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ABSTRACT

In einzelnen Schweizer Stadten haben sich offene Crackszenen entwickelt. Auch der Kokain-
konsum in Pulverform ist nicht mehr als Randphdnomen zu betrachten. Vor diesem Hinter-
grund untersucht die Bachelorarbeit «Erfolgsmodell und neue Grenzen» von Joy Odermatt,
welcher Anpassungsbedarf sich fiir das Schweizer Suchthilfesystem und insbesondere fiir die

Soziale Arbeit aus dem zunehmenden Kokainkonsum ergibt.

Ausgangspunkt der Analyse sind das bio-psycho-soziale Verstandnis von Sucht, die Schweizer
Drogenpolitik und die Handlungsfelder der Sozialen Arbeit im Suchthilfesystem. Im Rahmen
einer Fachliteraturarbeit werden anhand wissenschaftlicher Fachliteratur, statistischen Daten,
politischen Dokumenten und ausgewahlten Medienbeitragen aktuelle Entwicklungen des Ko-

kainkonsums untersucht und daraus Anforderungen an das Suchthilfesystem abgeleitet.

Die Ergebnisse zeigen, dass die Vier-Saulen-Politik weiterhin eine tragfdahige Grundlage bildet,
bestehende Angebote jedoch an veranderte Konsummuster und unterschiedliche Lebensla-
gen angepasst werden mussen. Beim Konsum von Kokainpulver stehen insbesondere zielgrup-
penspezifische Pravention, Sensibilisierung und Entstigmatisierung im Vordergrund. Im Zu-
sammenhang mit dem Crackkonsum sind vor allem die Weiterentwicklung schadensmindern-
der Angebote, die Sicherung niederschwelliger Unterstiitzung und die interdisziplindre Zusam-
menarbeit von Bedeutung. Dariiber hinaus besteht in der Suchthilfe Forschungsbedarf zur
Wirksamkeit sozialarbeiterischer Interventionen, da entsprechende Nachweise fiir die fachli-
che Weiterentwicklung, die Finanzierung und Legitimation sozialarbeiterischer Angebote

zentral sind.
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1 EINLEITUNG

1.1 AUSGANGSLAGE UND PROBLEMSTELLUNG

Die Schweizer Drogenpolitik reagierte auf die Heroinkrise der 1980er- und 1990er-Jahre mit
einem grundlegenden Strategiewechsel. An die Stelle einer Giberwiegend repressiven Drogen-
politik trat die Vier-Saulen-Politik mit den Sdulen Pravention, Therapie, Schadensminderung
und Repression. Mit der Revision des Betdaubungsmittelgesetzes im Jahr 2008 wurde dieser
Ansatz gesetzlich verankert und gilt bis heute als international anerkanntes Erfolgsmodell. Ins-
besondere die Verbindung repressiver Massnahmen mit schadensmindernden Angeboten tru-
gen dazu bei, offene Drogenszenen aufzuldsen, drogenbedingte Todesfille zu reduzieren und
die gesundheitliche sowie soziale Situation vieler Betroffener zu verbessern (Rebsamen, 2023,

S. 202; Schicker & Inauen, 2021, S. 206).

Heute zeigt sich eine veranderte Ausgangslage. Der Konsum von Kokain nimmt zu, wahrend
der Konsum vieler anderer Substanzen stagniert oder riicklaufig ist. In einigen Schweizer Stad-
ten haben sich offene Crack-Szenen gebildet, die den 6ffentlichen Raum und bereits beste-
hende schadensmindernde Angebote vor neue Herausforderungen stellen. Zudem ist der Kon-
sum von Kokain in Pulverform langst nicht mehr auf den Partykontext oder bestimmte soziale
Milieus beschrankt, sondern findet zunehmend auch im Berufsalltag diverser Berufsgruppen
statt. Obwohl sich Kokain in Pulverform und Crack hinsichtlich Konsumform, Wirkung und den
damit verbundenen sozialen Problemlagen unterscheiden, handelt es sich um dieselbe
psychoaktive Substanz. Die unterschiedlichen Konsumformen fiihren jedoch zu unterschied-
lich gelagerten Problematiken. Eine gemeinsame Betrachtung erméglicht es, sowohl gemein-
same Entwicklungen als auch unterschiedliche Anforderungen an die Soziale Arbeit aufzuzei-

gen (Meyer, 2025; Quednow & Herdener, 2018; SSAM, 2024; Egli & Zobel, 2023; SRF, 2026b).

Menschen mit einer Abhangigkeitserkrankung bendtigen haufig nicht nur medizinische und
psychotherapeutische Behandlung, sondern auch Unterstiitzung bei sozialen Problemlagen.
Obwohl sich das biopsychosoziale Verstandnis von Sucht etabliert hat, wird die soziale Dimen-
sion in der Suchthilfe haufig noch unzureichend beriicksichtigt. Sozialarbeiterische Leistungen
stehen daher unter einem besonderen Legitimations- und Finanzierungsdruck (Sommerfeld,

2016, S. 27-30). Erschwerend kommt hinzu, dass viele Personen mit einer Kokainabhangigkeit
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trotz problematischem Konsum weiterhin sozial und beruflich integriert sind. Dadurch erfillen
sie haufig die Voraussetzungen fiir eine Finanzierung sozialarbeiterischer Unterstiitzungsleis-
tungen nicht. Der Zugang zu geeigneten Unterstiitzungsangeboten kann dadurch erschwert
werden und bei den Betroffenen zu Versorgungsliicken fiihren. Angesichts dieser Entwicklung
stellt sich die Frage, ob die Strukturen der Schweizer Suchthilfe, die wesentlich durch die He-
roinkrise gepragt wurden, den aktuellen Herausforderungen des zunehmenden Kokainkon-

sums noch gerecht werden.

1.2 FORSCHUNGSFRAGE, METHODISCHES VORGEHEN UND AUFBAU DER ARBEIT

Die vorliegende Bachelorarbeit geht somit der folgenden Frage nach: Welche Anpassungen
sind im Schweizer Suchthilfesystem und insbesondere in der Sozialen Arbeit aufgrund des
zunehmenden Kokainkonsums erforderlich? Zur systematischen Beantwortung dieser Frage-

stellung werden folgende Leitfragen beantwortet:

Wie funktioniert die Schweizer Drogenpolitik?
Welche Rolle iibernimmt die Soziale Arbeit im Schweizer Suchthilfesystem?

Wie entwickelt sich der Kokainkonsum in der Schweiz?

2w N

Welche Anforderungen ergeben sich daraus fiir das Suchthilfesystem und die Soziale

Arbeit?

Ziel der Arbeit ist es, den Anpassungsbedarf im Schweizer Suchthilfesystem und insbesondere
in der Sozialen Arbeit aufgrund des zunehmenden Kokainkonsums zu untersuchen. Da die Fra-
gestellung auf eine Analyse und Einordnung bereits bestehender Kenntnisse abzielt, eignet
sich zur Beantwortung eine Fachliteraturarbeit. Im Zentrum steht die systematische Aufarbei-
tung, Verkniipfung und kritische Einordnung fachlicher Literatur, um daraus Schlussfolgerun-
gen fir die Soziale Arbeit und die Weiterentwicklung des Schweizer Suchthilfesystems abzulei-
ten. Darliber hinaus sollen bestehende Forschungsliicken aufgezeigt und weiterer Forschungs-
bedarf identifiziert werden. Zur Beantwortung der Fragestellung werden wissenschaftliche
Fachliteratur, Publikationen von Bundesbehdrden, nationale Strategiepapiere, statistische Be-
richte, Interviews mit Expert*innen sowie Fachbeitrage von Organisationen der Suchthilfe aus-

gewertet und miteinander in Beziehung gesetzt. Erganzend werden ausgewahlte
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Medienbeitrage beriicksichtigt, um die 6ffentliche und politische Wahrnehmung des zuneh-

menden Kokainkonsums einzuordnen.

Die Arbeit verfolgt ein deskriptiv-analytisches Vorgehen. Nach der Klarung zentraler Begriffe
und theoretischer Grundlagen wird die Schweizer Drogenpolitik sowie ihre Entstehung darge-
stellt. Danach wird die Rolle der Sozialen Arbeit im Suchthilfesystem der Schweiz mithilfe von
Erfahrungsberichten von Fachpersonen beschrieben. Anschliessend wird die aktuelle Entwick-
lung des Kokainkonsums anhand verschiedener Datenquellen, darunter Bevélkerungsbefra-
gungen, Abwasseranalysen, Daten des Suchthilfesystems und Berichte des Bundesamts fiir Ge-
sundheit (BAG) dargestellt. Darauf aufbauend werden die daraus resultierenden Herausforde-
rungen sowie der Anpassungsbedarf fiir das Schweizer Suchthilfesystem mit besonderem Fo-

kus auf die Soziale Arbeit analysiert und diskutiert.

1.3 RELEVANZ FUR DIE SOZIALE ARBEIT

Aus sozialarbeiterischer Perspektive steht in der Suchthilfe nicht nur die Behandlung einer
Suchterkrankung im Vordergrund, sondern die Verbesserung der Lebensqualitat und der Le-
bensverhdltnisse der Betroffenen. Ziel ist es, Menschen dabei zu unterstitzen, ihren Alltag
trotz Suchterkrankung maoglichst selbstbestimmt zu gestalten und soziale Teilhabe zu ermdégli-
chen (Sommerfeld, 2016, S. 28). Die vorliegende Arbeit soll einen Beitrag zur fachlichen Wei-
terentwicklung der Sozialen Arbeit im Schweizer Suchthilfesystem leisten. Durch die Analyse
der aktuellen Kokainkonsumtrends sollen neue Herausforderungen sichtbar gemacht werden.
Davon ausgehend werden bestehende Ansatze aus der Praxis diskutiert und mégliche Anpas-
sungen aufgezeigt. Angesichts des anhaltenden Legitimations- und Finanzierungsdrucks sozi-
alarbeiterischer Angebote gewinnt der wissenschaftliche Nachweis ihrer Wirksamkeit zuneh-
mend an Bedeutung. Die vorliegende Arbeit soll somit auch dazu beitragen, die Rolle der So-

zialen Arbeit im Suchthilfesystem sichtbarer zu machen.
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2  BEGRIFFSKLARUNG

2.1 DROGEN

Was unter Drogen verstanden wird, unterscheidet sich je nach Kontext. In der vorliegenden
Arbeit wird die Definition der WHO verwendet. Demnach umfasst der Begriff alle Substanzen,
die Strukturen oder Funktionen eines lebenden Organismus verandern und insbesondere die
Sinnesempfindungen, Kognitionen, Stimmung oder die Geflihle beeinflussen. Dazu zahlen so-
wohl legale (z. B. Alkohol, Kaffee, Tabak) als auch illegale (z. B. Opiate, Cannabis, Kokain,
MDMA) psychoaktive Substanzen. Ob eine Droge als normal, tolerierbar, krankhaft oder krimi-
nell gilt, ist nicht naturgegeben, sondern wird durch gesellschaftliche Wertvorstellungen, poli-
tische Entscheidungen und Machtverhdltnisse bestimmt. Entsprechend ist auch die Unter-
scheidung zwischen legalen und illegalen Drogen historisch wandelbar (Schmidt-Semisch,
2024, S. 4-5). Fur Interventionen in der Suchthilfe hat sich die Einteilung in legale und illegale
Substanzen sowohl theoretisch als auch praktisch als wenig zielfiihrend erwiesen (Berthel,

2021, S. 12).

Substanzen kénnen aus der Perspektive der Konsumierenden unterschiedliche Funktionen er-
fullen, etwa als Heil-, Genuss- oder Rauschmittel. Dieselbe Substanz kann je nach Person und
Konsumkontext verschiedene Bedeutungen haben. Daraus folgt, dass Eigenschaften wie
«harte» oder «weiche» Drogen nicht der Substanz selbst zugeschrieben werden kénnen. Ent-
scheidend fiir das Risiko sind vielmehr die Konsumform sowie der jeweilige Kontext. Dieses
Verstdndnis richtet den Blick nicht allein auf die Substanz, sondern auch auf die konsumie-
rende Person und deren Lebenswelt (Schmidt-Semisch, 2024, S. 7-9). Ein wertneutraler Dro-
genbegriff kann neben der Substanz auch die individuellen Voraussetzungen der konsumieren-
den Person sowie die sozialen und kulturellen Rahmenbedingungen des Konsums beriicksich-
tigen (Schmidt-Semisch, 2024, S. 6). Schliesslich ist zu beachten, dass die Mehrheit der Men-
schen, die Drogen konsumieren, keine konsumbezogenen Probleme entwickeln (Schmidt-Se-

misch, 2024, S. 10).

2.2 SUCHT

Obwohl der Begriff Sucht im Alltag selbstverstandlich verwendet wird, existiert keine einheit-

liche wissenschaftliche Definition. Die  Begriffe  Sucht,  Abhdngigkeit und
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Substanzgebrauchsstérung werden je nach medizinischem Klassifikationssystem unterschied-
lich verwendet. Wahrend beispielsweise das DSM-5 Substanzgebrauchsstérungen nach ihrem
Schweregrad einteilt, unterscheidet das ICD-11 zwischen Abhdngigkeit und schadlichem Ge-

brauch (Schmidt-Semisch, 2024, S. 52-56).

Unabhdngig von den unterschiedlichen Begriffsverwendungen gilt als charakteristisch fiir eine
Abhangigkeit ein schwer kontrollierbarer Substanzkonsum oder ein zwanghaftes Verhalten,
das trotz negativer gesundheitlicher und sozialer Folgen fortgesetzt wird. Zu den zentralen
Merkmalen zdhlen zusatzlich starkes Verlangen, Kontrollverlust wahrend des Konsums, Tole-
ranzentwicklung, kdrperliche und psychische Entzugssymptome und die Vernachldssigung an-
derer Lebensbereiche (BAG, 2015, S. 13; Tielking, 2024, S. 41). Abhangigkeit kann sich korper-
lich, psychisch, im Verhalten und in sozialen Folgen zeigen. Entsprechend wird heute zuneh-
mend von einem Spektrum suchtbezogener Stérungen ausgegangen, anstatt von einem klar

abgegrenzten Abhdngigkeitssyndrom (Schmidt-Semisch, 2024, S. 56).

2.3 DAS BIO-PSYCHO-SOZIALE MODELL

Die bio-psycho-soziale Erklarung von Sucht weist derzeit die breiteste Akzeptanz auf (Berthel,
2021, S. 11). Das von George Engel entwickelte Modell entstand als Kritik am rein biomedizi-
nischen Krankheitsverstandnis. Es geht davon aus, dass Gesundheit und Krankheit durch das
Zusammenwirken biologischer, psychologischer und sozialer Faktoren entstehen. Entspre-
chend wird Sucht als komplexes Phdanomen verstanden, das nicht auf einzelne Ursachen redu-
ziert werden kann (Tretter, 2020, S. 14). Neben biologischen und psychischen Faktoren beein-
flussen auch das soziale Umfeld sowie gesellschaftliche Rahmenbedingungen die Entstehung
und den Verlauf einer Suchterkrankung (BAG, 2015, S. 13). Dieses Verstandnis verdeutlicht die
Notwendigkeit einer interdisziplindren Zusammenarbeit in der Suchthilfe. So arbeiten in der
Suchtversorgung unter anderem Arzt*innen, Psycholog*innen und Fachpersonen der Sozialen

Arbeit zusammen (Tretter, 2020, S. 14-15).

2.4 SUCHT ALS SOZIALES PROBLEM

Bei psychischen Erkrankungen, wie Suchterkrankungen, spielen soziale Faktoren sowohl bei
der Entstehung und Aufrechterhaltung als auch bei der Wiedererlangung psychischer Gesund-

heit eine wichtige Rolle. Dabei sind soziale Ursachen und soziale Folgen von Sucht nicht klar
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voneinander zu trennen, da die sozialen Folgen einer Suchterkrankung zugleich wieder Einfluss
auf deren weiteren Verlauf nehmen kénnen (Sommerfeld, 2016, S. 27-31). Sommerfeld ver-
weist auf die enge Verknilpfung psychischer und sozialer Prozesse. In Anlehnung an Louis John
Cozolino beschreibt er das Gehirn als soziales Organ, das sich in sozialen Prozessen entwickelt
und gleichzeitig die individuelle Lebensfiihrung in sozialen Verhaltnissen pragt. Daraus folgt,
dass sich die Situation eines Menschen nicht allein durch psychotherapeutische Interventio-
nen verbessern lasst, solang belastende soziale Lebensbedingungen fortbestehen (Sommer-
feld, 2016, S. 29).

Die Ottawa-Charta der WHO betont, dass Gesundheit dort geschaffen wird, wo Menschen le-
ben, lernen, arbeiten und ihre Freizeit verbringen. Gleichzeitig setzt Gesundheit voraus, dass
Menschen ihre Lebensumstiande mitgestalten konnen und gesellschaftliche Bedingungen vor-
finden, die gesundheitsférderliches Verhalten ermdglichen (WHO, 1986). Gesundheit ist somit
durch die Bedingungen beeinflusst, in die Menschen geboren werden, in denen sie aufwach-
sen und leben. Personen mit beispielsweise einem niedrigen sozioékonomischen Status sind
ofter von Suchterkrankungen betroffen. Bei nahezu allen Formen von Sucht ldsst sich ein sol-
cher Sozialgradient beobachten. Genetische Faktoren und individuelles Verhalten allein kén-
nen diese ungleiche Verteilung von Sucht nicht erkldren (Liel, 2020, S. 70). Dabei spielt sowohl
das 6konomische als auch das soziale Kapital eine Rolle. Die soziale Kohasion, also die Qualitat
und Dichte zwischenmenschlicher Beziehungen sind an der Entstehung von Suchterkrankun-
gen ebenso beteiligt (Liel, 2020, S. 70—71). Es zeigte sich, dass Menschen, die soziale Unter-
stitzung, Anerkennung und Einbindung in soziale Netzwerke erfahren, gestinder sind und lan-

ger leben (Liel, 2020, S. 72).

Obwohl das biopsychosoziale Modell in der Suchthilfe allgemein anerkannt ist, wird die soziale
Dimension von Gesundheit und Krankheit in der Praxis hdufig unzureichend bericksichtigt.
Vielerorts fehlt eine biopsychosoziale Diagnostik unter Einbezug aller beteiligten Professionen.
Zudem bestehen Unterschiede in der finanziellen Anerkennung der Leistungen verschiedener
Bereiche der Suchthilfe, wobei insbesondere Leistungen der Sozialen Arbeit benachteiligt sind
(Liel, 2020, S. 75). Nach Liel tragt auch die neoliberale Pragung heutiger Gesellschaften dazu
bei, dass Gesundheit und Sucht zunehmend individualisiert werden. Dadurch rickt die per-
sonliche Verantwortung fiir Gesundheit und Krankheit in den Vordergrund, wahrend gesell-
schaftliche Ursachen und strukturelle Rahmenbedingungen von Sucht weniger Beachtung fin-

den (Liel, 2020, S. 76).
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3 SCHWEIZER DROGENPOLITIK

Auch die heutige Schweizer Drogenpolitik basiert auf dem biopsychosozialen Verstandnis von
Sucht. Die Nationale Strategie Sucht wurde vom BAG ausgearbeitet und dient Bund, Kantonen
und Fachpersonen als Orientierungs- und Handlungsrahmen fiir die Planung und Umsetzung
suchtbezogener Massnahmen. Sie baut auf den Vier-Saulen (Pravention, Therapie, Schadens-
minderung und Repression) auf und entwickelt sich stetig weiter (BAG, 2015, S. 13; BAG,
2024c, S. 4). Um das heutige Suchthilfesystem besser zu verstehen, wird im Folgenden dessen

Entstehung erldutert.

3.1 Vom DREI- ZzZUM VIER-SAULEN-MODELL

Das Vier-Sdulen-Modell entstand als Reaktion auf die Heroinkrise der 1980er- und 1990er-
Jahre. Bereits Ende der 1960er-Jahre nahm der Heroinkonsum in der Schweiz zu. Als Ursachen
werden gesellschaftliche Veranderungen und ein zunehmendes Heroinangebot genannt (BAG,
2006, S. 12; SRF, 2026b, 09:36—10:14). Ende der 1970er-Jahre bildete sich in Zirich eine zu-
nachst kleine offene Drogenszene, in der vor allem Heroin konsumiert wurde. Mit der Zeit
wuchs die Szene auf mehrere hundert Personen an. Die Polizei versuchte sie wiederholt zu
vertreiben, jedoch ohne Erfolg. Nach der Auflosung versammelten sich die Konsumierenden
an einem neuen Ort wieder. Die offene Drogenszene machte die gesundheitlichen und sozialen
Folgen der Heroinkrise im &ffentlichen Raum sichtbar und fiihrte dazu, dass die Stadt Ziirich

ihre bisherige Drogenpolitik zunehmend infrage stellte (Rebsamen, 2023, S. 194-195).

Die Drogenpolitik beruhte damals auf den drei Sdulen Pravention, Therapie und Repression,
wobei Praventions- und Therapieangebote nur begrenzt verfiigbar waren, weshalb der Um-
gang mit der Drogenszene Uberwiegend repressiv erfolgte (Rebsamen, 2023, S. 195; BAG,
2006, S. 13). Angesichts der zunehmenden Zahl abhdngiger Menschen und der Ausbreitung
von HIV/Aids in der offenen Drogenszenen wurden Ende der 1980er-Jahre zusatzlich Massnah-
men zur Schadensminderung eingeflihrt. Damit entwickelte sich schrittweise die vierte Saule

der Schadensminderung (BAG, 2006, S. 13).

Um den Drogenkonsum stadtvertraglicher zu gestalten, tolerierte die Stadt Zirich anfanglich
den Heroinkonsum im Park «Platzspitz». Im Rahmen der Schadensminderung wurden dort ver-

schiedene niederschwellige Angebote geschaffen. Dazu gehérten unter anderem die Abgabe
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steriler Spritzen und Nadeln, Desinfektionsutensilien, Kondome, Impfkampagnen gegen Hepa-
titis B, medizinische Sprechstunden, Unterstiitzung bei der Arbeitssuche sowie die Ausgabe
von Kleidung, Decken und anderer Verpflegung (Rebsamen, 2023, S. 196-197). Das umfas-
sende Hilfsangebot flihrte dazu, dass der Platzspitz zunehmend Menschen mit Suchterkran-
kungen aus anderen Schweizer Stadten und den benachbarten Landern anzog. Die Situation
verscharfte sich in der Folge, weshalb der Park 1991 geschlossen wurde (Rebsamen, 2023, S.
197-198). Um eine derartige Sogwirkung kiinftig zu vermeiden, kdnnen heutige Angebote nur

von Personen mit Wohnsitz in der jeweiligen Stadt genutzt werden (BAG, 20243, S. 3).

Nach der Schliessung verlagerte sich die offene Drogenszene zundchst in die umliegenden
Quartiere. Polizeiliche Vertreibungen flihrten zu einer stetigen Verlagerung der Szene, bis sie
sich schliesslich am stillgelegten Bahnhof Letten etablierte. Dort wurde sie schliesslich bis 1994
geduldet, da sich die Szene dadurch nicht mehr in den Wohnquartieren befand (Rebsamen,
2023, S. 199-200). Zur gleichen Zeit bekannte sich der Bundesrat ausdriicklich zur Vier-Saulen-
Politik und bestatigte diesen Ansatz in den folgenden Jahren mehrfach. Die Ablehnung zweier
Volksinitiativen in den 1990er-Jahren, die im Widerspruch zur Vier-Saulen-Politik gestanden
hatten, kann als indirekte Unterstiitzung der Bevolkerung fiir diesen Ansatz verstanden werden

(BAG, 2006, S. 13).

