Zuweiser gemacht, so wurden alle Pfeile in dunkelgriin dargestellt.

3 Die Angebote wurden gebeten, die fiinf haufigsten zuweisenden Stellen bzw. Anschlussangebote zu nennen und diese in eine Reihenfolge
zu bringen (1 = haufigste zuweisende Stelle zum Angebot; 5 = fiinft haufigste zuweisende Stelle zum Angebot)
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Typ 4: Institut.
Wohnen mit
ambulanter
Begleitung
. Therapeutinnen
und Therapeuten

Typ 7:
Eigeninitiative Notunterkiinfte
Vormundschaftsb
ehorde
Rettungsdienste
Typ 3:
Arztinnen und Betreutes inst.
Wohnen

Strafrechtliche Arzte
Justizbehorde

Angehdrige,
Bezugspersonen

Versicherungen

Spitaler 2.B. IV, SUVA

Typ 2b:
Stationdre
Suchtmedizin

Typ 1a:
Ambulante
Suchtberatung

Typ 2a: Sozialdienste
Stationare
Suchttherapie

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

Am héufigsten wurde die ambulante Suchtberatung (Typ 1a) aus eigener Initiative oder auf Weisung von
Angehdrigen oder Bezugspersonen aufgesucht. Haufig wurden die Nutzerinnen und Nutzer auch von Arz-
tinnen und Arzte, Strafrechtlichen Justizbehorden, Sozialdiensten oder dem Angebot der stationéren Sucht-
therapie (Typ 2a) in die ambulante Suchtberatung verwiesen. Ein Angebot merkte bezliglich der Zuwei-
sungswege an, dass im Kanton Schaffhausen keine Fachklinik fiir Suchterkrankungen vorhanden sei.
Deshalb war es auch ein ausserkantonales Angebot (PSA Wattwil) aus dem Angebotstyp «Stationére Sucht-
therapie (Typ 2a)», welches Personen in die ambulante Suchtberatung (Typ 1a) tUberwies.

Bei den héufigsten zuweisenden Stellen der «stationaren Suchtmedizin (Typ 2b)» fallt auf, dass die Nutze-
rinnen und Nutzer das Angebot auch in diesem Angebotstyp am haufigsten aus eigener Initiative aufsuchten.
Daneben finden sich insbesondere medizinische Stellen unter den haufigsten Zuweisern. So gehdrten im
Jahr 2020 Spitaler zu den haufigsten und Arztinnen resp. Arzte sowie Rettungsdienste zu den haufigen Zu-
weisern. Des Weiteren gehdrten auch Angehdrige und Bezugspersonen zu den héufigen Zuweisern der sta-
tiondren Suchtmedizin.

Zu den haufigsten Zuweisern des Angebotstyp «Betreutes institutionelles Wohnen (Typ 3)» zahlten die Vor-
mundschaftsbehtrden und Sozialdienste. Aber auch die Versicherungen (z.B. IV/ISUVA), Spitéler und die
«Notunterkiinfte (Typ 7)» waren relevante zuweisende Stellen des betreuten institutionellen Wohnens.

Letzteres traf auch auf das Angebot des institutionellen Wohnens mit ambulanter Begleitung (Typ 4) zu. Am
haufigsten wurden Personen von Behdrdenstellen (Sozialdienste, Vormundschaftsbehdrden) an Angebote
des Typs 4 Uberwiesen. Weitere zuweisende Stellen des institutionellen Wohnens mit ambulanter Begleitung
waren Angebote der stationaren Suchtmedizin (Typ 2b), Notunterkiinfte (Typ 7) sowie Therapeutinnen und
Therapeuten.
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In der Abbildung 4 werden die genannten Anschlussangebote der verschiedenen Angebotstypen des Fokus-
bereichs und der stationdren Suchtmedizin dargestellt. Dabei spiegeln

wider, wéhrend die dunkelgrinen Pfeile die 3. bis 5. Haufigsten Anschluss-
angebote darstellen. Wurde von den Angeboten keine Reihenfolge der Anschlussangebote gemacht, so
wurden alle Pfeile in dunkelgriin dargestellt.

Typ 7:

Notunterkiinfte Ut =B L

Begleitung in
Privatwohnung

Spitédler

Arztinnen und
Arzte

Angehdrige,
Bezugspersonen
Kein

Anschlussangebot

Typ 1a: Typ 4:
Ambulante Institut.
Suchtberatung ohnen mit

ambulanter
Typ 3: Begleitung

Betreutes inst.

Wohnen
Psychiaterinnen,
Psychiater
Typ 2b: o Typ 2a:
Stationire Stationiire
Suchtmedizin Typ 1b: Suchttherapie
Ambulante

Suchtmedizin

Abbildung 4: Anschlussangebote der Angebotstypen im Fokusbereich des Kantons Schaffhausen

Angebote im Angebotstyp «Ambulante Suchtberatung und -therapie (Typ 1a)» gaben an, dass die Nutzerin-
nen und Nutzer im Anschluss am héufigsten entweder kein Anschlussangebot in Anspruch nahmen oder zu
Angehorigen gingen. Weitere haufige Anschlussangebote von Nutzerinnen und Nutzer waren Arztinnen und
Arzte, Psychiaterinnen und Psychiater sowie Spitaler. Bei den Spitalern wurden von den befragten Angebo-
ten des Typs 1a auch ausserkantonale Stellen genannt (PSA Wattwil sowie Forel Klinik Zirich).

Die Patientinnen und Patienten der stationaren Suchtmedizin (Typ 2b) nahmen im Jahr 20203 im Anschluss
am haufigsten weitere medizinische Angebote von Arztinnen und Arzte sowie Psychiaterinnen und Psychi-
atern in Anspruch. Haufig nahmen die Nutzerinnen und Nutzer der stationdren Suchtmedizin im Kanton
Schaffhausen in diesem Jahr aber auch kein Anschlussangebot®® in Anspruch oder wandten sich an Angebote
der ambulanten Suchtmedizin (Typ 1b) oder der stationaren Suchttherapie (Typ 2a).

Am héufigsten nahmen Nutzerinnen und Nutzer des betreuten institutionellen Wohnens (Typ 3) kein An-
schlussangebot in Anspruch. Haufig wurden die Nutzerinnen und Nutzer nach dem Aufenthalt in der Ein-
richtung an kein Anschlussangebot oder an Angebote des Typs «Stationare Suchtmedizin (Typ 2b)» sowie
«Notunterkinfte (Typ 7)» weiterverwiesen.

3 Fur die fiinf haufigsten Anschlussangebote der Félle in der stationaren Suchtmedizin im Jahr 2020 wurden die héchsten absoluten Haufig-
keiten der verschiedenen Antwortkategorien der «Medizinischen Statistik der Krankenh&user» genommen (Auswertungen gemass OBSAN
2022)

% In der «Medizinischen Statistik der Krankenhauser» wurde dies mit der Variablen «keine Behandlung [im Anschluss], wére aber notig
gewesen» erfasst.
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Die Nutzerinnen und Nutzer des institutionellen Wohnens mit ambulanter Begleitung (Typ 4) nahmen an-
schliessend am hdufigsten Angebote der stationdaren Suchttherapie (Typ 2a) wahr. Dicht gefolgt von Ange-
boten des betreuten institutionellen Wohnens (Typ 3), der ambulanten Begleitung in Privatwohnungen (Typ
5) und Notunterkinften (Typ 7).

