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Executive Summary

Seit 2022 ist der zunehmende Konsum von Crack im 6ffentlichen 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 ¢ffentlichen Raum hat auch hier zugenommen. Dies beeintrachtigt
das Sicherheitsempfinden der Bevolkerung. Gleichzeitig birgt der Konsum von Crack grosse
Gesundheitsrisiken flr die Konsumierenden. Obschon bereits Massnahmen ergriffen wurden, bleibt die
Situation fir die bestehenden Institutionen der Vier-Saulen-Suchtpolitik schwierig.

Im Kanton Luzern gibt es bisher keine spezifische Strategie fir den Umgang mit crackkonsumierenden
Menschen und daraus abgeleitete koordinierte Massnahmen auf der Basis des Vier-Saulen-Prinzips. Auf
Regierungsebene wurde die Erarbeitung einer Strategie «Umgang mit Crack» initiiert. Infodrog wurde
beauftragt, die Projektverantwortlichen bei der Erarbeitung dieser Strategie fachlich zu unterstttzen und
mogliche Vorgehensweisen und Massnahmen zu erarbeiten.

Der Umgang mit der Crack-Situation im 6ffentlichen Raum erfordert I6sungsorientierte Ansatze der
Suchtpolitik und Suchthilfe entlang der vier Sdulen. Die im Zuge der offenen Konsumszenen der 90er
entwickelte Vier-Saulenpolitik, 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 Anséatze erforderlich.

Im Rahmen eines runden Tischs mit Fachleuten aus den vier Sdulen wurden prioritare Empfehlungen mit
den zugehorigen, primaren Wirkungszielen fur die vier Sdulen erarbeitet (vgl. Tabelle 13; flankierende
Massnahmen: vgl. Tabelle 12). Dazu wurde eine Situations- und Bedarfsanalyse durchgefihrt, die eine
breit gestreute Online-Umfrage von Fachleuten im Kanton, die Dokumentation von Massnahmen in
anderen Stadten und Kantonen sowie die Fachexpertise von Infodrog (u. a. Einsitz in Gremien,
Fachgruppen, runder Tisch Crack vom Bundesamt flir Gesundheit, internationale Erfahrungen) umfasste.

Ubersicht Handlungsempfehlungen und Wirkungsziele Pravention /
Gesundheitsforderung

Die identifizierten prioritdren Handlungsempfehlungen im Bereich der Pravention und
Gesundheitsforderung dienen vorrangig den Wirkungszielen «Gefdhrdete Menschen, insbesondere
Jugendliche und junge Erwachsene, sind sensibilisiert» und «Gesundheit (somatisch und psychisch) der
Konsumierenden ist gestdrkt». Der Fokus der Massnahmen sollte kurz- und langerfristig auf der
Friherkennung und Frihintervention (F+F) liegen, also dem Ansatz, eine Situation unabhangig vom
Lebensalter frihzeitig zu erkennen und einzuschéatzen, um darauf aufbauend bei Bedarf Unterstitzung
anbieten zu kdnnen. Mittelfristig bestehen insbesondere fiir junge Menschen Liicken in der digitalen
Pravention (inkl. aufsuchender digitaler Ansatze). Langerfristig kommt der Pravention und
Gesundheitsforderung eine zentrale Rolle bei der substanz- und altersunspezifischen Starkung von
Lebenskompetenzen zu (Notwendigkeit der praventiven / gesundheitsfordernden Massnahmen vertieft
in Kapitel 5.1.2).