Mit zwei nationalen Massnahmenpaketen zur Verminderung der Drogenprobleme (MaPaDro
I und Il) wurden die vier Saulen schrittweise aufeinander abgestimmt und weiterentwickelt.
Erganzend wurde 1994 die heroingestitzte Behandlung eingefiihrt (BAG, 2006, S. 13—14; Reb-
samen, 2023, S. 199-200). Damit vollzog sich ein grundlegender Wandel der Schweizer Dro-
genpolitik: An die Stelle eines primadr abstinenzorientierten Ansatzes trat eine umfassende
Strategie, die Pravention, Therapie, Schadensminderung und Repression miteinander verbin-
det (BAG, 2015, S. 19). 2008 wurde die Vier-Saulen-Politik mit der Revision des Betaubungs-
mittelgesetzes gesetzlich verankert. Seither bildet sie die Grundlage der Schweizer Drogenpo-
litik und gilt als international anerkanntes Erfolgsmodell. Insbesondere schadensmindernde
Angebote wie Konsumrdaume, Spritzentauschprogramme, Substitutionsbehandlungen und die
heroingestiitzte Behandlung trugen wesentlich dazu bei, offene Drogenszenen zuriickzudran-
gen, drogenbedingte Todesfalle und HIV-Infektionen zu reduzieren sowie die gesundheitliche
und soziale Stabilisierung vieler Betroffener zu férdern (BAG, 2015, S. 19; Schicker & Inauen,

2021, S. 206). Gleichzeitig setzte sich die Erkenntnis durch, dass Drogenabhdngigkeit nicht
13
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ausschliesslich als strafrechtliches, sondern auch als gesundheitliches und soziales Problem
verstanden werden muss (BAG, 2015, S. 19). Die Soziale Arbeit spielte bei der Entwicklung und
Umsetzung niederschwelliger Angebote eine zentrale Rolle und ist bis heute massgeblich an
deren Weiterentwicklung beteiligt (Gremminger, 2021, S. 18; Schicker, 2021, S. 192-194). Auf

ihre Rolle im Schweizer Suchthilfesystem wird in Kapitel 4 naher eingegangen.

3.2 DAS VIER-SAULEN-MODELL

Das Vier-Sdaulen-Modell verfolgt zwei Gibergeordnete Ziele: den Konsum psychoaktiver Sub-
stanzen zu verringern sowie die gesundheitlichen und sozialen Folgen des Konsums fiir die
Betroffenen und die Gesellschaft zu minimieren (BAG, 2006, S. 46). Im Folgenden werden die

vier Sdulen und ihre Umsetzung im Schweizer Suchthilfesystem dargestellt.

3.2.1 SAULE 1 — GESUNDHEITSFORDERUNG, PRAVENTION UND FRUHERKENNUNG

Die Saule Pravention umfasst Massnahmen zur Férderung der Gesundheit und zur Vorbeugung
von Suchtproblemen. Dabei sollen die persdnlichen Ressourcen der Menschen gestarkt und
Risikoverhalten vermindert werden. Ziel ist es, mogliche Anzeichen von gesundheitlichen, so-
zialen oder suchtbezogenen Problemen friihzeitig zu erkennen und betroffene Personen sowie
ihr Umfeld durch geeignete Unterstiitzung zu starken (BAG, 2015, S. 26). Menschen sollen in
allen Lebensphasen dabei unterstiitzt werden, einen risikoarmen Umgang mit psychoaktiven
Substanzen und potenziell suchtgefahrdenden Verhaltensweisen zu entwickeln. Zudem sollen
gesellschaftliche Rahmenbedingungen so gestaltet werden, dass gesundheitsférderliches und
risikoarmes Verhalten attraktiver und leichter umsetzbar ist. Die Gesundheitsférderung und
Pravention tragen somit dazu bei, Suchterkrankungen vorzubeugen, die Gesundheitskompe-
tenz der Bevélkerung zu starken und die Entstehung von Suchtproblemen langfristig zu verrin-

gern (BAG, 2015, S. 52-53).

3.2.2 SAULE 2 — THERAPIE UND BERATUNG

Die Saule Therapie und Beratung richtet sich an Menschen mit einer Abhangigkeitserkrankung
sowie an deren Angehdrige. Ziel ist es, die Betroffenen dabei zu unterstiitzen, ihren Konsum
zu reduzieren, die Kontrolle tber ihre Sucht zurilickzugewinnen oder langfristig aus der Abhan-
gigkeit auszusteigen. Im Mittelpunkt stehen die Verbesserung der Lebensqualitat, die kdrper-
liche und psychische Gesundheit sowie die Forderung der sozialen und beruflichen Integration.
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Dazu gehoren psychosoziale und medizinische Beratungs- und Behandlungsangebote in am-
bulanten oder stationdren Einrichtungen. Erganzt wird das Angebot beispielsweise durch
Selbsthilfegruppen, Nachsorge, substitutionsgestiitzte Behandlungen oder Massnahmen zur

Rauchentwohnung (BAG, 2015, S. 26).

3.2.3 SAULE 3 — SCHADENSMINDERUNG UND RISIKOMINIMIERUNG

Die Sdule Schadensminderung und Risikominimierung verfolgt das Ziel, die gesundheitlichen
und sozialen Folgen von Suchtverhalten moglichst gering zu halten. Manche Personen kénnen
voribergehend oder dauerhaft ihren Substanzkonsum nicht beenden. Das Konzept der Scha-
densminderung versucht den Gesundheitszustand der Betroffenen so weit wie moglich zu sta-
bilisieren, ihre soziale Integration zu erhalten, so dass eine spatere Reintegration erleichtert
werden kann. Uberlebenshilfe ist Teil der Schadensminderung. Allerdings stehen auch der Er-
halt der Lebensqualitdt sowie die Moglichkeit, trotz bestehendem Risiko- oder Suchtverhalten
ein moglichst selbstbestimmtes Leben zu fiihren im Zentrum. Gleichzeitig soll die Schadens-
minderung den Zugang zu Therapie- und Entzugsangeboten erleichtern. Auch fir die Gesell-
schaft werden Risiken reduziert, beispielsweise durch die Verringerung von Unfallen im Zu-
sammenhang mit psychoaktiven Substanzen oder durch die Einddmmung Ubertragbarer

Krankheiten (BAG, 2015, S. 27).

3.2.4 SAULE 4 — REPRESSION, REGULIERUNG UND VOLLZUG

Die Sdule Repression, Regulierung und Vollzug dient dem Schutz der Bevdlkerung. Bei legalen
Substanzen und Verhaltensweisen umfasst sie staatliche Massnahmen, welche die Verfligbar-
keit, Zuganglichkeit und Attraktivitat einschranken, beispielsweise durch Altersgrenzen, Wer-
bebeschrankungen oder begrenzte Verkaufszeiten. Der Vollzug setzt dabei die geltenden ge-
setzlichen Bestimmungen um. Im Bereich der illegalen Substanzen stehen die Verhinderung
des Handels und die Reduktion von Angebot und Nachfrage im Vordergrund. Durch eine trag-
fahige Zusammenarbeit zwischen Polizei und Suchthilfeeinrichtungen wird darauf geachtet,

negative Folgen der Strafverfolgung fiir Konsumierende zu vermeiden.
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WURFELMODELL DER EKDF

Alkohol

Cannabis

Synthetische Drogen

Hergin

Kokain

Medikamente mit psychoaktiver Wirkung
Verhaltenssichte”

Tabak

— — —

*BGeldspiel, Internet ete.

Abbildung 1: Wiirfelmodell der EKDF (Bundesamt fiir Gesundheit, o. J.)

Im Rahmen des dritten Massnahmenpakets (MaPaDro Ill) wurde, wie in Abbildung 1 darge-
stellt, das Vier-Saulen-Modell zum Wiirfelmodell weiterentwickelt. Dieses beriicksichtigt ne-
ben den vier Sdulen auch unterschiedliche Substanzen und Konsummuster und ermaéglicht
dadurch eine differenziertere Betrachtung von Suchtproblemen (BAG, 2006, S. 30-32, 47).
Konsum- und Verhaltensweisen werden, wie in Kapitel 2.2 erldutert, als Spektrum betrachtet.
Die Eidgendssische Kommission fiir Drogenfragen (EKDF) unterscheidet dabei zwischen risiko-
armem Verhalten, Risikoverhalten bzw. problematischem Konsum und Abhangigkeit (BAG,
2015, S. 11-12). Risikoarmes Verhalten umfasst Konsum- oder Verhaltensweisen ohne schad-
liche Folgen fir die betroffene Person oder ihr Umfeld. Risikoverhalten beschreibt dagegen
Konsum- oder Verhaltensweisen mit potenziell gesundheitlichen, psychischen oder sozialen
Folgen und wird weiter in exzessives, chronisches und situationsunangepasstes Verhalten un-

terteilt (BAG, 2015, S. 12).

3.3 DIE NATIONALE STRATEGIE SUCHT

Die Nationale Strategie Sucht wurde im Rahmen der gesundheitspolitischen Agenda «Gesund-

heit2020» entwickelt und bildet einen ibergeordneten Handlungsrahmen fir die Schweizer
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Suchtpolitik. Sie kniipft an die Erfahrungen der Vier-Saulen-Politik aus den drei Massnahmen-
pakete (MaPaDro I-1ll) an und verfolgt das Ziel, die Suchthilfe weiterzuentwickeln, Versor-
gungsliicken zu schliessen sowie die Qualitat und Wirksamkeit bestehender Angebote langfris-

tig zu sichern (BAG, 2015, S. 4).

HANDLUNGSFELDER

Internationale Politik

Sensibilisierung

Abbildung 2: Weiterentwicklung des Wiirfelmodells im Rahmen der Nationalen Strategie Sucht (Bundesamt fiir Gesundheit, o.
1)

Die Umsetzung erfolgt in acht Handlungsfeldern. Neben den vier bereits beschriebenen the-
menorientierten Bereichen (Pravention, Therapie, Schadensminderung und Repression) um-
fasst die Strategie vier steuerungsorientierte Handlungsfelder. Diese beinhalten die Bereiche
Koordination und Kooperation, Wissen, Sensibilisierung sowie eine internationale Suchtpolitik.
Wie in Abbildung 2 dargestellt, ibernehmen sie als Querschnittsaufgaben (bergeordnete
Steuerungs- und Koordinationsfunktionen (BAG, 2015, S. 5). Sie starken die Zusammenarbeit,
fordern die evidenzbasierte Weiterentwicklung der Suchthilfe, unterstiitzen den Wissenstrans-
fer und die Sensibilisierung von Bevolkerung und Fachpersonen sowie den internationalen Er-

fahrungsaustausch (BAG, 2015, S. 60-67).
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3.4 GESETZLICHE GRUNDLAGE

Die rechtliche Grundlage des Schweizer Suchthilfesystems bildet das Betaubungsmittelgesetz
(BetmG) vom 3. Oktober 1951, SR 812.121. Es verankert die Vier-Sdulen-Politik und schafft die
gesetzlichen Grundlagen flr Pravention, Therapie, Schadensminderung sowie die strafrechtli-
che Regulierung des Umgangs mit Betdubungsmitteln (Art. 1a, Art. 3b—3h und Art. 19 ff.
BetmG). Erganzend verankert Art. 118 der Bundesverfassung (BV) vom 18. April 1999, SR 101,
den Schutz der Gesundheit. Die Finanzierung medizinischer und psychotherapeutischer Be-
handlungen erfolgt Gber das Krankenversicherungsgesetz (KVG) vom 18. Marz 1994, SR
832.10, wahrend die konkrete Ausgestaltung und Finanzierung vieler Suchthilfeangebote in

der Verantwortung der Kantone und Gemeinden liegt (BAG, 2015, S. 16—-17).
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4 DIE ROLLE DER SOZIALEN ARBEIT IN DER SUCHTHILFE

Vor dem Hintergrund des bio-psycho-sozialen Erklarungsansatzes zeigt sich, dass Suchterkran-
kungen eng mit sozialen Problemlagen wie Armut, Wohnungslosigkeit, gesellschaftlicher Ex-
klusion und Stigmatisierung verkniipft sind. Entsprechend kommt der Sozialen Arbeit im Sucht-
hilfesystem eine zentrale Rolle zu. Ihre Bedeutung wird jedoch haufig unterschatzt, da Suchter-
krankung nach wie vor hauptsachlich als medizinisch-psychiatrisches Problem verstanden wird
(Gremminger, 2021, S. 17; Tielking, 2024, S. 158). Im Folgenden werden daher die Rolle der

Sozialen Arbeit und ihre Arbeitsweisen im Suchthilfesystem naher erldutert.
4.1 ARBEITSWEISE DER SOZIALEN ARBEIT IN DER SUCHTHILFE

Die Soziale Arbeit setzt sich auf individueller, gesellschaftlicher und politischer Ebene fiir men-
schenwiirdige Rahmenbedingungen im Umgang mit Suchterkrankungen ein (Gremminger,
2021, S. 20). Ihr Handeln orientiert sich dabei am Kodex der Sozialen Arbeit. Da suchtpolitische
Massnahmen stets im Spannungsfeld zwischen individueller Freiheit und gesellschaftlicher
Verantwortung stehen, erfordert professionelles Handeln eine kontinuierliche Reflexion und
eine sachliche, wissenschaftlich fundierte Weiterentwicklung (Tielking, 2024, S. 56). Mit dem
Paradigmenwechsel von einer rein abstinenzorientierten hin zu einer akzeptanzorientierten
Suchthilfe, entstehen heute neue Konzepte, wie kontrollierter Konsum, Zieloffenheit und
Selbstbefahigung (Berthel, 2021, S. 12; Tielking, 2024, S. 158). Im Mittelpunkt steht die Férde-
rung der Selbstbestimmung. Neben einer akzeptierenden Haltung sind Freiwilligkeit sowie
eine tragfahige Beziehung zentral fiir erfolgreiche Unterstiitzungsprozesse in der Suchthilfe
(Arbogast, 2021, S. 186). Fachkrafte der Sozialen Arbeit orientieren sich dafiir unter anderem

an den folgenden Ansatzen:

- Der Empowerment-Ansatz verfolgt das Ziel Menschen darin zu unterstiitzen, ihre so-
ziale Lebenswelt selbstbestimmt zu gestalten und ihre Handlungsfahigkeit zu starken.
Bereits vorhandene personliche und soziale Ressourcen und Fahigkeiten sollen erkannt
und geférdert werden. Durch Empowerment kann Ohnmacht Giberwunden, Selbstbe-
wusstsein gestarkt und gesellschaftliche Teilhabe geférdert werden. So kénnen Be-
troffene langfristig wieder die Verantwortung fiir die eigenen Lebensgestaltung tiber-
nehmen (Tielking, 2024, S. 98-99).
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Die Motivierende Gesprachsfiihrung ist eine bewdhrte Methode in der Suchthilfe, wel-
che die Motivation und das Verantwortungsbewusstsein fiir die eigene Lebensbewalti-
gung fordert (Berthel, 2021, S. 12). Durch einen kooperativen Gesprachsstil soll die Ver-
anderungsbereitschaft und die Motivation der Betroffenen gestarkt werden (Schicker,
2021, S. 199). Der Fokus soll nicht auf der Sucht als Defizit liegen. Vielmehr soll durch
eine empathische Gesprachsfiihrung Vertrauen in die Beziehung und die eigenen Fa-
higkeiten hergestellt werden (Arbogast, 2021, S. 186).

Case Management ist ein Handlungskonzept zur strukturierten Unterstiitzung von Kli-
ent*innen. Fachkriafte der Sozialen Arbeit helfen beispielsweise bei administrativen
Aufgaben oder erleichtert den Zugang zu passenden Unterstiitzungsangeboten. Durch
die aktive Beteiligung der Betroffen soll deren Selbstwirksamkeit gestarkt werden
(Bingler & Engler, 2021, S. 117-118). Wahrend in der stationaren Therapie die Aufar-
beitung der Suchtgeschichte im Vordergrund steht, gewinnt in der Nachsorge die Un-
terstlitzung bei lebenspraktischen Herausforderungen an Bedeutung (Bingler & Engler,
2021, S. 119). Da Abhdngigkeit als Bewaltigungsstrategie fiir belastende Lebenssituati-
onen verstanden werden kann (Tielking, 2024, S. 158), sollen an Stelle der Sucht alter-
native Problemlésungsstrategien entwickelt werden. Gemeinsam mit den Betroffenen
werden formelle und informelle Ressourcen erschlossen, die bei der Umsetzung neuer
Strategien helfen (Bingler & Engler, 2021, S. 118).

Interprofessionelle Zusammenarbeit ist in der Suchthilfe wichtig, da Suchterkrankun-
gen verschiedene Lebensbereiche betreffen und haufig mit komplexen Problemlagen
einhergehen (Berthel, 2021, S. 13). Aus einer systemischen Perspektive muss dement-
sprechend nicht nur die betroffene Person, sondern auch das soziale Umfeld miteinbe-
zogen werden (Gremminger, 2021, S. 17). Fachpersonen der Sozialen Arbeit begleiten
Betroffene und Mitbetroffene einer Substanzgebrauchsstérung und férdern die Zusam-
menarbeit zwischen den beteiligten Professionen und Institutionen (Gremminger,
2021, S. 20).

Angehorigenarbeit ist ein wichtiger Bestandteil der Suchthilfe. Wird Sucht als soziales
Problem verstanden, miissen auch das Leid der Angehdrigen und ihren Einfluss auf den
Verlauf der Suchterkrankung in der Suchtbehandlung berticksichtigt werden (Sommer-

feld, 2016, S. 28).
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4.2 HANDLUNGSFELDER

Im Folgenden werden zentrale Handlungsfelder der Sozialen Arbeit innerhalb des Schweizer
Suchthilfesystems dargestellt. Obwohl die Soziale Arbeit einen wesentlichen Beitrag in der
Suchthilfe leistet, fehlt bis heute ein wissenschaftlich evidenter Nachweis ihrer Nitzlichkeit
sowie eine gemeinsame Fachsprache. Viele sozialarbeiterische Tatigkeiten beruhen nach wie
vor auf implizitem Praxiswissen (Krebs et al., 2021, S. 26-27). Die folgende Darstellung orien-
tiert sich daher am Sammelband «Soziale Arbeit und Sucht: Eine Bestandsaufnahme aus der
Praxis» von Krebs et al. (2021), in dem Fachpersonen der Sozialen Arbeit ihre Handlungsfelder

in der Schweizer Suchthilfe beschreiben.

4.2.1 SUCHTPRAVENTION

Ziel der Suchtpravention ist es, entsprechend der ersten Saule, gesundheitliche, soziale und
O0konomische Folgen von problematischem Konsumverhalten méglichst friih zu verhindern
oder zu reduzieren. Dazu dienen Massnahmen, wie das Bereitstellen fundierter Informatio-
nen, die Erfassung gesellschaftlicher Risikofaktoren oder die Ausgestaltung gesundheitsforder-
licher Lebenswelten (Buchli, 2021, S. 44-45; Tielking, 2024, S. 55-57). Die Soziale Arbeit ver-
folgt dementsprechend auf der einen Seite Verhaltnispravention, indem sie versucht struktu-
relle Rahmenbedingungen gesundheitsférderlich zu gestalten. Pravention wird so als gesell-
schaftliche Gemeinschaftsaufgabe verstanden. Auf der anderen Seite gibt es auch die Verhal-
tenspravention, welche versucht das individuelle Verhalten gesundheitsforderlich zu beein-

flussen (Buchli, 2021, S. 45-46, 52; Tielking, 2024, S. 57).

Massnahmen kdnnen entlang der Zielgruppen in universelle, selektive und indizierte Praven-
tion unterschieden werden. Die universelle Pravention richtet sich an eine breite Zielgruppe,
die unterschiedliche Schutz- und Risikofaktoren besitzen, beispielsweise durch eine Kampagne
(Buchli, 2021, S. 42). Selektive Pravention richtet sich an eine Zielgruppe mit empirisch beleg-
tem erhohtem Risiko flir eine bestimmte Krankheit. Beispielsweise sind Kinder aus bereits
suchtbelasteten Elternhdusern selbst anfalliger eine Suchterkrankung zu entwickeln. Bei der
indizierten Pravention wird eine Zielgruppe angesprochen, die bereits ein gewisses Problem-
verhalten zeigen, jedoch noch nicht alle Diagnosekriterien erfiillen. Die selektive und indizierte
Pravention ermdoglicht es, tatsachlich die betroffene Zielgruppe zu erreichen. Zugleich erhéhen
sie das Stigmatisierungsrisiko, da sich Angebote gezielt an bestimmte Personengruppen

21



M382 Erfolgsmodell und neue Grenzen Joy Odermatt

richten (Buchli, 2021, S. 43). Indem die Soziale Arbeit den Menschen am Rand der Gesellschaft
eine Stimme gibt und gesellschaftliche Tabus schrittweise abbaut, kann sie solchen Stigmati-

sierungstendenzen auch entgegenwirken (Rihs, 2021, S. 58).

Eine konkrete Herangehensweise der Pravention stellt beispielsweise der Lebensverlaufsan-
satz dar. Dieser geht davon aus, dass Uberginge im Leben (wie der Schuleintritt, der Berufsbe-
ginn oder die Pensionierung) Risikofaktoren darstellen, die die Entwicklung von problemati-
schem Konsumverhalten begiinstigen. Priaventionsangebote sollten deswegen an diesen Uber-
gangsphasen ansetzen (Tielking, 2024, S. 100-101). Wird ein problematischer Substanzge-
brauch oder ein beginnendes Suchtverhalten friihzeitig erkannt, miissen Betroffene an die pas-
senden Unterstiitzungsangebote vermittelt werden. Dafiir ist es wichtig die Lebenswelten der
Betroffenen zu kennen und praventive Massnahmen daran anzupassen (Buchli, 2021, S. 44—

45).

Daher ist die Zusammenarbeit mit Multiplikator*innen wichtig. Sie ibernehmen eine Art
Ubersetzungsfunktion, indem sie das Wissen und die Massnahmen zielgruppengerecht ver-
mitteln und an die jeweiligen Settings und Lebensformen anpassen. Im Fokus steht die Star-
kung von Schutzfaktoren und das Vermindern von Risikofaktoren. Zu solchen Multiplikator*in-
nen gehdren beispielsweise Eltern, Lehrpersonen, Schulsozialarbeiter*innen, Sozialpada-

gog*innen, Jugendarbeiter*innen oder Sportrainer*innen (Buchli, 2021, S. 40-45).

4.2.2 SUCHTBERATUNG

Suchtberatung ist ein methodisch fundierter sozialer Interaktionsprozess mit dem Ziel, Men-
schen zur selbststandigen Bewaltigung ihrer Probleme zu befdhigen und ihre gesellschaftliche
Teilhabe zu fordern. Im Mittelpunkt stehen die Anliegen, Ressourcen und der individuelle Hil-
febedarf der ratsuchenden Person. Zu den zentralen Aufgaben gehdren der Aufbau einer trag-
fahigen Arbeitsbeziehung, soziale Diagnostik, die problemzentrierte Beratung sowie die Be-
gleitung von Klarungs-, Stabilisierungs- und Wiedereingliederungsprozessen. Erganzend um-
fasst die Suchtberatung die Beratung von Angehdrigen, die Vermittlung an weiterfiihrende An-
gebote sowie Kooperations- und Netzwerkarbeit (Tielking, 2024, S. 71). Die Beratung kann in
unterschiedlichen Settings erfolgen, beispielsweise in Suchtberatungsstellen, in K&A oder im

Rahmen der aufsuchenden Sozialen Arbeit (aSA) (Tielking, 2024, S. 72).
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Da Suchterkrankungen haufig mehrere Lebensbereiche betreffen, werden gemeinsam mit der
ratsuchenden Person individuelle Ziele festgelegt. Diese kdnnen beispielsweise eine Konsum-
reduktion, die Entwicklung von Riickfallpraventionsstrategien oder die Bewaltigung sozialer
und personlicher Problemlagen umfassen. Dabei bestimmt die ratsuchende Person, welche
Themen im Mittelpunkt der Beratung stehen (Rihs, 2021, S. 59). Nach Maoglichkeit begleitet
dieselbe Fachperson den gesamten Beratungsprozess, um eine tragfahige professionelle Be-
ziehung aufzubauen. Da Suchterkrankungen haufig auch das soziale Umfeld betreffen, richten

sich die Beratungsangebote ebenfalls an Angehdrige (Rihs, 2021, S. 63-65).