Nutzerinnen und Nutzer der Notunterkinfte (Typ 7) gingen im Anschluss am héufigsten zu einem Angebot
des betreuten institutionellen Wohnens (Typ 3) oder nahmen kein Angebot in Anspruch. Daneben nahmen
die Nutzerinnen und Nutzer hdufig die ambulante Begleitung in Privatwohnungen (Typ 5) in Anspruch.

Den Angeboten wurde zudem die Mdglichkeit gegeben, dass sie ausserkantonale Zuweiser und Anschluss-
angebote nennen kénnen. Im Kanton Schaffhausen wurde beim Angebotstyp «Ambulante Suchtberatung
(Typ la)» jeweils die PSA Wattwil als Zuweiser wie auch als Anschlussangebot genannt. Dar(iber hinaus
wurde die Forel Klinik Zirich als ausserkantonales Anschlussangebot angegeben. Sowohl die PSA Wattwil
als auch die Forel Klinik Zrich sind suchtmedizinische Anbietende.

4.7. Interkantonale Nutzungsbewegungen

Als Grundlage fur mdgliche interkantonale Kooperationen im Bereich der Suchthilfe sind die bestehenden
Nutzungsverflechtungen von hohem Interesse. Die leistungserbringenden Organisationen im Fokusbereich
wurden deshalb gebeten, die Wohnkantone ihrer Nutzerinnen und Nutzer anzugeben. Dies gibt Hinweise
darauf, ob und wie stark die kantonalen Angebote von ausserkantonal wohnhaften Personen genutzt werden.
Um einen Gesamtuberblick tber die interkantonalen Nutzungsbewegungen zu erhalten, wurden nicht nur
die kantonalen Daten, sondern auch die Ergebnisse der B2-Umfrage der anderen Kantone sowie die Ergeb-
nisse®’ der Sekundaranalyse der «Medizinischen Statistik der Krankenhauser (BFS, 2020)» berlicksichtigt.

Die Tabelle 15 zeigt die interkantonale Nutzungsbewegungen im Fokusbereich fur den Kanton Schaffhau-
sen. Abgebildet werden nur diejenigen Kantone und Angebotstypen, in denen am Stichtag (31.12.21) eine
interkantonale Nutzungsbewegung festgestellt wurde. Zudem werden die Daten der Sekundéranalyse der
medizinischen Statistik der Krankenhduser fir die stationdren Suchttherapien dargestellt. Diese Daten be-
ziehen sich auf die kantonalen Patientenstréme auf Patientenebene im Jahr 2020. Wenn eine Person mehrere
Klinikaufenthalte hatte, wurde die Angabe des Wohnkantons des ersten Aufenthalts auch fir die anderen
Aufenthalte im entsprechenden Behandlungsjahr bernommen. Auf diese Weise werden Doppelzahlungen
vermieden, falls eine Patientin oder ein Patient im Laufe des Jahres den Wohnkanton gewechselt hat.

57 Die Analysen wurden durch das OBSAN im Jahr 2022 durchgefiihrt
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Total
Interkantonale Nutzende Typ Typ Typ Typ Typ
Nutzungsbewegungen (im Fokusbereich)  1a% 2a% PR 3% |G
Aargau
SH > AG 3 - - (2) 1 -
SH € AG 0 S . 1) . _
Appenzell Ausserrhoden
SH > AR 1 - - o 5 B
SH € AR 0 S . 1) . _
Basel-Land
SH - BL 1 - . @) 5 1
SH € BL 0 - - - - -
Basel-Stadt
SH = BS 1 - - - 1 -
SH € BS 0 - s o - -
St. Gallen
SH = SG 3 - - (3) - -
SH € SG 1 1 - (1) - -
Schwyz
SH=> Sz 0 ) ) - - -
SH € SZ 0 - - (5) - -
Thurgau
SH> TG 25 22 - (19) 3 -
SH€ TG 4 4 - (1) - -
Zrich
SH-> ZH 4 3 1 (29) . -
SH € ZH 6 6 - (45) - -
Alle Bewegungen
SH >CH 31 25 1 (n 5 1
SH € CH 11 11 0 (54) 0 0

Tabelle 15: Interkantonale Nutzungsverflechtung des Kantons Schaffhausen

In und aus dem Kanton Schaffhausen wurden am Stichtag (31.12.2021) interkantonale Nutzungsbewegun-
gen in den Angeboten der ambulanten Suchtberatung (Typ 1a), der stationédren Suchttherapie (Typ 2a), dem
betreuten institutionellen Wohnen (Typ 3) sowie im Angebotstyp «Familienorganisationen (Typ 6)» gezahlt.
Dass auch im komplementéren Angebot der stationaren Suchtmedizin (Typ 2b) interkantonale Nutzungsbe-
wegungen stattfanden, zeigen die Daten der «Medizinischen Statistik der Krankenhauser» fiir das Jahr 2020.

Es gab drei Kantone, aus welchen Nutzerinnen und Nutzer Angebote der ambulanten Suchtberatung (Typ
1a) im Kanton Schaffhausen in Anspruch nahmen. Es waren dies SG, TG und ZH. In den Kantonen TG und
ZH nahmen zudem Einwohnerinnen resp. Einwohner des Kantons Schaffhausen Angebote des Typs la
wahr. Es bestand im Typ 1a also ein Austausch von Nutzenden zwischen dem Kanton Schaffhausen und TG
sowie ZH.

3% Typ 1a: Ambulante Suchtberatung und Suchttherapie
39 Typ 2a: Stationare Suchttherapie

40 Typ 2b: Stationare Suchtmedizin

41 Typ 3: Betreutes institutionelles Wohnen

42 Typ 5: Ambulante Begleitung in Privatwohnungen
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Im Angebotstyp «Stationére Suchttherapie (Typ 2a)» nutzten vereinzelt Personen aus dem Kanton SG sowie
Angebote im Kanton Schaffhausen; keine Personen aus dem Kanton Schaffhausen nutzten Angebote des
Typs 2a in anderen Kantonen.

Im Angebotstyp «Stationare Suchtmedizin (Typ 2b)» fanden am meisten interkantonale Bewegungen Nut-
zenden statt: Es kamen Personen aus den Kantonen AG, AR, SG, SZ, TG und ZH fiir eine Behandlung in
den Kanton Schaffhausen. Umgekehrt reisten Personen aus dem Kanton Schaffhausen fiir eine Behandlung
in die Kantone AG, BL, SG, TG und ZH. Bemerkenswert ist, dass die Kantone AG, SG, TG und ZH in
beiden Aufz&hlungen vorkommen. Das lasst darauf schliessen, dass im Typ 2b ein Austauschen von Patien-
tinnen und Patienten stattfand.

Im Angebotstyp «Betreutes institutionelles Wohnen (Typ 3)» nutzten keine Personen aus anderen Kantonen
Angebote im Kanton Schaffhausen; jedoch nutzten vereinzelt Personen aus dem Kanton Schaffhausen nutz-
ten Angebote des Typs 3 in anderen Kantonen — namentlich in AG, BS und TG.