Ubersicht Handlungsempfehlungen und Wirkungsziele Beratung / Therapie

Die identifizierten prioritdren Handlungsempfehlungen im Bereich Beratung / Therapie lassen sich
vorrangig dem Wirkungsziel «Gesundheit (somatisch und psychisch) der Konsumierenden ist gestarkt»
zuordnen. Im Rahmen des runden Tischs wurde auf die Dringlichkeit hingewiesen, kurzfristig ein
niederschwelliges aufsuchendes Angebot und mittelfristig ein niederschwelliges Krankenzimmer fir die
medizinische Notversorgung zu schaffen (Notwendigkeit vertieft in Kapitel 5.2.2.). Diese Massnahmen
ermoglichen eine rasche Unterstlitzung der Menschen mit Crackkonsum sowie den Aufbau eines
Vertrauensverhaltnisses.
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Der Fokus der Diskussionen lag ebenfalls auf dem mittelfristigen Ausbau der Beratung des sozialen
Umfelds (Angehorige, Bezugspersonen) sowie eine koordinierte / integrierte Unterstitzung der
Konsumierenden und das Schnittstellenmanagement. Ansatze wie die integrierte Versorgung oder das
Case Management ermoglichen es, eine Anlaufstelle fir die Betroffenen zu schaffen, die Vertrauen
schafft. Gleichzeitig kdnnen die Leistungen verschiedener Akteure an einer Stelle koordiniert werden.
Damit werden Doppelspurigkeiten und der Informationsverlust reduziert. Dazu gehort das
Schnittstellenmanagement, also der reibungslose Ubergang zwischen verschiedenen Angeboten
(Notwendigkeit vertieft in Kapitel 4.2.2 und 5.5.2). Dadurch kann die Wirksamkeit von ergriffenen
Massnahmen erhoéht werden.

Ubersicht prioritire Handlungsempfehlungen und Wirkungsziele Schadensminderung

Die identifizierten prioritdren Handlungsempfehlungen im Bereich der Schadensminderung dienen allen
Wirkungszielen. Besondere Dringlichkeit besteht gemass dem runden Tisch darin, kurzfristig die
Offnungszeiten der verschiedenen Angebote aufeinander abzustimmen. Ziel ist es, rund um die Uhr ein
Angebot zur Verfliigung zu stellen, das Betreuung und ein Dach tUber dem Kopf bietet. Dies erfordert eine
Feinabstimmung der Offnungszeiten der verschiedenen Angebote, sodass beispielsweise die Schliessung
der Kontakt- und Anlaufstelle (K+A) und die Offnung der Notschlafstelle liickenlos (24/7) erfolgen. Als
weitere kurzfristige Massnahme wird empfohlen, die strategische Prasenz der aufsuchenden Sozialarbeit
oder der Sicherheit, Intervention, Pravention (SIP) an Hotspots und bei ausgewiesenem Bedarf in der
Agglomeration zu starken.

Angesichts der vorherrschenden Obdachlosigkeit besteht ein dringender Bedarf an niederschwelligen
und akzeptanzorientierten Wohnangeboten fiir crackkonsumierende Menschen. Im Bereich « Wohnen»
besteht im Kanton Luzern ein dringender Bedarf an der Erarbeitung und Umsetzung eines
Ubergeordneten Konzepts fir ein koordiniertes Angebot « Wohnen», das verschiedene Wohnangebote
umfasst (wie betreutes und begleitetes Wohnen, niederschwellige und akzeptanzorientierte
Wohnangebote wie Housing-First-Angebote, Notschlafstellen oder Notibernachtungsmoglichkeiten).
Aufgrund einer alternden Kohorte mit langjahrigem Konsum verschiedener Substanzen, darunter auch
Crack, und weiteren psychischen oder somatischen Komorbiditaten ist das Thema Sucht im Alter
ebenfalls zentral. Aufgrund der hohen Relevanz wird das Thema «Wohnen» in Kapitel 5.3.2 vertieft.

Alle identifizierten prioritaren Massnahmen tragen dazu bei, den 6ffentlichen Raum zu entlasten.
Aufgrund der prekéaren Situation und der gesundheitlichen Folgen des Crackkonsums stehen
schadensmindernde Angebote im Zentrum der Unterstiitzung der Konsumierenden. Zurzeit sind solche
Angebote vornehmlich in der Stadt Luzern vorhanden, wo sich aktuell auch die Konsumszenen befinden.