4.2.3 SUCHTTHERAPIE

Hausdrzt*innen sind fir viele Menschen mit einer Abhangigkeitserkrankung die erste Anlauf-
stelle, welche eine geeignete Therapieform empfehlen (Tielking, 2024, S. 78). Die Behandlung
orientiert sich haufig an einem Phasenmodell, das eine Kontakt- und Motivationsphase, die
Entgiftung, die Entwdhnungsbehandlung sowie die Nachsorge und Rehabilitation umfasst. Die
Einbeziehung von Angehdrigen wird dabei grundsatzlich empfohlen, sofern die betroffene Per-
son damit einverstanden ist (Tielking, 2024, S. 79—-80). Das Phasenmodell dient jedoch lediglich
als Orientierung. Die konkrete Behandlung richtet sich nach den individuellen Bediirfnissen

und der Veranderungsbereitschaft der betroffenen Person (Kaufmann, 2021, S. 77).

In der Kontakt- und Motivationsphase schaffen Fachpersonen der Soziale Arbeit Zugang zu
Hilfsangeboten und unterstiitzen Verdanderungsprozesse. Wahrend der stationaren Behand-
lung ist der Sozialdienst in den meisten Suchtkliniken Teil des interprofessionellen Behand-
lungsteams. Ein Schwerpunkt der Sozialen Arbeit bildet dabei die soziale Diagnostik. Ziel ist es,
die Lebenssituation der Patient*innen ganzheitlich zu erfassen und soziale Belastungen sowie
vorhandene Ressourcen zu erkennen. Dazu gehoren insbesondere die Bereiche Wohnen, Ar-
beit, Tagesstruktur, soziales Umfeld, finanzielle und administrative Angelegenheiten (Kauf-
mann, 2021, S. 77-82; Konig-Hauri, 2021, S. 90). Fachpersonen der Sozialen Arbeit vermitteln
die Klientel an weiterfiihrende Angebote, organisiert Ubergange in ambulante Hilfen und

starkt ihre Selbsthilfekompetenzen (Kaufmann, 2021, S. 83; Kénig-Hauri, 2021, S. 90-92).
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4.2.4 NACHSORGE

Die Nachsorge schliesst in der Regel an eine stationdre Behandlung oder Rehabilitation an und
dient der langfristigen Stabilisierung des Behandlungserfolgs. Ziel ist die Unterstiitzung bei der
Krisenbewadltigung, der Riickfallpravention sowie der langfristigen sozialen und beruflichen In-
tegration (Tielking, 2024, S. 85). Die Nachsorge wird meist durch ambulante Suchthilfestellen
angeboten und umfasst Einzel- oder Gruppengesprache. Strategien, die wahrend der Behand-
lung entwickelt wurden, sollenin den Alltag Gibertragen, Veranderungsprozessen begleitet und

das soziale Umfeld, sowie Selbsthilfegruppen miteinbezogen werden (Tielking, 2024, S. 85).

Aus sozialarbeiterischer Sicht ist die Weiterbegleitung nach dem Austritt aus einer Klinik wich-
tig, um Rickfalle zu verhindern. Viele Betroffene bendtigen weiterhin Unterstiitzung bei admi-
nistrativen Angelegenheiten, im Umgang mit Behdrden oder wahrend Krisensituationen (K6-

nig-Hauri, 2021, S. 95-96).

4.2.5 SOZIALE UND BERUFLICHE INTEGRATION

Soziale und berufliche Integration und damit eine stabilere Tagesstruktur stellen wichtige
Schutzfaktoren im Umgang mit Suchterkrankungen dar (Kaspar & Leimgruber, 2021, S. 131).
Am Beispiel des Treffpunkts «Azzurro» in Bern wird dieses Handlungsfeld dargestellt. Das
suchtmittelfreie Restaurant steht allen Menschen unabhéangig von Geschlecht, Herkunft oder
Religion offen und leistet so einen Beitrag zur sozialen Integration sowie zur Stabilisierung der
psychosozialen Gesundheit von suchtgefdahrdeten, suchterkrankten oder sozial desintegrierten
Personen. Durch die offene Ausrichtung werden unterschiedliche Bevolkerungsgruppen zu-
sammengefiihrt und damit auch Segregation und Stigmatisierung entgegengewirkt (Kaspar &
Leimgruber, 2021, S. 127-128). Das «Azzurro» bietet an mehreren Tagen pro Woche nieder-
schwellige Unterstiitzungsangebote wie preisgiinstige Verpflegung, Wasch- und Duschmag-
lichkeiten, niederschwellige Beratung sowie begleitete berufliche Integrationsplatze an. Zu-
dem stehen Raumlichkeiten fiir Selbsthilfegruppen oder Freizeitangebote zur Verfligung.
Dadurch leistet der Treffpunkt einen Beitrag zur Sekundarpravention, Nachsorge und Rein-

tegration (Kaspar & Leimgruber, 2021, S. 128-130).
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4.2.6 BEGLEITUNG UND BETREUUNG

Begleitung und Betreuung zielen darauf ab, suchtbetroffenen Menschen einen verldsslichen
Bezugspunkt zu bieten, an den sie sich ohne biirokratische Hiirden wenden kénnen. Die Inan-
spruchnahme erfolgt meist freiwillig und orientiert sich am individuellen Unterstiitzungsbe-
darf (Tielking, 2024, S. 88). Ziel ist die Verbesserung der Lebenssituation und die Verringerung
gesundheitlicher und sozialer Schaden. Abstinenz ist dabei nicht unbedingt eine Vorausset-
zung fir die Inanspruchnahme solcher Angebote (Tielking, 2024, S. 88—89). Suchtbegleitete
Angebote werden vorwiegend von chronisch mehrfach beeintrachtigten und abhangigkeits-
kranken Menschen genutzt. Sie befinden sich oft in komplexen gesundheitlichen und sozialen

Problemlagen und bendtigen unterschiedliche Betreuungsangebote (Tielking, 2024, S. 90-92).

Ein weiteres wichtiges Angebot stellt das betreute Wohnen dar. Es schliesst haufig an eine sta-
tiondre Therapie an und unterstitzt Betroffene dabei, in einem abstinenten und begleiteten
Umfeld ihre Lebenskompetenzen weiterzuentwickeln und ein maéglichst selbststandiges Leben
zu fiihren. Das betreute Wohnen bietet einen sicheren Rahmen, um den Ausstieg aus der
Suchterkrankung zu stabilisieren und die im stationdren Setting erarbeiteten Veranderungen
im Alltag zu implementieren (Bingler & Engler, 2021, S. 113-114, 117). Erganzend leisten
Selbsthilfegruppen einen wichtigen Beitrag zur langfristigen Stabilisierung und férdern einen

suchtmittelfreien Lebensstil (Tielking, 2024, S. 94).

4.2.7 HOUSING FIRST

Wohnungslosigkeit und Suchterkrankungen stehen vielfach in engem Zusammenhang und
werden durch soziale Ausgrenzung, belastende Lebensbedingungen sowie einen erschwerten
Zugang zu Hilfesystemen begiinstigt (Tielking, 2024, S. 90-92). Das Housing-First-Konzept ver-
folgt das Ziel, wohnungslosen Menschen maéglichst rasch und ohne vorgangige Bedingungen
eine eigene Wohnung zu vermitteln. Dadurch sollen Obdachlosigkeit reduziert sowie die Ge-
sundheit, Lebensqualitat und soziale Stabilitdt der Betroffenen verbessert werden. Auch ad-
ministrative und finanzielle Probleme kénnen durch eine stabile Wohnsituation besser bewal-
tigt werden. Erganzende Betreuungsangebote kdnnen sich zudem positiv auf das Suchtverhal-

ten auswirken (BAG, 2025, S. 3-5).
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4.2.8 KONTAKT- UND ANLAUFSTELLEN (K&A)

Das weltweit erste «Fixerstlbli» wurde 1986 durch die Stiftung Contact in der Stadt Bern er-
offnet. Die Idee hinter dem ersten Konsumraum bestand darin, drogenabhangigen Menschen
ein wiirdiges Uberleben zu erméglichen (SRF, 2026e). Daraus entwickelten sich die heutigen
K&A, welche erwachsenen substanzkonsumierenden Personen einen niederschwelligen Zu-
gang zu schadensmindernden Angeboten, sozialarbeiterischer Beratung und medizinischer
Versorgung ermoglichen (Schicker, 2021, S. 193). Nicht alle K&A verfligen Giber Drogenkonsum-
raume. Wo solche bestehen, kdnnen selbst mitgebrachte psychoaktive Substanzen unter hygi-
enischen Bedingungen und medizinischer Aufsicht konsumiert werden. Dadurch sollen Infek-
tionskrankheiten und Todesfille durch Uberdosierungen reduziert sowie die gesundheitliche
Situation der Betroffenen verbessert werden. Gleichzeitig entlasten K&A den o&ffentlichen
Raum (Schicker, 2021, S. 193—194; Meyer, 2025, S. 143). Daneben hat die Klientel in den K&A
die Moglichkeit sich zu duschen, neu einzukleiden, eine Mahlzeit zu sich zu nehmen oder Kon-
takte zu kniipfen (Schicker, 2021, S. 197). Die gesetzlich verankerte Vier-Saulen-Politik der
Schweiz verpflichtet Kantone, entsprechende Angebote der Schadensminderung bereitzustel-

len (Schicker, 2021, S. 194).

4.2.9 AUFSUCHENDE SOZIALE ARBEIT (GASSENARBEIT/STREETWORK)

Die Aufsuchende Soziale Arbeit (aSA), auch Gassenarbeit oder Streetwork genannt, ist profes-
sionelles sozialarbeiterisches Handeln im o6ffentlichen oder halbéffentlichen Raum (Arbogast,
2021, S. 175-176). Sie richtet sich an Menschen, deren Lebensmittelpunkt der offentliche
Raum ist und die bestehende Hilfsangebote mit einer Komm-Struktur nicht oder nur unzu-
reichend nutzen. Die aSA verfolgt deshalb eine Geh-Struktur, bei der nicht die Klient*innen die
Hilfe aufsuchen, sondern die Fachpersonen aktiv auf sie zugehen (Arbogast, 2021, S. 181).
Durch regelmassige Prasenz im Lebensraum der Zielgruppe kann die aSA Vertrauen aufbauen,
Briicken zu bestehenden Unterstiitzungsangeboten schaffen und neue Konsumtrends friihzei-
tig erkennen. Da die aSA in den Lebensraum der Zielgruppe tritt, gelten grundsatzlich deren
Regeln und Codes. Gleichzeitig bewegt sich aSAim Spannungsfeld unterschiedlicher Interessen
im offentlichen Raum und muss die Bediirfnisse der Zielgruppe, der Anwohnenden sowie den

gesellschaftlichen Auftrag miteinander vereinbaren (Arbogast, 2021, S. 182-190).
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4.2.10S0ozIALE ARBEIT IM NACHTLEBEN

Da auf Abschreckung ausgerichtete Praventionsangebote die Partyszene kaum erreichten, ent-
standen in den 1980er-Jahren in den Niederlanden erste aufsuchende und akzeptanzorien-
tierte Nightlife-Praventionsangebote. Diese wurden von Partygdanger*innen im Sinne eines
Peer-to-Peer-Ansatzes entwickelt und ermoglichten einen niederschwelligen Zugang zu einer
bis dahin schwer erreichbaren Zielgruppe. In der Schweiz entstanden entsprechende Ange-

bote in den 1990er-Jahren (Blichli, 2021, S. 209).

Die Angebote sind bis heute niederschwellig, kostenlos und anonym. Mit dem Ziel, einen mog-
lichst risikoarmen Umgang mit psychoaktiven Substanzen zu férdern, verbinden die Angebote
Pravention mit Schadensminderung (Blichli, 2021, S. 211). Im Zentrum stehen Kurzberatungen,
Risikosensibilisierung und Safer-Use-Informationen. Eine wichtige Rolle spielt dabei das Drug
Checking, bei dem die Analyse von Substanzen mit einem personlichen Beratungsangebot
kombiniert wird. Dadurch kénnen unerwartete Wirkstoffe oder Streckmittel erkannt sowie ge-
sundheitliche Risiken reduziert werden (Bichli, 2021, S. 218-219). Erganzend werden digitale
Kommunikationskandle genutzt und an Festivals psychosoziale Beratungen fiir Gberdosierte
oder belastete Personen angeboten. Neben der individuellen Beratung umfasst die Nightlife-
Pravention auch strukturelle Praventionsmassnahmen. Dazu gehdren runde Tische, an denen
aktuelle Entwicklungen und Herausforderungen des Nachtlebens gemeinsam mit beteiligten

Akteur*innen diskutiert werden (Biichli, 2021, S. 221).
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5 AKTUELLE KOKAINKONSUMTRENDS IN DER SCHWEIZ

Ob der Konsum einer Substanz gesellschaftlich als Problem wahrgenommen wird, hdngt nicht
allein von der tatsachlichen Verbreitung ab, sondern auch von der gesellschaftlichen Bewer-
tung einer bestimmten Substanz. Relevant sind unter anderem die Pravalenz, gesundheitliche
Folgen, statistische und 6ffentliche Sichtbarkeit sowie die wahrgenommene Herausforderung
im Umgang mit dem Konsum dieser Substanz (Haasen et al., 2002, S. 2). Im vorliegenden Ka-
pitel werden solche Aspekte mit Bezug auf Kokain analysiert. Zuerst werden allgemeine Infor-
mationen zu den pharmakologischen Eigenschaften von Kokain sowie deren rechtlichen Rah-

menbedingungen beschrieben.

5.1 ALLGEMEINES ZU KOKAIN

Kokain ist das Alkaloid der in Sidamerika beheimateten Kokapflanze. Bei der Herstellung wer-
den die getrockneten Kokablatter in einer alkalischen Losung eingeweicht. Aus der entstehen-
den Kokapaste wird durch Zugabe von Sauren Kokainhydrochlorid (kurz: Kokain) gewonnen.
Dieses meist weisse Pulver wird umgangssprachlich unter anderem als «Koks» oder «Schnee»
bezeichnet. Kokain gehdrt zu den Stimulanzien und besitzt lokalbetdaubende Eigenschaften
(Tielking, 2024, S. 30). Die Substanz weist ein hohes Abhangigkeitspotenzial auf (Tielking, 2024,
S. 46), wobei in der Clubszene teilweise auch ein risikoarmer Konsum beschrieben wird (Tiel-

king, 2024, S. 23).

Crack ist keine eigenstandige Substanz, sondern eine Aufbereitungsform von Kokain. Durch
das Aufkochen von Kokainhydrochlorid mit Natriumhydrogencarbonat entsteht Crack, das in
speziellen Pfeifen geraucht wird. Die freie Kokainbase («Freebase») wird mit Ammoniakwasser
hergestellt und kann auf Aluminiumfolie verdampft und inhaliert werden (Haasen et al., 2002,
S. 3; Quednow & Herdener, 2018, S. 6). Da beide Konsumformen pharmakologisch weitgehend
identisch wirken (Meyer, 2025, S. 143), wird im Folgenden vereinfachend nur der Begriff Crack

verwendet.

5.1.1 WIRKUNGSWEISE

Kokain ist eine stark stimulierende Substanz und erhoht kurzfristig die Aktivitdt bestimmter
Botenstoffe im Gehirn. Die effektive Wirkung von Kokain ist dosisabhangig. In niedrigen bis
mittleren Dosen fiihrt Kokain zu Euphorie, gesteigertem Antrieb, erhdhter Wachheit und
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Aufmerksamkeit sowie zu einem gesteigerten Selbstvertrauen. Hunger und Schlafbediirfnis
werden unterdriickt. Bereits bei niedrigen Dosen kdnnen auch Nebenwirkungen wie Angst,
Reizbarkeit oder aggressives Verhalten auftreten. Bei hoheren Dosen nehmen die uner-
wiinschten Wirkungen zu. Es kann unter anderem zu starker innerer Unruhe, eingeschranktem
Urteilsvermogen, Gedachtnis- und Konzentrationsstérungen, Panikattacken, Paranoia und Hal-

luzinationen kommen (Quednow & Herdener, 2018, S. 11-12).

Nach Abklingen der stimulierenden Wirkung tritt haufig ein sogenannter «Crash» auf, der
durch Erschépfung, depressive Verstimmung, Angste, Konzentrationsstérungen und ein star-
kes Verlangen nach erneutem Konsum gekennzeichnet ist. Im Gegensatz zu anderen Substan-
zen, wie Heroin, tritt nach dem Konsum kaum ein Sattigungsgefihl ein. Gleichzeitig versuchen
viele Konsumierende den belastenden «Crash» nach Abklingen der Wirkung durch erneuten
Konsum zu vermeiden, wodurch sich ein Kreislauf aus wiederholtem Konsum entwickeln kann
(Quednow & Herdener, 2018, S. 12—-13). Zudem kommt es durch den regelmassigen Konsum
zu einer erhohten Erregungsschwelle bestimmter neuronaler Rezeptoren. Langfristig flihrt das
zu einer Dysregulation verschiedener Systeme im Gehirn. Das kann unter anderem auch erkla-
ren, weshalb viele Personen nach einem Entzug unter Depressionen leiden (Haasen et. al.,

2002, S. 3).

Der Wirkungsunterschied zwischen Crack und Kokainpulver kommt durch die unterschiedli-
chen Konsumform zustande. Beim Rauchen tritt die Wirkung schneller und intensiver ein als
beim nasalen Konsum. Geraucht tritt die Wirkung nach 5 bis 10 Sekunden ein und fallt nach 5
bis 10 Minuten rapide ab. Beim nasalen Konsum kommt die Wirkung etwas verzogert und halt
ungefahr 30 bis 60 Minuten an (Haasen et. al., 2002, S. 3). Aufgrund des kurzen «Highs» leiden
kokain- und insbesondere crackkonsumierende Personen unter standiger Unruhe und entwi-
ckeln einen starken Konsumfokus. Betroffene konsumieren dann teilweise bis zur vélligen Er-
schépfung und blenden alle anderen Bedirfnisse aus (Meyer, 2025, S. 149). Die wissenschaft-
lich beschriebenen Wirkmechanismen spiegeln sich auch in Schilderungen von Betroffenen
wider. In einem Dokumentarfilm vom SRF beschreibt eine Person den raschen Ubergang von
der Euphorie zum starken Konsumverlangen folgendermassen: «In dem Moment, wo die Wir-
kung des Kokains abzuflachen beginnt, kommt die Gier, mehr zu nehmen. Das Nachlassen des

«Highs» ist so unschon, dass man einfach nachlegen will» (SRF, 2025, 11:49-12:08).
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5.1.2 PSYCHISCHE, SOZIALE UND GESUNDHEITLICHE FOLGEN

Der chronische Konsum von Kokain kann zu kérperlichen, psychischen und sozialen Folgescha-
den fiihren und das Risiko einer Abhangigkeitsentwicklung erhéhen. Schatzungen zufolge ent-
wickeln rund 15 bis 20 % der Kokainkonsumierenden im Laufe ihres Lebens eine Kokainabhan-
gigkeit. Im Vergleich zu Alkohol entwickelt sich diese also haufiger. Charakteristisch fiir eine
Kokainabhdngigkeit sind ein starkes «Craving» (ein sehr starkes Verlangen nach der Substanz),
Kontrollverlust Gber den Konsum sowie teilweise exzessive Konsumphasen (Binge-Konsum)

(Quednow & Herdener, 2018, S. 12-13).

Frank Zobel, stellvertretender Direktor von Sucht Schweiz und Experte im Bereich Drogenpoli-
tik, erklart die Gefahr von Kokain folgendermassen: «Die Droge sei gefahrlich, weil sie erlaubt
Sachen zu machen, die man sonst nicht machen kdnnte. Also beispielsweise kann jemand mit
Kokain langer arbeiten, kreativer arbeiten oder sozial lustiger sein. Gleichzeitig ist es eine sehr
toxische Substanz. Sie wirkt sich schadlich auf den Kreislauf, das Herz und auch auf die Psyche
aus. Konsumierende erleben zwar einen positiven Effekt, gleichzeitig zeigt die Substanz auch

eine schadliche Wirkung» (SRF, 2026b, 12:11-13:01).

Zu den haufigsten psychischen Folgen zdhlen depressive, Angst- und Schlafstérungen, parano-
ide Symptome, kokaininduzierte Psychosen sowie Suizidalitdt. Dartiber hinaus kénnen kogni-
tive Beeintrachtigungen, Aggressivitat und soziale Probleme auftreten (Quednow & Herdener,
2018, S. 10). Korperlich erhéht Kokain das Risiko fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen wie Herz-
rhythmusstérungen, Herzinfarkt oder plétzlichen Herztod. Zudem kénnen neurologische Kom-
plikationen wie Krampfanfille oder Schlaganfalle auftreten. Bei inhalativem Konsum treten oft
zusatzlich Schadigungen der Atemwege auf. Der nasale Konsum kann die Nasenschleimhaut
angreifen. Die gesundheitlichen Folgen nehmen in der Regel mit der Konsumhaufigkeit und -
dauer zu und kdnnen die Lebensqualitat sowie die soziale Teilhabe der Betroffenen erheblich

beeintrachtigen (Quednow & Herdener, 2018, S. 11).

5.1.3 BEHANDLUNGSANSATZE

Ein erfolgreicher Ausstieg aus dem Kokainkonsum benétigt neben der Reduktion oder dem
Verzicht des Konsums auch Veranderungen der Lebensbedingungen, des sozialen Umfelds

oder der Arbeitsbedingungen. Die Entwicklung alternativer Bewaltigungsstrategien wird als
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zentral fir einen langfristigen Ausstieg beschrieben (SRF, 2026b, 13:01-14:13). Als wirksam
gelten vor allem nicht-pharmakologische Behandlungsansatze. Dazu gehéren unter anderem
stationdare und ambulante Therapieangebote, Housing-First-Modelle, Case Management so-

wie die Einbeziehung von Peers (BAG, 2025, S. 3).

Demgegeniiber konnten sich pharmakologische Behandlungsansatze bisher nicht etablieren.
Substitutionsansatze wurden untersucht, jedoch bislang ohne liberzeugende Evidenz. Wenn
Medikamente eingesetzt werden, dann primar symptomorientiert, jedoch liegen keine tber-
zeugenden Nachweise fiir eine nachhaltige Wirksamkeit vor (Quednow & Herdener, 2018, S.
27-29). Als mogliche zukiinftige Ansiatze werden eine kontrollierte kokaingestiitzte Behand-
lung bei Schwerstabhdngigen sowie sicherere Konsumformen, beispielsweise mittels eines so-
genannten Crack-Pens, diskutiert (BAG, 2025, S. 3—4; Sucht Schweiz, 2026, S. 4). Unter der Lei-
tung von Daniele Zullino soll am Universitatsspital Genf erstmals eine kokaingestiitzte Behand-
lung erprobt werden. Das Vorhaben wird jedoch kontrovers diskutiert (SRF, 2026d). Da bislang
keine zugelassene medikamentdse Therapie der Kokainabhangigkeit existiert, stehen individu-
alisierte psychotherapeutische und psychosoziale Interventionen sowie schadensmindernde

Ansdtze im Vordergrund.