Im Angebotstyp «Familienorganisationen (Typ 6)» nutzten vereinzelt Personen aus dem Kanton Schaffhau-
sen Angebote im Kanton BL. Es nahmen aber keine Personen aus anderen Kantonen Angebote des Typs 6
im Kanton Schaffhausen in Anspruch.
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5. Kantonale Planung und Steuerung der Suchthilfe

Voraussetzung fir eine mogliche interkantonale bzw. regionale Zusammenarbeit bildet 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 Schaffhausen dargestellt. Der Steuerungsmix wird als
eine Mischung unterschiedlicher Steuerungslogiken oder Steuerungsmodi verstanden. Ein besseres Ver-
stdndnis der Selbstwahrnehmung und Sichtweisen der Steuerung machen mitunter Handlungsoptionen auf
die verschiedenen Angebotsbereiche sichtbar. Der Institutionalisierungsgrad der kantonalen Steuerung wird
tiber die Sammlung und Analyse der formalisierten kantonalen Grundlagen im Bereich der Suchthilfe erho-
ben. Untersucht werden die rechtlichen Grundlagen der Suchthilfe der Kantone, die Dokumentation der
strategischen Ziele sowie Konzepte zur Gestaltung und Planung auf den unterschiedlichen Ebenen der
Suchtpolitik.

Fur 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 Leistungserbringern (Mesoebene)
3. Ebene der Fallsteuerung, d.h. der Lenkung der Einzelfélle (Mikroebene)

Diese Unterscheidung strukturiert auch die folgenden Unterkapitel.

Datenbasis fir 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 beim kantonalen Beauftragten fuir Suchtfragen erho-
ben. Dieser stellte zudem steuerungsrelevante Dokumente zur Verfigung. Auf Basis dieser Erhebungen
wurde am 25. Oktober 2021 ein leitfadengestutztes Telefoninterview mit dem kantonalen Beauftragten flr
Suchtfragen durchgefiihrt. Dieses vertiefte die Erkenntnisse aus den vorangegangenen Erhebungen.

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

Nachfolgende Tabelle 16 gibt eine Ubersicht {iber die rechtlichen und strategischen Grundlagen, auf denen
sich die Steuerung der Suchthilfe im Kanton Schaffhausen stiitzt.
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Rechtsgrundlagen | Strategische Grundlagen

= Gesundheitsgesetz des Kantons Schaffhausen vom =  Nationale Strategie Sucht
21. Mai 2012 (SHR 810.100), Art. 31 und Art. 33 =  Kantonales Aktionsprogramm Gesundheitsforderung
= Gesetz Uber die 6ffentliche Sozialhilfe und soziale und Prévention 2021-2024

Einrichtungen (SHEG) ; Schaffhauser Richtlinien fiir
die Bemessung der Sozialhilfe gultig ab 1.1.2019

=  Verfassung des Kantons Schaffhausen vom 17. Juni
2002 (SHR 101.000), Art. 85 und Art. 87

= Bildungsgesetz vom 10. November 2008, Art. 5

=  Vorlage des Regierungsrates vom 29. April 2008 und
Beschluss des Kantonsrates vom 22. September 2008
Uber die Neuregelung der Zustandigkeiten in der Be-
treuung Abhangiger und in der Suchtberatung

=  Gastgewerbegesetz (SHR 935.100), Art. 26

=  Bundesgesetz uiber gebrannte Wasser (Alkoholgesetz)
vom 21. Juni 1932 (SR 680), Art. 45 Abs. 2

= Interkantonale Vereinbarung tber die Aufsicht sowie
die Bewilligung und Ertragsverwendung von inter-
kantonal oder gesamtschweizerisch durchgefiihrten
Lotterien und Wetten vom 7. Januar 2005 (SHR
935.530), Art. 18;

= Bundesgesetz tber Pravention und Gesundheitsforde-
rung, Art. 11;

= Strassenverkehrsgesetz vom 19. Dez. 1958 (SR
741.01), Art. 25, Absatz 3

= Verordnung Uber die Zulassung von Personen und
Fahrzeugen zum Strassenverkehr (SR 741.51), Art.
40 f.

Tabelle 16: Rechtliche und strategische Grundlagen zur Steuerung der Suchthilfe im Kanton SH

Das Gesundheitsgesetz des Kantons Schaffhausen beschreibt die Gesundheitsforderung und Prévention als
eine Aufgabe des Kantons. Er fihrt dazu eine Fachstelle und arbeitet mit den Gemeinden und Dritten zu-
sammen. Weiter enthélt das Gesundheitsgesetz Bestimmungen zum Jugendschutz und zum Schutz vor Pas-
sivrauchen. Das Gesetz Uber die 6ffentliche Sozialhilfe und soziale Einrichtungen regelt die Bewilligung,
Aufsicht und Finanzierung von sozialen Einrichtungen. Weitere gesetzliche Grundlagen finden sich zum
Gastgewerbe, Strassenverkehr, Glicksspiel und zur Zustandigkeit fur Prévention, Gesundheitsférderung
und Betreuung von Abhangigkeitserkrankten. In strategischer Hinsicht orientiert sich der Kanton Schaff-
hausen an der nationalen Strategie Sucht. Eine kantonale Suchtstrategie existiert bisher nicht, jedoch ein
Aktionsprogramm zur Gesundheitsforderung und Pravention.

5.1.2. Zentrale Akteurinnen und Akteure in der kantonalen Suchthilfe

In diesem Abschnitt werden die zentralen Akteurinnen und Akteure und ihre Zusténdigkeiten im Suchthil-
fesystem des Kantons Schaffhausen beschrieben. Sie setzten sich aus kantonalen und kommunalen Verwal-
tungseinheiten, den Spitdlern sowie dem kantonalen Beauftragten flir Suchtfragen zusammen.

Zustandige Stellen der kantonalen Verwaltung:
Die Verantwortlichkeit fiir die kantonale Suchtpolitik liegt beim Departement des Innern:

- Das Gesundheitsamt mit der Stelle der Gesundheitsforderung Schaffhausen ist zustandig fur die Auf-
sicht, Bewilligung und Finanzierung.

- Das Sozialamt ist u.a. zustandig fiir das Aushandeln und Kontrollieren von Leistungsvereinbarungen
mit Institutionen der Suchthilfe sowie der Erteilung von Kostengutsprachen im Einzelfall.

Verantwortung und Zustandigkeitsbereich des kantonalen Beauftragten fiir Suchtfragen



Hochschule Luzern
Soziale Arbeit

Luzern, 20. Juli 2023
Seite 38/49

¢ Die Funktion des kantonalen Beauftragten fiir Suchtfragen ist Teil der Leistungsvereinbarung des
Kantons mit dem Verein fiir Jugendfragen, Prévention und Suchthilfe (VJPS). Er ist zustandig fir
die Koordination der Suchthilfe im Kanton, die vor allem tber Vernetzung und Informationsaus-
tausch erfolgt. Das kantonale Mandat fiir die KKBS (Kantonale Konferenz Beauftragter Suchtfra-
gen) umfasst folgende Aufgaben: Teilnahme an Sitzungen und Tagungen, Mitarbeit in Untergrup-
pen zu kantonsrelevanten Themen, Bearbeitung von Anfragen des Bundes und anderer
Institutionen sowie die Weiterleitung der Informationen an Gesundheitsdepartement und Kanto-
nales Sozialamt.

