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Executive Summary 

Seit 2022 ist der zunehmende Konsum von Crack im öffentlichen Raum auch in der Schweiz ein Thema. 

Die Stadt Luzern mit ihrer Zentrumsfunktion ist der Brennpunkt des Konsums psychoaktiver Substanzen 

im Kanton, der Konsum von Crack im öffentlichen Raum hat auch hier zugenommen. Dies beeinträchtigt 

das Sicherheitsempfinden der Bevölkerung. Gleichzeitig birgt der Konsum von Crack grosse 

Gesundheitsrisiken für die Konsumierenden. Obschon bereits Massnahmen ergriffen wurden, bleibt die 

Situation für die bestehenden Institutionen der Vier-Säulen-Suchtpolitik schwierig.  

Im Kanton Luzern gibt es bisher keine spezifische Strategie für den Umgang mit crackkonsumierenden 

Menschen und daraus abgeleitete koordinierte Massnahmen auf der Basis des Vier-Säulen-Prinzips. Auf 

Regierungsebene wurde die Erarbeitung einer Strategie «Umgang mit Crack» initiiert. Infodrog wurde 

beauftragt, die Projektverantwortlichen bei der Erarbeitung dieser Strategie fachlich zu unterstützen und 

mögliche Vorgehensweisen und Massnahmen zu erarbeiten. 

Der Umgang mit der Crack-Situation im öffentlichen Raum erfordert lösungsorientierte Ansätze der 

Suchtpolitik und Suchthilfe entlang der vier Säulen. Die im Zuge der offenen Konsumszenen der 90er 

entwickelte Vier-Säulenpolitik, die im Laufe der Zeit stets weiterentwickelt wurde, ist aktuell nicht 

optimal auf die intensive Konsumdynamik von Crack abgestimmt und erreicht die Betroffenen nur 

unzureichend. Es sind daher andere Ansätze erforderlich.  

Im Rahmen eines runden Tischs mit Fachleuten aus den vier Säulen wurden prioritäre Empfehlungen mit 

den zugehörigen, primären Wirkungszielen für die vier Säulen erarbeitet (vgl. Tabelle 13; flankierende 

Massnahmen: vgl. Tabelle 12). Dazu wurde eine Situations- und Bedarfsanalyse durchgeführt, die eine 

breit gestreute Online-Umfrage von Fachleuten im Kanton, die Dokumentation von Massnahmen in 

anderen Städten und Kantonen sowie die Fachexpertise von Infodrog (u. a. Einsitz in Gremien, 

Fachgruppen, runder Tisch Crack vom Bundesamt für Gesundheit, internationale Erfahrungen) umfasste. 

Übersicht Handlungsempfehlungen und Wirkungsziele  Prävention / 

Gesundheitsförderung  

Die identifizierten prioritären Handlungsempfehlungen im Bereich der Prävention und 

Gesundheitsförderung dienen vorrangig den Wirkungszielen «Gefährdete Menschen, insbesondere 

Jugendliche und junge Erwachsene, sind sensibilisiert» und «Gesundheit (somatisch und psychisch) der 

Konsumierenden ist gestärkt». Der Fokus der Massnahmen sollte kurz- und längerfristig auf der 

Früherkennung und Frühintervention (F+F) liegen, also dem Ansatz, eine Situation unabhängig vom 

Lebensalter frühzeitig zu erkennen und einzuschätzen, um darauf aufbauend bei Bedarf Unterstützung 

anbieten zu können. Mittelfristig bestehen insbesondere für junge Menschen Lücken in der digitalen 

Prävention (inkl. aufsuchender digitaler Ansätze). Längerfristig kommt der Prävention und 

Gesundheitsförderung eine zentrale Rolle bei der substanz- und altersunspezifischen Stärkung von 

Lebenskompetenzen zu (Notwendigkeit der präventiven / gesundheitsfördernden Massnahmen vertieft 

in Kapitel 5.1.2). 

Übersicht Handlungsempfehlungen und Wirkungsziele  Beratung / Therapie 

Die identifizierten prioritären Handlungsempfehlungen im Bereich Beratung / Therapie lassen sich 

vorrangig dem Wirkungsziel «Gesundheit (somatisch und psychisch) der Konsumierenden ist gestärkt» 

zuordnen. Im Rahmen des runden Tischs wurde auf die Dringlichkeit hingewiesen, kurzfristig ein 

niederschwelliges aufsuchendes Angebot und mittelfristig ein niederschwelliges Krankenzimmer für die 

medizinische Notversorgung zu schaffen (Notwendigkeit vertieft in Kapitel 5.2.2.). Diese Massnahmen 

ermöglichen eine rasche Unterstützung der Menschen mit Crackkonsum sowie den Aufbau eines 

Vertrauensverhältnisses.  
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Der Fokus der Diskussionen lag ebenfalls auf dem mittelfristigen Ausbau der Beratung des sozialen 

Umfelds (Angehörige, Bezugspersonen) sowie eine koordinierte / integrierte Unterstützung der 

Konsumierenden und das Schnittstellenmanagement. Ansätze wie die integrierte Versorgung oder das 

Case Management ermöglichen es, eine Anlaufstelle für die Betroffenen zu schaffen, die Vertrauen 

schafft. Gleichzeitig können die Leistungen verschiedener Akteure an einer Stelle koordiniert werden. 

Damit werden Doppelspurigkeiten und der Informationsverlust reduziert. Dazu gehört das 

Schnittstellenmanagement, also der reibungslose Übergang zwischen verschiedenen Angeboten 

(Notwendigkeit vertieft in Kapitel 4.2.2 und 5.5.2). Dadurch kann die Wirksamkeit von ergriffenen 

Massnahmen erhöht werden. 

Übersicht prioritäre Handlungsempfehlungen und Wirkungsziele  Schadensminderung 

Die identifizierten prioritären Handlungsempfehlungen im Bereich der Schadensminderung dienen allen 

Wirkungszielen. Besondere Dringlichkeit besteht gemäss dem runden Tisch darin, kurzfristig die 

Öffnungszeiten der verschiedenen Angebote aufeinander abzustimmen. Ziel ist es, rund um die Uhr ein 

Angebot zur Verfügung zu stellen, das Betreuung und ein Dach über dem Kopf bietet. Dies erfordert eine 

Feinabstimmung der Öffnungszeiten der verschiedenen Angebote, sodass beispielsweise die Schliessung 

der Kontakt- und Anlaufstelle (K+A) und die Öffnung der Notschlafstelle lückenlos (24/7) erfolgen. Als 

weitere kurzfristige Massnahme wird empfohlen, die strategische Präsenz der aufsuchenden Sozialarbeit 

oder der Sicherheit, Intervention, Prävention (SIP) an Hotspots und bei ausgewiesenem Bedarf in der 

Agglomeration zu stärken.  

Angesichts der vorherrschenden Obdachlosigkeit besteht ein dringender Bedarf an niederschwelligen 

und akzeptanzorientierten Wohnangeboten für crackkonsumierende Menschen. Im Bereich «Wohnen» 

besteht im Kanton Luzern ein dringender Bedarf an der Erarbeitung und Umsetzung eines 

übergeordneten Konzepts für ein koordiniertes Angebot «Wohnen», das verschiedene Wohnangebote 

umfasst (wie betreutes und begleitetes Wohnen, niederschwellige und akzeptanzorientierte 

Wohnangebote wie Housing-First-Angebote, Notschlafstellen oder Notübernachtungsmöglichkeiten). 

Aufgrund einer alternden Kohorte mit langjährigem Konsum verschiedener Substanzen, darunter auch 

Crack, und weiteren psychischen oder somatischen Komorbiditäten ist das Thema Sucht im Alter 

ebenfalls zentral. Aufgrund der hohen Relevanz wird das Thema «Wohnen» in Kapitel 5.3.2 vertieft.  

Alle identifizierten prioritären Massnahmen tragen dazu bei, den öffentlichen Raum zu entlasten. 

Aufgrund der prekären Situation und der gesundheitlichen Folgen des Crackkonsums stehen 

schadensmindernde Angebote im Zentrum der Unterstützung der Konsumierenden. Zurzeit sind solche 

Angebote vornehmlich in der Stadt Luzern vorhanden, wo sich aktuell auch die Konsumszenen befinden. 

Übersicht prioritäre Handlungsempfehlungen und Wirkungsziele  Regulierung / Vollzug 

Die identifizierten prioritären Handlungsempfehlungen im Bereich Regulierung / Vollzug lassen sich 

primär den Wirkungszielen «Gesetzlicher Auftrag ist erfüllt», «Sicherheit im öffentlichen Raum ist 

gewährleistet» und «Behörden und Institutionen können mit angepassten Konzepten und Angeboten 

angemessen reagieren (Gewährleistung ordnungsgemässer Betrieb, Durchsetzung von Recht und 

Ordnung)» zuordnen.  

Als dringlich wird erachtet, kurzfristig einen Ort im öffentlichen Raum zu definieren, an dem eine Szene 

toleriert wird. Diese Massnahme kann dazu beitragen, dass weniger Menschen unkontrolliert im 

öffentlichen Raum konsumieren. Kurzfristig sollten ebenfalls «Spielregeln» in Bezug auf den Mikro-Deal 

(von Konsumierenden in den K+A; Synonyme: Kleindeal, Ameisendeal) definiert werden (u. a. mit 

Staatsanwaltschaft, K+A, Polizei). Es fehlt aktuell eine allgemeingültige Definition, was «Mikro-Deal» 

bedeutet. Der Umgang mit dem Mikro-Deal hängt von den jeweils getroffenen Regeln und Absprachen 

ab und variiert von K+A zu K+A beziehungsweise von Kanton zu Kanton.  
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Längerfristiger Handlungsbedarf wird bei der Verfolgung von (Gross-) Handel und (Gross-) Deal gesehen 

(ohne Mikro-Deal). Die Bekämpfung der organisierten Kriminalität erfordert jedoch eine überkantonale, 

nationale oder sogar internationale Kollaboration. Gleichzeitig fehlen Ressourcen zur Bekämpfung des 

organisierten Handels. 

Übersicht prioritäre Handlungsempfehlungen und Wirkungsziele  flankierende 

Massnahmen 

Die flankierenden Rahmenbedingungen und Begleitmassnahmen gewährleisten ein einwandfreies 

Funktionieren aller vier Säulen. Sie bilden den Unterbau, ohne den nicht auf veränderte oder 

eskalierende Situationen reagiert werden kann. Da die flankierenden Massnahmen zentral sind, werden 

die einzelnen Themen in Kapitel 5.5 ausführlich beschrieben. 

Für die Rahmenbedingungen und Begleitmassnahmen liegt keine Einschätzung des 

Umsetzungszeitraums vor. Die prioritären Handlungsempfehlungen lassen sich in erster Linie dem 

Wirkungsziel «Behörden und Institutionen können mit angepassten Konzepten und Angeboten 

angemessen reagieren (Gewährleistung des ordnungsgemässen Betriebs, Durchsetzung von Recht und 

Ordnung)» zuordnen. 

• Koordination, Zusammenarbeit und Schnittstellenmanagement der verschiedenen Akteure 

(vgl. Kapitel 5.5.2): Die Komplexität der Situationen von Menschen mit Crackkonsum erschwert den 

Alltag von Fachleuten, daher wird eine Optimierung der Zusammenarbeit und des 

Informationsflusses zwischen den Akteuren empfohlen. Dies sollte auf verschiedenen Ebenen 

erfolgen: zwischen kantonalen und kommunalen Behörden, zwischen Behörden und 

Leistungserbringern sowie unter den Leistungserbringern. Ein reibungsloser Übergang zwischen 

Angeboten erhöht die Wirksamkeit der Massnahmen und erfordert eine enge Kooperation aller 

beteiligten Akteure.  

• Sicherstellung Basisbetrieb etablierter Institutionen, Angebotsplanung und Ressourcen 

(vgl. Kapitel 5.5.3): Der Umgang mit crackkonsumierenden Menschen erfordert eine Intensivierung 

bestehender Angebote und die Einführung zusätzlicher Massnahmen, die teils nicht durch 

bestehende Verträge abgedeckt sind. Eine enge Zusammenarbeit zwischen Kanton und 

Stadt / Gemeinden (inkl. inkl. Zweckverband für institutionelle Sozialhilfe und Gesundheitsförderung, 

ZiSG) sowie eine übergeordnete Planung sind notwendig, um die Angebote nachhaltig zu gestalten 

und zu finanzieren. Die Belastung der Fachkräfte ist hoch, und es müssen Massnahmen ergriffen 

werden, um ihre Gesundheit und Motivation zu erhalten, damit sie ihre Aufgaben langfristig erfüllen 

können. 

• Schaffung eines standardisierten kantonalen Monitorings für den Suchtbereich (vgl. Kapitel 5.5.4): Ein 

standardisiertes kantonales Monitoring wird dringend empfohlen. So können 

Entscheidungsträger:innen flexibel und evidenzbasiert auf veränderte oder eskalierende Situationen 

reagieren. Wichtig ist die Zusammenführung und Auswertung von Daten aus Suchthilfe, Justiz, 

Polizei, Sozialhilfe und Abwassermonitoring. Die Ergebnisse sollten zentral gebündelt, in Gremien 

analysiert und in die Massnahmenplanung integriert werden. 

• Leitbild überarbeiten (vgl. Kapitel 5.5.5): Das Leitbild wird mehrheitlich als ausreichend für die 

Bewältigung der aktuellen Crack-Situation eingeschätzt. Es ist jedoch fast zehn Jahre alt und bedarf 

einer Überarbeitung, um den neuen Herausforderungen gerecht zu werden. 

Tabelle 1 zeigt alle prioritären Handlungsempfehlungen für die vier Säulen und die flankierenden, 

säulenunabhängigen Rahmenbedingungen und Begleitmassnahmen. 
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Prioritäre Handlungsempfehlungen (Massnahmen) 

Prävention / Gesundheitsförderung Beratung / Therapie 

 Kurz- und Längerfristig: Früherkennung und 

Frühintervention (F+F) implementieren. 

 Kurzfristig: Aufsuchendes niederschwelliges 

medizinisches Angebot schaffen. 

 Mittelfristig: Ansätze der digitalen Prävention 

unterstützen (z. B. in Leistungsverträgen). 

 Mittelfristig: Niederschwelliges Krankenzimmer zur 

medizinischen Notversorgung einrichten. 

 Längerfristig: Prävention für alle Altersgruppen bzgl. 

des Konsums psychoaktiver Substanzen umsetzen. 

 Mittelfristig: Beratung soziales Umfeld (Angehörige, 

Bezugspersonen) ausbauen. 

 
 Längerfristig: Koordinierte / integrierte Unterstützung 

Konsumierender, Schnittstellenmanagement. 

Schadensminderung Regulierung / Vollzug 

 Kurzfristig: Öffnungszeiten aufeinander abstimmen.  Kurzfristig: «Spielregeln» in Bezug auf den Mikro-Deal 

definieren (u. a. mit Staatsanwaltschaft). 

 Kurzfristig: Strategische Präsenz aufsuchende 

Sozialarbeit oder SIP an Hotspots und bei 

ausgewiesenem Bedarf in Agglomeration stärken. 

 Kurzfristig: Ort im öffentlichen Raum schaffen, an dem 

eine Szene toleriert wird. 

 Längerfristig: Konzept Obdach erarbeiten und 

umsetzen: Fokus niederschwelliges und 

akzeptanzorientiertes Wohnen, inkl. Housing First; 

Thema Sucht im Alter. 

 Längerfristig: Bekämpfung Grossdeal / -handel. 

Rahmenbedingungen / Begleitmassnahmen 

 Koordination, Zusammenarbeit und Schnittstellenmanagement optimieren.  

 Sicherstellung Basisbetrieb etablierter Institutionen, Angebotsplanung und Ressourcen.  

 Standardisiertes Monitoring schaffen. 

 Leitbild überarbeiten. 

Tabelle 1: Übersicht prioritäre Handlungsempfehlungen (Massnahmen) 

Ausblick 

Wie sich vor rund 35 Jahren mit den offenen Heroin-Konsumszenen und nun mit den konsumfertigen 

Cracksteinen gezeigt hat, kann sich die Situation in der Schweiz und damit auch im Kanton Luzern rasch 

ändern, wenn neue und gefährliche Konsumtrends entstehen. Um rechtzeitig wirksame Massnahmen im 

Hinblick auf eine veränderte oder eskalierende Situation ergreifen zu können, ist ein kontinuierlicher 

Austausch und eine klare Koordination zwischen den Akteuren der vier Säulen sowie zwischen dem 

Kanton, der Stadt / den Gemeinden (inkl. ZiSG) unerlässlich. Die implementierten Massnahmen müssen 

zudem regelmässig auf ihre Wirksamkeit überprüft und angepasst werden. Eine sorgfältige Beobachtung 

der Konsumsituation sowie der Vergleich und Austausch mit anderen Städten und Kantonen sind zentral, 

um auf Veränderungen rasch und angemessen reagieren zu können. 



 

«Umgang mit Crack» im Kanton Luzern •  9 

 

 

1 Ausgangslage 

Im Kanton Luzern gibt es bisher keine spezifische Strategie für den Umgang mit crackkonsumierenden 

Menschen und daraus abgeleitete koordinierte Massnahmen auf der Basis des Vier-Säulen-Prinzips. Die 

Regierungsrätinnen Dr. iur. Michaela Tschuor und Ylfete Fanaj sowie der damalige Stadtrat Martin Merki 

(neu zuständig: Stadträtin Melanie Setz Isenegger) initiierten die Erarbeitung einer Strategie «Umgang 

mit Crack». Infodrog wurde angefragt, die Projektverantwortlichen bei der Erarbeitung einer Strategie 

«Umgang mit Crack» im Kanton Luzern fachlich zu unterstützen und mögliche Vorgehensweisen und 

Massnahmen zu erarbeiten. 

Die Vier-Säulen-Politik ist seit 2008 im Schweizerischen Betäubungsmittelgesetz (BetmG)1 gesetzlich 

verankert. Artikel 1a des BetmG verpflichtet Bund und Kantone, Massnahmen in den Bereichen 

Prävention, Therapie, Schadensminderung2 sowie Regulierung / Vollzug zu ergreifen und dabei «die 

Anliegen des allgemeinen Gesundheits- und Jugendschutzes» zu berücksichtigen. Die 2015 vom 

Bundesrat verabschiedete Nationale Strategie Sucht 2017–20243 betont, dass die Zusammenarbeit 

zwischen den verschiedenen Säulen der Suchtpolitik (in der Strategie Sucht als «Handlungsfelder» 

bezeichnet) unabdingbar ist, um die übergeordneten Ziele der Strategie zu erreichen (Prävention von 

Suchterkrankungen, Hilfe und Behandlung für Menschen mit einer Abhängigkeitserkrankung, 

Verringerung von gesundheitlichen und sozialen Schäden, Verminderung der negativen Auswirkungen 

auf die Gesellschaft).  

Auch der Kanton Luzern orientiert sich in der Suchthilfe an der Nationalen Strategie Sucht und richtet 

sein Angebot an den vier Säulen4 aus. Gemäss der Datenbank Suchtindex5 bietet der Kanton Luzern der 

Bevölkerung ein breites Suchthilfeangebot mit den Schwerpunkten Prävention und 

Gesundheitsförderung, psychosoziale Beratung, Therapie sowie Schadensminderung (u. a. Akzent 

Prävention und Suchttherapie, Luzerner Psychiatrie AG für ambulante und stationäre Angebote, Verein 

Jobdach mit Notschlafstelle, Obdach und Wärchstatt, Verein kirchliche Gassenarbeit mit der Kontakt- 

und Anlaufstelle (K+A),6 GasseChuchi, der aufsuchenden Sozialarbeit, Drogeninformation Luzern, 

Schalter 20, Paradiesgässli und Seelsorge). 

Die Stadt Luzern ist mit ihrer Zentrumsfunktion Brennpunkt des Konsums psychoaktiver Substanzen. Dies 

beeinträchtigt das Sicherheitsempfinden der Bevölkerung. Gleichzeitig birgt der Konsum psychoaktiver 

Substanzen auch Risiken für die Gesundheit der Konsumierenden und wirkt sich auf die Tätigkeit von 

Institutionen wie den Verein Kirchliche Gassenarbeit, die Luzerner Polizei, die Justizvollzugsanstalten, 

den Verein Jobdach und auf die psychiatrische Versorgung (insb. Drop-in) aus. Als Reaktion auf die 

vermehrte Sichtbarkeit des Konsums von psychoaktiven Substanzen und insbesondere von Crack im 

öffentlichen Raum wurden bereits eine Ausweitung der Öffnungszeiten der Gassenküche und der K+A 

sowie die Abgabe einer leichten Mahlzeit am Abend beschlossen. Die SIP (Sicherheit Intervention 

Prävention)7 sowie die Polizei haben ihre punktuelle Präsenz im öffentlichen Raum der Stadt Luzern 

verstärkt. 

 

 

1 Vgl. Bundesgesetz über die Betäubungsmittel und die psychotropen Stoffe (Betäubungsmittelgesetz, 

BetmG): https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/1952/241_241_245/de, Zugriff 10.12.2024. 

2 Für eine Definition, vgl. Eintrag Schadensminderung im Präventionslexikon von Infodrog. 

3 Vgl. Website Nationale Strategie Sucht des BAG.  

4 Für eine Definition, vgl. Website Vier-Säulen-Politik (BAG). 

5 Vgl. https://suchtindex.infodrog.ch/#/, Zugriff 13.05.2024. 

6 Für eine Definition, vgl. Eintrag Kontakt und Anlaufstelle (K+A) im Präventionslexikon von Infodrog. 

7 Vgl. Website SIP der Stadt Luzern. 

https://www.akzent-luzern.ch/
https://www.akzent-luzern.ch/
https://www.lups.ch/
https://www.jobdach.ch/
https://www.jobdach.ch/
https://www.gassenarbeit.ch/
https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/1952/241_241_245/de
https://www.infodrog.ch/de/wissen/praeventionslexikon/schadensminderung.html#top
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/nationale-gesundheitsstrategien/strategie-sucht.html
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/politische-auftraege-und-aktionsplaene/drogenpolitik/vier-saeulen-politik.html#:~:text=Dabei%20st%C3%BCtzt%20sie%20sich%20auf,%2DS%C3%A4ulen%2DDrogenpolitik%20gesetzlich%20verankert.
https://suchtindex.infodrog.ch/#/
https://www.infodrog.ch/de/wissen/praeventionslexikon/kontakt-und-anlaufstelle.html#top
https://www.stadtluzern.ch/dienstleistungeninformation/3943


 

«Umgang mit Crack» im Kanton Luzern •  10 

 

 

 Auftrag 

Der Auftrag bestand darin, die bestehende Suchtstrategie (Leitbild) für den Umgang mit 

crackkonsumierenden Menschen zu überprüfen und daraus Empfehlungen zu Massnahmen für den 

Umgang mit der aktuellen Situation sowie mit Eskalationsszenarien zu entwickeln. Die 

gesamtschweizerischen Entwicklungen, die aktuelle Situation im Kanton Luzern sowie Angebotslücken 

und Massnahmenempfehlungen sollten dokumentiert werden. 