5.1.4 RECHTLICHE RAHMENBEDINGUNGEN

Kokain unterliegt in der Schweiz dem BetmG. Herstellung, Einfuhr, Verarbeitung, Handel, Er-
werb und Besitz sind grundsatzlich verboten und strafbar. Auch der Konsum stellt eine Wider-
handlung gegen das BetmG dar und wird strafrechtlich verfolgt. Der Handel mit Kokain wird
deutlich strenger sanktioniert als der Konsum, insbesondere bei grosseren Mengen, organi-
siertem Handel oder der Weitergabe an Minderjahrige (Art. 19a—c; Art. 2, Abs. 1 BetmG; Sucht
Schweiz, o. J.). Im Rahmen der gesetzlich verankerten Vier-Saulen-Politik (Art. 1a BetmG) er-
halten Personen mit suchtbedingten Stérungen Zugang zu schadensmindernden Angeboten
(Art. 3 BetmG), wie K&A. Damit verbindet die Schweizer Drogenpolitik strafrechtliche Bestim-
mungen mit gesundheits- und sozialpolitischen Massnahmen (BAG, 2015, S. 27; Sucht Schweiz,
0. J.). Der politische Umgang mit Kokain ist somit durch ein Spannungsfeld zwischen Repres-
sion und Gesundheitsforderung gepragt. Einerseits wird Kokainkonsum strafrechtlich sanktio-
niert, andererseits wird eine Suchterkrankung als behandlungsbeddrftiges gesundheitliches

und soziales Problem verstanden.
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5.2 ANALYSE DES AKTUELLEN KOKAINKONSUMTRENDS IN DER SCHWEIZ

lllegale Drogen sind heute liber das Internet einfacher und schneller verfiigbar als friiher, was
sich auch im Suchthilfesystem bemerkbar macht (BAG, 20243, S. 4). Zusatzlich weist Kokain
einen steigenden Reinheitsgrad, eine anhaltend hohe Verfligbarkeit auf bei gleichzeitig stabi-
len oder sogar sinkenden Preisen (Krizic et al., 2026, S. 5, 7;). Vor diesem Hintergrund wird im
Folgenden die aktuelle Entwicklung des Kokainkonsums in der Schweiz abgebildet. Die Darstel-
lung stiitzt sich grosstenteils auf einen im Auftrag von Sucht Schweiz jiingst publizierten Bericht
von Krizic, Sculco und Zobel. Sie fiihren verschiedene epidemiologische Datenquellen, Litera-
turrecherchen und Expert*innen-Interviews zusammen, um ein differenziertes Bild der aktu-

ellen Situation zu zeichnen und Perspektiven fiir die Suchthilfe aufzuzeigen (Krizic et al., 2026).

5.2.1 BEFRAGUNGEN

Gemass der Schweizerischen Gesundheitsbehdérde (SGB) gaben 2022 bei einer telefonischen
Befragung 1,0% der 15- bis 64-Jahrigen an, in den letzten 12 Monaten Kokain konsumiert zu
haben. Dies entspricht hochgerechnet auf die Schweizer Bevolkerung knapp 60'000 Personen.
Die Angaben unterschatzen den tatsachlichen Konsum vermutlich, da die SGB nur Personen
mit stabilen Wohnverhaltnissen und telefonischer Erreichbarkeit erfasste. Menschen mit einer
Abhangigkeitserkrankung oder marginalisierte Gruppen sind dadurch unterreprasentiert. Wei-
ter zu beachten ist der Bias der sozialen Erwiinschtheit: Da Kokainkonsum nach wie vor gesell-
schaftlich stigmatisiert ist, konnte es sein, dass die Umfrage nicht wahrheitsgemass beantwor-
tet wurde (Krizic et. al., 2026, S. 22). Befragungen, die sich direkt an substanzkonsumierende
Personen richten, deuten auf eine hohere Verbreitung des Kokainkonsums hin. Im European
Web Survey on Drugs (EWSD) gaben 22,7 % der Befragten an, in den letzten zwdlf Monaten
Kokain konsumiert zu haben. Daten, die im Rahmen eines Drug-Checkings erhoben wurden,
zeigen mit 47 % einen noch héheren Anteil. Beide Befragungen sind jedoch wieder nicht re-
prasentativ fir die Schweizer Bevolkerung, da sie auf Selbstselektion beruhen und sich nur an

bestimmte Personengruppen richten (Krizic et. al., 2026, S. 24-25).

Anhand der dargestellten Umfragen lasst sich festhalten, dass mindestens 50'000 Menschen
in der Schweiz Kokain konsumieren und die tatsachliche Pravalenz vermutlich héher liegt. Da-

fir sprechen auch aktuelle Abwasseranalysen (Krizic et al., 2026, S. 23, 25).
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5.2.2 KOKAIN IM ABWASSER

Die Ergebnisse einer europaweiten Abwasserstudie aus dem Jahr 2021 weisen auf einen zu-
nehmenden Konsum verschiedener illegaler Substanzen hin. Besonders deutlich ist der Trend
beim Kokainkonsum, der sich in ganz Europa zunehmend verbreitet (Krizic et al., 2026, S. 25—
27; Tielking, 2024, S. 142). Analysen des Abwassers mehrerer Schweizer Stadten zeigen, dass
der Kokainkonsum in der Schweiz seit 2012 zugenommen hat. Zur Erfassung wird die tagliche
Normfracht verwendet. Sie beschreibt die Menge an Kokainriickstanden (in Form von Ben-
zoylecgonin), die innerhalb von 24 Stunden pro angeschlossene Einwohner*innen in der Ab-
wasserreinigungsanlage gemessen wird. Dadurch lassen sich Stadte und Zeitraume verglei-
chen, ohne jedoch Riickschliisse auf die tatsachlich konsumierte Menge pro Person zuzulassen

(Sucht Schweiz, o. J.).

Eine Auswertung der Abwasserdaten aus dem Jahr 2024 zeigt, dass Schweizer Stadte im euro-
paischen Vergleich die hochsten Benzoylecgonin-Werte aufweisen (Krizic et al., 2026, S. 23).
Zehn der dreizehn untersuchten Schweizer Stadte gehdren zu den europaischen Top 30, wobei
Zirich die hochsten Werte verzeichnet (Krizic et al., 2026, S. 23, 30). Auch kleinere Stadte wie
Chur weisen hohere Messwerte auf als die meisten europdischen Grossstadte (Krizic et al.,

2026, S. 23). Die folgende Abbildung 3 veranschaulicht diese Entwicklung.
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Abbildung 3: Entwicklung der Kokainriickstinde (Benzoylecgonin) im Abwasser ausgewdhlter Stddte aus der Schweiz und den

Nachbarldndern (Krizic et al., 2026, S. 30).
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Die steigenden Benzoylecgonin-Werte konnen durch den héheren Reinheitsgrad von Kokain
erklart werden. Es gilt jedoch auch zu beachten, dass beim Rauchen von Crack geringere Ben-
zoylecgoninriickstande anfallen und daher der Crackkonsum nur eigeschrankt im Abwasser
sichtbar ist. Das muss bei der Interpretation der Abwasserdaten bericksichtigt werden, insbe-
sondere weil in der Schweiz eine Zunahme des Crackkonsums im 6ffentlichen Raum zu be-

obachten ist (Krizic et al., 2026, S. 30-31).

Insgesamt zeigen die Abwasseranalysen einen steigenden Kokainkonsum in ganz Europa, wo-
bei mehrere Schweizer Stadte zu den Spitzenreitern gehdren. Die tatsachlichen Konsummuster
kdnnen jedoch nicht abgelesen werden. Es kdnnte sich zum Beispiel um wenige konsumie-
rende Personen handeln, die grosse Mengen Kokain konsumieren oder um sehr viele Personen

mit moderatem Konsumverhalten.

5.2.3 ZAHLEN AUS DEM SUCHTHILFESYSTEM

In Abbildung 4 wird die Entwicklung der Behandlungseintritte zwischen 2020 und 2024 darge-
stellt. Sie zeigt, dass unter den vier haufigsten Substanzproblemen Kokain die einzige Substanz

mit einem anhaltenden Aufwartstrend ist (Krizic et al., 2026, S. 32).
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Abbildung 4: Indexierte Entwicklung der Behandlungsnachfrage (Eintritte) fiir Suchtprobleme nach Hauptproblem, 2020-2024
(2020 = 100 %) (Krizic et al., 2026, S. 33)

Basierend auf Institutionsbefragungen von act-info befanden sich im Jahr 2025 schatzungs-
weise 18'000 bis 19'000 Personen wegen problematischem Kokainkonsum in einer Suchtbe-
handlung. Davon gaben 4000 Personen Kokain als Hauptproblem an. Da niedergelassene
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Arzt*innen, die fiir viele Betroffene eine erste Anlaufstelle darstellen, in dieser Schitzung nicht

berticksichtigt sind, ist von einer Mindestzahl auszugehen (Krizic et al., 2026, S. 25).

Auch die stationdren Suchteinrichtung «Stadtlarm» in Basel weist auf eine Verschiebung im
Suchthilfesystem hin. Heroin verliert als primare Behandlungsproblematik an Bedeutung, wah-
rend Kokain und andere Substanzen zunehmend im Mittelpunkt stehen. Heute wird Heroin in
der Basler Einrichtung meist nur noch im Rahmen einer Polytoxikomanie thematisiert, wah-

rend Kokain zunehmend die Behandlungsrealitat pragt (Bingler & Engler, 2021, S. 124).

Auch Daten der K&A verschiedener Schweizer Stadte weisen auf einen zunehmenden Kokain-
konsum hin, insbesondere in Form von Crack. Wahrend Crack in der Deutschschweiz bereits
seit langerem verbreitet ist, hat die Konsumform in den letzten Jahren auch in der Welsch-
schweiz deutlich an Bedeutung gewonnen. Abbildung 5 zeigt beispielhaft die Entwicklung der
Konsumepisoden in den K&A von Lausanne, wo Crack innerhalb weniger Jahre zur dominie-

renden Substanz wurde (Krizic et al., 2026, S. 32).
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Abbildung 5: Konsumepisoden pro Substanz in der K&A Lausanne (2018-2023, pro Quartal) (Krizic et al., 2026, S. 32)

Ein dhnlicher Trend zeigt sich in Zirich. Bereits in den 2000er-Jahren wurden in den Drogen-

konsumraumen Konsumpldtze fir den Konsum von Crack geschaffen (Meyer, 2025, S. 143).
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Nach der coronabedingten Schliessung und Wiedereréffnung der Konsumrdaume stieg die Zahl
der monatlichen Konsumvorgange um rund 25 % auf etwa 30'000; gleichzeitig wurden rund
200 zusatzliche Nutzende registriert. Dieser Anstieg war nahezu ausschliesslich auf Crack zu-
rickzufihren und kénnte laut Meyer mit der gestiegenen Verfiligbarkeit von Kokain zusam-

menhangen (Meyer, 2025, S. 144).

Die Daten aus dem Suchthilfesystem bestatigen somit einen ansteigenden Trend des Kokain-

konsums und zeigen zudem eine wachsende Bedeutung des Crackkonsums.

5.2.4 GESUNDHEITS- UND KRIMINALSTATISTIK

Gesundheitsstatistiken weisen ebenfalls auf eine zunehmende Kokainproblematik hin. Zwi-
schen 2012 und 2024 stieg die Zahl der Spitalaufenthalte mit einer kokainbezogenen Haupt-
oder Nebendiagnose von 0,4 auf 1,2 Falle pro 1'000 Einwohner*innen. Besonders deutlich
nahm die Zahl der Hospitalisierungen aufgrund kokainbedingter Abhangigkeit zu (Krizic et al.,
2026, S. 33).

Kriminalstatistik deuten auf eine zunehmende Verbreitung von Kokain hin. Nach einem Rick-
gang der Verzeigungen wegen Kokainkonsums in den 2000er-Jahren ist seit 2015 ein deutlicher
Anstieg zu beobachten. Die Aussagekraft der Kriminalstatistik ist jedoch eingeschrankt, da sie
unter anderem vom Anzeigeverhalten und den polizeilichen Ressourcen abhangt (Krizic et al.,

2026, S. 34).

5.2.5 MEDIALE UND OFFENTLICHE WAHRNEHMUNG

Die Medienberichterstattung deutet darauf hin, dass der Kokainkonsum zunehmend als gesell-
schaftliches Thema wahrgenommen wird und macht sichtbar, welche Aspekte der Problematik
aktuell 6ffentlich diskutiert werden. Gleichzeitig geben die Beitrdage Einblick in die Einschat-
zungen von Fachpersonen aus Wissenschaft und Suchthilfe, die in den Medien zu Wort kom-

men.

Exemplarisch verdeutlicht dies ein Radiobeitrag vom 5. Juni 2026. Darin wird der Anstieg des
Kokainkonsums anhand verschiedener Datenquellen thematisiert. Zobel erklart, dass Kokain

nicht mehr hauptsachlich im Partykontext konsumiert wird, sondern zunehmend auch im
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Berufsalltag, insbesondere in Branchen mit hoher Arbeitsbelastung wie dem Baugewerbe und

der Gastronomie. Der Kokainkonsum sei auch kein Randphdnomen mehr (SRF, 2026b).

Auch Mitarbeitende der Suchthilfe beschreiben einen Wandel. Bubi Rufener, Leiter der K&A
Bern, berichtet, dass heute deutlich haufiger Substanzen geraucht als friiher injiziert werden
(SRF, 2026€, 03:07-03:20). Robert Hammig, der seit fast 40 Jahren in der Suchthilfe tatig ist,
erklart in der Sendung Morgengast gegeniiber SRF, dass sich die Situation suchtbetroffener
Menschen verandert: Kokain habe deutlich an Bedeutung gewonnen und dank Angeboten wie
den K&A kénnten viele Betroffene heute trotz Suchterkrankung ein weitgehend normales Le-
ben fiihren. Dadurch seien suchtbetroffene Menschen im 6ffentlichen Raum weniger sichtbar.
Gleichzeitig kritisiert Himmig, dass die Wirkung der K&A in der Schweiz bisher unzureichend

wissenschaftlich untersucht wurden (SRF, 2026f, 02:20-02:40).

Der SRF-Radiobeitrag «Kokainkonsum nimmt zu - auch im Job» greift den funktionalen Koka-
inkonsum im Arbeitskontext auf. Demnach passt Kokain aufgrund einer zunehmend leistungs-
orientierten Gesellschaft heute so gut in die Zeit wie nie zuvor. Ute Wetzel von der Stiftung
Suchthilfe Region Basel erklart diese Entwicklung mit dem steigenden gesellschaftlichen Leis-
tungsdruck, einem schnelleren und reizintensiveren Alltag sowie dem erleichterten Zugang zu
Kokain. In diesem Kontext konne Kokain dazu dienen, beruflichen und privaten Anforderungen
besser gerecht zu werden (SRF, 2026b, 09:00—-09:36; 10:38-11:30). Thilo Beck, Psychiater und
Suchtmediziner, sieht den Hauptgrund fiir die wieder prasenteren offenen Drogenszenen in
einer neuen Kokainwelle, welche den illegalen Drogenmarkt tiberschwemmt. Kokain in Form
von Kigelchen werde fiir flinf Franken verkauft und seien tberall erhéltlich. Deswegen brau-
che es unbedingt neue niederschwellige Angebote (SRF, 2026g). Die politische Relevanz des
Themas zeigt sich auch in der Berichterstattung tiber das geplante Pilotprojekt in Genf zur kon-
trollierten Abgabe von Kokain an schwerstabhangige crackkonsumierende Personen (SRF,

2026c¢).

Insgesamt lasst sich aus der zunehmenden Medienberichterstattung schliessen, dass der stei-
gende Kokainkonsum in der Schweiz an gesellschaftlicher Relevanz gewonnen hat. Die Beitrage
greifen wiederkehrende Themen wie veranderte Konsummuster, neue Herausforderungen fur
die Suchthilfe sowie politische Handlungsansatze auf. Damit ergdnzen sie die wissenschaftli-

chen Erkenntnisse um die Perspektive der 6ffentlichen Debatte.
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5.2.6 ERGEBNISSE DER NATIONALEN RUNDEN TISCHE ZUM THEMA KOKAIN UND CRACK

Als Reaktion auf die Bildung offener Crackszenen in mehreren Schweizer Stadten organisierte
das BAG einen Nationalen Runden Tisch. Es brachte Vertreter*innen von Bund, Kantonen,
Stadten sowie Fachorganisationen zusammen, um aktuelle Entwicklungen zu analysieren, Er-
fahrungen auszutauschen und gemeinsame Handlungsoptionen zu diskutieren (BAG, 2024b,

S.2).

Am ersten Nationalen Runden Tisch im November 2023 berichteten zahlreiche Schweizer
Stadte Uber eine Zunahme des Crackkonsums. Genf verzeichnete als erste Schweizer Stadt ei-
nen markanten Anstieg nach der Covid-19-Pandemie. Die zunehmende Verfligbarkeit konsum-
fertiger Crack-Steine flihrte dazu, dass vermehrt im 6ffentlichen Raum konsumiert wurde. Die
voribergehende Schliessung einer K&A verstarkte diese Entwicklung zusatzlich und begiins-
tigte die Ausweitung der offenen Drogenszene (BAG, 20244, S. 2). Zlrich berichtete, dass nach
der Wiedereréffnung der coronabedingt voriibergehend geschlossenen K&A die offene Dro-
genszene rasch wieder kleiner wurde (BAG, 202443, S. 3). In Basel werden die Angebote der
Suchthilfe zwar unverdandert genutzt, jedoch zeichnet sich eine zunehmende Prekarisierung
der Konsumierenden mit steigender Obdachlosigkeit ab. Die Petition «Unser Quartier ist dea-
lerfrei» weist auf eine wachsende Unzufriedenheit in der Bevélkerung hin (BAG, 20244, S. 3).
Die Entwicklungen zeigten sich somit sowohl in Grossstadten als auch in kleineren Stadten, wie
Chur. Schweizweit wurde von offenen Drogenszenen, einer zunehmenden Obdachlosigkeit,
Betteln, Beschaffungskriminalitat, Littering sowie einer wachsenden Verunsicherung der Be-
volkerung berichtet. Gleichzeitig nahmen auch die Nutzungszahlen der K&A deutlich zu (BAG,
20244, S. 2-4).

Im Bericht des zweiten Nationalen Runden Tisches wurde festgehalten, dass sich die Situation
in vielen Stadten weiter verschlechterte und der offene Crackkonsum den 6ffentlichen Raum
weiter belastete. Im Kanton Waadt wurde aufgrund der Entstehung kleinerer offener Drogen-
szenen sogar eine gesundheitliche Notsituation ausgerufen. Vermehrt wurde von Gewalt so-
wie risikoreiche Konsumpraktiken, wie die Mehrfachverwendung von Konsummaterial, berich-
tet (BAG, 2024b, S. 4-8). Die Situation in Brugg ist insofern interessant, da sie Einblick in die
Entwicklung einer Kleinstadt gibt. Dort entstand innerhalb weniger Jahre eine sichtbare

Crackszene. Gleichzeitig zeigte sich ein Mangel an schadensmindernden Angeboten im Kanton
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Aargau und somit auch in der Stadt Brugg. Im Juni 2023 hat die Arbeitsgruppe «Sicherheit am
Bahnhof» die am Bahnhof Brugg entstehende offene Crackszene vertrieben. In der Folge ver-
teilten sich die konsumierenden Personen liber das ganze Stadtgebiet. Eine anschliessende
Bedarfsanalyse durch Infodrog zeigte, dass sich viele Betroffene einen Konsumraum winsch-
ten (BAG, 2024b, S. 5; Infodrog, 2024). Zahlreiche Stadte berichteten jedoch auch von der Um-
setzung erster Massnahmen und Angebote. Einerseits erweiterte Basel repressive Massnah-
men durch verstarkte Polizeiprasenz. Andererseits baute Basel auch schadensmindernde An-
gebote aus, indem sie die aSA erweiterte, zusatzliche inhalative Konsumplatze zur Verfligung
stellte und die Offnungszeiten der Notschlafstellen verlingerte (BAG, 2024b, S. 5-6). Auch Zii-
rich passte seine Angebote an. Durch lingere Offnungszeiten der K&A, einen zusitzlichen Ru-
heraum sowie den Ausbau der aSA konnte der 6ffentliche Raum in Zirich entlastet werden.
Erganzend wurden praventive Massnahmen im Quartier umgesetzt (BAG, 2024b, S. 6-7). Genf
verstarkte ebenfalls die aSA und baute die Notschlafangebote aus. Gleichzeitig wurden der

Ausbau der Konsumrdaume sowie zusatzliche Housing-First-Platze geplant (BAG, 2024b, S. 8).

Im Mittelpunkt des dritten Nationalen Runden Tisch vom 20. Mai 2025 standen neue Behand-
lungsansatze flir Stimulanzien bezogene Abhangigkeiten, darunter sowohl pharmakologische
Forschungsprojekte als auch nicht-medikamentdse Ansdtze. Letztere betonen insbesondere
die Stabilisierung der Lebensverhaltnisse, um Betroffenen den Zugang zu weiterfiihrenden
therapeutischen Angeboten zu erleichtern. Zudem wurde das Housing-First-Projekt im Kanton
Graubilnden thematisiert (BAG, 2025, S. 2-5). Abschliessend betonte die ehemalige Bundes-
ratin Ruth Dreifuss, dass sich die Vier-Saulen-Politik weiterhin bewahrt habe, jedoch an die
veranderten Konsummuster angepasst werden miisse. Der zunehmende Konsum von Stimu-
lanzien erfordere neue Antworten und eine enge Zusammenarbeit zwischen den verschiede-

nen politischen Ebenen und Fachdisziplinen (BAG, 2025, S. 12).

Zusammenfassend bestatigen die drei Nationalen Runden Tische den wahrgenommenen An-
stieg des Kokainkonsums, insbesondere in Form von Crack. Sie unterstreichen die damit ver-
bundenen Herausforderungen und verdeutlichen, dass sich diese Problematik langst nicht
mehr auf einzelne Grossstadte beschrankt. Die Berichte des BAG dokumentieren den interdis-
ziplindren Austausch zwischen Fachpersonen sowie Vertreter*innen von Stadten, Kantonen
und Bund (iber den Umgang mit der Kokainproblematik, und dass erste Massnahmen bereits

positive Wirkung zeigen.
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5.2.7 PARLAMENTARISCHE VORSTOSSE

Auch auf parlamentarischer Ebene hat die zunehmende Kokainproblematik in den letzten Jah-
ren an Bedeutung gewonnen. Mit der Motion 23.4229 «Drogenpravention an der Volksschule
und an weiterfihrenden Schulen» forderte Verena Herzog (SVP) im September 2023 eine
schweizweit einheitliche Drogenpravention an Schulen (Schweizer Parlament, 2023). Mit der
Interpellation 24.4221 «Fir eine kohadrente Drogenpolitik. Welche Massnahmen kénnen er-
griffen werden, um den Drogenhandel in unseren Stadten zu unterbinden?» verlangte Léonore
Porchet (SP) im September 2024 Auskunft tiber den Umgang mit der zunehmenden Crack- und
Kokainproblematik (Schweizer Parlament, 2024). Im Jahr 2025 wurden zwei weitere Motionen
der SVP eingereicht. Mit der Motion 25.3306 «Drogen. Die Zeit ist reif fiir konkrete Praven-
tion!» forderte Yvan Pahud den Ausbau der Drogenpravention durch nationale Sensibilisie-
rungskampagnen. Mit der Motion 25.3651 «Verheerende Wirkung der Drogen in der Schweiz.
Neue Vier-Saulen-Politik» verlangte Nicolas Kolly eine starkere Ausrichtung der Drogenpolitik
auf Pravention und Repression sowie strengere Strafen flir organisierte Drogenkriminalitat

(Schweizer Parlament, 2025a; Schweizer Parlament, 2025b).

Der Bundesrat lehnte alle beschriebenen Motionen ab und hielt fest, dass sich die Vier-Saulen-
Politik bewadhrt hat und die bestehenden Praventions- und Strafbestimmungen ausreichend
sind. Ebenso verwies er auf die Nationalen Runden Tische und die Zusammenarbeit mit Stad-
ten, Kantonen und Fachorganisationen (Schweizer Parlament, 2023; Schweizer Parlament,

2024; Schweizer Parlament, 2025a; Schweizer Parlament, 2025b).