Zentrale Akteurinnen und Akteure
Aus Sicht des kantonalen Beauftragten fiir Suchtfragen gehéren im Minimum folgende Stellen zu den zent-
ralen Akteurinnen und Akteure der Suchthilfe im Kanton Schaffhausen:

- kantonaler Beauftragter fur Suchtfragen
- kantonales Sozialamt

- kantonales Gesundheitsamt

- stadtisches Sozialdepartement

- Spitaler Schaffhausen

5.1.3. Koordination und (inter-)kantonale Vernetzung

Die nachfolgende Tabelle 17 gibt eine Ubersicht tiber die interkantonalen und kantonalen Fachgremien und
Kommissionen, die der Kanton Schaffhausen fiir die Vernetzung mit anderen Kantonen bzw. mit zentralen
kantonalen Akteurinnen und Akteuren nutzt.

Fachgremien und Kommissionen

| Interkantonal | Kantonal

= Konferenz der kantonalen Beauftragten fir Suchtfra- e Steuergruppe Gesundheitsférderung und Prévention
gen (KKBS)

Tabelle 17: Ubersicht iiber Fachgremien und Kommissionen im Bereich der Schaffhauser Suchthilfe

Ein kantonales Fach- und Koordinationsgremium fir die Suchthilfe als Ganzes besteht nicht, hingegen eine
Steuergruppe Gesundheitsforderung und Prévention. Der Kanton Schaffhausen ist der interkantonalen Ver-
einbarung Uber soziale Einrichtungen (IVSE) im Bereich C (stationdre Angebote im Suchtbereich) beigetre-
ten. Diese regelt die Rahmenbedingungen der interkantonalen Kostenabgeltung flir Aufenthalte in stationa-
ren Suchthilfeeinrichtungen. Innerkantonal besteht kein Lastenausgleich, der auch Belastungen der
Gemeinden durch die Suchthilfe berlicksichtigt.

5.2. Steuerung der Leistungserbringung

Auf einer mittleren Ebene der Steuerung geht es um die Gestaltung der Zusammenarbeit des Kantons mit
den leistungserbringenden Organisationen der Suchthilfe.

5.2.1. Rechtliche und strategische Grundlagen zur Steuerung der Leistungserbringung

Die nachfolgende Tabelle gibt eine Ubersicht tiber die rechtlichen und strategischen Grundlagen, auf denen
sich die Steuerung der Leistungserbringung im Kanton Schaffhausen stutzt.
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Rechtsgrundlagen Strategische Grundlagen

= Gesundheitsgesetz = Keine (Stand 2021)

= Vorlage des Regierungsrates vom 29. April 2008 und = In Planung: Angebots- und Bedarfsanalyse
Beschluss des Kantonsrates vom 22. September 2008 = InPlanung: Departementsstrategie
Uber die Neuregelung der Zustandigkeiten in der Be-
treuung Abhangiger und in der Suchtberatung

=  Sozialhilfegesetz vom 21. November 1994 (SHR
850.100), Art. 15;

Tabelle 18: Rechtliche und strategische Grundlagen zur Steuerung der Leistungserbringung

Die Gesundheits- und Sozialgesetzgebung ermdglicht es dem Kanton und den Gemeinden, private Angebote
zu bewilligen und zu beaufsichtigen, mit ihnen Leistungsvereinbarungen abzuschliessen und Beitrage aus-
zurichten. Eine Angebots- und Bedarfsanalyse sowie eine entsprechende Departementsstrategie befinden
sich in einer Erarbeitungsphase.

5.2.2. Steuerungsanreiz, Sanktionierungs- und Eingriffsmoglichkeiten durch den Kanton

Dem Kanton Schaffhausen stehen verschiedene Steuerungsmaglichkeiten in Bezug auf die Leistungserbrin-
gung kantonaler und interkantonalen Angebote zur Verfiigung, die im Folgenden néher beschrieben werden.

- Bewilligung und Aufsicht: Stationédre Einrichtungen unterstehen der Bewilligungspflicht und der Auf-
sicht durch den Kanton.

- Leistungsvereinbarung: Der Kanton hat eine Leistungsvereinbarung mit dem Verein fir Jugendfragen,
Prévention und Suchthilfe (VJPS)

- Kostengutsprachen: Soweit dies im Zustandigkeitsbereich des Kantons liegt, werden in unterschiedli-
chen Kostengutspracheverfahren, Kostengutsprachen fiir stationare Aufenthalte im Einzelfall erteilt.

5.2.3. Vernetzung mit und unter den Angeboten der Suchthilfe

Der Kanton Schaffhausen schafft verschiedenen Austausch- und Vernetzungsmdglichkeiten mit den leis-
tungserbringenden Organisationen der Suchthilfe:

Form der Austausch- oder Ver- Wie haufig findet das Vernet- An wen ist das Austausch- und Vernet-

netzungsmaoglichkeit zungsangebot pro Jahr statt? zungsangebot gerichtet?

Expertengruppe 2-mal pro Jahr Arbeitsgruppe Tagesraum Schaffhausen
(TaSch): Polizei, Angebote

Austausch und Netzwerkveranstal- | 2-mal pro Jahr Stadtische Kommission fur Sozialbelange

tungen und Suchtmittel: Politik, Verwaltung, An-
gebote

Tabelle 19: Austausch- und Vernetzungsmdglichkeiten des Kantons mit den Angeboten

Die leistungserbringenden Organisationen sind zudem Uber die Regionalkonferenz Ost des Fachverbands
Sucht vernetzt.

Organisator des An- | Form der Austausch- oder Wie héaufig findet das Ver- | An wen ist das Austausch-

gebots Vernetzungsmaoglichkeit netzungsangebot statt? und Vernetzungsangebot
gerichtet?

Fachverband Sucht: Infoaustausch / Vertiefung 4-mal pro Jahr Angebote

Regionalkonferenz von Fachthemen

Ost

Tabelle 20: Austausch- und Vernetzungsmdglichkeiten unter den Angeboten
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5.3. Fallsteuerung

Die Feinsteuerung der Suchthilfe erfolgt auf unterster Ebene (iber die Steuerung des Einzelfalls. Die Analyse
der Steuerung der Einzelfélle hat zum Ziel, systematische Verfahren der Fallsteuerung im Kanton zu iden-
tifizieren. Dabei wurde geschaut, ob der Kanton systematische Fallsteuerungsverfahren im Kanton anwen-
det, und auf welchen rechtlichen und /oder strategischen Grundlagen diese beruhen. Weiter wurde die Frage
erdrtert, ob die Nutzerinnen und Nutzer der Suchthilfeangebote in die Angebotsplanung miteinbezogen wer-
den. Mithilfe des gewéhlten explorativen Zugangs (schriftliche Befragung, Interview, Dokumentenanalyse)
kann so die Steuerungspraxis auf Ebene der Einzelfalle naher beschrieben werden.