Folgende Wirkungsziele wurden definiert: 

• Gesetzlicher Auftrag ist erfüllt; 

• Gesundheit (somatisch und psychisch) der Konsumierenden ist gestärkt; 

• Sicherheit im öffentlichen Raum ist gewährleistet; 

• Behörden und Institutionen können mit angepassten Konzepten und Angeboten angemessen 

reagieren (Gewährleistung ordnungsgemässer Betrieb, Durchsetzung von Recht und Ordnung); 

• Gefährdete Menschen, insbesondere Jugendliche und junge Erwachsene, sind sensibilisiert. 

Der Auftrag zielte auf folgende Stakeholder: Regierungsrat, Gemeinden, Behörden und Institutionen, 

Konsumierende und gefährdete Jugendliche und junge Erwachsene. 

 Begriffsklärung 

Crack und Freebase werden aus Kokain hergestellt und sind rauchbare Formen von Kokain. Kokain liegt 

normalerweise als Hydrochloridsalz vor. Wenn Kokain mit Natriumbicarbonat aufgekocht wird, entsteht 

Crack. Beim Aufkochen mit Ammoniak entsteht Freebase.8 

2 Vorgehen 

 Situations- und Bedarfsanalyse 

2.1.1 Analyse Situation und Bedarf Kanton Luzern 

Unter Einbezug aller relevanten kantonalen und städtischen Akteuren aus den Bereichen Soziales, 

Gesundheit, Prävention, Schadensminderung, Beratung / Therapie und Vollzug wurden entlang der vier 

Säulen die Problemlast, die Trends hinsichtlich Substanzen und Konsumgruppen, allfällige 

Angebotslücken in den betroffenen Gemeinden sowie mögliche Massnahmen (kurz-, mittel- und 

längerfristig) eruiert. Dazu wurde eine schriftliche Online-Befragung unter den kantonalen Akteuren 

durchgeführt.   

 

 

8 Vgl. Faktenblatt Crack Freebase für Suchtfachleute von Infodrog. 

https://www.infodrog.ch/files/content/schadensminderung_de/2022-12_infodrog_faktenblatt_crack-freebase_de.pdf
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Mit der Online-Befragung sollten die folgenden Fragen beantwortet werden: 

• Wie schätzen die Befragten die Problemlast durch den Konsum von Crack im öffentlichen Raum ein? 

• Wird die Zielgruppe der crackkonsumierenden Menschen bereits durch Angebote des Sucht-, Sozial- 

oder Gesundheitsbereichs erreicht? Wenn ja, von welchen? 

• Welche Angebote fehlen für die Zielgruppe? In welchen Bereichen wird ein konkreter Bedarf 

gesehen?  

• Wie nützlich werden die bereits getroffenen Sofortmassnahmen eingeschätzt? Sind sie ausreichend? 

• Welche weiteren Rahmenbedingungen wären wichtig, um die Situation zu verbessern? 

Infodrog erstellte den Fragebogen. Der Entwurf wurde im Rahmen einer Kick-off-Sitzung im Projektteam 

diskutiert. Die Online-Umfrage startete am 11. Juli 2024 und endete am 23. August 2024 

(inkl. Erinnerungsschreiben). 

2.1.2 Dokumentation der gesamtschweizerischen Entwicklung 

Die verfügbaren Dokumente aus anderen Kantonen (Zürich, Genf etc.) und auf internationaler Ebene 

sowie die Informationen vom runden Tisch des BAG im November 2023 (BAG, 2024b) und im Juni 2024 

(BAG, 2024a)9 wurden in Bezug auf die aktuelle Situation, die getroffenen Massnahmen und die 

Entwicklungen zusammengefasst. 

 Schlussbericht: Ergebnisse, Trends, Angebotsentwicklung, Good-Practice und 

Handlungsempfehlungen 

Der Schlussbericht enthält neben der Situations- und Bedarfsanalyse und den Ergebnissen des runden 

Tischs, auch eine fachliche Einschätzung von Infodrog. Infodrog verfügt als nationale Koordinations- und 

Fachstelle Sucht des Bundesamtes für Gesundheit (BAG) mit der gesetzlichen Grundlage des 

Betäubungsmittelgesetzes (BetmG) über eine grosse Expertise zu den Suchthilfeangeboten in der 

Schweiz und zur Vier-Säulen-Suchtpolitik (Einsitz Gremien, Fachgruppen, runder Tisch Crack usw.). 

Basierend auf den Ergebnissen der verschiedenen Arbeitsschritte wurden Handlungsempfehlungen 

formuliert, die in Kapitel 5 festgehalten sind. 

 Projektorganisation Mandat Infodrog 

2.3.1 Projektteam 

Die Steuerung des Mandats erfolgte durch Alexander Duss (Projektleiter, Gesundheits- und 

Sozialdepartement GSD), Regina Suter (Dienststelle Gesundheit und Sport DIGE) sowie Stephanie Stucki 

und Franziska Eckmann (beide Infodrog). Die Steuerung umfasste die Projektkoordination, die Festlegung 

und Abnahme der einzelnen Meilensteine des Auftrags sowie die Bestimmung der Zielgruppen der zu 

Befragenden. Es fand ein regelmässiger Austausch per E-Mail oder Telefon statt. 

  

 

 

9 Vgl. Website BAG zum runden Tisch 

https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/das-bag/aktuell/medienmitteilungen.msg-id-101283.html
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Das Projektteam setzte sich neben den oben genannten Personen aus den folgenden Mitgliedern 

zusammen:  

• Föhn Felix, Sozial- und Sicherheitsdirektion, Stadt Luzern 

• Helfenstein René, Dienststelle Soziales und Gesellschaft (DISG), Kanton Luzern 

• Lötscher Erika , Luzerner Psychiatrie 

• Muther Michael, Luzerner Polizei 

• Reist Franziska, Verein Kirchliche Gassenarbeit 

• Studer Ruedi, Klick Fachstelle Sucht Region Luzern 

• Wahrenberger Felix, Akzent Prävention und Suchttherapie 

• Wicki Michael , Zweckverband Institutionelle Sozialhilfe und Gesundheitsförderung (ZiSG) 

• Wolanin Jim, Verein Luzerner Gemeinden (VLG) 

• Ziegler Stephan, Luzerner Psychiatrie 

Die Aufgabe des Projektteams bestand aus der Diskussion des Fragebogenentwurfs, der Mitbestimmung 

der Zielgruppe der Online-Umfrage, der Bereitstellung der Adressen sowie der Vorbereitung des runden 

Tischs auf Basis der Ergebnisse der Situations- und Bedarfsanalyse. Es fanden zwei Projektteamsitzungen 

in Luzern statt (28. Juni 2024 und 10. Oktober 2024) sowie bei Bedarf ein Austausch per E-Mail oder 

Telefon. 

2.3.2 Runder Tisch Echogruppe  

Infodrog präsentierte die im Projektteam diskutierten Massnahmenempfehlungen am runden Tisch vom 

13. November 2024 mit der Echogruppe. Die Teilnehmenden diskutierten die Ergebnisse der Situations- 

und Bedarfsanalyse und ergänzten die Handlungsempfehlungen. Die Ergebnisse der Diskussion sind in 

den Schlussbericht eingeflossen. Eingeladen waren die Mitglieder der kantonalen Suchtgremien sowie 

Fachpersonen aus Institutionen mit Schnittstellen zur Suchtthematik. Ausführliche Informationen zum 

runden Tisch finden sich in Kapitel 4. 

3 Ergebnisse Situations- und Bedarfsanalyse 

Einerseits wurde zuerst eine Online-Umfrage unter den kantonalen Akteuren durchgeführt, andererseits 

parallel dazu die gesamtschweizerische Situation analysiert. Die Ergebnisse dieser Situations- und 

Bedarfsanalyse finden sich in den beiden nachfolgenden Kapiteln. 
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 Online-Umfrage: Situation und Bedarf im Kanton Luzern 

3.1.1 Beschreibung der Stichprobe 

Insgesamt haben 145 Fachleute an der Online-Umfrage teilgenommen.10 Wie Abbildung 1 zeigt, hatten 

62 Befragte in ihrem Arbeitsumfeld Berührung zur aktuellen Crack-Situation (43 %), 83 Befragte hatten 

keinen Kontakt beziehungsweise kreuzten «weiss nicht» an (57 %).  

Abbildung 1: Fachleute mit und ohne Berührung zur aktuellen Crack-Situation (n=145) 

Die Befragten mit einem Bezug zur aktuellen Crack-Situation erhielten detaillierte Fragen zur 

Einschätzung der Situation. Sie bilden die Grundgesamtheit für die folgenden Auswertungen 

(n=62 Personen = 100 %).11 

Fachleute aus kleineren Gemeinden sind mehrheitlich nicht betroffen von der aktuellen Crack-Situation, 

während Fachleute aus der Stadt Luzern eher betroffen sind. Dieses Ergebnis ist einerseits auf die Szene 

zurückzuführen, die sich mehrheitlich auf Luzerner Stadtgebiet zusammenfindet. Die höhere 

Rücklaufquote in der Stadt kann aber auch darauf zurückgeführt werden, dass in der Stadt viele Dienste 

und Institutionen angesiedelt sind, in denen die Fachleute arbeiten (und unter denen der Fragebogen 

geteilt wurde): 

• 47.5 % für die oder in der Stadt Luzern (29 Personen) 

• 26.2 % im ganzen Kanton (16 P.) 

• 11.5 % in anderen Gemeinden als der Stadt Luzern (7 P.) 

• 8.2 % in mehreren Gemeinden (5 P.) 

• 6.6 % in anderen beziehungsweise verschiedenen Kantonen (4 P.) 

Abbildung 2 zeigt, dass Fachpersonen aus allen vier Säulen an der Online-Befragung teilgenommen 

haben. Am stärksten vertreten waren die Bereiche der Sucht (25 Personen) und Soziales (20 P.), gefolgt 

von den Bereichen Regulierung / Vollzug (15 P.) und Prävention / Gesundheitsförderung (9 P.), während 

die Bereiche Jugend / Jugendarbeit (3 P.) sowie Erziehung / Schule (1 P.) gemäss eigenen Angaben 

weniger stark vertreten waren (es ist anzunehmen, dass junge Menschen weniger stark von der Crack-

Situation betroffen sind). Auch der spezifische Bereich Wohnen (3 P.) war nicht stark vertreten.  

 

 

10 Der Fragebogen wurde an 180 Adressen versandt, mit der Bitte, ihn mit den relevanten Fachleuten 

zu teilen. Er wurde breit gestreut und es wurden insb. Leitungspersonen und Gremien 

angeschrieben. 

11 Für die nachfolgenden Auswertungen gilt: n = gültige Antworten pro Frage; da nicht alle 62 

Personen jede Frage beantwortet haben, ist das n jeweils gleich gross oder kleiner als 62. 
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Abbildung 2: Arbeitsbereiche der befragten Fachleute (n=76; Mehrfachauswahl möglich) 

3.1.2 Einschätzung aktuelle Problematik und Herausforderungen im Kanton 

Wie Abbildung 3 zeigt, schätzen 87.1 % der Befragten die Herausforderungen und die aktuelle 

Problematik im Zusammenhang mit Crack mehrheitlich als hoch (46.8 %) oder als mittel (40.3 %) ein. 

Abbildung 3: Einschätzung Problematik / Herausforderung Crack und andere psychoaktive Substanzen (n=62)  

Diese Abbildung dokumentiert aber auch, dass bei anderen psychoaktiven Substanzen12 sogar Werte von 

über 90 % erreicht werden, so etwa für Alkohol (jeweils 45.2 %) und Kokain (54.8 % bzw. 35.5 %; Kokain 

geschnupft oder intravenös, ohne Crack). 

Der missbräuchliche Konsum von Medikamenten (opioidhaltige Schmerzmittel13 oder Schlaf- und 

Beruhigungsmittel14) erreicht einen ähnlich hohen Wert wie Crack, mit einem höheren Anteil «mittleres 

Problem» (27.4 % bzw. 53.2 %). Bei Cannabis und MDMA / Ecstasy kreuzten die meisten Fachleute 

«geringes Problem» an. Die anderen abgefragten psychoaktiven Substanzen (Heroin / Opioide, 

Amphetamine / Speed und missbräuchlicher Konsum anderer Medikamente, wie z. B. Methylphenidat in 

 

 

12 Für eine Definition der verschiedenen psychoaktiven Substanzen, vgl. Website von Infodrog. 

13 Opioidhaltige Schmerzmittel, z. B. Tramadol, Oxycodon, Tilidin, Codein und Fentanyl. 

14 Benzodiazepine, z. B. Xanax®, Temesta®, Seresta®, Dormicum® etc. 
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Ritalin®, Codein in Hustensirup) werden als mittleres aktuelles Problem / Herausforderung eingeschätzt. 

Bei Amphetaminen / Speed und MDMA / Ecstasy fällt auf, dass der Anteil «weiss nicht» relativ hoch ist 

(16–18 %). 

Daraus lässt sich schliessen, dass Crack in der Einschätzung der aktuellen Problematik und 

Herausforderung durch die Fachleute eine zentrale Stellung einnimmt. Insgesamt lässt sich aus diesen 

Angaben aber auch ein Handlungsbedarf für andere psychoaktive Substanzen ableiten. Neben den in der 

Abbildung 3 genannten Substanzen wurde in den Kommentaren der Online-Umfrage auch der 

Mischkonsum15 verschiedener psychoaktiver Substanzen thematisiert, der unter crackkonsumierenden 

Menschen stark verbreitet ist. Gleichzeitig ist der Mischkonsum von psychoaktiven Substanzen und 

Medikamenten nach wie vor ein Thema, das die Fachwelt beschäftigt. 

Die geschätzte Anzahl crackkonsumierender Menschen variiert sehr stark (vgl. Abbildung 4). Etwa die 

Hälfte der Befragten geht von mehr als 100 Personen aus. Knapp ein Drittel der Befragten kreuzt «weiss 

nicht» an (30.7 %). Zur Grösse der Szene liegen keine verlässlichen Zahlen vor. Derzeit sind 520 Personen 

in der K+A registriert. Davon konsumieren schätzungsweise 90-95 % Crack oder Freebase. 

Abbildung 4: Geschätzte Zahl crackkonsumierender Menschen in der Gemeinde / Stadt (n=62) 

Gemäss 83.6 % der Befragten hat der Deal (Handel) mit bereits aufgekochten Cracksteinen (zum 

Sofortkonsum) in den letzten rund fünf Jahren im Kanton Luzern zugenommen, 3.3 % haben keine 

Veränderung festgestellt und 13.1 % haben «weiss nicht» angekreuzt. Gemäss einer Präzisierung einer 

Fachperson hat der Konsum konsumfertiger Steine vor allem in den letzten ein bis zwei Jahren 

zugenommen.  

Auch wenn die konsumfertigen Steine erst in letzter Zeit aufgekommen sind, ist Crack / Freebase im 

Kanton Luzern schon lange präsent. 

 

 

15 Für Informationen zum Mischkonsum, vgl. Website von Infodrog. 
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Im Rahmen der Online-Befragung wurden die Fachpersonen ebenfalls gebeten, verschiedene potenzielle 

Problembereiche im Zusammenhang mit dem Crackkonsum einzuschätzen (vgl. Abbildung 5). Die 

abgefragten Punkte betreffen einerseits die Situation der Konsumierenden, andererseits aber auch das 

Sicherheitsempfinden der Bevölkerung. 

Abbildung 5: Beurteilung der Problematik in verschiedenen Bereichen (n=58)  

Die Sucht- und Gesundheitsprobleme der Konsumierenden werden mit Abstand als grösster 

Problembereich eingeschätzt (81.0 %). Weitere Bereiche werden mehrheitlich ebenfalls als grosses 

Problem beurteilt: Obdachlosigkeit (aufgrund fehlender niederschwelliger Wohnangebote; 60.3 %); Deal 

/ Handel mit illegalen Substanzen im öffentlichen Raum (53.5 %); Beschaffungskriminalität (53.3 %); 

Szenenbildung / Konsum von Substanzen im öffentlichen Raum (51.7 %); Belastung des Personals (in 

Suchthilfeangeboten / bei der Polizei etc.; 48.3 %). 

Bereiche, in denen die Befragten mehrheitlich ein mittleres Problem sehen, sind: Störung der 

öffentlichen Ordnung (Lärm, Vandalismus, Gewalt, aggressives Verhalten; 39.7 %), Littering (37.9 %); und 

Überdosierungen / Notfälle (31.0 %). Ein vermindertes Sicherheitsgefühl der Bevölkerung (34.5 %) sowie 

herumliegende Konsumutensilien (Spritzen, Crackpfeifen etc.; 43.1 %) werden mehrheitlich als geringes 

Problem eingeschätzt. 

3.1.3 Beurteilung der kurzfristig ergriffenen Massnahmen im Kanton Luzern 

Die Fachleute wurden gefragt, ob die kurzfristig ergriffenen Massnahmen16 ausreichen oder weiterer 

Anpassungsbedarf besteht (vgl. Abbildung 6). Es fällt auf, dass in allen vier Bereichen der «weiss nicht» 

Anteil eher hoch ist. Er liegt zwischen einem Viertel und einem Drittel. Dies ist vermutlich ein Hinweis 

darauf, dass es für einen Teil der Fachleute schwierig war, die zusätzlich ergriffenen Massnahmen zu 

beurteilen. 

Ein deutlicher Anpassungsbedarf besteht gemäss der Online-Umfrage im Bereich der Gassenküche / K+A 

(56.9 %). Weniger ausgeprägt ist der Bedarf im Bereich der Prävention (40.4 %). Der Bedarf in den 

 

 

16 Gassenküche / K+A: Ausweitung der Öffnungszeiten, Einrichtung von Ruhemöglichkeiten und 

Abgabe einer leichten Mahlzeit später am Tag; Prävention: verstärkte Information und 

Sensibilisierung von Fachpersonen zu Crack; Polizei und SIP: punktuell verstärkte Präsenz im 

öffentlichen Raum der Stadt Luzern. 
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Bereichen Sicherheit Intervention Prävention (SIP) und Polizei ist nicht eindeutig, hier stehen sich zwei 

ähnlich grosse Lager von jeweils rund einem Drittel der Befragten gegenüber. 

Gassenküche / K+A (n=58)  Prävention (n=57)  

Sicherheit Intervention Prävention (SIP, n=57)  Polizei (n=57) 

Abbildung 6: Einschätzung bereits getroffener Massnahmen: Gassenküche / K+A, Prävention, SIP und Polizei 

 

3.1.4 Bedarf für verschiedene Massnahmen 

Um die Dringlichkeit verschiedener Massnahmen besser einschätzen zu können, wurden die Befragten 

gebeten, den kurz-, mittel- und längerfristigen Bedarf für verschiedene Massnahmen der vier Säulen 

einzuschätzen. Ferner hatten sie die Möglichkeit, säulenübergreifende flankierende Massnahmen und 

Bedingungen zu beurteilen, die die Grundlage für das Funktionieren des Vier-Säulen-Prinzips und damit 

für eine wirksame Unterstützung der crackkonsumierenden Menschen bilden.  

Bedarf Massnahmen Prävention / Gesundheitsförderung (inkl. F+F)  

Im Bereich der Prävention und Gesundheitsförderung (inkl. Früherkennung und Frühintervention, F+F)17 

besteht für alle abgefragten Massnahmen ein längerfristiger Bedarf (vgl. Abbildung 7). Zusätzlich kann in 

drei Bereichen ein kurzfristiger Bedarf identifiziert werden, nämlich bei der Sensibilisierung / Information 

über die Crack-Situation (34.6 %), im Bereich F+F (29.1 %) und bei der Elternbildung (27.3 %). 

 

 

17 Vgl. Harmonisierte Definition F+F (BAG). 
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Ein mittelfristiger Bedarf besteht bei der Stärkung der Lebenskompetenzen von Erwachsenen (29.1 %) 

sowie bei der Prävention des Konsums psychoaktiver Substanzen in allen Altersgruppen 

(Information / Sensibilisierung; 27.3 %). 

Abbildung 7: Bedarf Massnahmen Prävention / Gesundheitsförderung, inkl. F+F (n=55) 

Bedarf Massnahmen Beratung und Therapie  

Bei der Beratung und Therapie besteht bei allen abgefragten Massnahmen vor allem ein längerfristiger 

Bedarf (vgl. Abbildung 8). Auffallend ist, dass in Abhängigkeit der einzelnen Massnahmen nur zwischen 

10 % und 23 % ankreuzten, dass das Angebot ausreichend sei. Aus den handschriftlichen Kommentaren 

einiger Fachpersonen kann geschlossen werden, dass kurzfristig ein Bedarf zur Verkürzung der 

Wartefristen in der Therapie besteht. 

Abbildung 8: Bedarf Massnahmen Beratung / Therapie (n=56) 
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Bedarf Massnahmen Schadensminderung 

Bei der Schadensminderung ist die Einschätzung der Fachleute weniger einheitlich als in den beiden 

vorangegangenen Kapiteln (vgl. Abbildung 9). 

Abbildung 9: Bedarf Massnahmen Schadensminderung (n=56) 

• Ein erstes Cluster betrifft längerfristige Massnahmen in den Bereichen Gassenküche / K+A, Wohnen 

(betreutes Wohnen, Notschlafstellen, Housing First18) sowie aufsuchende Sozialarbeit / Gassenarbeit 

in der «Szene». 

• Das zweite Cluster umfasst einen längerfristigen und gleichzeitig einen nur geringfügig kleineren 

mittelfristigen Bedarf: aufsuchende medizinische Versorgung (z. B. durch Pflegefachkräfte zur 

Wundversorgung); Drug Checking mit Beratung19; Verbreitung von Safer Use20 Botschaften und 

Substanzwarnungen21. 

• Ein zentrales Handlungsfeld sind Massnahmen, die sowohl längerfristig als auch kurzfristig als 

relevant erachtet werden: bedingungslose und niederschwellige Notübernachtungen; 

niederschwellige Ruheräume (24h); Peer-Ansätze22; ein niederschwelliges Krankenzimmer 

(medizinische Überwachung, soziale Unterstützung, Triage). 

• Das vierte Cluster ist schwierig zu interpretieren, da es sowohl einen längerfristigen Bedarf als auch 

die Einschätzung eines ausreichenden Angebots umfasst (Beschäftigungsangebote, wie z. B. 