5.3 ZIELGRUPPEN, KONSUMMUSTER UND -KONTEXT

Soziodemographische Analysen zeigen, dass der Kokainkonsum nicht mehr nur auf marginali-
sierte Gruppen beschrankt ist. Dabei konsumieren Madnner deutlich 6fter als Frauen. Junge
Erwachsene zwischen 18 und 34 Jahren sind besonders betroffen. Der Erstkonsum liegt oft im
frihen Erwachsenenalter. Die meisten verfligen tber eine Berufsausbildung oder einen terti-
aren Bildungsabschluss und sind erwerbstatig. Kokain ist somit sowohl bei Menschen in pre-
kdren Lebenslagen als auch bei Menschen in sozial integrierten Milieus verbreitet (Krizic et.

al., 2026, S. 7; Sucht Schweiz, 0. J.).
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Die meisten Personen, die Kokain ausschliesslich nasal in Pulverform konsumieren, verfiigen
Uber stabile Wohnverhaltnisse und eigene finanzielle Mittel (Krizic, et al. 2025, S. 15). In be-
stimmten beruflichen Milieus, wie in der Gastronomie, Lebensmittelzubereitung, Bau- und
Baunebengewerbe ist Kokain besonders verbreitet. Dabei zeigt sich oft ein Arbeitskontext, in
dem ein hoher Leistungsdruck, hoher Manneranteil, lange und unregelmassige Arbeitszeiten
und eine arbeitsbezogene Unsicherheit herrscht. In der Gastronomie sind die langen Schich-
ten, Nachtarbeit, hohe soziale Dynamiken und die unmittelbare Ndhe zum Ausgangskontext
als beglinstigende Faktoren beschrieben. Im Baugewerbe spielen die hohe kérperliche Belas-
tung, der Leistungsdruck, bestehende Gruppennormen und projektbezogene Arbeitsbedin-
gungen eine Rolle. Dabei wird in allen Bereichen der Konsum von Kokain funktional eingesetzt,
zur Steigerung der Wachheit, Durchhaltefahigkeit oder Selbstsicherheit (Krizic et. al., 2026, S.
8). Der Konsum am Arbeitsplatz fallt haufig kaum auf. Die Substanz bendtigt wenig Platz und
hinterldsst im Gegensatz zu Alkohol keinen auffalligen Geruch. Konsumierende bleiben
dadurch oft zundchst leistungsfahig, sodass das Problem haufig erst erkannt wird, wenn bereits

gesundheitliche oder finanzielle Folgen eingetreten sind (SRF, 2026b, 07:14-07:57).

Die Konsummuster bei Kokainpulver sind sehr unterschiedlich. Ein Teil konsumiert gelegentlich
im Freizeitkontext. Ein anderer Teil konsumiert regelmassig und teils sehr intensiv. Der Anteil
der intensivkonsumierenden Personen ist zwar kleiner, konsumiert wahrscheinlich jedoch ei-
nen Uberproportional grossen Anteil der Gesamtmenge des schweizweit konsumierten Koka-
ins. Damit tragt diese Konsumgruppe ein erhohtes Risiko fiir gesundheitliche, psychische und
soziale Folgeschiaden. Der Ubergang von gelegentlichem zu regelméassigem Konsum erfolgt da-

bei meist schleichend (Krizic et. al., 2026, S. 7)

Abwasseranalysen weisen darauf hin, dass Kokain nicht nur am Wochenende, sondern auch
unter der Woche konsumiert wird. Im Gegensatz zu MDMA steigen die Riickstinde am Wo-
chenende nur leicht an. Aus den Abwasserdaten lassen sich jedoch keine direkten Riick-
schliisse auf individuelle Konsummuster ziehen. Sowohl ein regelmassiger Konsum vieler Per-
sonen als auch ein sehr intensiver Konsum einer kleineren Gruppe konnten das Muster in Ab-

bildung 6 erklaren (Krizic et al., 2026, S. 25-26).
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Kokain MDMA (Ecstasy)
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Abbildung 6: Prozentualer Wochenverlauf der Abwasserriickstdnde von Kokain und MDMA im Vergleich (Krizic et al., 2026, S.
26)

Daten von act-info zeigen, dass ein grosser Teil der Personen, die aufgrund ihres Kokainkon-
sums eine Behandlung aufsuchen, regelmassig und rund ein Viertel taglich konsumiert. Dane-

ben befinden sich auch gelegentlich konsumierende Personen in Behandlung (Krizic et al.,

2026, S. 27-28).

Beim Kokainkonsum in Form von gerauchtem Crack offenbart sich ein anderes Bild. Bei besag-
ter Zielgruppe konsumieren tiber 40 % taglich (Krizic et al., 2026, S. 27-28). Eine Studie aus
dem Jahr 2025 von Sucht Schweiz zeigt, dass Personen, die aufgrund von Crack als Hauptprob-
lem eine Suchtbehandlung beginnen, hdufiger von prekaren sozialen und finanziellen Lebens-
bedingungen betroffen sind. Viele leben von Sozialhilfe oder Fiirsorgeleistungen, wahrend nur
ein kleiner Teil erwerbstatig ist (Krizic et al., 2025, S. 15). Epidemiologische und klinische Er-
kenntnisse sprechen gegen die Annahme, dass Crackkonsum die Hauptursache sozialer Desin-
tegration darstellt. Vielmehr greifen vor allem bereits sozial marginalisierte Menschen mit
Wohnungsunsicherheit, psychischen oder kérperlichen Belastungen zu dieser kostengiinstigen
und schnell wirkenden Konsumform. Der Crackkonsum verstérkt dabei bestehende Problem-
lagen, indem er soziale Isolation, gesundheitliche Beeintrachtigungen und den Ausschluss von
Unterstltzungsangeboten zusatzlich verscharfen kann. Dadurch entsteht ein sich selbst ver-
starkender Kreislauf, in dem Crack als kurzfristige Bewaltigungsstrategie genutzt wird (BAG,

2025, S.2).
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Charakteristisch fiir Personen mit einer Crack-Problematik ist ein verbreiteter Mehrfachkon-
sum verschiedener Substanzen. Obwohl hdaufig mehrere Suchtprobleme gleichzeitig bestehen,
wird Crack dabei meist als Hauptproblem wahrgenommen. Dies stellt das Suchthilfesystem vor
besondere Herausforderungen, da es kaum geeignete Behandlungsangebote fiir eine Crack-
Abhangigkeit gibt. Studien zeigen ausserdem, dass Personen beim erstmaligen Eintritt in eine
Behandlung hadufig bessere Lebensumstinde aufweisen als Personen mit wiederholten Be-
handlungseintritten. Dies deutet darauf hin, dass eine Crack-Problematik langfristig mit einer
Verschlechterung der sozialen Situation verbunden ist und unterstreicht die Bedeutung friih-

zeitiger und intensiver Unterstitzung (Krizic et al., 2025, S. 15).

Zusammenfassend ldsst sich festhalten, dass sich das Suchthilfesystem aktuell mit zwei unter-
schiedlichen Formen von problematischem Kokainkonsum konfrontiert sieht. Einerseits han-
delt es sich um Personen, die Kokain in Pulverform nasal konsumieren. Diese Konsumform ist
zunehmend auch im beruflichen Kontext verbreitet, wobei sich eine Abhangigkeit haufig
schleichend und lange unbemerkt entwickelt. Betroffene sind meist noch Langezeit sozial und
beruflich integriert. Andererseits gibt es eine Zielgruppe, die Crack inhalativ konsumiert. Diese
weisen oftmals bereits vor Beginn des Crackkonsums erhebliche gesundheitliche und soziale
Belastungen auf, welche sich im Verlauf der Abhdngigkeit zusatzlich verstarken kénnen. Durch
den starken Konsumfokus vernachldssigen Betroffene jegliche Grundbedirfnisse und soziale
Kontakte, wodurch sie innerhalb kurzer Zeit in prekdre Lebensverhdltnisse bis in existenzielle
Notlagen geraten. Obwohl sich der Konsum von Crack und Kokainpulver in vielerlei Hinsicht
unterscheiden, beruhen beide auf derselben psychoaktiven Substanz und bilden die beiden
derzeit wichtigsten Erscheinungsformen des problematischen Kokainkonsums. Eine gemein-
same Betrachtung im folgenden Kapitel erméglicht es, sowohl gemeinsame als auch konsum-

spezifische Anforderungen an die Weiterentwicklung der Suchthilfe herauszuarbeiten.
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6 NEUE HERAUSFORDERUNGEN UND ANPASSUNGSBEDARF FUR
DIE SOZIALE ARBEIT

Auch wenn der Bundesrat an der bestehenden Vier-Saulen-Politik festhalt, wirft die aktuelle
Entwicklung des Kokainkonsums die Frage auf, wie die bestehenden Angebote den verander-
ten Herausforderungen gerecht werden kdnnen. Die folgenden neun Unterkapitel bauen auf
den vorangehenden Analysen auf und untersuchen zentrale Handlungs- und Anpassungsbe-

darfe.

Da die offenen Crackszenen unmittelbar sichtbar sind und rasche, pragmatische Lésungen er-
fordern, werden die damit verbundenen Herausforderungen und insbesondere konkrete scha-
densmindernde Massnahmen im ersten Unterkapitel gesondert behandelt. Die Zunahme des
nasalen Konsums von Kokainpulver verldauft dagegen deutlich weniger sichtbar und ist bislang
mit weniger offensichtlichen sozialen und gesundheitlichen Folgen verbunden. Vor diesem
Hintergrund stehen in den nachfolgenden Kapiteln weniger konkrete operative Massnahmen
als vielmehr grundsatzliche Fragen der Pravention, der professionellen Haltung sowie der
strukturellen Weiterentwicklung des Suchthilfesystems im Vordergrund. Entsprechend werden
akzeptanzorientierte Ansatze kritisch erortert, differenzierte Praventionsstrategien dargelegt
sowie der Arbeitsplatz als Risiko- und Schutzfaktor, die 6ffentliche Sensibilisierung, die Koordi-
nation der Suchthilfe, Fragen der Finanzierung sowie der Forschungs- und Evaluationsbedarf
diskutiert. Abschliessend wird dargelegt, weshalb Pravention als langfristige gesellschaftliche
Investition verstanden werden kann. Dabei wird auch der Crackkonsum wiederholt aufgegrif-
fen, insbesondere im Hinblick auf praventive Fragestellungen und Mdoglichkeiten eines lang-

fristigen Ausstiegs.

Mit der Nationalen Strategie Sucht wurden die Grenzen zwischen den einzelnen Saulen be-
wusst gedffnet, da sich die Handlungsfelder gegenseitig beeinflussen und nur im Zusammen-
spiel wirksam sind. Entsprechend sind die folgenden Herausforderungen und Massnahmen
nicht eindeutig zuordnungsbar. Die Diskussion wird daher zwischen den verschiedenen The-
menbereichen oszillieren. Die anschliessende Tabelle 1 verschafft einen Uberblick tiber die bei-

den Konsumformen.
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Tabelle 1: Gegeniiberstellung des Konsums von Crack und Kokainpulver. Quelle: Eigene Darstellung auf Grundlage von Haasen

etal (2002, S. 3), Quednow & Herdener (2018, S. 10-13), BAG (2025, 5. 2-5), Meyer (2025, S. 143—-149), Krizic et al. (2025, S.

15) und Krizic et al. (2026, 5. 7-8, 22-33).

Crack/Freebase inhalativ konsumieren

Kokainpulver nasal konsumieren

Herausforderungen e Finanzielle Probleme e  Geringe Sichtbarkeit
¢ Gesundheitliche Schdaden e Gesundheitliche Langzeitscha-
e Soziale Isolation den
e Starker Konsumfokus e Hohes Abhdngigkeitspotential
e Bildung offener Drogenszenen: Vanda- e Abhdngigkeit erfolgt schlei-
lismus, Littering, Beschaffungskrimina- chend
litat Normalisierung des Konsums
e Verstdrkung bestehender Probleme e Stigmatisierung
e  Stigmatisierung
Zielgruppe e sozial marginalisierte Menschen mit e bestimmte Berufsgruppen, die
Wohnungsunsicherheit, psychischen besonderer Belastung (lange
oder korperlichen Belastungen und unregelmassige Schichte,
e oft bereits suchterkrankt kérperliche Anstrengung,
Ndhe zum Partymilieu) ausge-
setzt sind: Gastronomie, Bau,
Kunst- und Kulturschaffende
e  Partymilieu
Pravention e sozial marginalisierte Menschen friih- e Multiplikator*innen aus den

zeitig unterstiitzen: Housing First-An-
satz, Begleitung und Betreuung

o  Multplikator*innen durch (ehemals)
Betroffene

o Kontaktstellen (Arzt oder Sozialdienst)
nutzen

Branchen als Ubersetzer*in-
nen und Turéffner

e Selektive Prdavention: Bspw.
Aufkldrung in Ausbildungsbe-
trieben

e Verhdltnispravention:  bspw.
Arbeitsbedingungen anpassen

Entstigmatisierung

e Gesellschaftliches Bewusstsein bezlig-
lich Sucht und dem Leidensdruck der
Betroffenen schaffen

e Kokainkonsum muss entstig-
matisiert werden, damit Be-
triebe sich gegenlber Praven-
tionsangeboten 6ffnen

Therapie

e (erzwungene) Pausen zwischen Konsu-
meinheiten vermindern starken Kons-
umfokus und kénnen Raum/Zeit eroff-
nen sich mit Therapiemoglichkeiten
auseinander zusetzten

e Auseinandersetzung mit Thema
“Scheitern”

e Arbeitsintegration

o Kokain-Abgabe

e Drug-Checking oder Praven-
tion im Betrieb kbnnen als Tir-
offner dienen

Schadensminderung

¢  Konsumrdaume, die auf Crack-Konsum
ausgelegt sind (Inhalationsplatze, Ru-
herdume etc.)
saubere Konsumutensilien
Konsumabfille beseitigen durch tdg-
lich anwesende Strassenteams

e Drug-Checking
e  Friihzeitige Intervention finan-
ziell ermoglichen
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6.1 HERAUSFORDERUNGEN UND ANPASSUNGSBEDARF IM UMGANG MIT DEM

CRACK-KONSUM

Aus den gewonnenen Erkenntnissen lassen sich sechs zentrale Herausforderungen des Crack-
Konsums ableiten. Im Folgenden werden diese dargestellt und diskutiert, welche Massnahmen

zur Bewaltigung der aktuellen Crackproblematik geeignet sein kénnten.

Eine erste zentrale Herausforderung besteht in (1) der sehr kurzen Wirkungsdauer von Crack
und dem daraus entstehenden starken Konsumfokus. Sobald die Wirkung abklingt, zeigen
sich bei Konsumierenden haufig Gereiztheit und erhéhte Erregungszustande. Dieser Effekt ver-
starkt sich unter Stress und wenn Riickzugsraume fehlen. Entsprechend kommt es durch die
Zunahme des Crackkonsums in K&A vermehrt zu aggressivem Verhalten und Auseinanderset-
zungen. In Zirich werden deswegen vermehrt Ruherdaume in K&A bereitgestellt (Meyer, 2025,
S. 143). Auch Arbeits- und Freizeitangebote kdnnen Reize gegen den Konsumfokus setzen und
dem teilweise beobachteten fehlenden Sattigungsgefiihl entgegenwirken (Meyer, 2025, S.
149).

In diesem Zusammenhang sehen sich Fachpersonen der Suchthilfe mit einer zweiten Heraus-
forderung konfrontiert: (2) der Sicherstellung grundlegender und iiberlebensnotwendiger
Bediirfnisse. Neben den gesundheitlichen Folgen durch den Crackkonsum tragt auch die un-
zureichende Befriedigung grundlegender Bediirfnisse wesentlich zur Verschlechterung des
korperlichen und psychischen Zustands der Betroffenen bei. Deswegen wird in Ziircher K&A
zwischen zwei Konsumeinheiten eine 30-minitige Pause erzwungen. Wahrend dieser Pause
kdnnen sich Konsument*innen um andere Bedurfnisse kiimmern und bestehende Unterstut-
zungsangebote in Anspruch nehmen. Zusatzlich kann dadurch auch der starke Konsumfokus
kurzzeitig unterbrochen werden (Meyer, 2025, S. 149). Die niederschwellige Bereitstellung von
Mabhlzeiten, Getranken, Ruherdume sowie grundlegenden pflegerischen Angeboten kann dazu
beitragen den gesundheitlichen Zustand der Betroffenen zu stabilisieren (Infodrog, 2024, S.

36).

Die K&A und die aSA ibernehmen dabei eine zentrale Rolle (BAG, 2024a, S. 4). Eine kontinu-
ierliche und verldssliche Prasenz sowie eine akzeptierende Haltung férdern den Aufbau einer

Vertrauensbeziehung und tragen dazu bei, dass Betroffene Unterstiitzungsangebote
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tberhaupt in Anspruch nehmen. Die Nahe zur Lebenswelt crackkonsumierender Personen er-
leichtert den Zugang zu dieser Zielgruppe und ermdoglicht es, friihzeitig auf gesundheitliche

und soziale Problemlagen zu reagieren.

Als dritte Herausforderung zeigt sich, dass (3) viele K&A an ihre Kapazitdtsgrenzen stossen.
Zahlreiche Konsumrdaume sind nicht oder nur ungeniigend auf den Konsum von Crack ausge-
richtet (Meyer, 2025, S. 145-146). K&A mit Konsumrdaumen erweisen sich grundsatzlich als ge-
eignete Strategie, missen jedoch an die veranderten Bediirfnisse angepasst werden. Beste-
hende Massnahmen wie die Abgabe von sauberem Konsummaterial, Drug Checking und sozi-
alarbeiterische Beratungsangebote sollen unbedingt beibehalten werden. Zusatzlich erweist
es sich als sinnvoll Konsumraume mit geeigneten Abziigen fiir den inhalativen Konsum sowie

Ruherdume weiter auszubauen (BAG, 202443, S. 5).

Viertens ist eine (4) zunehmende Obdachlosigkeit unter crackkonsumierenden Personen zu
beobachten. Zusatzlich werden Betroffene durch bestehende Hilfsangebote nur unzureichend
erreicht. Der Housing-First-Ansatz kann dabei einen wichtigen Beitrag leisten, indem Wohn-
raum bedingungslos zur Verfligung gestellt wird. Ergdnzend ist auch der Ausbau von Notschlaf-
stellen erforderlich (Infodrog, 2024, S. 36). Die Umsetzung entsprechender Angebote ist je-
doch mit verschiedenen Herausforderungen verbunden. Dazu zahlen der Mangel an bezahlba-
rem Wohnraum, die Gefahr einer Verlagerung der Drogenszene in Wohnungen sowie Konflikte
mit der Nachbarschaft oder Vermietenden. Um diesen Problemen entgegenzuwirken, kénnen
Housing-First-Angebote nicht immer vollstandig bedingungslos ausgestaltet werden. Dement-
sprechend sieht das Housing-First-Angebot im Kanton Graubiinden verpflichtende Betreu-
ungsbesuche als Teilnahmebedingung vor. Werden diese nicht wahrgenommen, erfolgt ein
Ausschluss aus dem Programm. Das erschwert fiir einige der Betroffenen den Zugang zu sol-
chen Angeboten (BAG, 2025, S. 5-6). Dennoch zeigen verschiedene Erfahrungen mit dem Hou-
sing-First-Ansatz grundsatzlich eine positive Wirkung auf die psychosoziale Stabilisierung
crackkonsumierender Personen (Gemeinderat der Stadt Bern, 2025, S. 2; BAG, 2025, S. 3-5).
Professionelle der Sozialen Arbeit sind gefordert, den Ausbau entsprechender Angebote fach-
lich zu begriinden und sich auf sozialpolitischer Ebene fiir deren Umsetzung stark zu machen.
Gleichzeitig misste die Politik oder wohltatige Geldgeber die notwendigen finanziellen und

strukturellen Voraussetzungen fiir den Ausbau dieser Angebote schaffen.
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Alle bisher diskutierten Herausforderungen beglinstigen zusammen eine fiinfte Herausforde-
rung: (5) die Entstehung offener Drogenszenen. Die Erfahrungen der offenen Heroinszene am
Platzspitz oder Letten zeigten, dass sich offene Szenen nur durch repressive Verdrangungs-
massnahmen kaum auflésen, sondern lediglich raumlich verlagern. Die jingsten Erfahrungen
aus Brugg bestatigen die Grenzen einer ausschliesslichen Vertreibungspolitik. Auch die offene
Crackszene am Bahnhof Brugg verteilte sich nach ihrer Auflésung wieder in die umliegenden
Quartiere (BAG, 2024b, S. 5; Infodrog, 2024). Gleichzeitig verdeutlichen Erfahrungen aus Chur,
dass auch die Einrichtung eines Konsumraums als Massnahme nicht unbedingt ausreicht. Trotz
des neuen Angebots blieb die offene Drogenszene bestehen, und auch die Beschaffungskrimi-
nalitdt stellte weiterhin eine Herausforderung dar. Nach Schliessung des Konsumraums kehr-
ten viele Konsumierende in den 6ffentlichen Raum zurlck. Dies unterstreicht die Bedeutung
bedarfsgerechter Offnungszeiten, wie sie beispielsweise in Ziirich umgesetzt werden (Meyer,

2025; BAG, 20243, S. 5).

Die bisherigen Erfahrungen sprechen dafiir, schadensmindernde Angebote mit Massnahmen
zur Gestaltung des offentlichen Raums zu verbinden (BAG, 2024b, S. 7). Um stark vom Crack-
konsum gepragte Orte wieder fiir die Allgemeinbevdlkerung nutzbar zu machen, kénnen Lehr-
personen, Mitarbeitende von Kitas und weitere Berufsgruppen im Umgang mit crackkonsu-
mierenden Menschen geschult werden. Ergdanzend tragen kulturelle Angebote und o6ffentliche
Veranstaltungen dazu bei, diese Orte wieder vielfaltiger zu nutzen. Auch die polizeiliche Pra-
senz kann die Entstehung offener Drogenszenen verhindern. Voraussetzung hierfiir ist jedoch
eine enge Zusammenarbeit zwischen Polizei und den Fachstellen der Suchthilfe (BAG, 2024a,

S.5).

Eine sechste Herausforderung besteht in (6) den begrenzten Behandlungsmaoglichkeiten einer
Crackabhangigkeit. Spezifische Medikamente fiir den Entzug stehen bislang nicht zur Verfi-
gung, weshalb die Behandlung in erster Linie symptomorientiert erfolgt. Erschwerend kommt
hinzu, dass die ausgepragten Entzugssymptome mit einem starken «Craving» einhergehen,
was das Ruckfallrisiko erhoht und die Behandlung zusatzlich erschwert. Vor allem fiir schwer
erreichbare Personen sind zusatzlich schadensmindernde Ansétze wie aSA oder K&A und sozi-
alarbeiterische Unterstiitzung durch Case Management oder Housing-First-Ansatze zentral,
um eine bedarfsgerechte Versorgung zu ermdoglichen (BAG, 20244, S. 5; Strate, 2023, S. 39;

Caflisch, 2023, S. 31). Der zunehmende Fachkraftemangel im Suchthilfesystem stellt in diesem
48



M382 Erfolgsmodell und neue Grenzen Joy Odermatt

Zusammenhang eine zusatzliche Herausforderung dar. Der Kanton Bern beurteilt ausserdem
die Zugangsbarrieren zu K&A, die aus der Sorge vor einer Sogwirkung bestehen, als unbefrie-
digend. Anstatt den Zugang einzuschranken, wird empfohlen, schadensmindernde Angebote
schweizweit flaichendeckend bereitzustellen (BAG, 20243, S. 3). Die begrenzten therapeuti-
schen Moglichkeiten und die hohe Rickfallgefahrdung verdeutlichen den Bedarf an weiterer
Forschung zur Entwicklung wirksamer Behandlungsansatze fiir eine Crackabhangigkeit. Aus-
serdem braucht es die politische Bereitschaft, eine langfristige Finanzierung des Suchthilfesys-

tems sicherzustellen.

Die bisherigen Ausfiihrungen konzentrierten sich auf schadensmindernde Massnahmen, die
den Konsum grundsatzlich akzeptieren. Doch inwiefern ist es sinnvoll den Konsum einer ge-

fahrlichen Substanz wie Kokain zu akzeptieren? Die Frage wird im folgenden Kapitel diskutiert.