Der Kanton Schaffhausen kennt keine gesetzlichen oder strategischen Grundlagen bzw. VVorgaben dazu.

Rechtsgrundlagen | Strategische Grundlagen

= keine ‘ = keine

Tabelle 21: Rechtliche und strategische Grundlagen zur Fallsteuerung im Kanton Schaffhausen

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

Instrument ' Beschreibung

Information von Erstanlaufstellen bzw. Die Vernetzung, Information und Weiterbildung von Primérversorgern er-
Primé&rversorgern (Sozialdienste, Haus- | folgt Uber das Forum Suchtmedizin Ostschweiz FOSUMOS
arzte, usw.)

Eingangsbeurteilung / Assessment bei Es gibt kein standardisiertes Assessmentinstrument im Kanton. Das Fallas-
Fallaufnahme sessment obliegt den einzelnen leistungserbringenden Organisationen.
Case Management Es gibt keine zentrale Assessment- oder Case Management-Stelle im Kan-

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

Ein operativer Austausch findet - relativ unstrukturiert - statt. Im Einzelfall
erfolgt der Griff zum Telefon.

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

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

Tabelle 22: Instrumente und Praxis der Fallsteuerung im Kanton Schaffhausen

Im Kanton Schaffhausen werden die Nutzerinnen und Nutzer nicht in die Steuerung der Suchthilfe mitein-
bezogen.
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6. Entwicklungstrends und Perspektiven der Suchthilfe

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

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

Limitationen: Die Einschdtzungen zu den Entwicklungsmdglichkeiten basieren auf der Expertise der Fach-
personen. Es werden keine Aussagen uber die Bedirfnisse und Winsche der Nutzerinnen und Nutzer ge-
macht.

6.1. Angebots- und Bedarfsentwicklung

Im ersten Teil dieses Kapitels werden Hinweise zur Angebots- und Bedarfsentwicklung im Bereich der
Suchthilfe des Kantons Schaffhausen gesammelt dargestellt. Es umfasst Daten aus dem Fokusbereich zur
Angebotsentwicklung, Angebotsliicken sowie zur Bedarfsentwicklung.

6.1.1. Angebotsentwicklung im Fokusbereich seit 2018

Fur die Einschatzung der Angebotsentwicklung wurden die kantonalen Beauftragten fir Suchtfragen im
Rahmen der Einzelerfassung der Angebote im Kanton Schaffhausen (B1) gebeten alle Suchthilfeangebote
des Fokusbereichs zu listen, die mindestens seit 2018 zur Verfligung standen. Des Weiteren wurde gefragt,
ob die erfassten Angebote seit 2018 geschlossen bzw. neu geschaffen wurden.

Im Kanton Schaffhausen wurden seit 2018 keine Angebote geschlossen. Ein Angebot im Typ 3: Betreutes
institutionelles Wohnen wurde seit 2018 neu geschaffen. Ein Angebot im Typ 5: Ambulante Begleitung in
Privatwohnungen wurde seit 2018 neu geschaffen. Ein Angebot im Typ 8: Housing First wurde seit 2018
neu geschaffen. Die drei Angebote werden alle durch eine privat-rechtliche Trégerschaft gefihrt.

6.1.2. Angebotsliicken der Angebote im Fokusbereich aus Sicht der Angebote

Die Angebote im Fokusbereichs des Kantons Schaffhausen konnten im Rahmen der Befragung angeben, ob
in ihrem Angebotstyp Angebotsliicken existieren und um welche Angebotsliicken es sich dabei handelt.
Dabei konnten die Angebote zwischen den folgenden drei Angebotsliicken oder der Option Beobachtung
von «Anderen Angebotsliicken» wéhlen:

- Nachfrage hoher als Angebot;
- Bedirfnisse und Wiinsche von Nutzerinnen und Nutzer kénnen nicht erfiillt werden;
- Erwartungen und Wiinsche von zuweisenden Stellen kénnen nicht erfillt werden

Die Antworten sind in Tabelle 23 pro Angebotstypen zusammengefasst:
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Anzahl betragte Angebote, die Meistgenannte
Angebotstyp Angebotsliicken im Angebots- A ..
ngebotsliicke
typ wahrnehmen
Typ la (n=2) e  Bedirfnisse und Wiinsche von Nutzerinnen
Ambulante Suchtberatung 5 und Nutzer kdnnen nicht erflllt werden
& Suchttherapie e Erwartungen und Wiinsche von zuweisenden
Stellen kdnnen nicht erfiillt werden
Typ 3 (n=2) o Bediirfnisse und Wiinsche von Nutzerinnen
Betreutes institutionelles und Nutzer kénnen nicht erfillt werden
Wohnen 1 e Erwartungen und Wiinsche von zuweisenden
Stellen kdnnen nicht erfiillt werden
e Andere
Typ 4 (n=2) o Bedurfnisse und Wiinsche von Nutzerinnen
Institutionelles Wohnen mit und Nutzer kdnnen nicht erfiillt werden
ambulanter Begleitung 1 o Erwartungen und Wiinsche von zuweisenden
Stellen kdnnen nicht erfiillt werden
e Andere
Typ5 (n=1) e Bedirfnisse und Wiinsche von Nutzerinnen
Ambulante Begleitung in 1 und Nutzer kénnen nicht erfillt werden
Privatwohnungen e Erwartungen und Wiinsche von zuweisenden
Stellen kdnnen nicht erfiillt werden
Typ 7 (n=1) e Bedirfnisse und Wiinsche von Nutzer*innen
Notunterkiinfte konnen nicht erfillt werden
0 ; .
e Erwartungen und Wiinsche von zuweisenden
Stellen kdnnen nicht erfiillt werden

Tabelle 23: Einschétzung der Angebote zu Angebotsliicken in ihrem Angebotstyp

In allen vorhandenen Angebotstypen des Fokusbereichs werden von den Angeboten Angebotsliicken beo-
bachtet. In keinem Angebotstyp wurde angegeben, dass die Nachfrage hoher ist als das Angebot. Angebots-
lucken bezuglich der Erfiillung von Bedurfnissen und Winschen von Nutzerinnen und Nutzer wurden in
allen Angebotstypen von mindestens einem Angebot genannt. Gleiches gilt fiir die Erfiillung von Erwartun-
gen und Winschen von zuweisenden Stellen. Im Angebotstyp 1a wird zudem eine Angebotsliicke bei der
Beratung von Kindern aus «schwierigen Verhéltnissen» identifiziert, da diese kaum erreicht wirden.

6.1.3. Bedarfsentwicklung im Fokusbereich aus Sicht der Angebote

Zur Ermittlung der Bedarfsentwicklung in den Angebotstypen des Fokusbereichs wurde die Angebote ge-
fragt, wie sie die Entwicklung der Anzahl Falle bzw. Platze in ihrem Angebot in den néchsten drei Jahre
einschétzen. Dabei hatten die Angebote die Moglichkeit anzugeben, dass die Auslastung in ihrem Ange-
botstyp zunehmen (Pfeil nach oben), abnehmen (Pfeil nach unten) oder gleichbleiben wird (Pfeil in beide
Richtungen). Die Tabelle 24 fasst die Antworten der Angebote pro Angebotstyp im Fokusbereichs des Kan-
ton Schaffhausen zusammen und zeigt die durchschnittliche*® Einschatzung.