Räumung / Umzug, Reinigung, Verpflegung usw.; Abgabe von sterilen Konsumutensilien; 

niederschwellige Treffpunkte ohne Konsummöglichkeit; andere kostengünstige 

Verpflegungsangebote ausserhalb der K+A). 

• Eine Anpassung der Sperrzeiten von öffentlichen Einrichtungen (Parks etc.) scheint gemäss der 

Online-Umfrage nicht notwendig zu sein. 

 

 

18 Für eine Definition, vgl. Eintrag Housing First im Präventionslexikon von Infodrog. 

19 Für eine Definition, vgl. Eintrag Drug Checking im Präventionslexikon von Infodrog. 

20 Für eine Definition, vgl. Eintrag Safer Use im Präventionslexikon von Infodrog. 

21 Vgl. Website SafeZone.ch.  

22 Für eine Definition, vgl. Eintrag Peer / Peer Involvement im Präventionslexikon von Infodrog. 

16.1%

32.1%

23.2%

35.7%

25.0%

14.3%

12.5%

1.8%

1.8%

14.3%

16.1%

12.5%

14.3%

5.4%

5.4%

3.6%

23.2%

12.5%

14.3%

17.9%

7.1%

8.9%

21.4%

23.2%

32.1%

33.9%

17.9%

12.5%

17.9%

19.6%

17.9%

17.9%

19.6%

10.7%

7.1%

8.9%

10.7%

7.1%

17.9%

16.1%

19.6%

16.1%

5.4%

23.2%

25.0%

25.0%

17.9%

10.7%

19.6%

16.1%

8.9%

16.1%

25.0%

21.4%

32.1%

32.1%

33.9%

26.8%

33.9%

48.2%

26.8%

33.9%

28.6%

41.1%

41.1%

50.0%

53.6%

48.2%

30.4%

5.4%

10.7%

1.8%

5.4%

1.8%

3.6%

1.8%

1.8%

1.8%

1.8%

1.8%

1.8%

3.6%

17.9%

14.3%

16.1%

16.1%

10.7%

12.5%

14.3%

14.3%

8.9%

16.1%

10.7%

14.3%

5.4%

21.4%

7.1%

7.1%

8.9%

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

Schliesszeiten öffentlicher Einrichtungen (Parks etc.)

Kostengünstige Essensangebote ausserhalb K+A

Niederschwellige Treffpunkte ohne Konsummöglichkeit

Abgabe von sterilem Konsummaterial

Beschäftigungsangebote

Niederschwelliges Krankenzimmer

Peer-Ansätze

Ruheräume (24h, niederschwellig)

Notübernachtungen

Safer Use Botschaften und Substanzwarnungen

Drug Checking mit Beratung (Definition)

Aufsuchende medizinische Versorgung

Aufsuchende Sozialarbeit / Gassenarbeit in der «Szene»

Housing First

Notschlafstellen

Betreutes Wohnen

Gassenküche / Kontakt- und Anlaufstellen (K+A)

Angebot reicht aus Kurzfristiger Bedarf Mittelfristiger Bedarf Längerfristiger Bedarf Kein Bedarf Weiss nicht

https://www.infodrog.ch/de/wissen/praeventionslexikon/housing-first.html
https://www.infodrog.ch/de/wissen/praeventionslexikon/drug-checking.html#top
https://www.infodrog.ch/de/wissen/praeventionslexikon/safer-use.html#top
https://www.safezone.ch/de/substanzwarnungen
https://www.infodrog.ch/de/wissen/praeventionslexikon/peer.html#top
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In den Kommentaren der Befragten wurde des Weiteren erwähnt, dass eine weitere Anlaufstelle (K+A) 

beziehungsweise weitere Konsummöglichkeiten eingerichtet werden sollten. 

Bedarf Massnahmen Regulierung / Vollzug 

Bei der Säule Regulierung / Vollzug ist der Bedarf je nach Massnahme unterschiedlich (vgl. Abbildung 10). 

Bei einigen Massnahmen besteht vor allem ein längerfristiger Bedarf: Verfolgung Deal / Handel (ohne 

Kleindeal / «Ameisendeal»); Ort im öffentlichen Raum für Konsumierende definieren (z. B. nachts, 

ausserhalb der K+A Öffnungszeiten); Optimierung Strafverfahren (z. B. schneller, weniger Hürden); mehr 

Haftplätze. Für rund ein Viertel der Befragten besteht gleichzeitig ein kurzfristiger Bedarf in den ersten 

beiden Bereichen (Verfolgung Deal; Ort im öffentlichen Raum für Konsumierende). 

Bei der Änderung des rechtlichen Status von Kokain gibt es zwei gleich grosse Lager: Einem 

längerfristigen Bedarf steht «kein Bedarf» gegenüber. Die vorliegenden Umfrageergebnisse deuten, wie 

auch Diskussionen in den Medien und der Politik in der Schweiz, auf eine kontroverse Ausgangslage hin, 

sollte eine Anpassung der rechtlichen Grundlagen dereinst zur Diskussion stehen.  

Bei den flankierenden Massnahmen durch die Polizei (verstärkte Kontrollen im Umfeld des Angebots, 

Wegweisungen) und der Verstärkung der Strafverfolgungsbehörden (Polizei, Jugend- und 

Staatsanwaltschaften etc.) steht einem längerfristigen Bedarf ein Lager mit der Antwort «Angebot reicht 

aus» gegenüber. Bei den flankierenden Massnahmen durch einen Sicherheitsdienst (z. B. in K+A, 

Ruheräumen) wird das Angebot als ausreichend beurteilt, wobei drei ähnlich grosse Lager mit je einem 

Viertel kurz-, mittel- oder längerfristige Massnahmen ankreuzen.  

Abbildung 10: Bedarf Massnahmen Regulierung / Vollzug (n=54) 

Bedarf an anderen Massnahmen  

Die Befragten konnten weitere Massnahmen bewerten, die in der Regel mehrere Säulen betreffen (vgl. 

Abbildung 11). Für viele der abgefragten Massnahmen wurde primär ein längerfristiger Bedarf 

angegeben, gleichzeitig wurde aber auch ein kurz- oder mittelfristiger Bedarf genannt:  

• Spezifische Massnahmen für ältere konsumierende Menschen (z. B. Übergang Altersinstitutionen, 

Versorgung Spitex) 

• Spezifische Massnahmen für jüngere konsumierende Menschen (z. B. spezifische Therapieplätze, 

begleitete Freizeitangebote) 

• Möglichkeit der hygienischen Versorgung (Duschen, Kleider waschen und trocknen, Kleidertausch) 

• Regelmässige runde Tische mit Anwohnenden, lokalem Gewerbe, Stadt, Polizei usw. 

• Suchtbereich: Vernetzung der Akteure der vier Säulen stärken 
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• Aus- / Weiterbildung Fachpersonen 

• Vernetzung der Akteure aus dem medizinischen Bereich, Sozialbereich, Gesundheitsbereich, KESB, 

Beistandschaft etc. mit der Suchthilfe stärken) 

• Bei der Massnahme Monitoring (z. B. App: Konsumutensilien, Vorfälle / Interventionen im 

öffentlichen Raum etc.) sind die Anteile etwas gleich gross.  

Abbildung 11: Bedarf andere Massnahmen (n=52) 

3.1.5 Anpassung der Angebote und Massnahmen in den Gemeinden 

Viele der bereits bestehenden Angebote konzentrieren sich auf die Stadt. Wie Abbildung 12 zeigt, sehen 

die Fachleute mehrheitlich einen Bedarf, die Angebote der Prävention / Gesundheitsförderung (46.2 %) 

und der Beratung / Therapie (44.2 %) auch auf andere Gemeinden auszudehnen. 

Bei der Schadensminderung gibt es zwei ähnlich grosse Lager, die einen Bedarf (34.6. %) 

beziehungsweise keinen Bedarf (36.5 %) für eine Ausweitung auf andere Gemeinden sehen. Dies kann 

möglicherweise darauf zurückgeführt werden, dass die Schadensminderung viele verschiedene 

Massnahmen umfasst (z. B. Safer Use Botschaften, Konsumräume, saubere Konsumutensilien), die 

Bewertung aber für den gesamten Bereich «Schadensminderung» erfolgte. Es wurde also bei dieser 

Frage nicht nach einzelnen Massnahmen unterschieden. In der Online-Umfrage zeigte sich, dass es 

sinnvoll sein kann, die aufsuchende Sozialarbeit oder Aktivitäten der SIP bei Bedarf auch auf andere 

Gemeinden mit Konsumszenen (z. B. bei ausgewiesenem Bedarf in der Agglomeration) auszudehnen 

oder die K+A zu optimieren, während andere Massnahmen weniger sinnvoll sind (z. B. Konsumräume in 

weiteren Gemeinden). 

Im Bereich der Regulierung und des Vollzugs besteht gemäss Online-Befragung kein Bedarf für eine 

Ausweitung der Massnahmen (42.3 %). Verschiedentlich wurde in der Umfrage darauf hingewiesen, dass 

Massnahmen gegen den Handel (ohne Kleindeal unter Konsumierenden) notwendig seien und eine 

Kriminalisierung der Konsumierenden zu vermeiden sei, da dies in der Regel nicht zu einer Verbesserung 

der Gesundheits- und Konsumsituation führe. 

Es fällt auf, dass in allen vier Bereichen von Abbildung 12 der «weiss nicht» Anteil eher hoch ist. Dies ist 

vermutlich auch hier ein Hinweis darauf, dass es für einen Teil der Fachleute schwierig war, die diese 

Frage zu beurteilen. 

Eine Ausweitung der prioritären Massnahmen entlang der vier Säulen sollte in der Regel bei 

ausgewiesenem Bedarf (insb. bei Szenebildung im öffentlichen Raum) in grösseren Gemeinden 

beziehungsweise in der Agglomeration erfolgen. 
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Prävention / Gesundheitsförderung (n=52)  Beratung / Therapie ambulant (n=52)  

Schadensminderung (n=52)  Regulierung / Vollzug (n=52) 

Abbildung 12: Bedarf Ausdehnung Massnahmen aller vier Säulen auf andere Gemeinden 

3.1.6 Präzisierung Bedarf Angebote und Massnahmen  

Bei verschiedenen Fragen hatten die Befragten die Möglichkeit, Kommentare hinzuzufügen. Die 

Kommentare, die den Bedarf an Angeboten oder Massnahmen präzisieren, wurden von Infodrog 

gesammelt und geordnet. Sie werden in diesem Kapitel entlang der vier Säulen sowie zu den 

Rahmenbedingungen und flankierenden Massnahmen (säulenübergreifende Punkte) wiedergegeben. 

Diese Punkte zeigen weitere Handlungsoptionen auf oder präzisieren Punkte, die in den 

vorangegangenen Kapiteln angesprochen wurden. 

Prävention 

• Breite Information und Sensibilisierung der Fachwelt (Suchtfachleute , Polizei und auch Sanität), mit 

einem Fokus auf die Spezifika von Crack (z. B. Konsumdruck), Stigmatisierung 

• Jugendschutz stärken 

• Offene Jugendarbeit stärken 
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Beratung und Therapie 

• Sozialtherapie, Wohnen, Arbeitsangebote (Veränderungsweg) 

• Niederschwellige medizinische Unterstützung 

• Niederschwellige Angehörigenberatung  

• Substitution bei einer Kokainabhängigkeit ermöglichen 

• Koordinierte Unterstützung Konsumierender, Case Management 

Schadensminderung 

• Massnahmen Obdach / Wohnen (inkl. Lösungen in Alters- und Pflegeheimen sowie Hospiz für 

Menschen mit Suchterkrankungen) 

• Weitere K+A (zusätzliche Konsumplätze) 

• Sozialtherapie, Wohnen, Arbeitsangebote (Veränderungsweg) 

• Niederschwellige Treffpunkte mit Konsummöglichkeit / Räume für Personen mit anderen 

Suchtmustern 

• Strategische Präsenz SIP an Hotspots 

Regulierung / Vollzug 

• Strategische Präsenz Polizei an Hotspots und bei ausgewiesenem Bedarf in der Agglomeration 

• Reintegration nach Haftstrafen 

Rahmenbedingungen und Begleitmassnahmen 

In der Online-Befragung wurden ebenfalls säulenübergreifende flankierende Massnahmen und 

Bedingungen genannt. 

Koordination, Vernetzung, Information 

• Akteure:  

o Akteure der vier Säulen 

o Stadt und Agglomeration 

o Umliegende Kantone 

o Diverse Player für Präsenz im öffentlichen Raum (LUPOL, SIP, aSa) 

• Interdisziplinärer Austausch 

• Wissenstransfer stärken (Gemeinden/ Stadt, Kanton, Fachleute)  

Ressourcen 

• Fachkräftemangel 

• Finanzierung zentral. Ggf. Kostenbeteiligung der Gemeinden an städtischen Angeboten aufgrund 

Zentrumslasten.  

Angebote / Massnahmen 

• Niederschwelligkeit der Angebote 

• Ausdehnung der Angebote auf die Agglomeration, grössere Gemeinden oder ggf. ländliche Gebiete 

zur Reduktion Zentrumslast, Erleichterung des Zugangs (z. B. SIP / aSa, Beratung / Therapie, 

Prävention) 

• Abgestimmte Öffnungszeiten 24/7 (an einem Ort oder z. B. zuerst Schliessung der GassenChuchi, 

später DropIn, wenn die Notschlafstelle bereits geöffnet ist) 

• (Dezentrale) Anlauf- und Informationsstelle 
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• Ausbau und Koordination der Angebote 

• Bündelung der Massnahmen: SIP, Wohnen, Polizei, Öffnungszeiten etc. 

• Pilotversuche zur Erprobung von Massnahmen 

3.1.7 Beurteilung des Leitbildes zur kantonalen Suchtpolitik 

Der Kanton Luzern verfügt über ein Leitbild als Instrument zur strategischen Planung seiner Suchtpolitik. 

Im Leitbild sind Leitsätze formuliert, die sowohl bei der strategischen Ausrichtung als auch bei der 

operativen Umsetzung verschiedener suchtpolitischer Massnahmen berücksichtigt werden. 

Auf die Frage «Erachten Sie das Leitbild als ausreichend, um mit der aktuellen Crack-Situation 

umzugehen?» antwortete die Mehrheit mit «Ja» (38.5 %; Abbildung 13). Jeweils rund 30 % kreuzten 

«Nein» oder «weiss nicht» an. 

Abbildung 13: Einstellung zum Leitbild kantonale Suchtpolitik (n=52) 

Aus den Antworten auf die offene Frage nach möglichen Anpassungen lässt sich Optimierungsbedarf in 

den folgenden Bereichen ableiten: 

• Grundlagen für zukünftige Herausforderungen schaffen (z. B. Austauschgefässe definieren, Vorgehen 

festlegen); 

• Kanton bzw. Stadt Luzern als Koordinator explizit erwähnen, Rollen klären; 

• Bezug zur Strategie Sucht des BAG herstellen: Definition von Sucht / Abhängigkeit fehlt; Leitbild 

berücksichtigt zu wenig den risikoarmen Konsum und die soziale Integration (z. B. Wohnsituation); 

Berücksichtigung aller vier Säulen; 

• Neben dem Leitbild braucht es konkrete Vorschläge zur Umsetzung (z. B. Entwicklung einer Strategie 

mit Massnahmen in einem bestimmten Zeitfenster). 

Es wird ebenfalls darauf hingewiesen, dass ein Leitbild allein nicht ausreicht. Das Leitbild sollte als 

Grundlage dienen, auf die sich kantonale und städtische Behörden bei der Erarbeitung ihrer 

Massnahmen beziehen können. Es sollte sie auffordern, auf neue Konsum- beziehungsweise 

Verhaltensformen in der Gesellschaft zu reagieren. Ferner müssen der politische Wille und damit 

einhergehend ausreichende Ressourcen (Personal, Finanzen) vorhanden sein, um das Leitbild umsetzen 

zu können. Gleichzeitig braucht es eine Sensibilisierung für die ressourcentechnischen 

Herausforderungen (insb. Fachkräftemangel, Finanzierung der Angebote) und die Zentrumslasten. 
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https://gesundheit.lu.ch/-/media/Gesundheit/Dokumente/Humanmedizin/Sucht/Leitbild_zur_kantonalen_Suchtpolitik.pdf?rev=49e77812b5ae424ab1ced3b69749ef83&hash=A7F5622DFA1617C94E3AC73B8EC5EE0B
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 Gesamtschweizerische Entwicklungen 

Die Erkenntnisse dieses Kapitels basieren auf zwei vom BAG in den Jahren 2023 (BAG, 2024b) und 2024 

(BAG, 2024a) organisierten runden Tischen sowie auf öffentlich zugänglichen Dokumenten zu den 

Massnahmen im Zusammenhang mit der Crack-Situation. Die Analyse dieser Dokumente hat gezeigt, 

dass Massnahmen zur Schadensminderung für Crack konsumierende Menschen im Vordergrund stehen, 

ergänzt durch beraterisch-therapeutische und repressive Ansätze, während präventive Ansätze bei den 

aktuellen kantonalen Massnahmen eher zweitrangig sind. Dies ist vor dem Hintergrund der 

weitreichenden Folgen des riskanten Konsums von Crack verständlich (z. B. Obdachlosigkeit, 

Konsumdruck). Zentrales Ziel ist es, ein möglichst konfliktfreies Zusammenleben im öffentlichen Raum 

sicherzustellen, in dem auch marginalisierte Gruppen ihren Platz finden. 

3.2.1 Übersicht Situation Schweiz 

Situation Konsum und Konsumierende  

Wenngleich Crack und Freebase schon lange konsumiert werden, meldeten 2022 die ersten Schweizer 

Städte Probleme mit dem Crackkonsum und der Sichtbarkeit des Drogenkonsums und -handels im 

öffentlichen Raum. Die Probleme verschärften sich im Jahr 2023 in Genf, Zürich, Basel und Lausanne, 

aber auch in kleineren Städten wie Luzern, Chur, Solothurn und Brugg. Crack wurde daraufhin in das 

Abwassermonitoring des Bundes aufgenommen.23 Das Ausmass des Crackkonsums ist von Stadt zu Stadt 

unterschiedlich. Gemäss act-info haben die Behandlungsanfragen wegen eines Problems mit Kokain, inkl. 

Crack, zwischen 2013 und 2023 zugenommen (Krizic et al., 2024). 

Die Städte und Kantone stehen vor unterschiedlichen Herausforderungen, da sich die Merkmale der 

Konsumierenden und der verschiedenen Szenen unterscheiden und die bestehende Infrastruktur nicht 

direkt vergleichbar ist. So wurde beispielsweise in einigen Städten (z. B. Genf: Egli Anthonioz & Zobel, 

2023) der Konsum von bereits präparierten und zum Verkauf angebotenen Crack-Steinen beobachtet, 

während in anderen Städten der Konsum von selbst hergestellten Steinen vorherrscht (z. B. Bern: BSS, 

2024). 

Die Wirkung von Crack und Freebase ist durch ein schnelles Anfluten gekennzeichnet, welche aber nur 

von kurzer Dauer ist. Deshalb wird der Konsum mehrmals täglich wiederholt. Lässt die Wirkung nach, 

reagieren die Konsumierenden häufig mit starker Unruhe und Verhaltensauffälligkeiten, insbesondere 

Reizbarkeit, erhöhter Erregungszustand und Aggressivität. Besonders ausgeprägt ist die Wirkung, wenn 

der Konsum unter Stress und ohne geeignete Rückzugsräume, also im öffentlichen Raum, stattfindet. Die 

Konsumierenden schlafen kaum und verspüren weder Hunger noch Durst. Der psychische und physische 

Zustand der Konsumierenden ist oft schlechter als jener von anderen Menschen, die von einer anderen 

psychoaktiven Substanz abhängig sind. So kommt die SSAM (2024) bezüglich der prekären Situation der 

Crackkonsumierenden zum Schluss: «Die Gewährleistung grundlegender Bedürfnisse ist notwendig, um 

die Lebensumstände der Betroffenen zu stabilisieren. […] Um ihren Bedürfnissen gerecht zu werden, sind 

Tagesruheplätze, temporäre Schlafmöglichkeiten sowie grundlegende hygienische Einrichtungen wie 

Verpflegung, Trinkwasser, sanitäre Anlagen und Basis-Hygieneartikel an den Orten erforderlich, an denen 

sich die Konsumenten üblicherweise aufhalten oder bewegen. Die Erhöhung des Angebotes an 

Notschlafstellen ist in einigen Städten schon erfolgt oder in Planung. Hier ist ebenfalls eine 

entsprechende Begleitung in den Unterkünften wichtig.» Durch den kompulsiven Konsum verlieren die 

Konsumierenden ihr Zeitgefühl und bisher funktionierende Strukturen. Es wurde beobachtet, dass 

crackkonsumierende Menschen, die zuvor stabil in einer Behandlung waren, z. B. in einer 

 

 

23 Vgl. Dashboard DroMedArio (Zugriff 13.08.2024). 

https://www.dromedario.ch/data
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Opioidagonistentherapie (OAT)24, diese abgebrochen haben. Zudem ist eine Zunahme prekärer 

Lebenslagen wie Obdachlosigkeit zu beobachten. Der Crackkonsum verschlechtert somit rasch die 

Gesundheit und die soziale Situation der Betroffenen und belastet den öffentlichen Raum, die 

Bevölkerung und die Fachleute. Gleichzeitig sind crackkonsumierende Menschen häufig Gewalt 

ausgesetzt (SSAM, 2024). Es gibt auch Hinweise, dass vereinzelt bereits sehr junge Menschen Crack 

konsumieren und dass sich Frauen die Substanzen über sexuelle Dienstleistungen beschaffen.25 

Situation Hilfesystem 

Die Massnahmen im Bereich des Crackkonsums bewegen sich entlang der vier Säulen, wobei aufgrund 

der prekären Situation der Konsumierenden der Schwerpunkt auf schadensmindernden Angeboten und 

der Überlebenshilfe liegt. Die Versorgung mit schadensmindernden Suchthilfeangeboten26 ist in der 

Schweiz von grossen regionalen Unterschieden geprägt. In den Kantonen und grösseren Städten gibt es 

verschiedene Schadensminderungsangebote wie Notschlafstellen, Kontakt- und Anlaufstellen mit und 

ohne Konsumraum (K+A), Treffpunkte für Menschen mit problematischem Substanzkonsum, 

aufsuchende Ansätze und Gassenküchen. Die K+A mit Konsumraum ermöglichen den Konsum in einem 

geschützten Rahmen und tragen durch die Beaufsichtigung und die Abgabe von Konsumutensilien zur 

Risikominderung bei. Zudem werden der öffentliche Raum entlastet, die Konsumutensilien sicher 

entsorgt, Littering und andere Begleiterscheinungen reduziert und damit das Sicherheitsempfinden der 

Bevölkerung gefördert. Stand Juni 2024 gab es in der Schweiz 14 Kontakt- und Anlaufstellen mit einem 

Konsumraum und 15 ohne Konsumraum (vgl. Abbildung 14). In Fribourg wurde der erste Konsumraum in 

der Stadt am 19. August 2024 eröffnet. Anfang Juni 2024 hat die Bevölkerung der Stadt Chur mit 67 % Ja-

Stimmenanteil der Eröffnung und Finanzierung eines Konsumraums in der Stadt Chur zugestimmt. 