Ubersicht prioritire Handlungsempfehlungen und Wirkungsziele Regulierung / Vollzug

Die identifizierten prioritaren Handlungsempfehlungen im Bereich Regulierung / Vollzug lassen sich
primar den Wirkungszielen «Gesetzlicher Auftrag ist erfullt», «Sicherheit im 6ffentlichen Raum ist
gewdhrleistet» und «Behorden und Institutionen kdnnen mit angepassten Konzepten und Angeboten
angemessen reagieren (Gewdhrleistung ordnungsgemasser Betrieb, Durchsetzung von Recht und
Ordnung)» zuordnen.

Als dringlich wird erachtet, kurzfristig einen Ort im 6ffentlichen Raum zu definieren, an dem eine Szene
toleriert wird. Diese Massnahme kann dazu beitragen, dass weniger Menschen unkontrolliert im
offentlichen 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 allgemeinglltige Definition, was «Mikro-Deal»
bedeutet. Der Umgang mit dem Mikro-Deal hdangt 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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Langerfristiger Handlungsbedarf wird bei der Verfolgung von (Gross-) Handel und (Gross-) Deal gesehen
(ohne Mikro-Deal). Die Bekdmpfung der organisierten Kriminalitat erfordert jedoch eine Gberkantonale,
nationale oder sogar internationale Kollaboration. Gleichzeitig fehlen Ressourcen zur Bekampfung des
organisierten Handels.

Ubersicht prioritire Handlungsempfehlungen und Wirkungsziele flankierende
Massnahmen

Die flankierenden Rahmenbedingungen und Begleitmassnahmen gewahrleisten ein einwandfreies
Funktionieren aller vier Saulen. Sie bilden den Unterbau, ohne den nicht auf verdnderte oder
eskalierende Situationen reagiert werden kann. Da die flankierenden Massnahmen zentral sind, werden
die einzelnen Themen in Kapitel 5.5 ausfihrlich beschrieben.

Fur die Rahmenbedingungen und Begleitmassnahmen liegt keine Einschdtzung des
Umsetzungszeitraums vor. Die prioritaren Handlungsempfehlungen lassen sich in erster Linie dem
Wirkungsziel «Behdrden und Institutionen kdnnen mit angepassten Konzepten und Angeboten
angemessen reagieren (Gewdahrleistung des ordnungsgemassen Betriebs, Durchsetzung von Recht und
Ordnung)» zuordnen.

e Koordination, Zusammenarbeit und Schnittstellenmanagement der verschiedenen Akteure
(vgl. Kapitel 5.5.2): Die Komplexitat 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 Behérden, zwischen Behérden und
Leistungserbringern sowie unter den Leistungserbringern. Ein reibungsloser Ubergang zwischen
Angeboten erhoht die Wirksamkeit der Massnahmen und erfordert eine enge Kooperation aller
beteiligten Akteure.

o Sicherstellung Basisbetrieb etablierter Institutionen, Angebotsplanung und Ressourcen
(vgl. Kapitel 5.5.3): Der Umgang mit crackkonsumierenden Menschen erfordert eine Intensivierung
bestehender Angebote und die Einfliihrung zuséatzlicher Massnahmen, die teils nicht durch
bestehende Vertrage abgedeckt sind. Eine enge Zusammenarbeit zwischen Kanton und
Stadt / Gemeinden (inkl. inkl. Zweckverband fir institutionelle Sozialhilfe und Gesundheitsforderung,
ZiSG) sowie eine Ubergeordnete Planung sind notwendig, um die Angebote nachhaltig zu gestalten
und zu finanzieren. Die Belastung der Fachkrafte ist hoch, und es missen Massnahmen ergriffen
werden, um ihre Gesundheit und Motivation zu erhalten, damit sie ihre Aufgaben langfristig erfullen
kénnen.