43 Bei mehreren Angeboten im gleichen Angebotstyp wurde fiir die Einschétzung der gewichtete Mittelwert Gbernommen. Beispiel: Wenn
zwei Angebote im gleichen Angebotstyp die Fallbelastung fiir 2023 als zunehmend einschatzten und ein Angebot als gleichbleibend, wird
in der Tabelle die durchschnittliche Auslastung als «<zunehmend» dargestellt.
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@ Einschéatzung der zukinftigen Auslastung
Angebotstyp 2022 2023 2024
Typ la (n=2)

Ambulante Suchtberatung “ “
und Suchttherapie t

Typ 3 (n=2) f t
ambulanter Begleitung f
Typ 5 (n=1)

Betreutes institutionelles “
Ambulante Begleitung in f Keine Angaben Keine Angaben

Wohnen
Typ 4 (n=2)
Institutionelles Wohnen mit
Privatwohnungen

Typ 7 (n=1)
Notunterkiinfte

- -«

Tabelle 24: Einschatzung der Bedarfsentwicklung pro Angebotstyp im Fokusbereich des Kantons Schaffhausen (n = Anzahl
Fragebogen, bei denen Antworten zu dieser Frage vorliegen)

Mit Ausnahme der Notunterkiinfte (Typ 7) erwarten die Angebote der finf Angebotstypen des Fokusbe-
reichs eine Zunahme der Auslastung ihrer Angebote in den néchsten drei Jahren. In den Fragebdgen zu Typ
1a (ambulante Suchtberatung und Suchtherapie) wurde angemerkt, dass die Fallbelastung (die konstant hoch
sei), grundséatzlich nicht nur Gber die Nachfrage definiert wird, sondern auch von der «Intensitat und Regel-
maéssigkeit der Beratungsfalle» abhangig sei. Die Angebote des institutionellen Wohnens mit ambulanter
Begleitung (Typ 4) erwarten eine Zunahme der Auslastung in jedem Jahr bis 2024, da eine «Verschiebung
von Typ 3 zu Typ 4» stattfinde. Wobei die Angebote vom Typ 3 (betreutes institutionelles Wohnen) eben-
falls eine Zunahme der Auslastung flr die Jahre 2023 und 2024 erwarten. Das Angebot der ambulanten
Begleitungen in Privatwohnungen (Typ 5) kann fiir die Jahre 2023 und 2024 keine Angaben machen. Auf-
grund von Kirzungen des Budgets werde sich erst zeigen, ob wie bisher alle Anfragen von Nutzerinnen und
Nutzern angenommen werden kénnen. Auch im Typ 5 wird darauf hingewiesen, dass die Auslastung (neben
den Anfragen) von der Komplexitat der Falle abhdnge.

6.2. Angebotsentwicklung und Trends: Erkenntnisse aus dem Fokusgruppengesprach

Im Rahmen eines Fokusgruppengesprachs diskutierten Fachpersonen aus den Schaffhauser Suchtinstitutio-
nen aktuelle Trends sowie ihre Einschétzungen zu Entwicklungen mit hohem Handlungsbedarf in der
Suchthilfe im Kanton Schaffhausen.

Das Fokusgruppengesprach umfasste drei Teile: Im ersten Teil wurden die Expertinnen und Experten um
ihre Einschétzung der Versorgungssituation der Suchthilfe im Kanton Schaffhausen gebeten. In einem
zweiten Teil diskutierten die Teilnehmerinnen und Teilnehmer inhaltliche Entwicklungstrends (z.B. Ver-
anderungen der Nutzerinnen und Nutzer, Konsumverhalten, Prévalenzen, Erwartungen der Nutzerinnen
und Nutzer, etc.) der Suchthilfe. Im dritten Teil wurden Trends im Zusammenhang mit den strukturellen
Rahmenbedingungen (Suchtpolitik, Steuerung, Finanzierungsstrukturen und der Zusammenarbeit) bespro-
chen.

Teilnehmende:

- Kantonaler Beauftragter fiir Suchtfragen, Geschaftsfiihrer VIPS

- Vertreter zuweisender Stellen/Stadtische Angebote, Abteilung Existenzsicherung
- Vertreter im Bereich Wohnen, Stiftung Schénhalde

- Vertreter im Bereich ambulante Sozialtherapie, Leiter Suchtberatung

- Bereichsleiter Akutpsychiatrie, stv. Chefarzt
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- Oberarzt SPD, Psychiatrie Zentrum Breitenau
- Leiterin HEGEBE am Psychiatrie Zentrum Breitenau

6.2.1. Beurteilung der Versorgungssituation

Die aktuelle Versorgungssituation der Suchthilfe im Kanton Schaffhausen wurde durch die Expertinnen und
Experten wie folgt eingeschétzt:

Versorgungssituation insgesamt
- Die Versorgungssituation im Kanton Schaffhausen wird als geniigend eingeschatzt, jedoch besteht

sicherlich keine Uberversorgung und die Situation in Schaffhausen kann noch optimiert werden.

Starken der Suchthilfe im Kanton Schaffhausen
- Gute Zusammenarbeit zwischen Kanton und den verschiedenen anbietenden Organisationen, was

ein breites Spektrum an Angeboten ermdéglicht. Ein Vorteil des Suchthilfesystems im Kantons
Schaffhausen ist die Grosse, was Erreichbarkeit und personliche Kontakte ermdgliche.

- Wichtige vorhandene Angebote funktionieren, insbesondere die heroingestiitzte Behandlung (HE-
GEBE) und die Familienbegleitung

- Die Angebotspalette wird mit niederschwelligen Angeboten erweitert, welche intensiv genutzt wer-
den. Dazu gehoren: die offene Beratungsstelle (Beratung ohne Zuweisung), die psychiatrische Spi-
tex sowie die ambulanten Sprechstunden im Psychiatrie Zentrum

- Gute Zusammenarbeit mit dem Sozialamt hinsichtlich der Finanzierung von stationaren Aufenthal-
ten (nicht KVG-finanziert) und Therapiebegleitungen.

Schwéchen der Suchthilfe im Kanton Schaffhausen
- Hinterfragt wird die Veranderungsfahigkeit des Suchthilfesystems im Kanton Schaffhausen.

- Schnittstellen sind noch zu wenig das Thema. Z.B. besteht eine fehlende Schnittstelle zwischen der
Psychiatrie & der Sozialpadagogik, dort sollte ein Austausch stattfinden.

- Durch mangelnde Hausérzte geht das fallbezogene Wissen verloren und die Verantwortung diesbe-
zlglich Gbernimmt momentan niemand.

Die von den Expertinnen und Experten identifizierten Angebotsliicken werden in Tabelle 25 zusammen-
gefasst:
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Handl fel
Wahrgenommene Angebotsliicken andlungsfelder

Angebote fir Jugendliche Alle Bereiche
Viele Player sind mit dem Thema Jugend Uberfordert.

Sucht und Alter Therapie und Beratung

Substituierte Patientinnen und Patienten werden alter, jedoch gibt es keine passenden Ange-
bote fiir diese Zielgruppe. Momentan wir die Spitex daflir eingesetzt.