Abbildung 14: Kontakt- und Anlaufstellen mit und ohne Konsumräume in der Schweiz, Infodrog, Stand Juni 2024 

Das Angebot ist im internationalen Vergleich gut ausgebaut, regional bestehen jedoch grössere Lücken. 

Mit dem Aufkommen der Crackproblematik sind die bestehenden Konsumräume und K+A stärker 

beansprucht und ausgelastet. Fast alle K+A verzeichnen mehr Besucher:innen und auch mehr 

Konsumationen in ihren Strukturen. Als Reaktion darauf wurde in einigen Kantonen das Angebot 

 

 

24 Vgl. Website Substitutionsgestützte Behandlungen bei Opioidabhängigkeit  (BAG). 

25 Vgl. Debons & Samitca, 2023. 

26 Vgl. Datenbank der Suchthilfeangebote Schweiz www.suchtindex.ch.  

https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/gesund-leben/sucht-und-gesundheit/suchtberatung-therapie/substitutionsgestuetzte-behandlung.html
http://www.suchtindex.ch/
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angepasst.27 Gleichzeitig haben einige K+A den Zugang für Menschen aus den Nachbarkantonen 

unterbunden, um genügend Platz für «ihre» Konsumierenden mit einer Abhängigkeitserkrankung zu 

schaffen. Als interessanter Ansatz wird in Basel über ein Pilotprojekt zur Einrichtung eines Konsumraums 

im Universitätsspital Basel (USB) nachgedacht.28 

Ein Problem des Crackkonsums ist das Teilen von Konsumutensilien und die damit verbundene Gefahr 

der Übertragung von Krankheiten. Die hohen Temperaturen beim Inhalieren von Crack können zu Rissen 

und Blasen im Mund führen. Durch diese Verletzungen können Krankheiten übertragen werden. Die 

Wiederverwendung von Konsumutensilien scheint zuzunehmen. Gemäss einer Befragung in Genf teilen 

sich bis zu 35% der Befragten das Konsummaterial, davon 12.5% regelmässig (Egli Anthonioz & Zobel, 

2023). Da diese Praxis mit hohen gesundheitlichen Risiken einhergeht, sind die Abgabe von sterilen 

Konsumutensilien und das Vorhandensein von Konsumräumen von zentraler Bedeutung. Solche 

Massnahmen bieten auch die Möglichkeit, mit marginalisierten Konsumierenden in Kontakt zu treten. 

Aufgrund der Obdachlosigkeit vieler Konsumierender ist ein geschütztes Dach über dem Kopf von 

zentraler Bedeutung und trägt nachweislich zur Stabilisierung ihrer Konsum- und Lebenssituation bei.29 

Im Konsumalltag betrifft dies unmittelbar niederschwellige und bedingungslose Ruhemöglichkeiten 

sowie Notschlafstellen. Betreute Wohnangebote sind in der Schweiz fast flächendeckend vorhanden, 

allerdings deckt das Angebot die Nachfrage nicht. Zudem verfügen nicht alle Wohnangebote über ein 

akzeptanzorientiertes Angebot, was gerade für Crack-Konsumierende wichtig wäre. Ferner ist betreutes 

Wohnen für crackkonsumierende Menschen aufgrund gewisser Folgen des Konsums (Nichteinhaltung 

von Regeln und Verträgen, Aggressivität gegenüber den Nachbarn, Mitbewohnenden und Fachleuten, 

Gewaltbereitschaft etc.) kurzfristig oft eine Herausforderung. Housing First, also die bedingungslose 

Bereitstellung von Wohnraum für Obdachlose beziehungsweise wohnungslose Personen als 

grundlegendes Menschenrecht ist noch nicht weit verbreitet.30 Eine Studie in Grossbritannien hat jedoch 

gezeigt, dass Housing First den Crackkonsum tendenziell reduzieren kann (Department for Levelling Up, 

Housing and Communities, 2024). In der Schweiz sind in jüngster Zeit verschiedene (Pilot-) Projekte zu 

Housing First gestartet oder werden bereits seit längerer Zeit umgesetzt. Die bestehenden Angebote sind 

im Suchtindex abrufbar.31 

Der Konsum von Kokain, Crack und Freebase vom Schwarzmarkt birgt gesundheitliche Risiken, da die 

Substanzen verunreinigt sein können.32 Um diese Risiken des Schwarzmarktes zu reduzieren, hat sich 

Drug Checking bewährt.33 Für crackkonsumierende Menschen wird Drug Checking punktuell für Proben 

der Kontakt- und Anlaufstellen (K+A) angeboten, so beispielsweise in Zürich und Luzern. Obwohl diese 

Massnahme kostenintensiv ist und daher nur punktuell durchgeführt wird, sind die Erfahrungen nach 

persönlichen Aussagen positiv. Eine Verbesserung der Substanzqualität kann auch durch eine Anpassung 

 

 

27 In Zürich wurde eine neue zentrale K+A mit Konsumraum auf dem Zürcher Kasernenareal eröffnet. 

Die entfernt gelegene K+A Brunau wurde geschlossen, da sie von den Konsumierenden nicht genutzt 

wurde. In Genf wird neben dem bereits bestehenden Raum des Quai 9 ein zweiter Konsumraum nur 

zur Inhalation eröffnet. In Lausanne wurde im Juni 2024 ebenfalls ein zweiter Konsumraum eröffnet, 

im Zentrum beim Place de la Riponne. 

28 Persönliche Mitteilung. Als Referenz, vgl. Artikel von Dong et al. (2020).  

29 Vgl. Hösselbarth (2014). 

30 Das Grundrecht auf Wohnen ist unter anderem in Art. 3 der Allgemeinen Erklärung der 

Menschenrechte und in Art. 41 der Bundesverfassung der Schweiz verankert. 

31 Weiter Informationen sind auf der Website «Housing First» von Infodrog und in den jeweiligen 

Dokumenten zum nationalen Erfahrungsaustausch verfügbar (für die letzte Ausgabe, vgl. Infodrog, 

2024b). 

32 Der Reinheitsgrad von Kokain ist in der Schweiz hoch, die beigemischten Streckmittel bergen aber 

eigene Gesundheitsgefahren (vgl. Substanzwarnungen auf der Website von Infodrog). 

33 Drug Checking ist vor allem relevant im Zusammenhang mit dem Auftauchen neuer Substanzen, von 

Streckmitteln und Fälschungen auf dem Schwarzmarkt. 

https://suchtindex.infodrog.ch/#/?offerings=19
https://www.un.org/depts/german/menschenrechte/aemr.pdf
https://www.un.org/depts/german/menschenrechte/aemr.pdf
https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/1999/404/de#art_41
https://www.infodrog.ch/de/aktivitaeten/schadensminderung.html#coordination-nationale-housing-first
https://www.infodrog.ch/de/hilfe-finden/substanzwarnungen.html
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des rechtlichen Status von Kokain erreicht werden, was in der Schweiz kritisch diskutiert wird. Die 

Inanspruchnahme von Hilfsangeboten kann erhöht werden, wenn durch eine Regulierung die Angst vor 

der Strafverfolgung und Stigmatisierungen abnimmt. 

3.2.2 Nationale Empfehlungen zu Crack 

Auf nationaler Ebene hat das BAG in den Jahren 2023 und 2024 je einen runden Tisch zur Crack-Situation 

in der Schweiz einberufen, an dem sich Bund, Kantone und Städte über die Situation und die getroffenen 

Massnahmen ausgetauscht haben. 

Die Eidgenössische Kommission für Fragen zu Sucht und Prävention nichtübertragbarer Krankheiten 

(EKSN) hat einen dringenden Aufruf mit zwei Empfehlungen zum Konsum von Crack, Freebase und 

anderen psychoaktiven Substanzen im öffentlichen Raum lanciert (EKSN, 2024):  

Aufsuchen, Betreuen und aktive Angebotsgestaltung  

• «Niederschwellige Massnahmen zur Schadensminderung und Überlebenshilfe für alle, wie die 

Verteilung von Mahlzeiten und Getränken, die Schaffung von Schlafplätzen und Notunterkünften, die 

Einrichtung oder Erweiterung bedarfsgerechter Konsumräume, die Bereitstellung von 

Konsumutensilien, medizinische und soziale Hilfe direkt am Ort des Geschehens (Strasse, Unterkünfte 

usw.); 

• Entwicklung neuer Behandlungs- und Therapieformen, die innovative pharmazeutische Ansätze oder 

die Abgabe von Kokain, aber auch therapeutische Aufenthalte zur Erholung und 

Standortbestimmung, Beschäftigungsangebote und mittel- bis langfristige Wohnlösungen mit sozialer 

oder medizinischer Betreuung umfassen; 

• Massnahmen gegen das Angebot illegaler psychoaktiver Substanzen, um die Allgegenwärtigkeit und 

Sichtbarkeit des Angebots einzuschränken, aber auch, um es zu ersetzen (kontrollierte Abgabe), 

wenn es ausser Kontrolle gerät und zu gefährlich wird.  

Diese Massnahmen sollten idealerweise in einen abgestimmten Aktionsplan, eine stellenübergreifende 

Koordination und eine externe Evaluation eingebunden werden, um damit das bestmögliche Ergebnis zu 

erzielen.» (EKSN, 2024: Kapitel 2.1). 

Die zweite Empfehlung der EKSN bezieht sich auf die Stärkung von Forschung, Grundlagen, Innovation 

und Austausch. Monitoring, Forschung, vertiefende Analysen und Bedarfsstudien sind zentral, um die 

Phänomene besser zu verstehen und bedarfsgerechte und lösungsorientierte Massnahmen zu 

implementieren. Gleiches gilt für den Austausch zwischen allen Stakeholdern. 

Infodrog (2022) hat ein Faktenblatt zu Crack und Freebase für Suchtfachpersonen mit 

Hintergrundinformationen zur Substanz und Empfehlungen zum Umgang in Konsumräumen publiziert. 

3.2.3 Good-Practice-Massnahmen in Kantonen und Städten 

Zurzeit reagieren die Kantone und Städte in der Schweiz ad hoc auf die Entwicklung der Crack-Situation 

und passen die Massnahmen laufend an. Es wurden Sofortmassnahmen ergriffen, um die Probleme im 

öffentlichen Raum einzudämmen, den risikoreichen Konsum von Crack und anderen psychoaktiven 

Substanzen zu reduzieren und die Konsumierenden zu unterstützen. Die grösseren Städte wie Basel, 

Genf, Lausanne, Luzern und Zürich planten umfassende Massnahmen, um den Konsum von Crack 

einzudämmen und die Probleme im öffentlichen Raum anzugehen (BAG, 2024b). Die Behörden haben 

dafür die entsprechenden Mittel bewilligt. 

Der Massnahmenkatalog umfasst sowohl die Schaffung neuer zusätzlicher Strukturen als auch die 

Anpassung bestehender Angebote an die Situation. Die Situation muss fortlaufend beobachtet und die 

Massnahmen entsprechend angepasst werden. 
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Good-Practice-Massnahmen,34 die zu einer Verbesserung der Situation in grösseren Städten geführt 

haben, sind: 

Kontakt- und Anlaufstellen mit Konsumraum (K+A)  

• Verlängerung der Öffnungszeiten von Konsumräumen35 

• Schaffung zusätzlicher Konsumräume in grösseren Städten und die Einrichtung von (zusätzlichen) 

Inhalationsplätzen und -räumen für den Konsum von Crack 

• Zusätzliche Mahlzeitenabgabe 

• Ruheräume 

• Notbetten für die Nacht in den K+A 

• Abgabe von sterilen Konsumutensilien und sterilen Crackpfeifen 

• Schutz des Personals in Konsumräumen, in denen das Aufkochen mit Ammoniak nicht verboten ist 

Wohnangebote 

• Akzeptanzorientierte und niederschwellige Wohnangebote zur Verminderung von Obdachlosigkeit 

(Housing First, Notschlafstellen) 

• Betreute Wohnangebote mit sozialer und medizinischer Betreuung36 bereitstellen 

Aufsuchende Ansätze 

• Verstärkung der aufsuchenden Ansätze durch Sozialarbeit und medizinisches Fachpersonal37  

• Aufsuchend: Abgabe von Wasser und Mahlzeiten 

• Aufsuchende Ansätze durch Peers (kann Stigmatisierungsrisiken verringern) 

Zusammenarbeit und Koordination  

• Koordination der aufsuchenden Arbeit mit Behandlungsangeboten, um Personen, die eine OAT-

Behandlung abbrechen, zu erreichen und wieder in die Behandlung einzubinden (Zusammenarbeit 

aufsuchende Ansätze und Psychiatrie) 

• Verstärkung der Zusammenarbeit aller Akteure der Vier-Säulen-Politik 

• Sicherheitspersonal in Institutionen (Sicherheitsdienst u. a.) 

• Unterstützung des Personals in den Angeboten 

 

 

34 In einer sich verändernden Situation sind rasche Antworten gefragt. Einerseits müssen sich 

Massnahmen an vorhandenen Evidenzen ausrichten. Andererseits braucht es im Umgang mit neuen 

Situationen teils zeitnah auch neue und innovative Ansätze, die ausgetestet und adaptiert werden. 

Dies ermöglicht die notwendige Flexibilität, um die Verhältnisse insbesondere im Hinblick auf die 

Situation der Konsumierenden verbessern zu können. Eine regelmässige und kritische Überprüfung 

der Massnahmen und die Dokumentation der positiven wie negativen Erfahrungen  ist unerlässlich, 

um sie anderen Akteuren zugänglich zu machen. Dazu bietet sich ein nationaler und kantonaler (ggf. 

regionaler) Austausch an, wie er in der Schweiz teilweise etabliert ist. 

35 In Basel wird versucht, durch eine Anpassung der Öffnungszeiten gewisse K+A Standorte 

«attraktiver» zu machen und so die Konsumierenden örtlich besser zu verteilen.  

36 In Genf sind bspw. zusätzliche Betten für die Unterstützung von Müttern mit Kindern geplant.  

37 Im November 2023 implementierte die Universitätsklinik Genf (Hôpitaux universitaires de Genève, 

HUG) ein Projekt der aufsuchenden medizinischen Versorgung, bestehend aus einer Ärztin und einer 

Pflegefachfrau. https://pulsations.hug.ch/article/projet-crack-amener-lhopital-dans-la-rue [Zugriff 

04.11.2024]. In Basel ist ebenfalls ein aufsuchendes medizinisches Angebot gestartet: 

https://www.upk.ch/ueber-uns/medien/die-upk-in-den-medien/mitteilung/zu-frueh-fuer-eine-

kokainabgabe [Zugriff 04.11.2024]. 

https://pulsations.hug.ch/article/projet-crack-amener-lhopital-dans-la-rue
https://www.upk.ch/ueber-uns/medien/die-upk-in-den-medien/mitteilung/zu-frueh-fuer-eine-kokainabgabe
https://www.upk.ch/ueber-uns/medien/die-upk-in-den-medien/mitteilung/zu-frueh-fuer-eine-kokainabgabe
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• Monitoring z. B. mittels App, um Vorfälle und Veränderungen zu Konsum, Überdosierungen, Fund 

von gebrauchtem Konsummaterial etc. durch Sozialarbeit, Polizei etc. rasch zu erfassen und zu 

melden 

• Drug Checking ausbauen und breiter zugänglich machen (u. a. in Konsumräumen) 

• Verstärkung der Repression gegen den (Gross-) Deal, um das Sicherheitsempfinden der Bevölkerung 

zu verbessern 

• Erarbeitung von Massnahmenplänen (z. B. Genf, Solothurn, in weiteren Kantonen in Erarbeitung) 

Beratung und Therapie  

In der Schweiz ist der Bereich der ambulanten und stationären Therapie und der Beratung strukturell 

relativ gut ausgebaut.38 Derzeit sind vor allem substanzspezifische medikamentöse und sozial-

psychiatrisch-psychotherapeutische Ansätze von Bedeutung.39 Eine Übersicht der erprobten 

therapeutischen Ansätze bei Kokain- und Crackkonsum bietet der Bericht der SSAM (2024). Gemäss 

SSAM (2024) gibt es in folgenden Bereichen Handlungsbedarf:  

• Beforschung und Finanzierung von neuen Behandlungsansätzen (Sucht und vielfältige 

Begleiterkrankungen) 

• Neue evidenzbasierte medikamentöse Behandlungsmöglichkeiten 

• Agonisten Therapien und neue Ansätze prüfen 

• Kontrollierte Behandlung mit Stimulantien 

Die Entwicklung der Crack-Situation hat dazu geführt, dass die Diskussion rund um die kontrollierte 

therapeutische Abgabe von Kokain oder Medikamenten (z. B. Ritalin, Amphetamine) an abhängige 

Konsumierende wieder vermehrt diskutiert wird. Für die betäubungsmittelgestützte Abgabe 

psychoaktiver Substanzen an abhängige Konsumierende besteht zwar eine gesetzliche Grundlage 

(BAG, 2024a), es gibt aber weder Erfahrungen mit solchen Therapien noch von der Swissmedic bewilligte 

Präparate. 

Prävention  

Die crackspezifische Prävention fokussiert derzeit auf Massnahmen der Sensibilisierung von Fachleuten 

(Fachkräfte in spezialisierten Einrichtungen, Sicherheitsdienste etc.), insbesondere durch 

Informationsvermittlung beziehungsweise die Aus- und Weiterbildung.40 Die Sensibilisierung kann dazu 

beitragen, die Stigmatisierung unter Fachkräften und in der Bevölkerung zu reduzieren. 

Obschon belastbare Zahlen fehlen, gibt es aus der Praxis beunruhigende Hinweise, dass immer mehr 

sehr junge Menschen, darunter auch Minderjährige, Crack konsumieren. Ansätze zur Früherkennung und 

Frühintervention (F+F) sowie präventive Ansätze scheinen im Hinblick auf den Crackkonsum bisher nicht 

verbreitet zu sein.41  

 

 

38 Vgl. Datenbank der Suchthilfeangebote Schweiz www.suchtindex.ch. 

39 Erprobte therapeutische Ansätze für den Kokainkonsum lassen sich indes nicht ohne Weiteres auf 

den Crackkonsum übertragen. 

40 Abgesehen von präventiven Ansätzen wie der Stärkung der Konsum-, Gesundheits- und 

Risikokompetenzen und der gesundheitsförderlichen Rahmenbedingungen, die unabhängig von 

spezifischen psychoaktiven Produkten angeboten werden. Da der Fokus auf Crack liegt, werden 

solche unspezifischen Ansätze nicht diskutiert. 

41 In Genf ist die an Minderjährige gerichtete Prävention ein Teil der umgesetzten Massnahmen 

(Barbey-Chappuis, 2023). Details des Projekts sind indes noch nicht bekannt. 

http://www.suchtindex.ch/
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3.2.4 Rahmenbedingungen und Begleitmassnahmen 

Die folgenden Rahmenbedingungen und Begleitmassnahmen sind zentrale Voraussetzungen für ein 

funktionierendes und bedarfsgerechtes Angebot entlang der vier Säulen. 

Voraussetzungen K+A 

Eine zentrale Lage beziehungsweise die Nähe zur offenen Szene ist Voraussetzung für den erfolgreichen 

Betrieb einer K+A, Mahlzeitenangebote oder Notschlafstellen. Erfahrungen aus verschiedenen Städten 

zeigen, dass ein zu Fuss oder mit öffentlichen Verkehrsmitteln schlecht erreichbarer Standort in der 

Peripherie dazu führen kann, dass die Angebote wenig genutzt werden und die erwünschten 

Verlagerungseffekte der Szene nicht zufriedenstellend eintreten. Auch die Erreichbarkeit für ältere 

Drogenkonsumierende mit eingeschränkter Mobilität ist zu berücksichtigen. 

In den K+A wird dringend empfohlen, eine medizinische Sprechstunde (mit medizinischem Personal)42 

und eine hygienische Versorgung (Duschen, Kleider waschen, Kleidertausch) sowie Ruhemöglichkeiten 

sicherzustellen. 

Begleitmassnahmen durch Polizei und Trägerschaft von Institutionen  

Um die Verlagerung der Szene aus dem öffentlichen Raum in die Angebote zu unterstützen, ist es 

erfahrungsgemäss wichtig, dass die (kantonale und städtische) Polizei an neuralgischen Punkten im 

öffentlichen Raum den Druck auf die Konsumierenden erhöht, damit sich diese dort möglichst nicht 

mehr aufhalten, um zu konsumieren.43 Dadurch kann eine Entlastung des öffentlichen Raums und eine 

höhere Auslastung der bestehenden Angebote erreicht werden. Dieser Verlagerungseffekt funktioniert 

aber nur, wenn bedarfsgerechte Angebote vorhanden sind, andernfalls kommt es lediglich zu einer 

Verlagerung der «Szene» an einen anderen Ort. 

Die Trägerschaft der Institutionen ist gefordert, die Belastungen für die Anwohnerschaft und das 

umliegende Gewerbe zu reduzieren. Dazu gehören die Sensibilisierung von Klient:innen für die 

Bedürfnisse des Umfelds, regelmässige Kontrollgänge zum Einsammeln allfälliger Konsumutensilien 

sowie eine telefonische Erreichbarkeit für die Öffentlichkeit bei Bedarf. 

Institutionalisierter Austausch  

Die Förderung der interprofessionellen Zusammenarbeit zwischen den Akteuren ist ein zentraler Punkt, 

um Betroffene und Angehörige in der kompletten Behandlungskette zu versorgen. Hierfür kann ein 

institutionalisiertes Austauschgefäss geschaffen werden, welches die entsprechenden Massnahmen und 

die Zusammenarbeit der verschiedenen Bereiche des Sozial-, Gesundheits- und Justizwesens koordiniert 

(z. B. in Form runder Tische, Fach- oder Steuergruppentreffen). Aus dem nationalen Städteaustausch 

Kokain hat sich eine (kleinere) interurbane Arbeitsgruppe Kokain gebildet, um konkrete Fragestellungen 

und Massnahmen zu diskutieren.44 

Um das gegenseitige Verständnis für die unterschiedlichen Perspektiven der verschiedenen 

Anspruchsgruppen wie Nachbarschaft, Bevölkerung, lokales Gewerbe, Stadt, Kanton, Polizei, 

Suchtfachleute und Konsumierende zu fördern und um rasch auf Befürchtungen, Probleme und 

Herausforderungen reagieren zu können, braucht es institutionalisierte Austauschgefässe wie 

 

 

42 Ein niederschwelliges medizinisches Basisangebot wie Wundversorgung, Impfungen, Behandlung 

von Infektionskrankheiten wie Hepatitis C hat sich bewährt. 