6.2 AKZEPTANZORIENTIERTE ANGEBOTE

Niederschwellige Hilfe setzt grundsatzlich keine Abstinenzbereitschaft voraus, sondern orien-
tiert sich an den unmittelbaren Bedirfnissen der Betroffenen. Im Zentrum steht dabei die Exis-
tenzsicherung oder die Verbesserung der Lebenssituation. Dadurch kénnen gesundheitliche
und soziale Schaden reduziert werden, auch ohne Abstinenz (Tielking, 2024, S. 88—89). Pra-
xiserfahrungen zeigen zudem, dass eine bedingungslose Existenzsicherung und die damit ver-
bundene Stabilisierung der Lebenssituation dazu beitragen kdnnen, dass Betroffene eigenstan-
dig Abstinenzziele entwickeln. So dienen akzeptanzorientierte Angebote als Turéffner fiir wei-
terfiihrende Hilfe (Tielking, 2024, S. 89-90). Folglich kann argumentiert werden, dass der Ak-
zeptanzansatz nicht im Widerspruch zu langfristigen Veranderungsprozessen steht, sondern
vielmehr die Grundlage dafiir schafft. Durch die Sicherung der existenziellen Bediirfnisse und
der Verbesserung der sozialen Teilhabe kdnnen Voraussetzungen geschaffen werden, die spa-

tere therapeutische oder abstinenzorientierte Schritte ermaoglichen.

Akzeptanzorientierte Angebote kénnen jedoch auch unbeabsichtigt negative Folgen haben.
Seit beispielsweise in Zlrich Konsumraume starker an die Bediirfnisse des Crackkonsums aus-
gerichtet wurden, begannen zuvor ausschliesslich opioidabhdngige Personen mit dem Crack-
konsum (Meyer, 2025, S. 149). Nichtsdestotrotz leitet sich der Akzeptanzansatz aus dem Be-
rufskodex der Sozialen Arbeit Schweiz ab. Dieser versteht die Forderung von Selbstbestim-

mung und Handlungsfahigkeit als zentrales Ziel professionellen sozialarbeiterischem Handeln
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(AvenirSocial, 2026, S. 14). Dabei steht nicht die Vorgabe bestimmter Lebensentwiirfe im Vor-
dergrund. Die Klientel entscheidet selbst, welche Unterstiitzung sie in Anspruch nehmen und
welche Veranderungen sie anstreben. Aus dieser Perspektive besteht das Ziel der Suchthilfe
nicht in der Erreichung von Abstinenz, sondern Menschen ein wiirdevolles Leben und eine
moglichst hohe Lebensqualitdat zu ermdéglichen (Tielking, 2024, S. 91-92, 159-160; Savary et
al., 2021, S. 159-160).

Ein wichtiger, jedoch haufig tabuisierter Aspekt der Suchthilfe ist das Thema Scheitern. Rick-
schldage und erfolglose Behandlungsverldaufe gehdren zur Realitat von Suchterkrankungen und
sollten als Teil des Hilfeprozesses verstanden werden. Wenn die Verantwortung fiir Erfolg oder
Misserfolg einer Behandlung allein dem Individuum zugeschrieben wird, dann geraten struk-
turelle, soziale und biologische Ursachen von Problemlagen in den Hintergrund (Tielking, 2024,
S. 159). Aus einer akzeptanzorientierten Perspektive wird ein Rickfall nicht ausschliesslich als
Scheitern verstanden, sondern als moglicher Bestandteil des Verlaufs einer Suchterkrankung.
Dies erleichtert es, Unterstiitzungsangebote auch bei Rickschlagen aufrechtzuerhalten und

Betroffene langfristig auf ihrem Veranderungsprozess zu begleiten.

Akzeptanzorientierte Ansatze beschranken sich auch nicht nur auf die Begleitung schwer
suchtkranker Menschen. Wie in Kapitel 2.1 erwahnt, entwickeln nicht alle Personen, die Kokain
konsumieren, eine Abhangigkeit. Gerade im Bereich des nasalen Kokainkonsum gibt es Kon-
summuster, die von gelegentlichem Konsum bis hin zu schweren Abhangigkeiten reichen.
Durch die allgemeine Stigmatisierung findet dieser Konsum mehrheitlich im Verborgenen statt.
Da der Ubergang von einem gelegentlichen zu einem problematischen oder abhingigen Kon-
sum meist fliessend verlauft, bleibt die Entwicklung eines problematischen Konsums oftmals
lange unbemerkt. (Schmidt-Semisch, 2024, S. 10). Ein offenerer Umgang mit dem Thema Ko-
kainkonsum und dessen Folgen kdnnte dazu beitragen, problematische Konsummuster friither
zu erkennen und betroffene Personen rechtzeitig zu unterstiitzen. Akzeptanzorientierte Ange-
bote wie Drug Checking mit individueller Beratung oder die Soziale Arbeit im Nachtleben,
schaffen einen niederschwelligen Rahmen, in dem offen liber Konsumverhalten, Risiko- und
Schutzfaktoren gesprochen werden kann. Dadurch kénnen problematische Konsummuster
friihzeitig erkannt und Betroffene bei Bedarf an weiterflihrende Unterstiitzungsangebote ver-

mittelt werden.
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Die Frage, ob akzeptanzorientierte Angebote wirkungsvoll sind, [asst sich nicht allgemeingiiltig
beantworten, sondern hangt letztlich von der individuellen Situation der Betroffenen sowie
den Zielen der Intervention ab. Neben einem Umgang mit dem Konsum und dessen Folgen
stellt sich auch die Frage, wie der Kokainkonsum verhindert und insbesondere die Entwicklung
einer Suchterkrankung vermieden werden kann. Im Folgenden Kapitel werden deshalb unter-

schiedliche Praventionsansatze dargestellt.

6.3 UNTERSCHIEDLICHE KONSUMFORMEN ERFORDERN UNTERSCHIEDLICHE MASS-

NAHMEN ZUR PRAVENTION

Da sich die verschiedenen Konsumformen hinsichtlich ihrer Risiken, Konsummuster und Ziel-
gruppen unterscheiden, sind auch unterschiedliche Praventionsansatze erforderlich. Im Ge-
gensatz zum nasalen Konsum von Kokainpulver, der haufig auch bei sozial und beruflich inte-
grierten Personen auftritt, wird Crack vorwiegend von Personen in marginalisierten Lebensla-
gen konsumiert (Krizic et al., 2025, S. 15). Da diese Belastungen vielfach bereits vor dem Erst-
konsum bestehen, setzt Pravention im Zusammenhang mit Crackkonsum weniger an der Ver-
hinderung des Konsums und mehr an der Verbesserung der sozialen Lebensbedingungen an.
Eine friihzeitige und bedarfsgerechte Unterstiitzung vulnerabler Personen sowie Massnahmen
zur Armutsbekampfung, Wohnraumsicherung und sozialen Integration kénnen dazu beitra-
gen, dass sich belastende Lebenslagen nicht weiter zuspitzen. Dadurch kann der Crackkonsum

als vermeintliche Losungsstrategie vermieden werden.

Demgegeniiber haben sich im Kontext des Kokainkonsums in Pulverform konsumbezogene
Praventionsmassnahmen als zielfiihrend erwiesen. Selektive Praventionsangebote, die sich ge-
zielt an Personengruppen mit erhéhtem Risiko richten, beispielsweise im Rahmen arbeitsbe-
zogener Praventionsprogramme, zeigten sich als nitzlich. Ebenso zeigt sich die indizierte Pra-
vention, die sich an Personen mit bereits problematischem Konsum richtet, als wirksam. Uni-
verselle Praventionsansdtze scheinen demgegenilber weniger geeignet, da bereits entspre-
chende Angebote bestehen und die Zielgruppe dadurch nur selten angesprochen wird (Krizic

etal., 2026, S. 8).

Zobel weist darauf hin, dass Pravention sowohl! auf individueller als auch auf struktureller

Ebene ansetzen muss. Einerseits konnen die Normen und Konsummuster, die in bestimmten
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Milieus vorherrschen, beispielsweise in Gastrokiichen oder auf Baustellen, gemeinsam mit Ar-
beitgebenden und -nehmenden verdandert werden. Andererseits sollten auch besonders ge-
fahrdete Personen gezielt angesprochen werden, etwa sogenannte Sensation Seeker oder Per-
sonen mit ADHS. Darlber hinaus betont Zobel die Bedeutung gesundheitsforderlicher Arbeits-
bedingungen. Hoher Leistungsdruck, lange Arbeitszeiten und fehlende Erholungsmaéglichkei-
ten kdnnen den Konsum begilinstigen, weshalb auch Verbesserungen der Arbeitsbedingungen
Teil einer wirksamen Praventionsstrategie sein sollten (SRF, 2026b, 14:13-16:15). Wie in Kapitel
3.2.1 dargelegt, kann zwischen Verhaltnis- und Verhaltenspravention unterschieden werden
(Buchli, 2021, S. 45-46). Ubertragen auf die diskutierten Arbeitsbranchen kénnte eine Verhilt-
nispravention darauf abzielen, belastende Arbeitsbedingungen zu thematisieren und zu ver-
andern, wodurch Kokainkonsum maglicherweise an Attraktivitat verlieren wiirde. Wo Veran-
derungen der Arbeitsbedingungen nur begrenzt moglich sind, kdnnte Verhaltenspravention
eingesetzt werden. Die Thematisierung von Kokainkonsum in Ausbildungsstatten von beson-
ders gefahrdeten Branchen bietet einen vielversprechenden Ansatzpunkt. Gemdss dem Le-
bensverlauf-Ansatz kénnen gerade Uberginge im Leben, wie der Berufseinstieg, die Entwick-
lung des Konsumverhaltens wesentlich beeinflussen (Tielking, 2024, S. 100-101). Betroffene
Branchen wie die Gastronomie oder das Baugewerbe vereinen somit einerseits konsumbe-
gunstigende Risikofaktoren und bieten andererseits fiir praventive Tatigkeiten strukturelle Zu-

gangsmoglichkeiten tber die Ausbildungseinrichtungen.

Multiplikator*innen kénnen als Bindeglied zwischen Praventionsangeboten und den jeweili-
gen Zielgruppen fungieren, indem sie Informationen zum Kokainkonsum branchenspezifisch
aufbereiten und an die jeweiligen Arbeits- und Lebenswelten anpassen (Buchli, 2021, S. 41).
Da der Kokainkonsum gesellschaftlich nach wie vor stigmatisiert wird, méchten viele Unter-
nehmen jedoch nicht mit diesem Thema in Verbindung gebracht werden. Damit Pravention
die betroffenen Milieus tatsachlich erreicht, ist auch die Entstigmatisierung in der &ffentlichen

Wahrnehmung wichtig (Rihs, 2021, S. 58; SRF, 2026b, 14:13-16:15).

Zusammenfassend kdnnen Praventionsmassnahmen im Zusammenhang mit dem nasalen
Konsum von Kokainpulver gezielt auf die Sensibilisierung bestimmter Berufsgruppen und sozi-
aler Milieus ausgerichtet werden. Dabei erscheint eine Kombination aus selektiver und indi-
zierter Pravention, gesundheitsforderlichen Arbeitsbedingungen sowie die Entstigmatisierung

des Kokainkonsums besonders vielversprechend. Gleichzeitig ist darauf zu achten, dass eine
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offenere Kommunikation nicht als Verharmlosung der Risiken verstanden wird, sondern mit
einer sachlichen Aufklarung tber die gesundheitlichen und sozialen Folgen des Kokainkonsums

einhergeht.

6.4 ARBEITSPLATZ ALS RISIKO- UND SCHUTZFAKTOR

Wie im vorherigen Kapitel dargestellt, bieten Arbeitspldtze einerseits einen wichtigen Zugang
fur Praventionsmassnahmen. Andererseits kdnnen Arbeitsbedingungen zur Entstehung oder
Aufrechterhaltung eines problematischen Kokainkonsums beitragen. In bestimmten Branchen
scheint Kokainkonsum teilweise so weit normalisiert zu sein, dass er als Bestandteil der Ar-
beitskultur wahrgenommen wird. Hohe Arbeitsanforderungen, Leistungsdruck und belastende
Arbeitsbedingungen konnen zusatzlich dazu beitragen, dass Kokain als vermeintliche Bewalti-

gungsstrategie genutzt wird (SRF, 2026b, 14:13-16:15).

Gleichzeitig deuten internationale Studien darauf hin, dass soziale und berufliche Integration
und damit eine stabilere Tagesstruktur wichtige Schutzfaktoren im Umgang mit Suchterkran-
kungen darstellen (Kaspar & Leimgruber, 2021, S. 131). Dabei scheint jedoch nicht jede Form
von Arbeit gleich wirksam zu sein. Lebensweltorientierte Integrationsangebote und sinnstif-
tende Tatigkeiten fordern Zufriedenheit und konnen gesundheitliche Beschwerden reduzieren,
wahrend kiinstlich geschaffene Beschaftigungsprogramme weniger wirksam erscheinen
(Kaspar & Leimgruber, 2021, S. 132, 137-138). Die Forschung zeigt zudem einen wechselseiti-
gen Zusammenhang zwischen Arbeitslosigkeit und Suchterkrankungen. Einerseits kann eine
Suchterkrankung langfristig zum Verlust des Arbeitsplatzes flihren, andererseits erhéht Ar-
beitslosigkeit das Risiko flr die Entwicklung einer Suchterkrankung. Arbeitslose Menschen
weisen somit einen hoheren Bedarf an suchtpraventiven Angeboten auf (Kaspar & Leimgruber,

2021, S. 131).

Nach Gregor Hasler spiegelt sich die soziale Dimension psychischer Gesundheit im menschli-
chen Bediirfnis nach Anerkennung wider. Die Bewaltigung einer Suchterkrankung geht deshalb
mit der Starkung sozialer Beziehungen sowie sinnstiftender und lustvoller Tatigkeiten einher
(Kaspar & Leimgruber, 2021, S. 132). Da der erste Arbeitsmarkt suchtbetroffenen Menschen
haufig nur eingeschrankt offensteht, kommt der Sozialen Arbeit eine wichtige Rolle bei der

Schaffung geeigneter Integrationsmaoglichkeiten zu (Kaspar & Leimgruber, 2021, S. 131).
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Auch die Friiherkennung einer Sucht ist bei sozial und beruflich integrierten Personen wichtig,
um den Arbeitsplatz als wichtigen Faktor sozialer Integration zu erhalten. Eine friihzeitige und
erfolgreiche Stabilisierung kann zudem maogliche Folgekosten reduzieren (Kaspar & Leimgru-

ber, 2021, S. 131, 140-141).

Wenn sich der Arbeitsplatz, als Risiko- und als Schutzfaktor zeigt, stellt sich die Frage, wie Ar-
beitsbedingungen gestaltet werden miissen, damit sie die Gesundheit férdern und nicht zur
Entstehung eines problematischen Konsumverhaltens beitragen. Da bestehende Arbeitsbedin-
gungen rechtlich reguliert werden kénnen, zeigt sich Sucht nicht nur als individuelles, sondern

auch als gesellschaftliches Problem.

6.5 OFFENTLICHE SENSIBILISIERUNG

Die Sensibilisierung der Offentlichkeit fiir das Thema Sucht, kann dazu beitragen, Stigmatisie-
rung und Vorurteilen entgegenzuwirken. Die Soziale Arbeit leistet hierzu einen wichtigen Bei-
trag, indem sie gesellschaftliche Tabus sichtbar macht und hinterfragt (Rihs, 2021, S. 58). Ge-
rade im Zusammenhang mit nasal konsumiertem Kokain erscheint dies bedeutsam, da eine
Sucht oft schleichend entsteht. Frithintervention setzt deshalb voraus, dass Betroffene ihren
Konsum offen ansprechen und Unterstiitzung in Anspruch nehmen kénnen, ohne soziale Nach-
teile befiirchten zu missen. Solange Unternehmen das Thema Kokain vermeiden, ist Praven-
tion am Arbeitsplatz kaum mdglich (SRF, 2026b). Massnahmen zur Entstigmatisierung sind da-

her flr die Praventions- und Aufklarungsarbeit in Betrieben wichtig.

Auch fir marginalisierte crackkonsumierende Personen sind Bestrebungen zur Entstigmatisie-
rung von grosser Bedeutung. Im Zusammenhang mit dem Anfang 2026 neu geplanten Kon-
sumraum in der Stadt Luzern dusserten Teile der Anwohnerschaft erhebliche Bedenken gegen-
tber dem Projekt (SRF, 2026a). Dieser Fall verdeutlicht, dass schadensmindernde Massnah-
men zwar fachlich empfohlen werden, ihre praktische Umsetzung jedoch haufig auf gesell-
schaftliche und politische Vorbehalte stosst. Die Herausforderung besteht somit nicht nur da-
rin, wirksame Angebote zu entwickeln, sondern auch die notwendige gesellschaftliche Akzep-
tanz flr deren Umsetzung zu schaffen. Das unterstreicht die Bedeutung von Aufklarungs- und
Sensibilisierungsarbeit, um Angste abzubauen und einen differenzierten Umgang mit Suchter-

krankungen zu férdern.

54



M382 Erfolgsmodell und neue Grenzen Joy Odermatt

Der Tag der offenen Tiir in Zircher K&A wurde von den Anwohnenden rege besucht (BAG,
2024b, S. 6). Solche Begegnungsmoglichkeiten konnen dazu beitragen, Vorbehalte abzubauen
und das Verstandnis fir Menschen mit Suchterkrankungen sowie fiir die Funktion entspre-
chender Einrichtungen zu férdern. Angebote, wie der Treffpunkt «Azzurro» in Bern, fordern
die Durchmischung unterschiedlicher Bevolkerungsgruppen. Dadurch wirken solche Angebote
der Segregation und Stigmatisierung entgegen (Kaspar & Leimgruber, 2021, S. 127). Kaspar
und Leimgruber weisen zudem darauf hin, dass Suchterkrankungen in einigen politischen Krei-
sen nach wie vor als selbstverschuldet betrachtet werden. Dadurch besteht die Gefahr, dass
notwendige Angebote der Suchthilfe aus Spargriinden reduziert werden. Umso wichtiger er-
scheint es, dass Institutionen der Suchthilfe den Dialog mit politischen Entscheidungstragern
suchen (Kaspar & Leimgruber, S. 139-140) und das Dogma der Selbstverschuldung auflésen.
Sucht ist medizinisch als Krankheit anerkannt und nicht per se selbstverschuldet (Sucht

Schweiz, 2026).

Ein weiterer Ansatz, um Stigmatisierung auf struktureller Ebene entgegenzuwirken, besteht in
der Sensibilisierung von Medienschaffenden fiir einen differenzierten Sprachgebrauch in der
Berichterstattung. Es ist wichtig, dass tiber Konsum und Suchterkrankungen 6ffentlich gespro-
chen wird, da dies zur Enttabuisierung des Themas beitragen kann. Entscheidend ist jedoch,
dass die Berichterstattung sachlich und sensibel erfolgt und nicht Vorurteile oder stigmatisie-
renden Zuschreibungen reproduziert. Auf diese Weise konnen Medien dazu beitragen, sowohl
die offentliche Sensibilisierung zu fordern als auch bestehende Stereotype abzubauen (BAG,

20244, S. 7)

6.6 KOORDINATION ALS GESAMTGESELLSCHAFTLICHE AUFGABE

Fir eine ganzheitliche Begleitung suchtbetroffener Menschen ist die Soziale Arbeit von zent-
raler Bedeutung. Wahrend medizinische und psychotherapeutische Interventionen vor allem
biologische und psychische Aspekte der Suchterkrankung adressieren, verfiigt die Soziale Ar-
beit Giber spezifisches Wissen zu sozialen Hilfesystemen und gesellschaftlichen Ressourcen. Sie
unterstiitzt Betroffene bei sozialen, finanziellen und rechtlichen Fragestellungen und Uber-
nimmt eine wichtige Koordinationsfunktion zwischen den verschiedenen Institutionen und

Fachbereichen. Durch ihre lebensweltorientierte und teilweise aufsuchende Arbeitsweise
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begleitet sie Betroffene direkt in ihrem Alltag und erleichtert den Zugang zu notwendigen Un-

terstlitzungsangeboten (Berthel, 2021, S. 14-15).

Obwohl die Férderung der Zusammenarbeit zwischen unterschiedlichen suchtpolitischen Akt-
euren ein zentrales Handlungsfeld der Nationalen Strategie Sucht darstellt (BAG, 2015, S. 60—
61), bleibt die Rolle der Sozialen Arbeit darin weitgehend implizit. Erst im Massnahmenplan
2025-2028 wird die Soziale Arbeit im Zusammenhang mit der Schadensminderung einmal er-
wahnt. Auch verschiedene Beitrage aus der Suchthilfe weisen darauf hin, dass sozialarbeiteri-
sche Leistungen haufig nicht systematisch in die Behandlungsplanung integriert werden. Eine
starkere Anerkennung der Sozialen Arbeit erscheint daher insbesondere im Hinblick auf inter-
professionelle Zusammenarbeit sowie Fragen der Finanzierung sinnvoll (Kénig-Hauri, 2021, S.

92-94).

Die Legitimation der SA, insbesondere der aSA wurde wiederholt hinterfragt, da beflirchtet
wurde, sie kdnne offene Drogenszenen fordern. Die Erfahrungen der offenen Drogenszenen in
den 1990er-Jahren zeigen jedoch, dass aSA weder Ursache noch alleinige Lésung solcher Ent-
wicklungen ist. Ihre Wirksamkeit entfaltet sie insbesondere als Bestandteil des Vier-Saulen-
Modells und in Verbindung mit weiteren Angeboten der Suchthilfe (Arbogast, 2021, S. 177-
178; Rebsamen, 2023, S. 197). Insgesamt zeigen die Erkenntnisse, dass die Pravention offener
Drogenszenen ein koordiniertes Vorgehen verschiedener Fachstellen, der Polizei sowie der Po-
litik erfordert. Dabei gilt es, Losungen zu entwickeln, die sowohl den Bediirfnissen der konsu-
mierenden Personen als auch den Interessen der Allgemeinbevélkerung gerecht werden. Wird
der offentliche Konsum und Handel konsequent unterbunden und gleichzeitig der Konsum so-
wie der Kleinhandel innerhalb von K&A toleriert, kann die Entstehung 6ffentlicher Drogensze-

nen reduziert werden (Meyer, 2025, S. 143).

Koordination beschrankt sich jedoch nicht auf die Zusammenarbeit innerhalb des Suchthilfe-
systems, sondern umfasst auch die Einbindung weiterer gesellschaftlicher Akteure. So kénnen
beispielsweise offentliche Reinigungsdienste zur Verbesserung der Situation im offentlichen
Raum beitragen, indem sie belastete Orte reinigen oder zuriickgelassene Konsumutensilien
wie Crackpfeifen dokumentieren. Ebenso wichtig ist der Dialog mit Anwohnenden, um Ver-
standnis flr die Situation suchtbetroffener Menschen zu férdern und gleichzeitig das Sicher-

heitsgefiihl der Bevolkerung zu starken (BAG, 202443, S. 5).
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Wie bereits erwdhnt sind Menschen mit Suchterkrankungen meist auf besondere Integrations-
programme angewiesen, da ihnen der Zugang zum ersten Arbeitsmarkt oft erschwert wird
(Kaspar & Leimgruber, S. 140). Die Nationale Strategie Sucht zeigt, dass Bund, Kantone und
Gemeinden erhebliche Ressourcen in die Pravention, Behandlung, Schadensminderung und
soziale Integration investieren. Damit Gbernimmt die 6ffentliche Hand einen wesentlichen Teil
der Verantwortung fir die Forderung der Gesundheit und gesellschaftlichen Teilhabe suchtbe-
troffener Menschen. Demgegeniber stellt sich die Frage, inwiefern auch private Unternehmen
einen starkeren Beitrag zur beruflichen Integration leisten konnten. Vor diesem Hintergrund
schlagen Kaspar und Leimgruber vor, Unternehmen ab einer bestimmten Grdsse zur Bereit-
stellung von Integrationsarbeitsplatzen zu verpflichten (Kaspar & Leimgruber, S. 141). Eine sol-
che Regelung konnte die Verantwortung fiir soziale Integration auf mehrere gesellschaftliche
Akteure verteilen und den Zugang zum Arbeitsmarkt fiir benachteiligte Personengruppen ver-

bessern.