Psychiatrische Unterstiitzung Therapie und Beratung
Sucht steht oftmals im Zusammenhang mit Traumata, weshalb eine psychiatrische Unterstiit-
zung angebracht wére. Aufgrund der Verfugbarkeit von Psychiaterinnen und Psychiatern
fehlt zum Teil diese Mdglichkeit.

Angebote im Freizeitbereich Gesundheitsférderung und

Es fehlen Suchthilfeangebote im Freizeitbereich. Die Durchfiihrung von Drug Checkings Pravention )
stellt hier eine Méglichkeit dar der Angebotserweiterung dar. Uberlegenswert sei dies auch Schadensminderung und

im Hinblick der steigenden Problematik von Mischkonsum. Risikominimierung
Friherkennung und Frihintervention Gesundheitsforderung und
Pravention

Die Expertinnen und Experten sind sich dariiber einig, dass es im Kanton Schaffhausen An-
gebote der Friiherkennung und Friihintervention geschaffen werden sollen.

Entwéhnung und Entziige Therapie und Beratung

Ausbaufahig seien Angebote fiir ambulante Entzilige sowie spezialisierte Angebote fiir Ent-
woéhnungstherapien im stationdren Bereich.

Tabelle 25: Wahrgenommene Angebotsliicken aus Sicht der Expertinnen und Experten

6.2.2. Inhaltliche Trends und Handlungsbedarf der Angebotsentwicklung

In einem zweiten Teil des Fokusgruppengesprachs mit den Expertinnen und Experten der Suchthilfe des
Kantons Schaffhausen ging es darum, mdgliche inhaltliche Entwicklungstrends im Bereich der Suchthilfe
zu identifizieren und zu diskutieren. Die Expertinnen und Experten berichteten tiber Veranderungen, die sie
bei Suchtbetroffenen und ihrem Suchtverhalten beobachten, welche bei der Planung der Angebotsentwick-
lung berticksichtigt werden sollten.

Veranderungen des Konsumverhaltens

- Der Konsum habe grundséatzlich zugenommen und ein vermehrter polyvalenter Konsum ist zu be-
obachten.

- Verhaltenssiichte und besonders Gaming nimmt. Man misse dort mehr Ansétze zur Pravention und
Therapie finden.

- Es wird eine Zunahme von Mischkonsum beobachtet, insbesondre von Alkohol und Medikamenten
(Amphetamin, Benzodiazepin, Codein, Ritalin)

- Der Konsum von illegalen Substanzen verschiebe sich vom &éffentlichen in den privaten Raum. Das
fiihre unter anderem auch dazu, dass die Wichtigkeit von heroingestiitzten Behandlungen und Substi-
tutionstherapien bei Hausérztinnen und Hausérzten sowie Politikerinnen und Politiker in VVergessen-
heit gerét.

- Cannabis werde in Zukunft eher eine untergeordnete Rolle spielen
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Beratungs- und Therapieformen

- Suchtbetroffen nehmen vermehrt digitale Angebote der Suchtberatung war, wie beispielsweise Bera-
tungen Gber Zoom.

- Wohnheime waren lange abstinenzorientiert. Sowohl von Seiten der Fachpersonen aus dem Bereich
als auch den Suchtbetroffenen wird vermehrt konsumakzeptierende Therapien geschétzt. So wiirde
beispielsweise darauf hingewiesen: Es sei interessant zu beobachten, dass wenn Leute trotzdem noch
an den Stammtisch gehen konnten und etwas trinken, es ihnen zum Teil besser gehe, als wenn sie
vollig abstinent leben wiirden.

- Diaphin soll in Substitutionsreihe aufgenommen werden.

6.2.3. Strukturelle Trends und Handlungsbedarf der Strukturen und Steuerung

In einem letzten Teil des Fokusgruppengesprachs ging es darum, die Entwicklungstrends bei den struktu-
rellen Rahmenbedingungen (z.B. Politik, Finanzierungsstrukturen, Steuerung) zu diskutieren. Dabei hatten
die Teilnehmenden die Mdglichkeit aktuelle Entwicklungen einzuschatzen oder zukiinftige Verédnderungs-
maoglichkeiten in die Diskussion einzubringen.

Koordination und Zusammenarbeit der Suchthilfe
- Die Koordination in der Suchthilfe wird zunehmend zu einer Herausforderung, denn die Falle werden
komplexer und man kann nicht immer nach einem standardisierten Schema vorgehen.
o Besondern bei der Versorgung von alteren Suchtbetroffenen braucht es eine gute Absprache und
Zusammenarbeit.
o Ausbau der Zusammenarbeit zwischen den Leistungserbringern (z.B. Hausarzte, Wohnheime
usw.)
- Eine spannende Beobachtung ist, dass die Sozialarbeit vermehrt von der Schulsozialarbeit aufgesucht
wird und nicht primér von den Eltern.
- Politische & strukturelle Entscheidungen sind auch immer eine Herausforderung. Strukturierung sind
wir auch mitinvolviert. Wir haben Anforderungen des BAGs, das ist die Besonderheit.

Finanzierung der Suchthilfe

- Die Ressourcen sind (zu) knapp bemessen und Angebote missen reduziert werden. Ein Beispiel ist
TASCH (Injektionsraum): Da weniger Personen dieses Angebot nutzen, wird dessen Abschaffung dis-
kutiert. Momentan besteht eine Ubergangsvereinbarung von 2 Jahren.

- Eine Vereinfachung auf der Ebene der Kostentréager ist erwiinscht. Dazu braucht es jedoch Flexibilitat!

Interkantonale Zusammenarbeit

- Kanton Schaffhausen schickt viele Patientinnen und Patienten mit Alkoholproblemen, die meistens
eine Alkoholsucht haben, in die Forell Klinik im Kanton Zrich oder nach Minsterlingen (TG).

- Schaffhausen ist nicht gross genug, dass man eine spezialisierte Pflegeeinrichtung machen koénnte fir
altere suchbetroffene Menschen. Fir dieses Angebot ware es hilfreich, wenn man sich aulRer kantonal
zusammenschliesst.



Hochschule Luzern
Soziale Arbeit

Luzern, 20. Juli 2023
Seite 47/49

7. Literaturverzeichnis

Arnaud, S., Terrettaz, T., & Ambiguet, M. (2019). Dispositif cantonal d’indication et de suivi en addicto-
logie (DCISA) RAPPORT DE MONITORAGE 2019. REL’IER et Unisanté.
Bundesamt fiir Gesundheit. (2022a). Alkoholpolitik in den Kantonen.

https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/politische-auftraege-und-aktionsplaene/poli-
tische-auftraege-zur-alkoholpraevention/alkoholpraevention-kantone.html

Bundesamt fiir Gesundheit. (2010). Herausforderung Sucht. Grundlagen eines zukunftsfahigen Politikan-
satzes fir die Suchtpolitik in der Schweiz.