43 In Basel wird die erhöhte Polizeipräsenz von der Bevölkerung mehrheitlich positiv aufgenommen; 

die Wirkung auf Eigentumsdelikte und Gewaltdelikte ist befriedigend und die Wirkung auf Handel 

und Konsum psychoaktiver Substanzen gering. 

44 Vgl. Bericht zweiter runder Tisch (BAG, 2024). 
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regelmässige runde Tische oder Informationsabende mit allen Anspruchsgruppen. Dabei kann der Beizug 

von Kulturvermittler:innen von Vorteil sein. 

Räumliche Anpassungen  

In verschiedenen Städten wurden Veränderungen im öffentlichen Raum umgesetzt, wie eingeschränkte 

Öffnungszeiten und vermehrte Reinigungsarbeiten in frei zugänglichen Anlagen (Parks und öffentliche 

Toiletten), zusätzliche Beleuchtungskörper, Entfernung von Schliessfächern oder einzelnen Bänken. Die 

Wirksamkeit dieser Massnahmen bleibt abzuwarten, da sie gleichzeitig eine Verschlechterung im 

öffentlichen Raum für die Bevölkerung bedeuten. Mit einer positiven Herangehensweise versucht Zürich 

beispielsweise, die Prozesse zur Parknutzung für Anlässe der Quartierbevölkerung zu vereinfachen. 

Finanzierung und fachliche Ressourcen  

Massnahmen können dann Wirkung zeigen, wenn sie als Reaktion auf eine veränderte Situation rasch 

umgesetzt werden und die notwendigen finanziellen Mittel vorhanden sind beziehungsweise gesprochen 

werden.45 Derzeit erschweren nicht nur die Kosten ein rasches Handeln der Kantone und Städte, sondern 

auch der Fachkräftemangel in der Pflege, der Medizin, den psychosozialen Diensten sowie der Polizei. 

 Fazit Situations- und Bedarfsanalyse 

Die Online-Umfrage hat einen dringenden kurz-, mittel- und längerfristigen Handlungsbedarf aufzeigt. 

Während der Bedarf für Massnahmen über alle Säulen hinweg hoch zu sein scheint, gaben 

verhältnismässig kleine Anteile der Befragten ein ausreichendes Angebot oder keinen Bedarf an. 

Aufgrund der Situation im öffentlichen Raum und des schlechten Gesundheitszustands der 

Konsumierenden sind Massnahmen in allen vier Säulen erforderlich. Ergänzend braucht es ebenfalls 

starke flankierende Massnahmen. Die Ergebnisse der Online-Umfrage wurden mit den Ergebnissen der 

gesamtschweizerischen Entwicklungen sowie der Fachexpertise von Infodrog ergänzt und für den runden 

Tisch aufbereitet (vgl. Kapitel 4). 

Bei der Interpretation ist zu berücksichtigen, dass teils hohe «weiss nicht» Anteile registriert wurden. 

Dies lässt den Schluss zu, dass sich wahrscheinlich ein Teil der Befragten aufgrund ihres fachlichen 

Hintergrunds nicht in der Lage sahen, bestimmte Fragen einzuordnen. Daher darf vermutet werden, dass 

die Antworten zu den betreffenden Fragen zuverlässig sind. Zu beachten ist ebenfalls, dass die 

Ergebnisse nur für die befragten Fachpersonen, Berufsgruppen und den Zeitraum der Befragung gültig 

sind. Sie haben längerfristig keine Allgemeingültigkeit. 

4 Runder Tisch «Umgang mit Crack» 

Im Anschluss and die Situations- und Bedarfsanalyse wurde ein runder Tisch organisiert. Ziel war es, die 

Ergebnisse der Online-Umfrage (vgl. Kapitel 3.1) und die Massnahmen in anderen Städten und Kantonen 

(vgl. Kapitel 3.2) zu diskutieren. Zu diesem Zweck erstellte Infodrog Übersichtstabellen mit 

verschiedenen Massnahmen vor, die sich aus den vorausgegangenen Arbeitsschritten ergaben und 

 

 

45 Der Kanton Genf hat auf drei Jahre sechs Millionen Franken gesprochen (Barbey-Chappuis, 2023). 
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durch die Expertise von Infodrog ergänzt wurden. Die Übersichtstabellen wurden zur Vorbereitung auf 

den runden Tisch im Projektteam vorbesprochen. 

 Ablauf 

Am runden Tisch nahmen 25 Vertreter:innen aus allen vier Säulen teil (vgl. Tabelle 14 im Anhang). Sie 

hatten den Auftrag, die präsentierten Ergebnisse zu gewichten und mit ihren Erfahrungen aus den 

jeweiligen Berufsfeldern zu ergänzen. Die Einschätzung erfolgte aus rein fachlicher Sicht und die 

Expertise der Teilnehmer:innen wurde wie folgt berücksichtigt:  

• Präsentation der Ergebnisse der Situations- und Bedarfsanalyse von Infodrog auf der Basis der 

Ergebnisse der Online-Umfrage (vgl. Kapitel 3.1), der Dokumentation der Massnahmen in anderen 

Städten und Kantonen (vgl. Kapitel 3.2) sowie der Fachexpertise von Infodrog (Einsitz Gremien, 

Fachgruppen, runder Tisch Crack BAG, internationale Erfahrungen etc.). 

• Diskussion und Ergänzung der Erkenntnisse von Infodrog in vier Gruppen entlang der vier Säulen. 

• Ergänzung der übrigen Bereiche (inkl. Rahmenbedingungen und Begleitmassnahmen). 

• Mündliche Präsentation der Diskussionsergebnisse entlang der vier Säulen. 

• Abschliessende Gewichtung der Massnahmen mit fünf farbigen Punkten pro Person, die beliebig auf 

die verschiedenen Massnahmen verteilt werden konnten. 

Die Aussagen aus Punkt 4 wurden in einem Kurzprotokoll festgehalten. Die Ergebnisse dieses 

partizipativen Prozesses wurden fotografisch festgehalten. 

 Synthese Ergebnisse runder Tisch 

Dieses Kapitel umfasst eine Beschreibung des kurz-, mittel- und längerfristigen Bedarfs entlang der vier 

Säulen sowie der flankierenden Massnahmen. 

Auf übergeordneter Ebene sind folgende Punkte festzuhalten: 

• Das Zusammenspiel aller vier Säulen der Suchtpolitik hat sich im Kanton Luzern wie in der ganzen 

Schweiz bewährt. 

• Die Massnahmen müssen sich an der jeweiligen Situation vor Ort orientieren. 

• Die Situations- und Bedarfsanalyse (vgl. Kapitel 3.3) hat einen dringenden kurz-, mittel- und 

längerfristigen Handlungsbedarf aufzeigt. 

4.2.1 Synthese und Bedarf Prävention / Gesundheitsförderung  

Der Fokus der Prävention und Gesundheitsförderung ist in der Regel nicht substanzspezifisch, also auch 

nicht crackspezifisch. Altersunabhängig geht es um die Stärkung von Lebenskompetenzen, die bei 

verschiedenen Herausforderungen zum Tragen kommen können. Neben der auf das Individuum 

ausgerichteten Prävention (sog. Verhaltensprävention) steht ebenfalls die auf die Verhältnisse 

ausgerichtete Prävention im Fokus. Ein weiterer Schwerpunkt liegt auf der Früherkennung und 

Frühintervention (F+F). Im Kanton Luzern hat Akzent Prävention und Suchttherapie bereits verschiedene 

Leitfäden erarbeitet und unterstützt Interessierte bei der Umsetzung von F+F-Ansätzen. Es gibt aber 

Optimierungsbedarf. 

Eine zentrale Rolle kommt der Prävention und Gesundheitsförderung im Jugendschutz zu, indem 

Lebenskompetenzen noch vor dem Konsumeinstieg vermittelt werden. Für junge Menschen besteht eine 

Lücke in der digitalen Prävention (inkl. aufsuchende digitale Ansätze). Handlungsbedarf gibt es bei 

Lösungen, die jungen Personen einen niederschwelligen, sicheren und optional anonymen Zugang zu 

https://www.akzent-luzern.ch/
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Suchtfachpersonen, Jugend / Sozialarbeiter:innen oder anderen Fachpersonen bieten.46 Gleichzeitig sind 

mit solchen Angeboten komplexe Fragen des Datenschutzes, des Unterhalts und der Nachhaltigkeit 

verbunden sowie des Know-how-Erwerbs seitens der Fachpersonen. Denn der digitale Bedarf liegt nicht 

in weiteren Websites, die es in der Schweiz zahlreich und in guter Qualität gibt. Vielmehr geht es um die 

Erreichbarkeit in den sozialen Netzwerken, die bei den Jugendlichen gerade aktuell sind und von ihnen 

genutzt werden. 

In Bezug auf die offene Jugendarbeit wurde am runden Tisch deren Bedeutung und die Rolle der 

Prävention und Gesundheitsförderung in diesem Bereich hervorgehoben. Gleichzeitig spielt die 

Prävention und Gesundheitsförderung ebenfalls eine wichtige Rolle bei der Sensibilisierung von 

Angehörigen und Bezugspersonen. Tabelle 2 zeigt mögliche Handlungsoptionen auf. Die 

hervorgehobenen Optionen wurden als zentral identifiziert. 

Kurzfristig Mittelfristig Längerfristig 

 Früherkennung und Frühintervention 

(F+F) implementieren. 

 Ansätze der digitalen Prävention 

unterstützen (z. B. in 

Leistungsverträgen).  

 Früherkennung und Frühintervention 

(F+F) implementieren. 

 Prävention für alle Altersgruppen 

bzgl. des Konsums psychoaktiver 

Substanzen umsetzen.  

 Frühe Förderung / Stärkung 

Lebenskompetenzen bei 

Minderjährigen. 

 Stärkung Lebenskompetenzen bei 

Erwachsenen. 

 Elternbildung stärken. 

 Offene Jugendarbeit stärken. 

Tabelle 2: Bedarf und Massnahmen Prävention / Gesundheitsförderung 

4.2.2 Synthese und Bedarf Beratung / Therapie  

Der Kanton Luzern verfügt bereits über eine gut ausgebaute ambulante und stationäre 

Versorgungslandschaft (Stremlow et al., 2023). Die vorliegende Situations- und Bedarfsanalyse zeigt 

jedoch kantonsspezifische Lücken in der niederschwelligen medizinischen Versorgung auf, die dringend 

geschlossen werden müssen. Dies betrifft aufsuchende medizinische Angebote und die Einrichtung eines 

niederschwelligen Krankenzimmers. Diese Massnahmen ermöglichen eine rasche Unterstützung der 

Konsumierenden von Crack sowie den Aufbau eines Kontakt- und Vertrauensverhältnisses. 

Ansätze wie die integrierte Versorgung oder das Case Management ermöglichen es, eine Anlaufstelle für 

die Betroffenen zu schaffen, die Vertrauen schafft. Gleichzeitig können die Leistungen verschiedener 

Akteure an einer Stelle koordiniert werden. Damit werden Doppelspurigkeiten und der 

Informationsverlust reduziert. Dazu gehört das Schnittstellenmanagement, also der reibungslose 

Übergang zwischen verschiedenen Angeboten. Im Bereich der Beratung / Therapie umfasst dies 

beispielsweise die Koordination mit der aufsuchenden Sozialarbeit, mit dem Ziel, Neukonsumierende 

sowie Konsumierende, die eine Opioidagonistentherapie (OAT) abgebrochen haben, therapeutisch 

einzugliedern (Entzug, OAT etc.). Eine weitere wichtige Schnittstelle betrifft den Austritt aus dem 

 

 

46 Für Details, vgl. Infodrog (2023). 
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Krankenhaus. Zur Verbesserung der Versorgung könnten nach Ansicht der Fachleute am runden Tisch 

auch regionale Zentren für eine umfassende und koordinierte Versorgung eingerichtet werden, in denen 

verschiedene Professionen unter einem Dach vereint sind (soziale oder suchtspezifische Beratung, 

Psychologie, ambulante und stationäre Angebote, Arztpraxen, Apotheken etc.). 

Der Ausbau der Beratung des sozialen Umfelds (Angehörige, Bezugspersonen) ist ebenfalls zentral. Das 

soziale Umfeld ist von einem risikoreichen oder abhängigen Konsum mitbetroffen und es besteht eine 

grosse Nachfrage von Bezugspersonen nach Unterstützung47. Nahestehende sind oftmals überfordert 

und brauchen Unterstützung, sonst werden sie selbst langfristig auch krank. Werden sie gestärkt, können 

sie besser eine unterstützende Rolle übernehmen und ihre eigene Gesundheit schützen. 

Wie in Kapitel 3.2 dokumentiert, gibt es für medikamentengestützte Therapien bei 

Kokainkonsumstörungen bisher kaum gesicherte Evidenz, entsprechende Erfahrungen sind abzuwarten. 

Sollten sich neue Therapiemöglichkeiten bei Kokain / Crack abzeichnen, sollten diese auch im Kanton 

Luzern rasch zur Verfügung gestellt werden. Der Einbezug des sozialen Umfelds, also der 

Bezugspersonen, ist für den Therapieerfolg wichtig.  

Tabelle 3 gibt einen Überblick über den ermittelten Bedarf und die Massnahmen im Bereich Beratung 

und Therapie. 

Kurzfristig Mittelfristig Längerfristig 

 Aufsuchendes niederschwelliges 

medizinisches Angebot schaffen.  

 Niederschwelliges Krankenzimmer 

zur medizinischen Notversorgung 

einrichten. 

 Beratung soziales Umfeld 

(Angehörige, Bezugspersonen) 

ausbauen. 

 Wartefristen Psychiatrie verkürzen. 

 Sozialtherapie, Wohnen, 

Arbeitsangebote (Veränderungsweg). 

 Koordinierte / integrierte Unterstützung 

Konsumierender, 

Schnittstellenmanagement. 

 Therapien zu Kokainkonsum-störungen 

implementieren (sobald evidenzbasierte 

Therapieformen vorliegen) 

 Versorgung Grundangebote längerfristig 

sicherstellen: Ambulante und stationäre 

Beratung / Therapie und Suchtmedizin, 

Entzugsplätze, OAT, ärztliche 

Sprechstunde K+A, Sozialberatung, 

kontinuierliche Versorgung48, 

Selbsthilfegruppen. 

Tabelle 3: Bedarf und Massnahmen Beratung / Therapie 

4.2.3 Synthese und Bedarf Schadensminderung 

Aufgrund der prekären Situation und der gesundheitlichen Folgen des Crackkonsums stehen 

schadensmindernde Angebote im Zentrum der Unterstützung der Konsumierenden. Es braucht einen 

ausgewogenen Mix verschiedener schadensmindernder Angebote. Zurzeit sind solche Angebote 

vornehmlich in der Stadt Luzern vorhanden, wo sich auch die Konsumszenen befinden.  

Mit den bestehenden und optimierten Massnahmen wie der Kontakt- und Anlaufstelle (K+A), der SIP 

(Sicherheit Intervention Prävention) und der aufsuchenden Sozialarbeit (aSa) war der Kanton Luzern 

bereits vorbereitet, um auf die veränderte Crack-Situation zu reagieren. Trotzdem besteht gemäss der 

 

 

47 Vgl. Faktenblatt SafeZone.ch und Website vom Fachverband Sucht. 

48 Für eine Definition, vgl. Eintrag Nachsorge im Präventionslexikon von Infodrog. 

https://www.infodrog.ch/files/content/safezone_de/safezone-factsheet-2024.pdf
https://fachverbandsucht.ch/de/fachwissen/themen/angehorige-suchtkranker-menschen
https://www.infodrog.ch/de/wissen/praeventionslexikon/nachsorge.html#top
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vorliegenden Situations- und Bedarfsanalyse ein Optimierungs- und Ausbaubedarf bei bestehenden 

Angeboten wie der Gassenküche und der Kontakt- und Anlaufstelle (K+A). Auch die Eröffnung eines 

weiteren Konsumraums beziehungsweise einer weiteren K+A wurde als möglicher Lösungsansatz 

diskutiert. Ferner sind Optimierungen bei den schadensmindernden Angeboten wie Ruheräume, 

bedingungslose Notübernachtungsmöglichkeiten, aufsuchende sozialarbeiterische Angebote in der 

Unterstützung Konsumierender notwendig. Hier besteht im Kanton Luzern Optimierungsbedarf. Die 

Öffnungszeiten der verschiedenen Angebote müssen so aufeinander abgestimmt sein, dass rund um die 

Uhr ein Angebot zugänglich ist, das Betreuung und ein Dach über dem Kopf bietet. Die Bedeutung 

sozialer und medizinischer aufsuchender Angebote wird in Kapitel 5.2.1 thematisiert, wie auch die 

Bedeutung des Beziehungsaufbaus zu den Konsumierenden. 

Angesichts der vorherrschenden Obdachlosigkeit wird ein dringender Bedarf an niederschwelligen und 

akzeptanzorientierten Wohnangeboten für crackkonsumierende Menschen festgestellt. Das Angebot im 

Bereich Wohnen muss im Hinblick auf akzeptanzorientiertes Wohnen, Notschlafstellen und Housing First 

ausgebaut werden. Darüber hinaus besteht ein Bedarf an integrierten Wohnangeboten, die Wohnen, 

Therapie und Beschäftigungsangebote unter einem Dach vereinen. Aufgrund einer alternden Kohorte 

mit langjährigem Konsum verschiedener Substanzen, darunter auch Crack, und weiteren psychischen 

oder somatischen Komorbiditäten ist das Thema Sucht im Alter ebenfalls zentral. 

Während in der Online-Umfrage die abgefragten Wohnangebote mehrheitlich als längerfristiger Bedarf 

eingeschätzt wurden (vgl. Kapitel 4.2.3), betonten die Teilnehmenden des runden Tischs den dringenden 

Bedarf und die Notwendigkeit baldiger Lösungen. 

Tabelle 4 fasst den Bedarf und die Massnahmen im Bereich Schadensminderung zusammen. 

Kurzfristig Mittelfristig Längerfristig 

 Öffnungszeiten aufeinander 

abstimmen. 

 Strategische Präsenz aufsuchende 

Sozialarbeit oder SIP49 an Hotspots 

und bei ausgewiesenem Bedarf in 

Agglomeration stärken.  

 Präsenz Sozialarbeit im 

niederschwelligen Krankenzimmer. 

 Möglichkeit zur Notübernachtung 

und Ruheräume erweitern. 

 Peer-Ansätze umsetzen. 

 Drug Checking, Substanzwarnungen, 

Safer Use Botschaften weiterführen. 

 Konzept Obdach erarbeiten und 

umsetzen: Fokus niederschwelliges 

und akzeptanzorientiertes Wohnen, 

inkl. Housing First; Thema Sucht im 

Alter. 

 Gassenküche / K+A optimieren. 

 Weiterer K+A-Standort prüfen. 

 Hygienische Versorgung 

sicherstellen. 

Tabelle 4: Bedarf und Massnahmen Schadensminderung 

4.2.4 Synthese und Bedarf Regulierung / Vollzug 

Im Hinblick auf sichtbare Szenen im öffentlichen Raum kann die strategische und punktuelle Präsenz der 

Polizei zur Lenkung dieser Szenen beitragen und damit das Sicherheitsempfinden in der Bevölkerung 

stärken. Dem subjektiven Gefühl der Bewohner:innen, im öffentlichen Raum nicht mehr sicher zu sein, 

kann dadurch Rechnung getragen werden. 

 

 

49 Da die SIP ein Angebot der Stadt Luzern ist, wäre eine Ausdehnung auf andere Gemeinden  bzw. die 

Etablierung eines gemeindeeigenen Angebots, sollten sich dort Konsumszenen etablieren, rasch zu 

prüfen und einzurichten. 
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Die Strafverfolgungskette ist mit der Verfolgung von konsumierenden Menschen überlastet, die 

aufgrund ihrer Abhängigkeitserkrankung und der damit verbundenen Beschaffung beziehungsweise dem 

Kleindeal zwangsläufig immer wieder gegen das Betäubungsmittelgesetz (BetmG) verstossen. Die 

Konsumierenden verbüssen ihre Strafe, um danach wieder in die Szene einzutauchen und straffällig zu 

werden etc.50 Diese Arbeit wird von den Strafverfolgungsbehörden oft als sinnlos empfunden und bindet 

viele Ressourcen. Handlungsbedarf wird vor allem in der Optimierung der Abläufe und Verfahren 

gesehen. Dies betrifft hauptsächlich die Strafverfahren, die Strafverfolgungsbehörden und die Anzahl der 

Haftplätze. Andererseits betrifft die Prozessoptimierung den Übergang von der Haft in die Beratung / 

Therapie (vgl. Kapitel 4.2.5), der nicht immer zufriedenstellend funktioniert. Schliesslich können 

Konsumierende aufgrund von Kontrollen und Festnahmen Ängste entwickeln und in der Folge 

niederschwellige und schadensmindernde Angebote (z. B. K+A) meiden. 

Grosser Handlungsbedarf wird ebenfalls bei der Verfolgung von (Gross-) Handel und (Gross-) Deal 

gesehen (ohne Kleindeal / Mikro-Deal / Ameisendeal von Konsumierenden in den K+A51). Die 

Bekämpfung der organisierten Kriminalität erfordert eine überkantonale, nationale oder gar 

überregionale / internationale Kollaboration. Gleichzeitig fehlen Ressourcen für die Bekämpfung des 

organisierten Handels. 

Tabelle 5 fasst den Bedarf und mögliche kurz-, mittel- und längerfristige Massnahmen im Bereich der 

Regulierung und des Vollzugs zusammen. 

Kurzfristig Mittelfristig Längerfristig 

 «Spielregeln» in Bezug auf den 

Mikro-Deal definieren (u. a. mit 

Staatsanwaltschaft). 

 Ort im öffentlichen Raum schaffen, 

an dem eine Szene toleriert wird. 

 Lagebedingte Präsenz der Polizei an 

Hotspots der Stadt Luzern und in der 

Agglomeration sicherstellen. 

 Reintegration nach Freiheitsstrafen 

stärken. 

 Bekämpfung Grossdeal / -handel. 

 Optimierung Prozesse: 

Strafverfahren; Stärkung 

Strafverfolgungsbehörden; mehr 

Haftplätze. 

 Bedarfsabhängig: Sicherheitsdienst 

beiziehen. 

Tabelle 5: Bedarf und Massnahmen Regulierung / Vollzug 

 

4.2.5 Synthese und Bedarf Rahmenbedingungen und Begleitmassnahmen 

Säulenübergreifende flankierende Massnahmen und Bedingungen bilden die Grundlage für das 

Funktionieren des Vier-Säulen-Prinzips und damit für eine wirksame Unterstützung der 

crackkonsumierenden Menschen.  