Koordination erscheint somit nicht allein als Aufgabe der Suchthilfe, sondern als gesamtgesell-
schaftliche Verantwortung, zu der neben Politik, Gesundheitswesen und Sozialer Arbeit auch

die Polizei, die Zivilgesellschaft und die Privatwirtschaft einen Beitrag leisten konnen.

6.7 FINANZIERUNGSFRAGE

Viele Entzugs- und Therapieeinrichtungen wurden in einer Zeit aufgebaut, in der die Heroin-
sucht im Fokus stand. Wahrend der Heroinkonsum heute stagniert oder riicklaufig ist, nehmen
andere Konsumformen wie der Kokainkonsum zu. Es zeigt sich, dass im Gegensatz zur Zeit der
Heroinkrise viele suchtbetroffene Personen heute sozial und beruflich integriert sind und da-
her nicht dem damaligen klassischen Bild «einer suchtkranken Person» entsprechen (Bingler
& Engler, 2021, S. 124). Gerade kokainabhangige Menschen, die noch sozial integriert sind,
fallen deswegen haufig zwischen bestehende Finanzierungsmodelle und erhalten nicht immer
friihzeitig die notwendige Unterstitzung (Kaspar & Leimgruber, 2021, S. 131, 140-141). Die
Finanzierung der Suchttherapie erfolgt nach wie vor nach dem Subsidiaritatsprinzip. Klient*in-
nen mit einem eigenen Einkommen gelten gemadss Sozialhilfegesetz nicht als bedirftig, wes-
halb die Kosten einer Therapie nicht durch Kanton oder Gemeinde ibernommen werden, son-
dern grundsatzlich selbst getragen werden missen. Bei langeren stationaren Behandlungen ist

dies jedoch fiir viele Betroffene kaum realistisch. In solchen Fallen bleiben haufig nur noch
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ambulante Angebote, die liber die Krankenkasse finanziert werden kénnen. Voraussetzung da-
fir ist jedoch, dass die Suchterkrankung medizinisch diagnostiziert und entsprechend als be-
handlungsbediirftig anerkannt wird (Bingler & Engler, 2021, S. 124). Dabei greift eine rein me-
dizinische Perspektive moglicherweise zu kurz. Wenn problematischer Konsum durch Faktoren
wie hoher Leistungsdruck, belastende Arbeitsbedingungen oder eine Normalisierung des Kon-
sums in bestimmten sozialen oder beruflichen Milieus begiinstigt wird, erscheint neben the-
rapeutischen Massnahmen auch sozialarbeiterische Unterstiitzung notwendig (Liel, 2020, S.

75).

Beratungsangebote richten sich zudem nicht nur an Menschen mit einer Suchterkrankung,
sondern auch an deren Angehdrige. Da Suchterkrankungen das gesamte soziale Umfeld be-
treffen und dieses wiederum Einfluss auf den Verlauf der Erkrankung nehmen kann, stellen
Angehdrigenberatungen einen wichtigen Bestandteil der Suchthilfe dar. Solche Angebote wer-
den jedoch nicht von den Krankenkassen finanziert und werden deshalb vergleichsweise selten

in Anspruch genommen (Rihs, 2021, S. 64-65).

Wenn Betroffene erstmals Unterstltzung im Suchthilfesystem suchen, steht in der Kontakt-
und Motivationsphase der Zugang zu niederschwelligen Beratungsstellen im Vordergrund. Da-
mit werden sie darin unterstitzt, Veranderungsprozesse anzustossen und sich auf maogliche
Behandlungen oder Therapien einzulassen (Tielking, 2024, S. 79-80). Solche Beratungsange-
bote sind auf eine 6ffentliche Finanzierung angewiesen, da sie nicht individualisiert abgerech-
net werden kdnnen. Zudem setzt Suchtberatung haufig vor einer medizinischen Diagnosestel-
lung an und richtet sich an Personen, die sich erst mit ihrem Konsumverhalten auseinander-

setzen.

In den meisten Suchtbehandlungseinrichtungen ist die Soziale Arbeit als Sozialdienst bereits
als fester Bestandteil des interdisziplindren Behandlungsteams etabliert. In der Praxis zeigt sich
dennoch, dass sozialarbeiterische Leistungen hdufig unzureichend in bestehende Finanzie-
rungs- und Abrechnungssysteme integriert sind. Dies kann dazu flhren, dass ihre Bedeutung
fur den Behandlungserfolg unterschatzt wird und entsprechende Angebote nur begrenzt aus-
gebaut werden (Kaufmann, 2021, S. 77-82). Die Soziale Arbeit unterstiitzt Betroffene dabei,
tragfahige Lebensgrundlagen aufzubauen und Ressourcen zu erschliessen, die sich positiv auf

den langfristigen Umgang mit der Suchterkrankung auswirken kénnen (Kaufmann, 2021, S. 83).
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Insbesondere die soziale und berufliche Wiedereingliederung spielt fir die Stabilisierung nach
dem Austritt aus einer Suchtbehandlung eine wichtige Rolle (Kénig-Hauri, 2021, S. 92). Trotz-
dem sind Anschlussangebote nur begrenzt vorhanden und deren Finanzierung ist haufig unzu-
reichend gesichert. Eine kontinuierliche Begleitung kann dazu beitragen, Krisensituationen
friihzeitig aufzufangen und Riickfdllen vorzubeugen. Wie bereits erwdhnt, fallen die Folgekos-
ten von Rickféllen oftmals héher aus als die Kosten praventiver Unterstiitzungsmassnahmen

(K8nig-Hauri, 2021, S. 95-96).

Auch die aSA ist auf eine langfristig gesicherte Finanzierung angewiesen. Durch ihre Nahe zum
Lebensraum der Zielgruppe kann sie neue Trends und Herausforderungen friihzeitig erkennen
und darauf reagieren. Gleichzeitig besteht die Schwierigkeit, dass mit dem Riickgang offener
Drogenszenen haufig auch die offentliche Wahrnehmung des Problems abnimmt. Dadurch
kann die politische Legitimation fiir die Finanzierung aufsuchender Angebote schwinden, ob-

wohl deren praventive Wirkung weiterhin von Bedeutung ist (Arbogast, 2021, S. 189-190).

Die dargestellten Beispiele verdeutlichen, dass sozialarbeiterische und praventive Angebote
vielfach auf eine offentliche Finanzierung angewiesen sind, da sie sich aus unterschiedlichen
Griinden nicht individualisiert abrechnen lassen. Voraussetzung fiir eine langfristige Finanzie-

rung ist der wissenschaftliche Nachweis ihrer Wirksamkeit.

6.8 FORSCHUNGS- UND EVALUATIONSBEDARF

Im Bereich des Kokain- und Crackkonsums besteht weiterhin erheblicher Forschungsbedarf.
Dies betrifft sowohl neue pharmakologische Behandlungsansatze als auch schadensmin-
dernde Massnahmen. Diskutiert wird beispielsweise die kontrollierte Abgabe von Kokain an
schwerstabhdngige und besonders belastete Konsumentengruppen. Die Wirksamkeit, Um-
setzbarkeit und gesellschaftliche Akzeptanz solcher Modelle sind bislang jedoch nur unzu-
reichend untersucht (BAG, 2025, S. 3-4). Auch sozialarbeiterische Interventionen sollten ver-
mehrt auf ihre Wirksamkeit Gberprift werden (Sucht Schweiz, 2026, S. 4). Neben der Evalua-
tion neuer Behandlungs- und Interventionsansatze bestehen auch erhebliche Liicken bei der
Datenerhebung. Daten aus Drogenkonsumraumen werden bislang kaum systematisch erfasst
und ausgewertet (Meyer, 2025, S. 144). Qualitative und quantitative Erhebungen kénnten je-
doch wichtige Hinweise auf Veranderungen des Konsumverhaltens sowie die Entwicklung of-

fener Drogenszenen liefern und damit eine friihzeitige Anpassung von Praventions- und
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Hilfsangeboten ermdglichen. Meyer schldgt deshalb ein europaweit einheitliches Erfassungs-
system flr Konsumrdaume vor, das unter Wahrung des Datenschutzes die neusten Entwicklun-
gen in Echtzeit sichtbar machen kdnnte (2025, S. 145). Voraussetzung flir entsprechende For-

schung, Evaluation und Pilotprojekte sind ausreichende finanzielle Ressourcen.

Im Rahmen des Entlastungspakets 2027 wurden die finanziellen Mittel der Eidgendssischen
Qualitatskommission (EQK) deutlich gekiirzt. Dadurch kénnen derzeit in der Schweiz keine
neuen Finanzhilfen fiir Projekte zur Qualitatsentwicklung vergeben werden (BAG, o. J.). Dies
steht im Gegensatz zu den Einschatzungen des BAG, das bereits zuvor auf zu weitgehende
Kirzungen im Bereich Wissen und Evaluation innerhalb der Suchthilfe hingewiesen hatte (BAG,
2024b, S. 8). Insgesamt entsteht der Eindruck, dass das Handlungsfeld «Wissen» der Nationa-
len Strategie Sucht gegenwartig zu wenig berticksichtigt wird. Gerade angesichts neuer Ent-
wicklungen des Kokainkonsums erscheinen Investitionen in Forschung, Evaluation und Moni-
toring eine wichtige Voraussetzung fiir eine evidenzbasierte Weiterentwicklung des Suchthil-

fesystems.

Um sozialarbeiterische und praventive Angebote langfristig finanzieren zu kénnen, muss ihre
Wirksamkeit wissenschaftlich nachgewiesen werden. Fir diesen Wirksamkeitsnachweis sind
jedoch Forschung, Evaluation und Datenerhebung erforderlich, die ihrerseits finanzielle Res-
sourcen voraussetzen. Werden gerade in diesem Bereich Mittel gekirzt, wird es schwieriger,
die Evidenz fiir die Wirksamkeit solcher Angebote zu erbringen und ihre Finanzierung politisch

zu legitimieren.

6.9 PRAVENTION ALS GESELLSCHAFTLICHE INVESTITION

Die vorangehenden Diskussionen zeigten, dass Pravention nicht auf individuelle Verhaltensan-
derungen beschrankt werden kann. Gesundheit entsteht nicht allein durch individuelles Ver-
halten, sondern wird wesentlich durch soziale und strukturelle Lebensbedingungen beeinflusst
(WHO, 1986). Neben spezifischen Praventionsmassnahmen braucht es somit auch strukturelle
Ansatze, welche die Gesundheits- und Risikokompetenzen der Bevolkerung starken und ge-

sundheitsforderliche Rahmenbedingungen schaffen (BAG, 202443, S. 5).

Soziale und berufliche Integration erfordert 6konomische Ressourcen, gleichzeitig tragt es

auch wesentlich zur Rickfallpravention bei. So ist die Anstellung von Menschen mit
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Suchterkrankungen haufig mit einem erhohten Aufwand verbunden. Es muss mit krankheits-
bedingten Ausféllen, Leistungsschwankungen sowie einem erhohten Begleitungsbedarf ge-
rechnet werden. Zudem sind oftmals individuell angepasste Arbeitsplatze erforderlich (Kaspar
& Leimgruber, S. 140). Fir viele Unternehmen stellt dies einen wirtschaftlichen Nachteil dar.
Gerade deshalb sind suchtbetroffene Menschen haufig auf Angebote des zweiten Arbeits-
markts oder auf Integrationsprogramme angewiesen. Aktuell besteht nach einer erfolgreichen
Suchtbehandlung eine der gréssten Herausforderungen darin, eine geeignete und stabilisie-
rende Anschlusslésung zu finden. Fehlt diese, erhéht sich das Risiko eines Riickfalls und damit
auch die Wahrscheinlichkeit erneuter gesundheitlicher und sozialer Folgen (Kaspar & Leimgru-

ber, S. 140).

Das Spannungsfeld besteht also darin, dass kurzfristige wirtschaftliche Uberlegungen hiufig
dem langfristigen sozialen und gesundheitlichen Nutzen sozialarbeiterischer Angebote gegen-
Uberstehen. Letzteres zeigt sich oft erst mit der Zeit und lasst sich nicht ausschliesslich in fi-
nanziellen Kennzahlen erfassen. Aus dieser Perspektive wird deutlich, dass die Politik die fi-
nanziellen und strukturellen Voraussetzungen schaffen muss, damit soziale Integration als

zentraler Bestandteil der Suchthilfe nachhaltig umgesetzt werden kann.

Obwohl der Nutzen friher Pravention allgemein anerkannt ist, erhdlt sie in der Politik haufig
weniger Aufmerksamkeit als die Schadensminderung. Politisch gewinnt Pravention haufig erst
dann an Aufmerksamkeit, wenn Suchterkrankungen oder deren Folgen, wie die offene Crack-
Szenen, im offentlichen Raum sichtbar werden. Ein Grund dafiir konnte darin liegen, dass er-
folgreiche Pravention kaum sichtbar ist: Verhinderte Suchterkrankungen oder vermiedene so-
ziale Problemlagen lassen sich deutlich schwieriger nachweisen als bereits eingetretene Scha-
den (Buchli, 2021, S. 51). Umso wichtiger erscheinen Forschung und Evaluation, welche die
Wirksamkeit praventiver Massnahmen belegen und damit ihre politische Legitimation starken

(Sucht Schweiz, 2026, S. 3-4).

Auch aus okonomischer Sicht spricht vieles flir eine stiarkere Investition in Pravention. Das
Schweizer Suchtpanorama 2026 schatzt die volkswirtschaftlichen Kosten von Suchterkrankun-
gen in der Schweiz auf rund acht Milliarden Franken pro Jahr, wovon rund 3,8 Milliarden Fran-
ken auf das Gesundheitswesen entfallen. Ein erheblicher Teil dieser Kosten wird tber die obli-

gatorische Krankenversicherung finanziert (Sucht Schweiz, 2026, S. 3). Friihere Berechnungen
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zeigen zudem, dass Investitionen in Pravention langfristig erhebliche Folgekosten vermeiden
kdnnen. Kiirzungen im Bereich der Pravention fliihren deshalb zwar kurzfristig zu Einsparungen,
kdnnen langfristig jedoch héhere Gesundheits- und Sozialkosten verursachen. Neben der wirt-
schaftlichen Perspektive tragt Pravention auch dazu bei, menschliches Leid zu verhindern, in-
dem gesundheitliche und soziale Problemlagen mdoglichst friih vermieden werden. Dennoch
zeigte sich, dass besonders strukturelle Praventionsmassnahmen politisch eine untergeord-

nete Rolle spielen (Sucht Schweiz, 2026, S. 3-4).

Rihs weist darauf hin, dass die Tatigkeit der Sozialen Arbeit kiinftig vermehrt durch Verteilungs-
kampfe um 6ffentliche Ressourcen gepragt sein wird. Dabei stehen sich Positionen gegentiber,
welche die soziale Verantwortung und Solidaritat des Staates betonen, und solche, die Eigen-
verantwortung sowie eine Begrenzung staatlicher Aufgaben in den Vordergrund stellen (Rihs,

2021, S. 72).

Die Frage, wer die Kosten praventiver und sozialarbeiterischer Leistungen tragt, dirfte also die
Soziale Arbeit zunehmend beschéftigen. Sie wird verstarkt gefordert sein, den Nutzen praven-
tiver Massnahmen sichtbar zu machen und sich fir deren langfristige Finanzierung einzuset-
zen. Investitionen in Pravention sind nicht nur aus gesundheitlicher und sozialarbeiterischer
Sicht gerechtfertigt, sondern kénnen langfristig auch die gesellschaftlichen und volkswirt-
schaftlichen Folgen von Suchterkrankungen reduzieren. Anstatt erst auf bereits entstandene
Problemlagen zu reagieren, sollte die Soziale Arbeit praventive Ansatze friihzeitig fordern und
deren Bedeutung in Politik und Gesellschaft starker vertreten. Damit wird deutlich, dass sich
die Rolle der Sozialen Arbeit nicht nur auf die direkte Unterstitzung Betroffener beschrankt,

sondern auch die Mitgestaltung gesellschaftlicher Rahmenbedingungen umfasst.
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7/ FAZIT

Die vorliegende Bachelorarbeit untersuchte die Auswirkungen des zunehmenden Kokainkon-
sums auf das Schweizer Suchthilfesystem. Im Zentrum stand die Frage, welche Anforderungen
sich daraus fir die Soziale Arbeit sowie fiir die Weiterentwicklung des Suchthilfesystems erge-
ben. Entsprechend der bio-psycho-sozialen Erklarung stellt Sucht nicht nur eine gesundheitli-
che, sondern auch eine soziale Problemlage dar. Daraus ergibt sich, dass wirksame Antworten
nicht allein auf individueller Ebene ansetzen kénnen, sondern gesellschaftliche Rahmenbedin-

gungen miteinbeziehen mussen.

Die Entwicklung der Schweizer Drogenpolitik verdeutlicht, dass weder eine ausschliesslich re-
pressive noch eine ausschliesslich schadensmindernde Herangehensweise den Herausforde-
rungen offener Drogenszenen gerecht wird. Als tragfdhig erwies sich das Zusammenspiel der
vier Saulen Pravention, Therapie, Schadensminderung und Repression. Mit der Nationalen
Strategie Sucht wurde dieses Modell weiterentwickelt und durch vier weitere steuerungsori-
entierte Handlungsfelder erganzt. Als erste zentrale Erkenntnis zeigte sich dementsprechend
die Starke des Schweizer Suchthilfesystems weniger in einzelnen Massnahmen als vielmehr in
der koordinierten, interdisziplindren und flexiblen Umsetzung der unterschiedlichen Hand-

lungsfeldern.

Weiter zeigte sich, dass die Soziale Arbeit in sdmtlichen Saulen des Schweizer Suchthilfesys-
tems eine tragende Rolle Gbernimmt. Sie wirkt in der Pravention, Beratung, Therapie, Nach-
sorge, Schadensminderung und der sozialen und beruflichen Integration mit. |hr Handeln ori-
entiert sich dabei an einer akzeptierenden, lebensweltbezogenen und ressourcenorientierten
Haltung. Im Mittelpunkt steht die Sicherung der Existenz, die Forderung von Selbstbestim-
mung und die soziale Teilhabe der Betroffenen. Damit tragen Fachpersonen der Sozialen Arbeit

dazu bei, dass Suchterkrankung auch als soziales Problem bearbeitet wird.

Die Analyse verschiedener Datenquellen weist auf einen zunehmenden Kokainkonsum in der
Schweiz hin. Dabei zeigen sich zwei unterschiedliche Entwicklungen. Einerseits nimmt der Kon-
sum von Crack zu. In einigen Schweizer Stadten tragt dies zur Entstehung offener Drogensze-
nen bei. Betroffen sind insbesondere Personen, die bereits marginalisiert sind und mit kom-

plexen sozialen Problemlagen leben. Andererseits scheint auch der Konsum von Kokainpulver
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unter sozial und beruflich integrierten Personen zuzunehmen. Kokain wird dabei vermehrt im

Arbeitskontext und im Nachtleben konsumiert.

Die aktuellen Entwicklungen des Kokainkonsums erfordern keine grundlegende Neuausrich-
tung des Schweizer Suchthilfesystems, sondern eine Weiterentwicklung und differenzierte An-
wendung bestehender Ansatze. Im Zusammenhang mit dem Crackkonsum betrifft dies haupt-
sachlich den Ausbau und die Anpassung schadensmindernder Angebote. Aus der Diskussion
lassen sich folgende konkrete Anpassungen fiir das sozialarbeiterische Handeln zusammenfas-

sen:

1. Konsumpausen ermdoglichen, um den Fokus kurzfristig weg vom Konsum und auf die

Befriedigung grundlegender Beddurfnisse zu lenken.

2. Konsumraume an die Anforderungen des Crackkonsums anpassen, beispielsweise

durch den Ausbau von Abziigen und Ruheraumen.

3. Einen niederschwelligen Zugang zur Deckung grundlegender Bedirfnisse durch K&A

sowie aSA gewahrleisten.

4. Den Ausbau von Housing-First-Angeboten und weiteren Wohnangeboten sozialpoli-

tisch fordern.

5. Die Entstehung offener Drogenszenen durch die koordinierte Zusammenarbeit ver-

schiedener Fachstellen und Massnahmen verhindern.

6. Die begrenzten Behandlungsmaglichkeiten durch eine enge interdisziplinare Zusam-
menarbeit im Suchthilfesystem auffangen und gleichzeitig die Forschung zu wirksamen

Behandlungsansatzen vorantreiben.

Fur sozial und beruflich integrierte Personen, die Kokainpulver nasal konsumieren, ergeben
sich hingegen andere Anforderungen. Im Vordergrund stehen zielgruppenspezifische Praven-
tionsangebote, beispielsweise am Arbeitsplatz oder im Nachtleben. Neben verhaltensbezoge-
nen Massnahmen sind auch eine Verbesserung der Arbeits- und Lebensverhaltnisse anzustre-

ben.
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In Anbetracht des zunehmenden Kokainkonsums zeigen sich zudem strukturelle Anforderun-
gen an die Weiterentwicklung des Schweizer Suchthilfesystems. Die Analyse zeigt, dass die ko-
ordinierende Rolle der Sozialen Arbeit innerhalb des Suchthilfesystems haufig implizit bleibt,
obwohl sie fiir eine wirksame Versorgung zentral ist. Daraus lasst sich schliessen, dass sozial-
arbeiterische Leistungen sichtbarer gemacht werden missen, um eine langfristige Finanzie-
rung zu sichern. Gleichzeitig wurde deutlich, dass der Umgang mit Suchterkrankungen eine
gesamtgesellschaftliche Aufgabe ist. Sensibilisierung und Entstigmatisierung kénnen dazu bei-
tragen, die Akzeptanz von Suchthilfeangeboten zu starken, die soziale Integration betroffener

Menschen zu férdern und Risikoverhalten frihzeitig zu thematisieren.

Die langfristige Finanzierung des Suchthilfesystems setzt wissenschaftliche Wirksamkeitsnach-
weise voraus. Die daflir nétige Forschung, Evaluation und Datenerhebung, erfordert jedoch
finanzielle Mittel. Werden Mittel in diesen Bereichen gekiirzt, entsteht ein Teufelskreis: Feh-
lende Ressourcen erschweren einen Wirksamkeitsnachweis und fehlende Evidenz erschwert
wiederum die Legitimation ausreichender Finanzierung. Es zeigte sich auch, dass die Sichtbar-
keit von Sucht erheblichen Einfluss auf politische Entscheidungen hat. Die offenen Crackszenen
flhrten innert kurzer Zeit zu einer intensiven politischen und fachlichen Auseinandersetzung
im Rahmen der vom BAG organisierten nationalen runden Tische. Wirksame Pravention bleibt

hingegen haufig unsichtbar und verliert dadurch schneller ihre politische Legitimation.

Im Verlauf der Arbeit zeigte sich ausserdem, dass zwischen dem zunehmenden Kokainkonsum
und gesellschaftlichen sowie wirtschaftlichen Rahmenbedingungen Zusammenhange beste-
hen. Einerseits wurde deutlich, dass soziale Ausgrenzung, Armut und prekare Lebenslagen die
Entstehung und Aufrechterhaltung problematischer Konsummuster begtlinstigen kdnnen. Ins-
besondere der Crackkonsum kann in diesem Zusammenhang als Bewaltigungsstrategie ver-
standen werden. Andererseits weisen die Ergebnisse darauf hin, dass auch leistungsorientierte
gesellschaftliche Erwartungen eine Rolle spielen konnen. Eine Gesellschaft, die stetiges Wachs-
tum, Produktivitat, Leistungsfahigkeit und permanente Verfligbarkeit fordert, kann Rahmen-
bedingungen schaffen, in denen eine stimulierende und vermeintlich leistungssteigernde Sub-

stanz wie Kokain an Attraktivitat gewinnt.