Bundesamt flir Gesundheit. (2015). Nationale Strategie Sucht 2017-2024. https://www.ad-
min.ch/ch/d/gg/pc/documents/2660/Nationale_Strategie_Sucht.pdf

Bundesamt flir Gesundheit. (2016). Massnahmenplan zur Nationalen Strategie Sucht 2017-2024.
Bundesamt fiir Gesundheit. (2020). Jahresbericht 2019. Nationale Strategie Sucht 2017-2024.

Bundesamt flir Gesundheit. (2022a). Alkoholpolitik in den Kantonen.

https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/politische-auftraege-und-aktionsplaene/poli-
tische-auftraege-zur-alkoholpraevention/alkoholpraevention-kantone.html

Bundesamt flir Gesundheit. (2022b). Tabakpolitik in den Kantonen.

https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/politische-auftraege-und-aktionsplaene/poli-
tische-auftraege-zur-tabakpraevention/tabakpolitik-kantone.htmi

Bundesamt fiir Gesundheit. (2022c). Sirup-Artikel. https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-
politik/politische-auftraege-und-aktionsplaene/politische-auftraege-zur-alkoholpraevention/alko-
holpraevention-kantone/sirup-artikel.html

Bundesamt flir Statistik (2022a). Anzahl Gemeinden der Schweiz.

https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/regionalstatistik/regionale-portraets-kennzahlen/gemein-
den.assetdetail.20604220.html

Bundesamt flir Statistik (2022h). Bevélkerung der Schweiz.
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/bevoelkerung.html

Bundesamt fiir Statistik. (2022c). Kantonsportrats. https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/regi-
onalstatistik/regionale-portraets-kennzahlen/kantone.html

Bundesamt flir Statistik. (2014). Raum mit stadtischem Charakter 2012. Erléuterungsbericht.
Bundesamt flir Statistik. (2008). Variablen der Medizinischen Statistik Spezifikationen giiltig ab 1.1.2020.

Bundesamt flir Statistik. (2020). Statistik der sozialmedizinischen Institutionen. https://www.bfs.ad-
min.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/erhebungen/somed.htm

da Cunha, A., Mager, C., & Schmid, O. (2009). La quardrature du cube. Analyse des besoins et des pres-
tations en matiere de prise en charge des personnes dépendantes aux drogues illégales et a I’al-
cool dans le canton de Fribourg. Institut de géographie, Université de Lausanne.



Hochschule Luzern
Soziale Arbeit

Luzern, 20. Juli 2023
Seite 48/49

Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen. (2019). Die Versorgung von Menschen mit Suchtproblemen in
Deutschland—Analyse der Hilfen und Angebote & Zukunftsperspektiven.

Deutsche Suchthilfestatistik (2022). Die Deutsche Suchthilfestatistik (DSHS) - nationales Dokumentati-
ons- und Monitoringsystem. https://www.suchthilfestatistik.de/

Egger, M., Razum, O., & Rieder, A. (Hrsg.). (2017). Public Health Kompakt. De Gruyter.
https://doi.org/10.1515/9783110466867

Gehrig, M., Kiinzi, K., & Stettler, P. (2012). Finanzierung der stationdren Suchthilfe. Situation, Hand-
lungsbedarf und Handlungsoptionen—Schlussbericht. Biro fiir arbeits- und sozialpolitische Stu-
dien BASS.

Gesundheitsdepartement des Kantons Basel-Stadt. (2019). Suchtpolitik und Monitoring des Suchtbereichs
Basel-Stadt.

Gesundheits- und Sozialdepartement Kanton Luzern (2017). Suchtgremien im Kanton Luzern - kurz er-
klart Neukonzeption gultig ab 1. Juli 2017. Dienststelle Gesundheit und Sport, Luzern.

Gmel, G., Kuendig, H., Notari, L., & Gmel, C. (2017). Suchtmonitoring Schweiz : Konsum von Alko-
hol,Tabak und illegalen Drogen in der Schweiz im Jahr 2016 (Sucht Schweiz, Ed.). Bern: Sucht
Schweiz.

infodrog (2022). Mischkonsum. https://www.infodrog.ch/de/aktivitaeten/mischkonsum.htm

infodrog. (2020a). Monitoring der stationdren Suchttherapieinstitutionen. https://www.infodrog.ch/de/the-
men/angebotsplanung/monitoring-stationaere-suchttherapieinstitutionen.html

infodrog. (2020b). Suchtindex. https://www.infodrog.ch/de/hilfe-finden/suchtindex.html
Kanton Schaffhausen (2022). Gemeinde-Portal. Schaffhauser Gemeinden. https://sh.ch/CMS/Web-

seite/Kanton-Schaffhausen/Beh-rde/Services/Gemeinde-Portal-1668759-DE.html

Kinzi, K., J&ggi, J., & Morger, M. (2018). Finanzierung und Organisation der stationaren Suchthilfe im
Kanton Thurgau — Situation, Handlungsbedarf und Handlungsoptionen. Biiro fur arbeits- und
sozialpolitische Studien BASS.

Kinzi, K., Liesch, R., & J&ggi, J. (2019). Analyse «Ist-Zustand» Finanzierung Suchthilfe: Identifikation
primarer Finanzierungsschwierigkeiten/-llicken im Bereich Sucht in der Schweiz. Buro fir ar-
beits- und sozialpolitische Studien BASS.

Laging, M. (2018). Soziale Arbeit in der Suchthilfe. Grundlagen—Konzepte—Methoden. Verlag W. Kohl-
hammer.

OBSAN (2022a). Schweizer Monitoring-System Sucht und nicht tibertragbare Krankheiten (MonAM).
https://ind.obsan.admin.ch/monam

OBSAN (2022b). Ausgaben flr Gesundheitsférderung und Préavention nach Finanzierungsregime.
https://ind.obsan.admin.ch/monam

PEPra (2022). Die Informationsplattform flr Prévention im Praxisalltag. www.prepra.ch

Reynaud, M., Karila, L., Aubin, H.-J., & Amine, B. (Hrsg.). (2016). Traité d addictologie (2. Aufl.).



Hochschule Luzern
Soziale Arbeit

Luzern, 20. Juli 2023
Seite 49/49

Riesch, P.; Manzoni, P. (2003). Psychische Gesundheit in der Schweiz. Monitoring. OBSAN Bulletin.
Schweizerisches Gesundheitsobservatorium (Obsan), Neuchatel. ISBN 3-907872-02-9

Schmidt, B., & Hurrelmann, K. (Hrsg.). (2000). Grundlagen einer praventiven Sucht- und Drogenpolitik.
In Praventive Sucht- und Drogenpolitik (S. 15-23). VS Verlag flr Sozialwissenschaften.
https://doi.org/10.1007/978-3-663-01513-0

Stremlow, J., Riedweg, W., & Birgisser, H. (2019). Gestaltung sozialer Versorgung. Ein Planungs- und
Steuerungsmodell. Springer VS.

Sucht Schweiz. (2020). Act-info. https://www.suchtschweiz.ch/forschung/act-info/

Tabatt-Hirschfeldt, A. (2017). Offentliche Steuerung und Gestaltung der kommunalen Sozialverwaltung im
Wandel: Eine Einfiihrung. Springer VS.

U.S. Department of Health and Human Services. (2022). Substance Abuse and Mentahl Health Service
Administration (SAMHSA). https://www.samhsa.gov/data/data-we-collect