Die übergreifenden Rahmenbedingungen und Begleitmassnahmen bedürfen im Kanton Luzern einer 

Optimierung. Handlungsbedarf besteht in den Bereichen Koordination, Vernetzung, Information und 

Ressourcen.  

 

 

50 Wie in Kapitel 3.1.9. festgehalten wurde, sollte eine Kriminalisierung der Konsumierenden 

vermieden werden, da sie nicht zu einer Verbesserung der Gesundheits- und Konsumsituation führt. 

51 Eine allgemeingültige Definition, was «Kleindeal» beziehungsweise «Ameisendeal» bedeutet, fehlt. 

Die Handhabung variiert von K+A zu K+A beziehungsweise von Kanton zu Kanton, in Abhängigkeit 

von jeweils getroffenen Regeln und Absprachen. 
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Belastung und Handlungssicherheit der Mitarbeitenden 

Viele Mitarbeitenden der Institutionen fühlen sich der zunehmenden Crack-Problematik, der 

Unberechenbarkeit der Situation und der Gewaltbereitschaft hilflos ausgeliefert. Dies führt bereits heute 

zu Unzufriedenheit, Überlastung und Personalengpässen. Aufgrund der gestiegenen Anforderungen im 

Umgang mit der spezifischen Klientel reichen die vorhandenen Ressourcen nicht aus, um der Situation 

gerecht zu werden. Alle vier Säulen (Prävention, Beratung / Therapie, Schadensminderung, Repression) 

haben knappe Ressourcen, um ihre Aufgaben erfüllen zu können. 

Die Sensibilisierung des Personals für den Umgang mit crackkonsumierenden Menschen kann die 

Handlungssicherheit erhöhen. Dazu sollen im Rahmen von Aus- und Weiterbildungen crackspezifische 

Informationen (z. B. Konsumdruck, Stigmatisierung, erlebte und ausgeübte Gewalt) vermittelt werden. 

Zielgruppen solcher Sensibilisierungsaktivitäten sind Berufsgruppen wie Suchtfachleute, medizinisches 

Fachpersonal, Sanität, Polizei, Behördenmitarbeitende. Andererseits kann ein Sicherheitsdienst, wie er 

verschiedentlich implementiert wurde, die Sicherheit erhöhen. 

Koordination, Vernetzung, Information  

Im Kanton und in der Stadt Luzern bestehen bereits verschiedene Vernetzungsstrukturen52. Die 

Koordination, Vernetzung und Information kann jedoch noch verbessert werden. Eine gezielte 

Koordination mit säulenübergreifend abgestimmten und niederschwelligen Angeboten trägt zu einer 

gelingenden Versorgung der Konsumierenden bei. Die Zuständigkeiten und Schnittstellen sollten noch 

besser definiert werden. So kann bei einer Verschärfung der Crack-Situation oder bei 

Eskalationsszenarien wie dem gehäuften Auftreten von synthetischen Opioiden bedarfsgerecht darauf 

reagiert werden. 

Die Verbesserung der Koordination, Vernetzung und Information bezieht sich im Kanton Luzern auf 

folgende Ebenen:  

• Akteure der vier Säulen 

• Kanton und Stadt / Gemeinden (inkl. ZiSG) 

• Nachbarkantone 

• Diverse Akteure, die im öffentlichen Raum präsent sind (LUPOL, SIP, aSa) 

Runde Tische oder Ähnliches haben sich in verschiedenen Schweizer Städten bewährt. Einerseits als 

Austauschgefäss zwischen den Fachpersonen; andererseits als Austauschgefäss unter der Beteiligung 

von Gewerbe, Bewohner:innen etc. Ziel der verschiedenen fachspezifischen Gefässe ist der 

interdisziplinäre Austausch, die gegenseitige Information und die optimale Abstimmung der 

Massnahmen. Luzern verfügt ebenfalls über runde Tische, die unbedingt fortgeführt oder gar ausgebaut 

werden sollten.  

Optimales Zusammenspiel der verschiedenen Angebote und Massnahmen 

Ein möglichst nahtloser Übergang zwischen den verschiedenen Angeboten der vier Säulen ist 

Voraussetzung für eine nachhaltige Unterstützung ohne Unterbrüche53 von Menschen in prekären 

Lebenslagen.  

Aus anderen Städten ist bekannt, dass langjährig stabile Opioidkonsumierende, die sich in einer OAT 

befanden (Methadon, heroingestützte Behandlung o. Ä.), die Behandlung aufgrund des (Bei-) Konsums 

von Crack abgebrochen haben. Es ist von entscheidender Bedeutung, dass crackkonsumierende 

 

 

52 Vgl. Website Kanton Luzern «Suchtgremien». 

53 Vgl. bspw. Bericht von Gesundheitsförderung Schweiz (2023). 

https://gesundheit.lu.ch/themen/Humanmedizin/sucht/suchtpolitik/Suchtgremien
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2023-11/Rahmenbedingungen_KAP_ab_2025-2026.pdf
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Menschen in einer OAT bleiben oder wieder in eine OAT aufgenommen werden. Dies erfordert eine enge 

Zusammenarbeit zwischen den Akteuren der Schadensminderung, der Beratung und Therapie sowie des 

Vollzugs, das heisst eine Zusammenarbeit zwischen Abgabe / Psychiatrie, aufsuchender 

sozialarbeiterischer und medizinischer Angebote, Schadensminderung und Justiz / Polizei. Auch 

Neukonsumierende von Crack, also Menschen, die erst vor kurzem zum ersten Mal konsumiert haben, 

sollen nach Möglichkeit therapeutisch integriert werden. 

Teilweise erfordert das «Schnittstellenmanagement», wie es am runden Tisch genannt wurde, eine 

aktive Begleitung der Betroffenen zu den Angeboten, da sonst die Zugangshürden zu hoch sind. Die 

Angebote müssen möglichst niederschwellig, akzeptanzorientiert und auf die Zielgruppe zugeschnitten 

sein. Die aufsuchende Sozialarbeit kann eine Art «Brückenfunktion» zu anderen Angeboten wie K+A, 

Verpflegungs- oder Wohnangeboten übernehmen. Sie unterstützt auch bei administrativen und sozialen 

Belangen, bei welchen der Zugang zu Beratungs- und Therapieangebote für diese Zielgruppe zu 

hochschwellig ist. Eine Herausforderung besteht jedoch darin, dass gerade jene Personen, die einen 

Bedarf an aufsuchender Sozialarbeit haben, teilweise nicht erreicht werden. 

Ein reibungsloser Übergang zwischen den Massnahmen und Angeboten bedeutet auch, dass 

crackkonsumierende Menschen rund um die Uhr die Möglichkeit haben müssen, sich geschützt an einem 

Ort aufzuhalten. Dies erfordert eine Feinabstimmung der Öffnungszeiten der verschiedenen Angebote, 

sodass beispielsweise die Schliessung der K+A und die Öffnung der Notschlafstelle lückenlos erfolgen 

(24/7). Dies kann dazu beitragen, dass sich weniger Menschen im öffentlichen Raum aufhalten.  

In der Stadt Luzern halten sich die Menschen mit Crackkonsum an verschiedenen Orten auf. Diese 

«Szenen» sind teilweise stabil, teilweise aber auch in Veränderung begriffen. Im Rahmen der Situations- 

und Bedarfsanalyse wurde verschiedentlich das Bedürfnis nach einem Ort geäussert, an dem die Szene 

toleriert wird. Damit kann dem «Katz-und-Maus»-Spiel mit fluktuierenden Konsumszenen 

entgegengewirkt werden, was den Zugang zu den Konsumierenden und deren Unterstützung über 

aufsuchende soziale und medizinische Angebote sowie das Monitoring erleichtert. 

Eine weitere Schnittstelle ergibt sich beim Übergang in und aus dem Freiheitsentzug. Bestehende 

Therapien von Konsumierenden müssen ohne Unterbruch sichergestellt und Anschlusslösungen nach 

dem Freiheitsentzug gewährleistet werden. 

Die Situations- und Bedarfsanalyse hat ebenfalls ergeben, dass Massnahmen bei Bedarf, also bei 

Auftreten von offenen Szenen, auf die Agglomeration und auf grössere Gemeinden ausgedehnt werden 

sollten. Dies betrifft Angebote der Schadensminderung (z. B. aufsuchende Sozialarbeit), 

Beratung / Therapie (z. B. ambulante und aufsuchende medizinische Angebote), die SIP, die ein Angebot 

der Stadt Luzern ist, müsste in der Agglomeration durch ein vergleichbares Angebot zur Verfügung 

gestellt werden oder auch präventive Angebote. 

Am runden Tisch wurde ebenfalls betont, dass es nicht nur um individuumszentrierte Massnahmen geht, 

sondern auch um die Anpassung der Verhältnisse. Mit Ansätzen der Veränderung der 

«Rahmenbedingungen» (Bereich F+F), der «Verhältnisprävention» oder der Sozialraumorientierung 

(soziale Arbeit) werden Rahmenbedingungen und Lebenswelten so gestaltet, dass Menschen in 

schwierigen Lebenslagen besser zurechtkommen. 

Schliesslich hat es sich in anderen Städten bewährt, Massnahmen im Rahmen von Pilotversuchen zu 

erproben (z. B. im Bereich Housing First). Nach einer sorgfältigen Evaluation und allfälligen Anpassungen 

können die Angebote in den Regelbetrieb überführt werden.  

Daten / Monitoring 

Die Datenlage zur Konsumsituation, zur Grösse der Szenen, zur Lokalisierung der Szenen, zu Funden von 

Konsumutensilien im öffentlichen Raum etc. ist lückenhaft. Zwar werden an verschiedenen Stellen Daten 

erhoben (z. B. registrierte Menschen in K+A inkl. Konsumationen, Behandlungsinanspruchnahme, 
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Dokumentation von Funden während der Spritzentour; SIP und aSa haben je eine eigene App). 

Umfassende kantonale und nationale Daten sind für die frühzeitige Erkennung von Veränderungen und 

Herausforderungen unerlässlich. Auf der Grundlage von Daten zu Konsumverhalten, Substanzen und 

Inanspruchnahme von Hilfsangeboten können so Massnahmen und Angebote der Suchthilfe regelmässig 

an neue Konsumrealitäten angepasst werden. Wichtig ist auch der Austausch zwischen den Institutionen. 

Ein wirksames Monitoring umfasst Daten der Suchthilfeangebote, der Justiz, der Polizei, der 

Sicherheitsdienste, der Sozialhilfe und der Abwasserüberwachung54. Wie sich der Kanton Luzern im 

gesamtschweizerischen Vergleich der Abwassermessungen positioniert, kann mangels entsprechender 

Daten nicht beurteilt werden. 

Es ist zu beachten, dass aus datenschutzrechtlicher Sicht ein Austausch von personenbezogenen Daten 

praktisch nicht möglich ist, es sei denn, die betroffenen Personen stimmen ausdrücklich zu. Die 

vorhandenen Daten können also nicht ohne Weiteres zwischen den verschiedenen Institutionen 

ausgetauscht werden (z. B. können die Daten von Personen in Behandlung nicht mit den Daten von 

Personen, gegen die eine Wegweisung verfügt wurde, personenbezogen abgeglichen werden). 

 Übersicht Ergebnisse 

Tabelle 5 fasst die Ergebnisse pro Säule in einer Übersichtstabelle zusammen. Die am runden Tisch 

identifizierten prioritären Handlungsempfehlungen sind hervorgehoben. Die Fettung ergibt sich aus den 

Diskussionen und Entscheiden am runden Tisch, die ihrerseits auf den Ergebnissen der Situations- und 

Bedarfsanalyse (Online-Umfrage, vgl. Kapitel 3.1; Dokumentation der Massnahmen in anderen Städten 

und Kantonen, vgl. Kapitel 3.2) sowie der Fachexpertise von Infodrog (Einsitz Gremien, Fachgruppen, 

runder Tisch Crack BAG, internationale Erfahrungen etc.) beruhen. 

 

Säule Kurzfristig Mittelfristig Längerfristig 

P
rä

ve
n

ti
o

n
 /

 G
e
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n

d
h

ei
ts

fö
rd
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u

n
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 Früherkennung und 

Frühintervention (F+F) 

implementieren. 

 Ansätze der digitalen Prävention 

unterstützen (z. B. in 

Leistungsverträgen).  

 Früherkennung und Frühintervention 

(F+F) implementieren. 

 Prävention für alle Altersgruppen 

bzgl. des Konsums psychoaktiver 

Substanzen umsetzen.  

 Frühe Förderung / Stärkung 

Lebenskompetenzen bei 

Minderjährigen. 

 Stärkung Lebenskompetenzen bei 

Erwachsenen. 

 Elternbildung stärken. 

 Offene Jugendarbeit stärken. 

 

 

54 Vgl. Dashboard DroMedArio (Zugriff 13.08.2024). 

https://www.dromedario.ch/data


 

«Umgang mit Crack» im Kanton Luzern •  41 

 

 

B
e

ra
tu

n
g 

/ 
Th

e
ra

p
ie

 

 Aufsuchendes 

niederschwelliges 

medizinisches Angebot 

schaffen. 

 Niederschwelliges Krankenzimmer 

zur medizinischen Notversorgung 

einrichten. 

 Beratung soziales Umfeld 

(Angehörige, Bezugspersonen) 

ausbauen. 

 Wartefristen Psychiatrie verkürzen. 

 Sozialtherapie, Wohnen, 

Arbeitsangebote 

(Veränderungsweg). 

 Koordinierte / integrierte 

Unterstützung Konsumierender, 

Schnittstellenmanagement. 

 Therapien zu Kokainkonsum-

störungen implementieren (sobald 

evidenzbasierte Therapieformen 

vorliegen) 

 Versorgung Grundangebote 

längerfristig sicherstellen: Ambulante 

und stationäre Beratung / Therapie 

und Suchtmedizin, Entzugsplätze, 

OAT, ärztliche Sprechstunde K+A, 

Sozialberatung, kontinuierliche 

Versorgung55, Selbsthilfegruppen. 

Sc
h

ad
en

sm
in

d
er

u
n

g 

 Öffnungszeiten der Angebote 

aufeinander abstimmen. 

 Strategische Präsenz 

aufsuchende Sozialarbeit oder 

SIP56 an Hotspots und bei 

ausgewiesenem Bedarf in 

Agglomeration stärken.  

 Präsenz Sozialarbeit im 

niederschwelligen 

Krankenzimmer. 

 Möglichkeit zur 

Notübernachtung und 

Ruheräume erweitern. 

 Peer-Ansätze umsetzen. 

 Drug Checking, 

Substanzwarnungen, Safer Use 

Botschaften weiterführen. 

 Konzept Obdach erarbeiten und 

umsetzen: Fokus niederschwelliges 

und akzeptanzorientiertes Wohnen, 

inkl. Housing First; Thema Sucht im 

Alter. 

 Gassenküche / K+A optimieren. 

 Weiterer K+A-Standort prüfen. 

 Hygienische Versorgung 

sicherstellen. 

R
e

gu
lie

ru
n

g 
/ 

V
o

llz
u

g 

 «Spielregeln» in Bezug auf den 

Mikro-Deal definieren (u. a. mit 

Staatsanwaltschaft). 

 Ort im öffentlichen Raum 

schaffen, an dem eine Szene 

toleriert wird. 

 Lagebedingte Präsenz der 

Polizei an Hotspots der Stadt 

Luzern und in der 

Agglomeration sicherstellen. 

 Reintegration nach Freiheitsstrafen 

stärken. 

 Bekämpfung Grossdeal / -handel. 

 Optimierung Prozesse: 

Strafverfahren; Stärkung 

Strafverfolgungsbehörden; mehr 

Haftplätze. 

 Bedarfsabhängig: Sicherheitsdienst 

beiziehen. 

Tabelle 6: Übersicht priorisierte und optionale Massnahmen entlang der vier Säulen 

 

 

 

55 Für eine Definition, vgl. Eintrag Nachsorge im Präventionslexikon von Infodrog. 

56 Da die SIP ein Angebot der Stadt Luzern ist, wäre eine Ausdehnung auf andere Gemeinden  bzw. die 

Etablierung eines gemeindeeigenen Angebots, sollten sich dort Konsumszenen etablieren, rasch zu 

prüfen und einzurichten. 

https://www.infodrog.ch/de/wissen/praeventionslexikon/nachsorge.html#top
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Die säulenübergreifenden flankierenden Massnahmen und Bedingungen bilden die Grundlage für das 

Funktionieren des Vier-Säulen-Prinzips. Die Situations- und Bedarfsanalyse sowie der Austausch am 

runden Tisch haben verschiedene Bereiche aufgezeigt, die säulenübergreifend optimiert werden können. 

Die Hervorhebungen zeigen, dass alle genannten, säulenübergreifenden Punkte zentral zur Bewältigung 

der aktuellen Crack-Situation und Eskalationsszenarien erachtet werden.  

Rahmenbedingungen und Begleitmassnahmen 

 Koordination, Zusammenarbeit und Schnittstellenmanagement optimieren. 

 Sicherstellung Basisbetrieb etablierter Institutionen, Angebotsplanung und Ressourcen . 

 Standardisiertes Monitoring schaffen. 

 Leitbild überarbeiten. 

Tabelle 7: Übersicht Rahmenbedingungen und Begleitmassnahmen 

5 Schlussfolgerungen und Handlungsempfehlungen 

Das folgende Kapitel richtet sich an die Entscheidungsträger:innen und präsentiert die 

Schlussfolgerungen und die prioritären Handlungsempfehlungen. Die prioritären 

Handlungsempfehlungen wurden am runden Tisch identifiziert. Dazu gewichteten die teilnehmenden, 

zentralen Akteure die einzelnen Massnahmen, indem sie Punkte verteilten (vgl. Kapitel 4.2). Tabelle 6 

und Tabelle 7 in Kapitel 4.3 zeigen in einer Übersicht einerseits die identifizierten prioritären 

Handlungsempfehlungen in Antwort auf die aktuelle Crack-Situation (in fett). Andererseits umfassen die 

Tabellen weitere Handlungsoptionen (nicht in fett), die am runden Tisch für die aktuelle Crack-Situation 

zwar nicht als prioritär identifiziert wurden, auf die aber zurückgegriffen werden kann im Falle einer 

veränderten oder eskalierenden Situation im Zusammenhang mit Crack oder anderen psychoaktiven 

Substanzen (z. B. Fentanylderivate, Nitazene). 

Konsumsituationen können sich rasch verändern. Alle in diesem Bericht beschriebenen 

säulenspezifischen und flankierenden (also säulenübergreifenden) Empfehlungen tragen dazu bei, im 

Falle einer Veränderung oder Eskalation der Situation rasch reagieren zu können. Überdies ermöglicht 

die säulenspezifische Darstellung den Akteuren der einzelnen Säulen, Massnahmen in ihren jeweiligen 

Bereichen in Abhängigkeit der Situation zu priorisieren. 

Teile der Schlussfolgerungen sind bereichsübergreifend, sie können auch auf andere psychoaktive 

Substanzen (z. B. synthetische Opioide) angewendet werden. Sie sind zeitlich relativ flexibel umsetzbar. 

Selbstverständlich muss das Vorgehen im Falle einer künftigen Veränderung oder Eskalation der 

Situation gründlich evaluiert werden.  

Für die Übersichtstabellen in den folgenden Kapiteln (5.1 bis 5.5) hat Infodrog die prioritären 

Handlungsempfehlungen mit den in Kapitel 1.1 definierten und zu erreichenden Wirkungszielen ergänzt: 

• Gesetzlicher Auftrag ist erfüllt; 

• Gesundheit (somatisch und psychisch) der Konsumierenden ist gestärkt; 

• Sicherheit im öffentlichen Raum ist gewährleistet; 

• Behörden und Institutionen können mit angepassten Konzepten und Angeboten angemessen 

reagieren (Gewährleistung ordnungsgemässer Betrieb, Durchsetzung von Recht und Ordnung); 

• Gefährdete Menschen, insbesondere Jugendliche und junge Erwachsene, sind sensibilisiert. 
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Es werden jeweils nur die prägnantesten Wirkungsziele ausgewiesen. Das Wirkungsziel «Gesetzlicher 

Auftrag ist erfüllt» ist in allen folgenden Kapiteln relevant.  

 Schlussfolgerungen Prävention / Gesundheitsförderung  

5.1.1 Übersicht prioritäre Handlungsempfehlungen und Wirkungsziele 

Die identifizierten prioritären Handlungsempfehlungen im Bereich der Prävention und 

Gesundheitsförderung dienen vorrangig den Wirkungszielen «Gefährdete Menschen, insbesondere 

Jugendliche und junge Erwachsene, sind sensibilisiert» und «Gesundheit (somatisch und psychisch) der 

Konsumierenden ist gestärkt». Der Fokus der Massnahmen sollte kurz- und längerfristig auf der 

Früherkennung und Frühintervention (F+F)57 liegen, also dem Ansatz, eine Situation unabhängig vom 

Lebensalter frühzeitig zu erkennen und einzuschätzen, um darauf aufbauend bei Bedarf Unterstützung 

anbieten zu können. Mittelfristig bestehen insbesondere für junge Menschen Lücken in der digitalen 

Prävention (inkl. aufsuchender digitaler Ansätze). Längerfristig kommt der Prävention und 

Gesundheitsförderung eine zentrale Rolle bei der substanz- und altersunspezifischen Stärkung von 

Lebenskompetenzen zu.  

Der Fokus der Prävention und Gesundheitsförderung ist in der Regel nicht substanzspezifisch, also auch 

nicht crackspezifisch. Tabelle 8 zeigt die prioritären Handlungsempfehlungen zusammen mit ihren 

Wirkungszielen. Mögliche Ansätze werden in Kapitel 5.1.2 vertieft. 

 Prioritäre Handlungsempfehlungen (Massnahmen) Wirkungsziele 

P
rä
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/ 
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n
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h
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fö
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 Kurz- und Längerfristig: Früherkennung und 

Frühintervention (F+F) implementieren. 

➢ Gefährdete Menschen sind sensibilisiert. 

➢ Gesundheit der Konsumierenden ist gestärkt. 

 Mittelfristig: Ansätze der digitalen Prävention 

unterstützen (z. B. in Leistungsverträgen). 

➢ Gefährdete Menschen sind sensibilisiert. 

➢ Gesundheit der Konsumierenden ist gestärkt. 

 Längerfristig: Prävention für alle Altersgruppen bzgl. 

des Konsums psychoaktiver Substanzen umsetzen. 

➢ Gefährdete Menschen sind sensibilisiert. 

➢ Gesundheit der Konsumierenden ist gestärkt. 