o Schaffung eines standardisierten kantonalen Monitorings fir den Suchtbereich (vgl. Kapitel 5.5.4): Ein
standardisiertes kantonales Monitoring wird dringend empfohlen. So kénnen
Entscheidungstrager:innen flexibel und evidenzbasiert auf veranderte oder eskalierende Situationen
reagieren. Wichtig ist die Zusammenfihrung und Auswertung von Daten aus Suchthilfe, Justiz,
Polizei, Sozialhilfe und Abwassermonitoring. Die Ergebnisse sollten zentral geblndelt, in Gremien
analysiert und in die Massnahmenplanung integriert werden.

e Leitbild tberarbeiten (vgl. Kapitel 5.5.5): Das Leitbild wird mehrheitlich als ausreichend fir die
Bewaltigung der aktuellen Crack-Situation eingeschatzt. Es ist jedoch fast zehn Jahre alt und bedarf
einer Uberarbeitung, um den neuen Herausforderungen gerecht zu werden.

Tabelle 1 zeigt alle prioritdaren Handlungsempfehlungen fir die vier Sdulen und die flankierenden,
saulenunabhangigen Rahmenbedingungen und Begleitmassnahmen.
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Prioritdre Handlungsempfehlungen (Massnahmen)

Pravention / Gesundheitsforderung

Beratung / Therapie

+ Kurz- und Léngerfristig: Friherkennung und

Frihintervention (F+F) implementieren.

- Mittelfristig: Ansatze der digitalen Pravention

unterstitzen (z. B. in Leistungsvertragen).

+ Ldngerfristig: Pravention fur alle Altersgruppen bzgl.

des Konsums psychoaktiver Substanzen umsetzen.

+ Kurzfristig: Aufsuchendes niederschwelliges

medizinisches Angebot schaffen.

- Mittelfristig: Niederschwelliges Krankenzimmer zur

medizinischen Notversorgung einrichten.

- Mittelfristig: Beratung soziales Umfeld (Angehorige,

Bezugspersonen) ausbauen.

+ Ldngerfristig: Koordinierte / integrierte Unterstitzung

Konsumierender, Schnittstellenmanagement.

Schadensminderung

Regulierung / Vollzug

- Kurzfristig: Offnungszeiten aufeinander abstimmen.

+ Kurzfristig: Strategische Prasenz aufsuchende
Sozialarbeit oder SIP an Hotspots und bei

ausgewiesenem Bedarf in Agglomeration starken.

+ Ldngerfristig: Konzept Obdach erarbeiten und
umsetzen: Fokus niederschwelliges und
akzeptanzorientiertes Wohnen, inkl. Housing First;

Thema Sucht im Alter.

+ Kurzfristig: «Spielregeln» in Bezug auf den Mikro-Deal

definieren (u. a. mit Staatsanwaltschaft).

+ Kurzfristig: Ort im 6ffentlichen Raum schaffen, an dem

eine Szene toleriert wird.

- Ldngerfristig: Bekampfung Grossdeal / -handel.

Rahmenbedingungen / Begleitmassnahmen

+ Koordination, Zusammenarbeit und Schnittstellenmanagement optimieren.

+ Sicherstellung Basisbetrieb etablierter Institutionen, Angebotsplanung und Ressourcen.

- Standardisiertes Monitoring schaffen.

+ Leitbild Gberarbeiten.