Wihrend wirtschaftliche Uberlegungen Effizienz, Kosten und Gewinne beriicksichtigen, orien-

tiert sich die Soziale Arbeit am Berufskodex und setzt sich fiir die Wiirde, Selbstbestimmung

65



M382 Erfolgsmodell und neue Grenzen Joy Odermatt

und sozialer Teilhabe aller Menschen ein. Dieses Spannungsfeld zeigt sich auch im Suchthilfe-
system, insbesondere wenn sozialarbeiterische und praventive Angebote ihren Nutzen nach-
weisen missen und gleichzeitig nur begrenzt finanziellen Ressourcen dazu zur Verfligung ste-

hen.

Abschliessend lasst sich die Forschungsfrage wie folgt beantworten: Auf Praxisebene ergeben
sich fiir die Soziale Arbeit konkrete Handlungsanforderungen, wie die Weiterentwicklung scha-
densmindernder Angebote im Zusammenhang mit dem Crackkonsum sowie durch den Ausbau
zielgruppenspezifischer Praventionsansatze fiir Personen mit problematischem Kokainkon-
sum. Auf der Makroebene hat sich das Schweizer Suchthilfesystem insgesamt als tragfahig er-
wiesen und sollte angesichts der aktuellen Entwicklungen gesichert werden. In Anbetracht des
zunehmenden Kokainkonsums sind jedoch die aktuellen Kiirzungen im Bereich Qualitatserhe-
bung kritisch zu betrachten. Derartige Kiirzungen kénnen zwar kurzfristig finanzielle Einspa-
rungen ermoglichen, langfristig jedoch mit héheren gesundheitlichen und sozialen Folgekos-
ten verbunden sein. Die Leistungsfahigkeit eines Suchthilfesystems zeigt sich auch nicht nur in
der Bewaltigung sichtbarer Krisen, sondern darin, Entwicklungen frithzeitig zu erkennen, flexi-
bel darauf zu reagieren und gesundheitliche sowie soziale Folgen zu verhindern. Darliber hin-
aus ist die Bedeutung des Suchthilfesystems nicht ausschliesslich anhand wirtschaftlicher Kri-
terien zu beurteilen, schliesslich kann es zur Verbesserung der Lebensqualitat betroffener Per-
sonen und deren Umfeld beitragen. Fiir die Soziale Arbeit ergibt sich daraus der Auftrag, sich
verstarkt sozialpolitisch fiir eine langfristige Finanzierung des Suchthilfesystems einzusetzen.
Gerade weil erfolgreiche Soziale Arbeit und wirksame Pravention haufig unsichtbar bleiben,
besteht die Herausforderung darin, ihren gesellschaftlichen Nutzen sichtbar zu machen und

ihre Bedeutung im politischen Diskurs zu vertreten.

66



M382 Erfolgsmodell und neue Grenzen Joy Odermatt

8 QUELLENVERZEICHNIS

Arbogast, M. (2021). Aufsuchende Soziale Arbeit als sozialraumliche und lebensweltorien-
tierte Schadensminderung. In M. Krebs, R. Mader & T. Mezzera (Hrsg.), Soziale Arbeit
und Sucht: Eine Bestandesaufnahme aus der Praxis (S. 175—192). Springer VS.
https://doi.org/10.1007/978-3-658-31994-6

AvenirSocial. (2026). Berufskodex Soziale Arbeit Schweiz: Ein Argumentarium fiir die Praxis.
https://avenirsocial.ch/app/uploads/2025/12/berufskodex_de_2026-01.pdf

Berthel, T. (2021). Soziale Arbeit in der Suchtpravention und Suchthilfe der deutschsprachi-
gen Schweiz. In M. Krebs, R. Mader & T. Mezzera (Hrsg.), Soziale Arbeit und Sucht:
Eine Bestandesaufnahme aus der Praxis (S. 11-15). Springer VS.
https://doi.org/10.1007/978-3-658-31994-6

Bingler, F. & Engler, H. P. (2021). Soziale Arbeit in einem stationaren therapeutischen Reinteg-
rationsprogramm. In M. Krebs, R. Mader & T. Mezzera (Hrsg.), Soziale Arbeit und
Sucht: Eine Bestandesaufnahme aus der Praxis (S. 113-127). Springer VS.
https://doi.org/10.1007/978-3-658-31994-6

Buchli, M. (2021). Soziale Arbeit in der Suchtpriavention — eine Suche. In M. Krebs, R. Mader
& T. Mezzera (Hrsg.), Soziale Arbeit und Sucht: Eine Bestandesaufnahme aus der Praxis
(S. 39-54). Springer VS. https://doi.org/10.1007/978-3-658-31994-6

Bundesamt fiir Gesundheit. (0. J.). EQK: Finanzhilfen. Abgerufen am 4. Juli 2026, von
https://www.bag.admin.ch/de/eqgk-finanzhilfen

Bundesamt fiir Gesundheit. (2006). Die Drogenpolitik der Schweiz: Drittes Massnahmenpaket
des Bundes zur Verminderung der Drogenprobleme (MaPaDro 11l) 2006—2011.
https://www.stadt-zuerich.ch/content/dam/web/de/politik-verwaltung/politik-
recht/strategie-und-politikfelder/drogenpolitik/mapadro-4-bag.pdf

Bundesamt fiir Gesundheit. (2015). Nationale Strategie Sucht 2017-2024. Eidgendssisches
Departement des Innern EDI. https://www.bag.admin.ch/dam/de/sd-web/am-
LEy1X1k-NU/stategie-sucht.pdf

Bundesamt fir Gesundheit. (2024a, 6. Februar). Schweizer Stddte und Kantone berichten
Uber Erfahrungen mit Crack, Freebase und Kokain: Bericht zum Runden Tisch des Bun-
desamtes fiir Gesundheit BAG. Eidgendssisches Departement des Innern.
https://www.bag.admin.ch/de/drehscheibe-sucht

Bundesamt fir Gesundheit. (2024b, 11. November). Kantone, Stédte und Fachverbdnde de-
battieren (iber die Situation des inhalativen Konsums von Kokain (Crack und Freebase)
in der Schweiz: Bericht zum zweiten runden Tisch des Bundesamtes fiir Gesundheit
BAG. Eidgendssisches Departement des Innern. https://www.bag.admin.ch/de/dreh-
scheibe-sucht

67


https://doi.org/10.1007/978-3-658-31994-6
https://doi.org/10.1007/978-3-658-31994-6
https://doi.org/10.1007/978-3-658-31994-6
https://doi.org/10.1007/978-3-658-31994-6
https://www.bag.admin.ch/de/eqk-finanzhilfen
https://www.bag.admin.ch/de/drehscheibe-sucht
https://www.bag.admin.ch/de/drehscheibe-sucht
https://www.bag.admin.ch/de/drehscheibe-sucht

M382 Erfolgsmodell und neue Grenzen Joy Odermatt

Bundesamt fiir Gesundheit. (2024c). Massnahmenplan 2025-2028 zur Nationalen Strategie
Sucht. https://www.bag.admin.ch/de/massnahmenplan-zur-nationalen-strategie-
sucht

Bundesamt fir Gesundheit. (2025, 20. Mai). Kantone, Stddte und Fachverbénde diskutieren
Uber neue Entwicklungen beim Kokainkonsum und synthetischen Opioiden: Bericht
zum dritten Runden Tisch des Bundesamtes fiir Gesundheit BAG. https://www.bag.ad-
min.ch/dam/de/sd-web/GIQOSU3uMesB/250520_Tagungsbericht_dritter_Run-
der_Tisch_def_de.pdf

Caflisch, C. (2023). Pharmakologische Behandlungsanséatze bei Crack-/Kokainabhangigkeit.
Rausch — Wiener Zeitschrift fiir Suchttherapie, 12(3), 30-32.

Egli Anthonioz, N., & Zobel, F. (2023). La problématique du crack a Geneve: Situation et ré-
ponses (Rapport de recherche No 153). Addiction Suisse.
https://doi.org/10.58758/rech153

Gemeinderat der Stadt Bern. (2025). Motion Fraktion GB/JA! (Seraina Patzen, JA!/Lea Bill,
GB): Housing First auch in Bern. Begriindungsbericht. Stadt Bern. https://stadt-
rat.bern.ch/de/dokumente/98955a42f0a8401793782b7cccd4e1b06-332

Gremminger, S. (2021). Sucht ist (auch) ein soziales Problem. In M. Krebs, R. Mader & T. Mez-
zera (Hrsg.), Soziale Arbeit und Sucht: Eine Bestandesaufnahme aus der Praxis (S. 17—
20). Springer VS. https://doi.org/10.1007/978-3-658-31994-6

Haasen, C., Prinzleve, M., Zurhold, H., Schmolke, R., & llse, J. (2002). Kérperliche und psychi-
sche Folgen des Kokain - und Crackkonsums. Suchttherapie, 3, 2—7.

Infodrog. (2024). Bedarfsanalyse fiir Angebote der Schadensminderung in Brugg: Schlussbe-
richt. Im Auftrag der Stadt Brugg. https://www.brugg.ch/public/upload/as-
sets/8930/2024_infodrog_Schlussbericht_Bedarfsanalyse%20Brugg.pdf

Kaufmann, M. (2021). Stationdrer Entzug, der Start in ein suchtfreies Leben? In M. Krebs, R.
Mader & T. Mezzera (Hrsg.), Soziale Arbeit und Sucht: Eine Bestandesaufnahme aus
der Praxis (S. 75-86). Springer VS. https://doi.org/10.1007/978-3-658-31994-6

Kaspar, A. & Leimgruber, S. (2021). Raus aus der Isolation durch soziale Integration. In M.
Krebs, R. Mader & T. Mezzera (Hrsg.), Soziale Arbeit und Sucht: Eine Bestandesauf-
nahme aus der Praxis (S. 127-142). Springer VS. https://doi.org/10.1007/978-3-658-
31994-6

Konig-Hauri, R. (2021). Soziale Arbeit: Eine wichtige Profession in der sucht-medizinischen Ta-
gesklinik. In M. Krebs, R. Mader & T. Mezzera (Hrsg.), Soziale Arbeit und Sucht: Eine
Bestandesaufnahme aus der Praxis (S. 87-96). Springer VS.
https://doi.org/10.1007/978-3-658-31994-6

Krebs, M., Mader, R., & Mezzera, T. (2021). Einleitung. In M. Krebs, R. Mader & T. Mezzera
(Hrsg.), Soziale Arbeit und Sucht: Eine Bestandesaufnahme aus der Praxis (S. 21-38).
Springer VS. https://doi.org/10.1007/978-3-658-31994-6

68


https://www.bag.admin.ch/de/massnahmenplan-zur-nationalen-strategie-sucht
https://www.bag.admin.ch/de/massnahmenplan-zur-nationalen-strategie-sucht
https://www.bag.admin.ch/dam/de/sd-web/GlQOSU3uMesB/250520_Tagungsbericht_dritter_Runder_Tisch_def_de.pdf
https://www.bag.admin.ch/dam/de/sd-web/GlQOSU3uMesB/250520_Tagungsbericht_dritter_Runder_Tisch_def_de.pdf
https://www.bag.admin.ch/dam/de/sd-web/GlQOSU3uMesB/250520_Tagungsbericht_dritter_Runder_Tisch_def_de.pdf
https://doi.org/10.1007/978-3-658-31994-6
https://doi.org/10.1007/978-3-658-31994-6
https://doi.org/10.1007/978-3-658-31994-6
https://doi.org/10.1007/978-3-658-31994-6

M382 Erfolgsmodell und neue Grenzen Joy Odermatt

Krizic I., Balsiger N. & Vorlet J. (2025). Suchthilfeklientel mit Crack-Problematik: Soziale Situa-
tion, Konsummuster und Behandlungserfahrung. BRENNPUNKT | ECLAIRAGE 2025.
Sucht Schweiz. https://doi.org/10.58758/eclairage.2025de

Krizic, I., Sculco, C., & Zobel, F. (2026). Kokainkonsum in der Schweiz. Trends, Merkmale, Set-
tings und Prdventionsperspektiven (Forschungsbericht Nr. 190). Lausanne: Sucht
Schweiz. https://doi.org/10.58758/rech190

Liel, K. (2020). Theorie und Praxis des bio-psycho-sozialen Modells: Rolle und Beitrag des So-
zialen Arbeit. In C. Rummel & R. Gassmann (Hrsg.), Sucht: bio-psycho-sozial. Die ganz-
heitliche Sicht auf Suchtfragen - Perspektiven aus Sozialer Arbeit, Psychologie und Me-
dizin (S. 69-77). Kohlhammer.

Meyer, F. (2025). Crack-Konsum als Herausforderung fiir die Drogenhilfe: Pragmatismus als
Schlissel flr wirksame Massnahmen. Wie Ziirich offene Drogenszenen verhindert.
Suchttherapie, 26(3), 142—-151. https://doi.org/10.1055/a-2557-6056

Rebsamen, S. (2023). Der Platzspitz - Ziirichs offene Drogenszene in den 1980er Jahren. In
Ege, G., Schloenhardt, A., Schwarzenegger, C., & Stempkowski, M. (Hrsg.), Legalisation
and decriminalisation of narcotic drugs and psychotropic substances. (S. 191-219).
Carl Grossmann Publishers. https://doi.org/10.24921/2023.94115960

Rihs, R. (2021). Eine Selbstverstandlichkeit: Soziale Arbeit in der ambulanten Suchtberatung
und Therapie. In M. Krebs, R. Mdder & T. Mezzera (Hrsg.), Soziale Arbeit und Sucht:
Eine Bestandesaufnahme aus der Praxis (S. 55—74). Springer VS.
https://doi.org/10.1007/978-3-658-31994-6

Savary, J.-F.,, Tharin, A., Bach, R., Fazan, C., Durgant, H. & Periard, C. (2021). Uber die Krank-
heit hinaus: die Riickkehr der Sozialen Arbeit. In M. Krebs, R. Mader & T. Mezzera
(Hrsg.), Soziale Arbeit und Sucht: Eine Bestandesaufnahme aus der Praxis (S. 261—
278). Springer VS. https://doi.org/10.1007/978-3-658-31994-6

Schicker, F., & Inauen, N. (2021). Von umstrittenen Pionierprojekten zum Erfolgsmodell. In M.
Krebs, R. Mader & T. Mezzera (Hrsg.), Soziale Arbeit und Sucht: Eine Bestandesauf-
nahme aus der Praxis (S. 193—208). Springer VS. https://doi.org/10.1007/978-3-658-
31994-6-12

Schmidt—Semisch, H. (2024). Drogen und Sucht: Eine Einflihrung. Springer VS.
https://doi.org/10.1007/978-3-658-44126-5

Schweizer Parlament. (2023). Motion 23.4229: Drogenprdvention an der Volksschule und an
weiterfiihrenden Schulen. Curia Vista.
https://www.parlament.ch/de/ratsbetrieb/suche-curia
vista/geschaeft?Affairld=20234229

Schweizer Parlament. (2024). Interpellation 24.4221: Fiir eine kohdrente Drogenpolitik. Wel-
che Massnahmen kénnen ergriffen werden, um den Drogenhandel in unseren Stédten
zu unterbinden? Curia Vista. Abgerufen am 26. Juni 2026: https://www.parla-
ment.ch/de/ratsbetrieb/suche-curia-vista/geschaeft?Affairld=20244221

69


https://doi.org/10.1055/a-2557-6056
https://doi.org/10.24921/2023.94115960
https://doi.org/10.1007/978-3-658-31994-6
https://doi.org/10.1007/978-3-658-31994-6
https://doi.org/10.1007/978-3-658-31994-6-12
https://doi.org/10.1007/978-3-658-31994-6-12
https://doi.org/10.1007/978-3-658-44126-5
https://www.parlament.ch/de/ratsbetrieb/suche-curia
https://www.parlament.ch/de/ratsbetrieb/suche-curia-vista/geschaeft?AffairId=20244221
https://www.parlament.ch/de/ratsbetrieb/suche-curia-vista/geschaeft?AffairId=20244221

M382 Erfolgsmodell und neue Grenzen Joy Odermatt

Schweizer Parlament. (2025a). Motion 25.3651: Verheerende Wirkung der Drogen in der
Schweiz. Neue Vier-Sdulen-Politik. Curia Vista. Abgerufen am 26. Juni 2026 von:
https://www.parlament.ch/de/ratsbetrieb/suche-curia-vista/geschaeft? Affai-
rld=20253651

Schweizer Parlament. (2025b). Motion 25.3306: Drogen. Die Zeit ist reif flir konkrete Préven-
tion!. Curia Vista. Abgerufen am 26. Juni 2026: https://www.parlament.ch/de/ratsbe-
trieb/suche-curia-vista/geschaeft? Affairld=20253306

Sommerfeld, P. (2016). Sucht — ein medizinisches oder ein soziales Problem? SuchtMagazin,
(6), 27-31.

Sucht Schweiz. (0. J.). Kokain: Konsum. Abgerufen am 06. August 2026 von
https://www.suchtschweiz.ch/zahlen-und-fakten/kokain/kokain-konsum/

Sucht Schweiz. (2026). Schweizer Suchtpanorama 2026: Kurswechsel — Jetzt in die Prévention
investieren. https://www.suchtschweiz.ch/wp-content/uplo-
ads/2026/02/2026SchweizerSuchtpanorama.pdf

SRF. (2025). Rausch und Elend mit Crack - Drei Leben, ein Stoff [Dokumentarfilm].
https://www.srf.ch/sendungen/dok/storytelling-desk/rausch-und-elend-mit-crack-
drei-leben-ein-stoff

SRF. (20264, 23. Februar). Drogenkonsum im Wohnquartier: Konsumort fiir Crack=Stichtige
mitten in Luzern I6st Kritik aus. [Online-Nachrichtenbeitrag].
https://www.srf.ch/news/schweiz/drogenkonsum-im-wohnquartier-konsumort-fuer-
crack-suechtige-mitten-in-luzern-loest-kritik-aus

SRF. (2026b, 5. Juni). Neue Drogenstudie: Kokain im Job: «Oft sind es Branchen mit mehr
Mdénnern» [Online-Nachrichtenbeitrag]. https.//www.srf.ch/news/gesellschaft/neue-
drogenstudie-kokain-im-job-oft-sind-es-branchen-mit-mehr-maennern

SRF. (2026c, 10. Juni). Crack-Sucht: Genf startet kontrollierte Kokain-Abgabe [Fernsehsen-
dung] 10 vor 10. https://www.srf.ch/play/tv/10-vor-10/video/10-vor-10-vom-10-06-
2026?urn=urn:srf:video:f5b38101-e77a-4170-ab39-fcf02c5fae30

SRF. (2026d, 11. Juni). Kokaingestiitzte Behandlung — Kontroverse um die Verschreibung von
Kokain an Siichtige in Genf [Online-Nachrichtenbeitrag].
https://www.srf.ch/news/schweiz/kokaingestuetzte-behandlung-kontroverse-um-die-
verschreibung-von-kokain-an-suechtige-in-genf

SRF. (2026e, 17. Juni). 40 Jahre «Fixerstiibli» Bern — Vom Tabubruch zur globalen Drogenpoli-
tik [Radiosendung]. https://www.srf.ch/radio-srf-1/40-jahre-fixerstuebli-bern-vom-
tabubruch-zur-globalen-drogenpolitik

SRF. (2026f, 17. Juni). Morgengast: Robert Himmig [Radiosendung]. https://www.srf.ch/au-
dio/morgengast/robert-haemmig-psychiater

70


https://www.suchtschweiz.ch/zahlen-und-fakten/kokain/kokain-konsum/
https://www.suchtschweiz.ch/wp-content/uploads/2026/02/2026SchweizerSuchtpanorama.pdf
https://www.suchtschweiz.ch/wp-content/uploads/2026/02/2026SchweizerSuchtpanorama.pdf
https://www.srf.ch/news/schweiz/drogenkonsum-im-wohnquartier-konsumort-fuer-crack-suechtige-mitten-in-luzern-loest-kritik-aus
https://www.srf.ch/news/schweiz/drogenkonsum-im-wohnquartier-konsumort-fuer-crack-suechtige-mitten-in-luzern-loest-kritik-aus
https://www.srf.ch/news/gesellschaft/neue-drogenstudie-kokain-im-job-oft-sind-es-branchen-mit-mehr-maennern
https://www.srf.ch/news/gesellschaft/neue-drogenstudie-kokain-im-job-oft-sind-es-branchen-mit-mehr-maennern
https://www.srf.ch/news/schweiz/kokaingestuetzte-behandlung-kontroverse-um-die-verschreibung-von-kokain-an-suechtige-in-genf
https://www.srf.ch/news/schweiz/kokaingestuetzte-behandlung-kontroverse-um-die-verschreibung-von-kokain-an-suechtige-in-genf
https://www.srf.ch/radio-srf-1/40-jahre-fixerstuebli-bern-vom-tabubruch-zur-globalen-drogenpolitik
https://www.srf.ch/radio-srf-1/40-jahre-fixerstuebli-bern-vom-tabubruch-zur-globalen-drogenpolitik
https://www.srf.ch/audio/morgengast/robert-haemmig-psychiater?id=AUDI20260617_RS_0003
https://www.srf.ch/audio/morgengast/robert-haemmig-psychiater?id=AUDI20260617_RS_0003

M382 Erfolgsmodell und neue Grenzen Joy Odermatt

SRF. (2026g, 5. August). Drogenszene Ziirich: Gewerbler wehren sich gegen zweiten Platzspitz
[Online-Nachrichtenbeitrag]. https://www.srf.ch/news/schweiz/drogenszene-zuerich-
gewerbler-wehren-sich-gegen-zweiten-platzspitz

SSAM. (2024). Therapieformen bei Crack- und Kokainkonsum: Bericht 2023.
https://www.ssam-sapp.ch/positionspapiere/kokain-crack

Strate, P. (2023). Psychiatrische Diagnostik und Behandlung einer Crack-/Kokainabhangigkeit.
Rausch — Wiener Zeitschrift fir Suchttherapie, 12(3), 39-40. https://www.psychologie-
aktuell.com/journale/rausch/bisher-erschienen/inhalt-lesen/2023-3.html

Tielking, K., & Rabes, M. (2024). Sucht und Gesundheit: Soziale Perspektiven fiir Suchtprdven-
tion und Suchthilfe. Springer VS. https://doi.org/10.1007/978-3-658-43954-5

Tretter, F. (2020). Bio-psycho-soziales Modell - Steckbrief und Perspektiven. In C. Rummel &
R. Gassmann (Hrsg.), Sucht: bio-psycho-sozial. Die ganzheitliche Sicht auf Suchtfragen
- Perspektiven aus Sozialer Arbeit, Psychologie und Medizin (S. 13—23). Kohlhammer.

WHO. (1986). Ottawa—Charta zur Gesundheitsférderung. Erste Internationale Konferenz zur
Gesundheitsforderung, Ottawa, 21. November 1986.
https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0006/129534/Ottawa_Char-
ter_G.pdf

Quednow, B. B., & Herdener, M. (2018). Kokain [Akzeptiertes Manuskript Buchkapitel 8]. In
M. Soyka, A. Batra, F. Moggi, & M. Walter (Hrsg.), Suchtmedizin (Buchfassung: S. 121—
142). Elsevier.

9 VERZEICHNIS DER RECHTLICHEN GRUNDLAGEN

BetmG Betdubungsmittelgesetz (BetmG) vom 3. Oktober 1951, SR 812.121.

BV Bundesverfassung der Schweizerischen Eidgenossenschaft (BV) vom 18. April
1999, SR 101.

KVG Krankenversicherungsgesetz (KVG) vom 18. Marz 1994, SR 832.10.

10ANHANG

Der folgende Anhang dokumentiert die im Rahmen der Bachelorarbeit verwendeten KI-Werk-
zeuge und deren Verwendungszwecke. Danach folgt noch die Selbststéandigkeitserklarung mit

Angaben der Zeichenzahl.
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