Tabelle 8: Prioritäre Handlungsempfehlungen und Wirkungsziele Prävention / Gesundheitsförderung 

5.1.2 Fokus: Auslegeordnung und Priorisierung mit den relevanten Akteuren vornehmen 

Es ist erforderlich, mit den relevanten Akteuren der Prävention und Gesundheitsförderung im Kanton 

Luzern eine Auslegeordnung hinsichtlich der als prioritär identifizierten Handlungsempfehlungen, also 

der Förderung der Früherkennung und Frühintervention (F+F), der Lebenskompetenzen sowie der 

digitalen Ansätze, vorzunehmen, um Lücken und Handlungsbedarf zu identifizieren und die 

umzusetzenden Massnahmen zu priorisieren. 

Im Kanton Luzern hat Akzent Prävention und Suchttherapie bereits verschiedene Leitfäden erarbeitet 

und unterstützt Interessierte bei der Umsetzung von F+F-Ansätzen. In der Schweiz funktioniert der 

Transfer von vorhandenem Wissen und Ansätzen in die Praxis jedoch nicht immer optimal: «Für die 

Implementierung von F+F in den Organisationen (Schule, Jugendarbeit etc.) ist die Sensibilisierung von 

 

 

57 Vgl. Harmonisierte Definition F+F (BAG). 

https://www.akzent-luzern.ch/
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/npp/f-f/f-f-harmonisierte-definition.pdf.download.pdf/F-F%20Harmonisierte%20Def_D_VF.pdf
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Schlüsselpersonen wie Schulleitenden, Verantwortlichen in den Gemeinden und anderen 

Führungspersonen notwendig.»58  

Auch im Zusammenhang mit der Stärkung von digitalen Ansätzen und Lebenskompetenzen ist eine 

solche Abstimmung mit den relevanten Akteuren notwendig, um die vorhandenen Ressourcen so 

effizient wie möglich zu nutzen. Handlungsbedarf gibt es bei digitalen Lösungen, die jungen Personen 

einen niederschwelligen, sicheren und optional anonymen Zugang zu Suchtfachpersonen, 

Jugend / Sozialarbeiter:innen oder anderen Fachpersonen bieten.59 Gleichzeitig sind mit solchen 

Angeboten komplexe Fragen des Datenschutzes, des Unterhalts und der Nachhaltigkeit verbunden sowie 

des Know-how-Erwerbs seitens der Fachpersonen. Denn der digitale Bedarf liegt nicht in weiteren 

Websites, die es in der Schweiz zahlreich und in guter Qualität gibt. Vielmehr geht es um die 

Erreichbarkeit in den sozialen Netzwerken, die bei den Jugendlichen gerade aktuell sind und von ihnen 

genutzt werden. Digitale Kampagnen in den sozialen Medien sind vielversprechende Ansätze.60 Das 

Potenzial ist gross, wenn sich mehrere Kantone beteiligen und so die finanziellen Mittel gebündelt und 

gezielt eingesetzt werden können61. 

 Schlussfolgerungen Beratung / Therapie  

5.2.1 Übersicht prioritäre Handlungsempfehlungen und Wirkungsziele 

Die identifizierten prioritären Handlungsempfehlungen im Bereich Beratung / Therapie lassen sich 

vorrangig dem Wirkungsziel «Gesundheit (somatisch und psychisch) der Konsumierenden ist gestärkt» 

zuordnen. Im Rahmen des runden Tischs wurde auf die Dringlichkeit hingewiesen, kurzfristig ein 

niederschwelliges aufsuchendes Angebot und mittelfristig ein niederschwelliges Krankenzimmer für die 

medizinische Notversorgung zu schaffen (vgl. Kapitel 5.2.2. für Details zu dieser Empfehlung). Diese 

Massnahmen ermöglichen eine rasche Unterstützung der Menschen mit Crackkonsum sowie den Aufbau 

eines Vertrauensverhältnisses.  

Als prioritäre Handlungsempfehlung wurde am runden Tisch auch der mittelfristige Ausbau der Beratung 

des sozialen Umfelds (Angehörige, Bezugspersonen) definiert. Das soziale Umfeld ist von einem 

risikoreichen oder abhängigen Konsum mitbetroffen und es besteht eine grosse Nachfrage von 

Bezugspersonen nach Unterstützung62. Nahestehende sind oftmals überfordert und brauchen 

Unterstützung, sonst werden sie selbst langfristig auch krank. Werden sie gestärkt, können sie besser 

eine unterstützende Rolle übernehmen und ihre eigene Gesundheit schützen. 

Darüber hinaus wurde am runden Tisch eine koordinierte / integrierte Unterstützung der 

Konsumierenden und das Schnittstellenmanagement (vgl. Kapitel 5.5.2) als zentral erachtet. Ansätze wie 

die integrierte Versorgung oder das Case Management ermöglichen es, die Leistungen verschiedener 

Akteure an einer Stelle zu koordinieren, Informationsverluste zu reduzieren, sowie die Unterstützung zu 

optimieren und damit Kosten einzusparen. Tabelle 9 zeigt die prioritären Handlungsempfehlungen und 

Wirkungsziele in einer Übersicht. 

 

 

58 Vgl. Infodrog (2023). 

59 Ebd. 

60 Vgl. bspw. Kampagne VapeCheck. 

61 Vgl. Infodrog (2024b). 

62 Vgl. Faktenblatt SafeZone.ch und Website vom Fachverband Sucht. 

https://www.infodrog.ch/de/aktivitaeten/tabak-nikotin/kampagne-vapecheck.html
https://www.infodrog.ch/files/content/safezone_de/safezone-factsheet-2024.pdf
https://fachverbandsucht.ch/de/fachwissen/themen/angehorige-suchtkranker-menschen


 

«Umgang mit Crack» im Kanton Luzern •  45 

 

 

 Prioritäre Handlungsempfehlungen (Massnahme) Wirkungsziele 

B
e

ra
tu

n
g 

/ 
Th

e
ra

p
ie

 
 Kurzfristig: Aufsuchendes niederschwelliges 

medizinisches Angebot schaffen. 
➢ Gesundheit der Konsumierenden ist gestärkt. 

 Mittelfristig: Niederschwelliges Krankenzimmer zur 

medizinischen Notversorgung einrichten. 
➢ Gesundheit der Konsumierenden ist gestärkt. 

 Mittelfristig: Beratung soziales Umfeld (Angehörige, 

Bezugspersonen) ausbauen. 

➢ Gesundheit der Konsumierenden ist gestärkt. 

➢ Gefährdete Menschen sind sensibilisiert. 

 Längerfristig: Koordinierte / integrierte 

Unterstützung Konsumierender, 

Schnittstellenmanagement. 

➢ Gesundheit der Konsumierenden ist gestärkt. 

➢ Behörden und Institutionen können mit angepassten 

Konzepten und Angeboten angemessen reagieren. 

Tabelle 9: Prioritäre Handlungsempfehlungen und Wirkungsziele Beratung / Therapie 

5.2.2 Fokus: Bedarf an niederschwelligen medizinischen Angeboten 

Ergänzend zur aufsuchenden Sozialarbeit kann die Schaffung eines aufsuchenden medizinischen 

Angebots zur akuten Versorgung vor Ort beitragen (z. B. Wundversorgung). Aufsuchendes medizinisches 

Fachpersonal kann zudem sterile Konsumutensilien wie Crackpfeifen, Spritzen, Nadeln und Sniffing-

Blocks sowie Informationsmaterialien (beispielsweise Broschüren und Faktenblätter zu Substanzen, 

Infektionskrankheiten etc.) an die Konsumierenden verteilen. In einem weiteren Schritt können sie über 

weitere Hilfsangebote informieren. 

Ein regelmässiger Kontakt zu den Schwerstabhängigen schafft Vertrauen bei den Konsumierenden und 

bildet eine gute Grundlage für die Vermittlung in die OAT oder in andere Angebote (Mahlzeiten, 

Beratungsstelle, Therapie). Die Stabilisierung von Menschen, die sich im öffentlichen Raum aufhalten, 

trägt zur Verminderung der Obdachlosigkeit bei. Gegebenenfalls ist eine enge Begleitung der 

Konsumierenden erforderlich, wie die persönliche Begleitung zu den Terminen. 

Die aufsuchenden Ansätze müssen interdisziplinär sein und Sozialarbeitende, medizinisches 

Fachpersonal und auch Peers («Expert:in aus Erfahrung»)63 einbeziehen. Die Koordination zwischen den 

verschiedenen aufsuchend tätigen Personen und die Definition der einzelnen Zuständigkeiten sind eine 

Grundvoraussetzung, um die Konsumierenden möglichst wirksam unterstützen zu können. 

Parallel zur aufsuchenden Gesundheitsversorgung empfiehlt sich die Einrichtung eines Krankenzimmers 

mit niederschwelligem Zugang. Viele Konsumierende in prekären Lebenslagen gehen nicht oder erst bei 

erheblichen Gesundheitsproblemen in ein Krankenhaus. Gleichzeitig haben sie oft Schwierigkeiten, 

Termine oder Medikamentenpläne einzuhalten.  

Die Versorgung in einem Krankenzimmer mit niederschwelligem Zugang erfolgt in einem geschützten 

Rahmen, der mehr Vertraulichkeit zulässt. Sie kann je nach den zu erbringenden Leistungen 

(Blutdruckmessung, Wundversorgung, Impfungen, Beratung bei übertragbaren Krankheiten usw.) von 

einer Pflegefachkraft, einer Ärztin oder einem Arzt durchgeführt werden. Die Menschen können an 

einem geschützten Ort verweilen und sich für einen Moment ausruhen. Durch den längerfristigen 

Aufbau eines Vertrauensverhältnisses kann eine Anbindung an das ambulante und stationäre 

Versorgungssystem geschaffen werden. 

 

 

63 Über die Rolle von Peers, vgl. SSAM (2024).  
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Um eine optimale Wirkung zu erzielen, ergänzt idealerweise eine Fachperson aus dem Sozialbereich das 

Angebot in diesem geschützten Raum. Eine räumliche Nähe zum öffentlichen Raum, in dem 

Konsumierende toleriert werden, kann die Wirkung erhöhen. 

Zusammen bilden diese beiden Empfehlungen ein Paket, das die Unterstützung für Schwerstabhängige 

und damit die Situation im öffentlichen Raum verbessert. Die beiden Empfehlungen ergänzen 

bestehende Angebote, wie beispielsweise die medizinische Versorgung in der K+A. Es wird empfohlen, 

das Angebot an eine bereits bestehende Institution anzubinden. 

 Schlussfolgerungen Schadensminderung  

5.3.1 Übersicht prioritäre Handlungsempfehlungen und Wirkungsziele 

Die identifizierten prioritären Handlungsempfehlungen im Bereich der Schadensminderung dienen allen 

Wirkungszielen. Tabelle 10 zeigt die prioritären Handlungsempfehlungen und Wirkungsziele in einer 

Übersicht. Alle identifizierten prioritären Massnahmen tragen dazu bei, den öffentlichen Raum zu 

entlasten. Aufgrund der prekären Situation und der gesundheitlichen Folgen des Crackkonsums stehen 

schadensmindernde Angebote im Zentrum der Unterstützung der Konsumierenden. Zurzeit sind solche 

Angebote vornehmlich in der Stadt Luzern vorhanden, wo sich aktuell auch die Konsumszenen befinden. 
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 Kurzfristig: Öffnungszeiten der Angebote aufeinander 

abstimmen. 

➢ Sicherheit im öffentlichen Raum ist gewährleistet. 

➢ Behörden und Institutionen können mit angepassten 

Konzepten und Angeboten angemessen reagieren. 

 Kurzfristig: Strategische Präsenz aufsuchende 

Sozialarbeit oder SIP64 an Hotspots und bei 

ausgewiesenem Bedarf in Agglomeration stärken. 

➢ Sicherheit im öffentlichen Raum ist gewährleistet. 

➢ Gesetzlicher Auftrag ist erfüllt. 

 

 Längerfristig: Konzept Obdach erarbeiten und 

umsetzen: Fokus niederschwelliges und 

akzeptanzorientiertes Wohnen, inkl. Housing First; 

Thema Sucht im Alter. 

➢ Gesundheit der Konsumierenden ist gestärkt. 

➢ Sicherheit im öffentlichen Raum ist gewährleistet. 

➢ Behörden und Institutionen können mit angepassten 

Konzepten und Angeboten angemessen reagieren. 

Tabelle 10: Prioritäre Handlungsempfehlungen und Wirkungsziele Schadensminderung 

 

Besondere Dringlichkeit besteht gemäss dem runden Tisch darin, kurzfristig die Öffnungszeiten der 

verschiedenen Angebote aufeinander abzustimmen. Ziel ist es, rund um die Uhr ein Angebot zur 

Verfügung zu stellen, das Betreuung und ein Dach über dem Kopf bietet. Dies erfordert eine 

Feinabstimmung der Öffnungszeiten der verschiedenen Angebote, sodass beispielsweise die Schliessung 

der K+A und die Öffnung der Notschlafstelle lückenlos (24/7) erfolgen. Als weitere kurzfristige 

 

 

64 Da die SIP ein Angebot der Stadt Luzern ist, wäre eine Ausdehnung auf andere Gemeinden  bzw. die 

Etablierung eines gemeindeeigenen Angebots, sollten sich dort Konsumszenen etablieren, rasch zu 

prüfen und einzurichten. 
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Massnahme wird empfohlen, die strategische Präsenz der aufsuchenden Sozialarbeit oder der SIP an 

Hotspots und bei ausgewiesenem Bedarf in der Agglomeration zu stärken.  

Angesichts der vorherrschenden Obdachlosigkeit besteht ein dringender Bedarf an niederschwelligen 

und akzeptanzorientierten Wohnangeboten für crackkonsumierende Menschen. Im Bereich «Wohnen» 

besteht im Kanton Luzern ein dringender Bedarf an der Erarbeitung und Umsetzung eines 

übergeordneten Konzepts für ein koordiniertes Angebot «Wohnen», das verschiedene Wohnangebote 

umfasst (wie betreutes und begleitetes Wohnen, niederschwellige und akzeptanzorientierte 

Wohnangebote wie Housing-First-Angebote65, Notschlafstellen oder Notübernachtungsmöglichkeiten). 

Aufgrund einer alternden Kohorte mit langjährigem Konsum verschiedener Substanzen, darunter auch 

Crack, und weiteren psychischen oder somatischen Komorbiditäten ist das Thema Sucht im Alter 

ebenfalls zentral. Aufgrund der hohen Relevanz wird das Thema «Wohnen»  in Kapitel 5.3.2 vertieft. 

5.3.2 Fokus: Abgestimmtes Wohnangebot für verschiedene Zielgruppen 

Angesichts der verbreiteten Obdachlosigkeit und aufgrund von Lücken im Wohnangebot empfiehlt sich 

nachdrücklich, ein bedarfsgerechtes und umfassendes Wohn- und Obdachangebot zu entwickeln. Ein 

Wohnhilfeangebot beinhaltet verschiedene Wohnangebote wie betreutes und begleitetes Wohnen, 

akzeptanzorientiertes und niederschwelliges Wohnen (hierzu können auch Housing-First-Angebote 

gezählt werden) sowie Notschlafstellen oder Notübernachtungsmöglichkeiten. In der Stadt Luzern 

besteht bereits ein betreutes Wohnen, eine Notschlafstelle und Notübernachtungsmöglichkeiten in der 

K+A. Ab Sommer 2025 werden zusätzliche Plätze im betreuten Wohnen und in der Notschlafstelle 

geschaffen. Housing First ist bisher noch nicht etabliert, es gibt aber Überlegungen zur Etablierung. 

Ein Dach über dem Kopf bietet vulnerablen Menschen Schutz (vor Kälte, Gewalt etc.) und ist Grundlage 

für die Verbesserung ihrer sozialen und gesundheitlichen Situation. Ein gut ausgebautes und 

abgestimmtes Konzept kann zur Beruhigung des öffentlichen Raums und damit zum 

Sicherheitsempfinden der Bevölkerung beitragen und sollte Wohnformen für verschiedene Alters- und 

Zielgruppen enthalten. Es braucht beispielsweise Überlegungen dazu, wie obdachlose Menschen mit 

oder ohne Substanzkonsum oder Konsumierende bestimmter Substanzen im mittleren oder höheren 

Alter unterstützt werden können. Abklärungen sind aktuell hinsichtlich der Unterstützung von 

Konsumierenden von Crack und von Opioiden erforderlich, die aufgrund ihres Konsums und des 

schlechten Gesundheitszustands auf niederschwelligen Wohnraum mit ergänzendem Pflegeangebot 

(z. B. Spitex) angewiesen sind. Oder es braucht geeignete Institutionen mit suchtspezifischen Plätzen in 

Alters- und Pflegeheimen (inkl. Hospiz, wie in der Online-Umfrage angeregt), in Antwort auf den 

spezifischen Unterstützungsbedarf aufgrund der physischen, psychischen und sozialen Komorbiditäten 

oder bezüglicher einer Weiterführung der OAT etc. Beim Thema Sucht im Alter ist eine gute Abstimmung 

zwischen den Akteuren der Schadensminderung und dem medizinischen Bereich notwendig. 

Wichtig ist, dass die verschiedenen Wohnangebote auf die unterschiedlichen Zielgruppen und ihre 

Bedürfnisse abgestimmt werden. Die Kriterien für den Zugang und die Übergänge von einem Angebot 

zum anderen müssen transparent definiert sein. Gerade im Zusammenhang mit Crack ist die 

(Re-) Integration in bestehende Angebotsstrukturen aufgrund der prekären Situation und des Wegfalls 

der vormals stabilisierenden Angebote (OAT, Wohnen etc.) eine Herausforderung.  

Vor dem Hintergrund, dass sich Housing First sowie niederschwellige, akzeptanzorientierte 

Wohnangebote für crackkonsumierende Menschen in Studien als hilfreich erwiesen haben und die 

bisherigen Erfahrungen in Schweizer Städten tendenziell positiv sind (vgl. Kapitel 3.2.1), empfiehlt es 

sich, Housing First auch in der Stadt Luzern weiterzuverfolgen und als einen Bestandteil in das 

 

 

65 Für eine Definition, vgl. Eintrag Housing First im Präventionslexikon von Infodrog. 

https://www.infodrog.ch/de/wissen/praeventionslexikon/housing-first.html
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Wohnhilfeangebot zu integrieren. Das Erstellen von soliden konzeptionellen Grundlagen (Klärung 

Zuständigkeit Kanton, Stadt / Gemeinden, inkl. ZiSG; Klärung Finanzierung, Verantwortung für die 

Angebotsleitung etc.) und klare Aufnahmekriterien sind in der Pilotphase zentral. Ein Housing First-

Angebot verlangt von den (Wohn-) Organisationen Offenheit, Menschen in prekären Lebenssituationen 

Wohnraum «bedingungsloser» zur Verfügung zu stellen, ohne dass damit eine enge Begleitung durch 

Fachpersonen oder eine vorgängige Zielerreichung in einem Beratungs- oder Begleitprozess verbunden 

ist. Auch wenn Housing First oft als bedingungslos bezeichnet wird, gilt es zu beachten, dass gewisse 

Voraussetzungen wie beispielsweise die Fähigkeit und die Befugnis, einen Miet- oder Untermietvertrag 

zu unterschreiben oder eine minimale Hausordnung einzuhalten, gegeben sein müssen. 

 Schlussfolgerungen Regulierung / Vollzug  

5.4.1 Übersicht prioritäre Handlungsempfehlungen und Wirkungsziele 

Die identifizierten prioritären Handlungsempfehlungen im Bereich Regulierung / Vollzug lassen sich 

primär den Wirkungszielen «Gesetzlicher Auftrag ist erfüllt», «Sicherheit im öffentlichen Raum ist 

gewährleistet» und «Behörden und Institutionen können mit angepassten Konzepten und Angeboten 

angemessen reagieren (Gewährleistung ordnungsgemässer Betrieb, Durchsetzung von Recht und 

Ordnung)» zuordnen.  

Als dringlich wird erachtet, kurzfristig einen Ort im öffentlichen Raum zu definieren, an dem eine Szene 

toleriert wird. Diese Massnahme kann dazu beitragen, dass weniger Menschen unkontrolliert im 

öffentlichen Raum konsumieren. Kurzfristig sollten ebenfalls «Spielregeln» in Bezug auf den Mikro-Deal 

(von Konsumierenden in den K+A; Synonyme: Kleindeal, Ameisendeal) definiert werden (u. a. mit 

Staatsanwaltschaft, K+A, Polizei). Es fehlt aktuell eine allgemeingültige Definition, was «Mikro-Deal» 

bedeutet. Der Umgang mit dem Mikro-Deal hängt von den jeweils getroffenen Regeln und Absprachen 

ab und variiert von K+A zu K+A beziehungsweise von Kanton zu Kanton. 

Längerfristiger Handlungsbedarf wird bei der Verfolgung von (Gross-) Handel und (Gross-) Deal gesehen 

(ohne Mikro-Deal). Die Bekämpfung der organisierten Kriminalität erfordert jedoch eine überkantonale, 

nationale oder sogar internationale Kollaboration. Gleichzeitig fehlen Ressourcen zur Bekämpfung des 

organisierten Handels. Tabelle 11 zeigt die prioritären Handlungsempfehlungen und Wirkungsziele in 

einer Übersicht. Die Gründe, warum es «Spielregeln» sowie einen Fokus auf den Grosshandel braucht, 

werden in Kapitel 5.4.2 vertieft. 
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 Kurzfristig: «Spielregeln» in Bezug auf den Mikro-

Deal definieren (u. a. mit Staatsanwaltschaft). 

➢ Behörden und Institutionen können mit angepassten 

Konzepten und Angeboten angemessen reagieren. 

➢ Gesetzlicher Auftrag ist erfüllt. 

 Kurzfristig: Ort im öffentlichen Raum schaffen, an 

dem eine Szene toleriert wird. 

➢ Behörden und Institutionen können mit angepassten 

Konzepten und Angeboten angemessen reagieren. 

➢ Sicherheit im öffentlichen Raum ist gewährleistet. 

 Längerfristig: Bekämpfung Grossdeal / -handel. 

➢ Gesetzlicher Auftrag ist erfüllt. 

➢ Behörden und Institutionen können mit angepassten 

Konzepten und Angeboten angemessen reagieren. 

➢ Sicherheit im öffentlichen Raum ist gewährleistet. 

Tabelle 11:  Prioritäre Handlungsempfehlungen und Wirkungsziele Regulierung / Vollzug 
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5.4.2 Fokus: Handlungsbedarf Mikro-Deal und Grosshandel 

Die Strafverfolgungskette ist mit der Verfolgung von konsumierenden Menschen überlastet, die 

aufgrund ihrer Abhängigkeitserkrankung und der damit verbundenen Beschaffung (inkl. Kleinhandel) 

zwangsläufig immer wieder gegen das Betäubungsmittelgesetz (BetmG) verstossen. Die Konsumierenden 

verbüssen ihre Strafe, um danach wieder in die Szene einzutauchen und straffällig zu werden etc. Diese 

Arbeit wird von den Strafverfolgungsbehörden oft als sinnlos empfunden und bindet viele Ressourcen. 

Handlungsbedarf wird vor allem in der Optimierung der Abläufe und Verfahren gesehen. Dies betrifft 

hauptsächlich die Strafverfahren, die Strafverfolgungsbehörden und die Anzahl der Haftplätze. 

Andererseits betrifft die Prozessoptimierung den Übergang von der Haft in die Beratung / Therapie 

(vgl. Kapitel 4.2.5), der nicht immer zufriedenstellend funktioniert. Schliesslich können Konsumierende 

aufgrund von Kontrollen und Festnahmen Ängste entwickeln und in der Folge niederschwellige und 

schadensmindernde Angebote (z. B. K+A) meiden. Wie in Kapitel 3.1.9. dargelegt, trägt eine 

Kriminalisierung der Konsumierenden auch nicht zu einer Verbesserung der Gesundheits- und 

Konsumsituation bei. Es braucht daher nicht nur «Spielregeln» im Umgang mit dem Mikro-Deal, sondern 

auch einen Fokus auf den Grosshandel, der für die Versorgung mit gestreckten und verunreinigten 

Substanzen verantwortlich ist und ein hohes kriminelles Potenzial birgt. 

 Schlussfolgerungen Rahmenbedingungen und Begleitmassnahmen  

Die flankierenden Rahmenbedingungen und Begleitmassnahmen gewährleisten ein einwandfreies 

Funktionieren aller vier Säulen. Sie bilden den Unterbau, ohne den nicht auf veränderte oder 

eskalierende Situationen reagiert werden kann. Da funktionierende Strukturen zentral sind, werden die 

einzelnen Themen ausführlich beschrieben. 

5.5.1 Übersicht prioritäre Handlungsempfehlungen und Wirkungsziele 

Für die Rahmenbedingungen und Begleitmassnahmen liegt keine Einschätzung des 

Umsetzungszeitraums vor, sie sind eine zentrale Voraussetzung für das Funktionieren aller Massnahmen 

und damit für das Zusammenspiel der vier Säulen (vgl. Tabelle 12). Die prioritären 

Handlungsempfehlungen lassen sich in erster Linie dem Wirkungsziel «Behörden und Institutionen 

können mit angepassten Konzepten und Angeboten angemessen reagieren (Gewährleistung des 

ordnungsgemässen Betriebs, Durchsetzung von Recht und Ordnung)» zuordnen. 
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 Koordination, Zusammenarbeit und 

Schnittstellenmanagement optimieren. 

➢ Behörden und Institutionen können mit angepassten 

Konzepten und Angeboten angemessen reagieren. 

➢ Gesundheit der Konsumierenden ist gestärkt. 

 Sicherstellung Basisbetrieb etablierter Institutionen, 

Angebotsplanung und Ressourcen.  

➢ Behörden und Institutionen können mit angepassten 

Konzepten und Angeboten angemessen reagieren. 

 Standardisiertes Monitoring schaffen. 
➢ Behörden und Institutionen können mit angepassten 

Konzepten und Angeboten angemessen reagieren. 

 Leitbild überarbeiten. 

➢ Gesetzlicher Auftrag ist erfüllt. 

➢ Behörden und Institutionen können mit angepassten 

Konzepten und Angeboten angemessen reagieren. 

Tabelle 12: Prioritäre Handlungsempfehlungen und Wirkungsziele Rahmenbedingungen / Begleitmassnahmen 
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5.5.2 Fokus: Koordination, Zusammenarbeit und Schnittstellenmanagement der verschiedenen 

Akteure 

Die vorliegende Situations- und Bedarfsanalyse hat das Engagement und die bereits bestehende gute 

und situationsgerechte Zusammenarbeit zwischen Behörden, Suchtfachleuten, Polizei und dem Sozial- 

und Gesundheitsbereich aufgezeigt.  

Aufgrund des Austausches am runden Tisch gibt es Rückmeldungen, dass im Alltag aufgrund der 

Komplexität der Situationen der Menschen mit einer Crack-Problematik nicht immer alles wie geplant 

läuft. Es wird daher empfohlen, die Zusammenarbeit, die Koordination und den Informationsfluss 

zwischen den verschiedenen Akteuren zu optimieren. Diese Optimierung im Sinne eines 

Schnittstellenmanagements lässt sich auf verschiedenen Ebenen ansiedeln: 1. zwischen den kantonalen 

und kommunalen Behörden (inkl. ZiSG); 2. zwischen den Behörden und den Leistungserbringern; 3. unter 

den Leistungserbringern. 

Durch einen reibungslosen Übergang zwischen den verschiedenen Angeboten kann die Wirksamkeit der 

getroffenen Massnahmen erhöht werden. Ziel ist es, die konsumierende Person an der richtigen Stelle zu 

integrieren, sei es etwa in der Beratung / Therapie, im Wohnbereich oder bei den schadensmindernden 

Angeboten. So ist es beispielsweise wichtig, dass Personen, die sich in einer OAT-Behandlung befinden 

und Crack zu konsumieren beginnen, diese fortsetzen oder nach einem Abbruch rasch wieder 

aufnehmen. Dies erfordert eine enge Zusammenarbeit mit allen Akteuren, die mit der Person in Kontakt 

stehen (z. B. Polizei, K+A, Beratung / Therapie). 

5.5.3 Fokus: Sicherstellung Basisbetrieb etablierter Institutionen, Angebotsplanung und Ressourcen  

Der Kanton Luzern verfügt über ein breit aufgestelltes Angebot in allen vier Säulen, das sich in der 

Vergangenheit bewährt hat. Die Crack-Situation stellt dieses Versorgungsnetz jedoch vor neue 

Herausforderungen.  

Der Umgang mit crackkonsumierenden Menschen erfordert eine Intensivierung der bestehenden 

Angebote in allen vier Säulen und darüber hinaus die Einführung zusätzlicher Massnahmen (vgl. Kapitel 

5.1 bis 5.4). Als Reaktion auf die offenen Konsumszenen in der Stadt Luzern wurden bei den 

bestehenden Angeboten bereits einzelne Anpassungen vorgenommen. Diese Leistungen sind zeit- und 

kostenintensiv und stellen eine Herausforderung für die beteiligten Institutionen dar, insbesondere auch 

darum, weil sie teilweise nicht durch bestehende Verträge abgedeckt sind. Gleichzeitig ist eine 

Anpassung der Angebote an die bestehende Ausgangslage wichtig.  

Bei der Planung und Schaffung von Angeboten entlang der vier Säulen ist eine Zusammenarbeit zwischen 

Kanton und Stadt und allfällig weiteren Gemeinden sowie dem Zweckverband für institutionelle 

Sozialhilfe und Gesundheitsförderung (ZiSG) notwendig. Da veränderte Konsummuster nicht an den 

Gemeindegrenzen Halt machen, ist eine übergeordnete Planung und (Mit-) Finanzierung durch den 

Kanton notwendig. Eine kontinuierliche und gesicherte Finanzierung bestehender Massnahmen 

ermöglicht den Institutionen Handlungs- und Planungssicherheit, um ihr Angebot längerfristig 

aufrechtzuerhalten. Die Finanzierung zusätzlicher Massnahmen erfordert eine ergebnisoffene Diskussion 

zwischen der Stadt / den Gemeinden, dem Kanton (inkl. ZiSG) sowie gegebenenfalls Nachbarkantonen 

(insbesondere Zentralschweizer Kantone). Tragfähige Lösungen können nur unter Beteiligung aller 

relevanten Akteure entwickelt werden. 

Schliesslich erfordern zusätzliche Massnahmen auch gesunde und motivierte Fachkräfte. In der aktuellen 

Situation sind die Mitarbeitenden verschiedener Institutionen sehr stark belastet, wie uns berichtet 

wurde, teilweise überlastet bis hin zum Burnout. Sie fühlen sich hilflos angesichts der massiven 

Veränderungen von Menschen, die sie schon lange kennen und begleiten. Daher und vor dem 

Hintergrund des Fachkräftemangels in verschiedenen Bereichen gilt es, den Mitarbeitenden besondere 
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Aufmerksamkeit zu schenken und ihren Arbeitsalltag so zu gestalten, dass sie gesund bleiben und ihre 

Aufgabe weiterhin wahrnehmen können.  

5.5.4 Fokus: Schaffung eines standardisierten kantonalen Monitorings für den Suchtbereich 

Es wird dringend empfohlen, ein standardisiertes kantonales Monitoring aufzubauen, um die Situation 

und die Entwicklung des Konsums psychoaktiver Substanzen und die Nutzung der Angebote im 

Suchtbereich zu überblicken. Damit verfügen die Entscheidungsträger:innen in Zukunft über ein 

Instrument, mit dem sie ihre Steuerungsfunktion faktenbasiert besser wahrnehmen und auch auf sich 

verändernde Situationen wie Szenenbildungen und neue Konsumtrends adäquat reagieren können, auch 

in Bezug auf Eskalationsszenarien. 

Die Massnahmen und Suchthilfeangebote sind laufend den sich verändernden Konsumrealitäten 

anzupassen. Dazu sind periodisch Daten zum Konsumverhalten, zu den konsumierten Substanzen und 

zur Inanspruchnahme der verschiedenen Suchthilfeangebote zu erheben. Ein Monitoring setzt sich 

idealerweise zusammen aus Daten aus den Suchthilfeangeboten (Beratung, ambulante und stationäre 

Therapie, Schadensminderung), aber auch aus Daten der Justiz / Polizei (Verzeigungen, Verstösse gegen 

das BetmG, Wegweisungen, Unfallstatistik etc.), Sicherheitsdiensten, Meldungen aus der Bevölkerung, 

Daten aus der Sozialhilfe (sofern auch Suchtprobleme erhoben werden) sowie eines 

Abwassermonitorings (vgl. Kapitel 4.2.5). 

Derzeit werden bereits an verschiedenen Stellen Daten erhoben, es fehlt jedoch eine systematische 

Zusammenführung, um die Situation zu objektivieren und Trends frühzeitig zu erkennen. Ein 

systematisches Monitoring lohnt sich, wenn es über die Cracksituation hinausführt, um die 

Handlungsfähigkeit in allen suchtrelevanten Bereichen zu gewährleisten.  

Die Daten müssen an einer Stelle zusammenfliessen und eingeordnet werden, damit sie in den Gremien 

mit den Fachleuten geteilt werden können. Die Gremien verfügen über die notwendigen Kompetenzen, 

um die Daten auszuwerten, Entscheidungen zu treffen und Massnahmen zu ergreifen. 

5.5.5 Fokus: Zeitgemässes Leitbild als Grundlage für spezifische Massnahmen 

Das Leitbild wird mehrheitlich als ausreichend für die Bewältigung der aktuellen Crack-Situation 

eingeschätzt (vgl. Kapitel 3.1.7). Es ist jedoch fast zehn Jahre alt und bedarf einer Überarbeitung, um den 

neuen Herausforderungen gerecht zu werden. Aufgrund der Rückmeldungen der befragten Fachleute 

empfiehlt sich: 

• Grundlagen für zukünftige Herausforderungen schaffen (z. B. Austauschgefässe definieren, Vorgehen 

festlegen); 

• Kanton und / oder Stadt Luzern im Koordinationslead explizit erwähnen, Rollen klären; 

• Bezug zur Strategie Sucht des BAG66 herstellen: Definition von Sucht / Abhängigkeit fehlt; Leitbild 

berücksichtigt den risikoarmen Konsum und die soziale Integration (z. B. Wohnsituation) nicht 

ausreichend; Berücksichtigung aller vier Säulen; 

• Entwicklung konkreter Vorschläge zur Umsetzung. 

 Übersichtstabelle prioritäre Handlungsempfehlungen und Wirkungsziele 

Tabelle 13 fasst die prioritären Handlungsempfehlungen und die zugehörigen Wirkungsziele zusammen.  

 

 

66 Vgl. Website des BAG.  

https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/nationale-gesundheitsstrategien/strategie-sucht.html


 

«Umgang mit Crack» im Kanton Luzern •  52 

 

 

 Prioritäre Handlungsempfehlungen (Massnahmen) Wirkungsziele 
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.  Kurz- und Längerfristig: Früherkennung und 

Frühintervention (F+F) implementieren. 

➢ Gefährdete Menschen sind sensibilisiert. 

➢ Gesundheit der Konsumierenden ist gestärkt. 

 Mittelfristig: Ansätze der digitalen Prävention 

unterstützen (z. B. in Leistungsverträgen). 

➢ Gefährdete Menschen sind sensibilisiert. 

➢ Gesundheit der Konsumierenden ist gestärkt. 

 Längerfristig: Prävention für alle Altersgruppen bzgl. 

des Konsums psychoaktiver Substanzen umsetzen. 

➢ Gefährdete Menschen sind sensibilisiert. 

➢ Gesundheit der Konsumierenden ist gestärkt. 
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 Kurzfristig: Aufsuchendes niederschwelliges 

medizinisches Angebot schaffen. 

➢ Gesundheit der Konsumierenden ist gestärkt. 

 Mittelfristig: Niederschwelliges Krankenzimmer zur 

medizinischen Notversorgung einrichten. 

➢ Gesundheit der Konsumierenden ist gestärkt. 

 Mittelfristig: Beratung soziales Umfeld (Angehörige, 

Bezugspersonen) ausbauen. 

➢ Gesundheit der Konsumierenden ist gestärkt. 

➢ Gefährdete Menschen sind sensibilisiert. 

 Längerfristig: Koordinierte / integrierte 

Unterstützung Konsumierender, 

Schnittstellenmanagement. 

➢ Gesundheit der Konsumierenden ist gestärkt. 

➢ Behörden und Institutionen können mit angepassten 

Konzepten und Angeboten angemessen reagieren. 
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 Kurzfristig: Öffnungszeiten aufeinander abstimmen. ➢ Sicherheit im öffentlichen Raum ist gewährleistet. 

➢ Behörden und Institutionen können mit angepassten 

Konzepten und Angeboten angemessen reagieren. 

 Kurzfristig: Strategische Präsenz aufsuchende 

Sozialarbeit oder SIP an Hotspots und bei 

ausgewiesenem Bedarf in Agglomeration stärken. 

➢ Sicherheit im öffentlichen Raum ist gewährleistet. 

➢ Gesetzlicher Auftrag ist erfüllt. 

 

 Längerfristig: Konzept Obdach erarbeiten und 

umsetzen: Fokus niederschwelliges und 

akzeptanzorientiertes Wohnen, inkl. Housing First; 

Thema Sucht im Alter. 

➢ Gesundheit der Konsumierenden ist gestärkt. 

➢ Sicherheit im öffentlichen Raum ist gewährleistet. 

➢ Behörden und Institutionen können mit angepassten 

Konzepten und Angeboten angemessen reagieren. 
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 Kurzfristig: «Spielregeln» in Bezug auf den Mikro-

Deal definieren (u. a. mit Staatsanwaltschaft). 

➢ Behörden und Institutionen können mit angepassten 

Konzepten und Angeboten angemessen reagieren. 

➢ Gesetzlicher Auftrag ist erfüllt. 

 Kurzfristig: Ort im öffentlichen Raum schaffen, an 

dem eine Szene toleriert wird. 

➢ Behörden und Institutionen können mit angepassten 

Konzepten und Angeboten angemessen reagieren. 

➢ Sicherheit im öffentlichen Raum ist gewährleistet. 

 Längerfristig: Bekämpfung Grossdeal / -handel. ➢ Gesetzlicher Auftrag ist erfüllt. 

➢ Behörden und Institutionen können mit angepassten 

Konzepten und Angeboten angemessen reagieren. 

➢ Sicherheit im öffentlichen Raum ist gewährleistet. 

Tabelle 13: Übersicht prioritäre Handlungsempfehlungen und Wirkungsziele entlang der vier Säulen 
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 Abschliessende Bemerkungen und Ausblick 

Wie sich vor rund 35 Jahren mit den offenen Heroin-Konsumszenen und nun mit den konsumfertigen 

Cracksteinen gezeigt hat, kann sich die Situation in der Schweiz und damit auch im Kanton Luzern rasch 

ändern, wenn neue und gefährliche Konsumtrends entstehen.  

Der vorliegende Bericht soll dazu beitragen, für künftige Herausforderungen besser gewappnet zu sein. 

Zwar lag der Fokus des Berichts auf dem aktuellen Umgang mit Crack im Kanton, er erlaubt aber auch, 

Massnahmen für eine veränderte oder eskalierende Situation im Zusammenhang mit dem Konsum 

weiterer psychoaktiver Substanzen zu erarbeiten. Fachleute gehen beispielsweise davon aus, dass 

synthetische Opioide (wie Fentanylderivate, Nitazene) in Zukunft auch in der Schweiz vermehrt 

konsumiert werden. Wie die Situationen in den USA und in Grossbritannien zeigen, ist der Konsum dieser 

Substanzen mit einer deutlichen Erhöhung von Überdosierungen, Todesfällen und einer 

Verschlechterung des Gesundheitszustands der konsumierenden Menschen verbunden.  

Ein Teil der in diesem Bericht beschriebenen Massnahmen ermöglicht eine rasche Reaktion auf künftige 

Herausforderungen. Dazu gehören beispielsweise ein breit gefächertes und aufeinander abgestimmtes 

Angebot im Bereich der Schadensminderung (K+A mit Konsumraum, verschiedene aufsuchende 

Angebote, ein niederschwelliges Krankenzimmer etc.); ein gut ausgebautes ambulantes und stationäres 

Angebot (inkl. OAT, Entzug); oder ein abgestimmtes Wohnhilfeangebot, das zur Verminderung der 

Obdachlosigkeit beiträgt. Dies erfordert die vorgängige Klärung der Zuständigkeiten, inklusive der 

Finanzierung. Darüber hinaus ist der interkantonale und vom Bundesamt für Gesundheit koordinierte 

Austausch wichtig, um von den Erfahrungen anderer Kantone profitieren und Trends ablesen zu können.  

Selbstverständlich können Massnahmen als Antwort auf eine veränderte oder eskalierende Situation in 

der Zukunft erst zu gegebener Zeit definiert werden, wenn die Umstände bekannt sind. Dies erfordert 

eine gewisse Flexibilität bei der Anpassung von Massnahmen. Tabelle 6 und Tabelle 7 zeigen in einer 

Übersicht einerseits die prioritären Handlungsempfehlungen in Antwort auf die aktuelle Crack-Situation 

(in fett). Andererseits umfassen die Tabellen weitere Handlungsoptionen (nicht in fett), die am runden 

Tisch für die aktuelle Crack-Situation zwar nicht als prioritär identifiziert wurden, auf die aber 

zurückgegriffen werden kann im Falle einer veränderten oder eskalierenden Situation im Zusammenhang 

mit Crack oder anderen psychoaktiven Substanzen (z. B. Fentanylderivate, Nitazene).  

Da dieser Bericht auf die Crack-Situation fokussiert, werden andere Themen nur gestreift. Eines dieser 

Themen ist der Konsum von jungen Menschen, insbesondere von Minderjährigen. Für diese Zielgruppe 

sind weitere vertiefte Überlegungen zum Zugang zu niederschwelligen Wohnformen, Drug Checking, 

Mischkonsum etc. erforderlich.  

Ein kontinuierlicher Austausch und eine Koordination zwischen den verschiedenen Akteuren der vier 

Säulen, eine klare Definition der Verantwortlichkeiten sowie ein rasches Handeln zum richtigen Zeitpunkt 

sind unerlässlich, um rechtzeitig wirksame Massnahmen ergreifen zu können. Alle getroffenen 

Massnahmen müssen regelmässig auf ihre Wirksamkeit überprüft und gegebenenfalls angepasst 

werden. Dies erfordert eine sorgfältige Überwachung der Konsumsituation im Kanton und den Vergleich 

mit anderen Städten, um auf Veränderungen rasch und angemessen reagieren zu können, damit der 

Kanton Luzern auch für zukünftige Herausforderungen gewappnet ist.   
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Anhang 

Anhang 1: Teilnehmende runder Tisch «Umgang mit Crack» 

13.11.2024, 13.30 bis 16.30 Uhr, Marianischer Saal, Luzern 

Leitung: Stephanie Stucki, Infodrog 

Iris Achermann Zentrum für Soziales (Zenso) 

Christoph Braun Justizvollzugsanstalt Grosshof 

Alexander Duss Gesundheits- und Sozialdepartement (GSD) 

Franziska Eckmann Infodrog 

Arjen Faber Sicherheit Intervention Prävention (SIP) 

Felix Föhn Soziale Dienste, Stadt Luzern 

Kerstin Gabriel Felleiter Ambulatorien Luzerner Psychiatrie (lups) 

Roger Harstall Dienststelle Gesundheit und Sport (DIGE) 

René Helfenstein Dienststelle Soziales und Gesellschaft (DISG) 

Heinz Imholz Suchtbeauftragter Kanton Nidwalden 

Annamarie Käch Verein Jobdach 

Ladina Kathriner Sicherheit Intervention Prävention (SIP) 

Erika Lötscher Drop-in (lups) 

Hannes Lüthi Akzent Prävention und Suchttherapie 

Michael Muther Luzerner Polizei 

Franziska Reist Verein Kirchliche Gassenarbeit 

Bruno Scheiber Suchtbeauftragter Kanton Uri 

Thomas Schmid Luzerner Apothekerverein 
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Christa Schwab Dienststelle Gesundheit und Sport (DIGE) 

Christian Studer Pilatus Praxis (Hausarztmedizin) 

Regina Suter Dienststelle Gesundheit und Sport (DIGE) 

Felix Wahrenberger Akzent Prävention und Suchttherapie 

Michael Wicki Zweckverband Institutionelle Sozialhilfe und Gesundheitsförderung (ZiSG) 

Jürg Wobmann Kriminalpolizei 

Stephan Ziegler Luzerner Psychiatrie (lups) 

Tabelle 14 (Anhang): Teilnehmende runder Tisch «Umgang mit Crack» 
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Anhang 2: Fragebogen online 

Bemerkung zum Fragebogen: Die Befragung dauerte rund 15 Minuten. Die Befragten wurden gebeten, 

die Fragen so gut wie möglich auszufüllen, da nicht alle über den gleichen Kenntnisstand verfügen. Es 

waren keine konsolidierten Antworten der Institution oder der Fachstelle erforderlich. Die Befragten 

wurden entsprechend ihrer Antworten online durch den Fragebogen geführt (Filterfunktion: diese 

funktionierte nur online; das PDF unten dient nur zu Dokumentationszwecken). 
