Tabelle 1: Ubersicht prioritdre 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
dndern, wenn neue und gefdhrliche Konsumtrends entstehen. Um rechtzeitig wirksame Massnahmen im
Hinblick auf eine veranderte oder eskalierende Situation ergreifen zu kénnen, ist ein kontinuierlicher
Austausch und eine klare Koordination zwischen den Akteuren der vier Sdulen sowie zwischen dem
Kanton, der Stadt / den Gemeinden (inkl. ZiSG) unerlasslich. Die implementierten Massnahmen missen
zudem regelmassig auf ihre Wirksamkeit Gberprift und angepasst werden. Eine sorgfaltige Beobachtung
der Konsumsituation sowie der Vergleich und Austausch mit anderen Stadten und Kantonen sind zentral,
um auf Veranderungen rasch und angemessen reagieren zu kénnen.
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1 Ausgangslage

Im Kanton Luzern gibt es bisher keine spezifische Strategie fir den Umgang mit crackkonsumierenden
Menschen und daraus abgeleitete koordinierte Massnahmen auf der Basis des Vier-Saulen-Prinzips. Die
Regierungsratinnen Dr. iur. Michaela Tschuor und Ylfete Fanaj sowie der damalige Stadtrat Martin Merki
(neu zustandig: Stadtratin 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 unterstiitzen und mogliche Vorgehensweisen und
Massnahmen zu erarbeiten.

Die Vier-Saulen-Politik ist seit 2008 im Schweizerischen Betdubungsmittelgesetz (BetmG)* gesetzlich
verankert. Artikel 1a des BetmG verpflichtet Bund und Kantone, Massnahmen in den Bereichen
Pravention, Therapie, Schadensminderung? sowie Regulierung / Vollzug zu ergreifen und dabei «die
Anliegen des allgemeinen Gesundheits- und Jugendschutzes» zu berlcksichtigen. Die 2015 vom
Bundesrat verabschiedete Nationale Strategie Sucht 2017-2024° betont, dass die Zusammenarbeit
zwischen den verschiedenen Saulen der Suchtpolitik (in der Strategie Sucht als «Handlungsfelder»
bezeichnet) unabdingbar ist, um die Ubergeordneten Ziele der Strategie zu erreichen (Pravention von
Suchterkrankungen, Hilfe und Behandlung fir Menschen mit einer Abhdngigkeitserkrankung,
Verringerung von gesundheitlichen und sozialen Schaden, 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 Sdulen® aus. Gemass der Datenbank Suchtindex® bietet der Kanton Luzern der
Bevolkerung ein breites Suchthilfeangebot mit den Schwerpunkten Pravention und
Gesundheitsforderung, psychosoziale Beratung, Therapie sowie Schadensminderung (u. a. Akzent
Pravention und Suchttherapie, Luzerner Psychiatrie AG fir ambulante und stationdre Angebote, Verein
Jobdach mit Notschlafstelle, Obdach und Warchstatt, Verein kirchliche Gassenarbeit mit der Kontakt-
und Anlaufstelle (K+A),® GasseChuchi, der aufsuchenden Sozialarbeit, Drogeninformation Luzern,
Schalter 20, Paradiesgassli und Seelsorge).

Die Stadt Luzern ist mit ihrer Zentrumsfunktion Brennpunkt des Konsums psychoaktiver Substanzen. Dies
beeintrdchtigt das Sicherheitsempfinden der Bevolkerung. Gleichzeitig birgt der Konsum psychoaktiver
Substanzen auch Risiken fir die Gesundheit der Konsumierenden und wirkt sich auf die Tatigkeit 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
dffentlichen Raum wurden bereits eine Ausweitung der Offnungszeiten der Gassenkiiche und der K+A
sowie die Abgabe einer leichten Mahlzeit am Abend beschlossen. Die SIP (Sicherheit Intervention
Prévention)’ sowie die Polizei haben ihre punktuelle Prasenz im 6ffentlichen Raum der Stadt Luzern
verstarkt.

1Vgl. Bundesgesetz tber die Betdubungsmittel und die psychotropen Stoffe (Betdubungsmittelgesetz,
BetmG): https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/1952/241_241_245/de, Zugriff 10.12.2024.

2Fur eine Definition, vgl. Eintrag Schadensminderung im Préventionslexikon von Infodrog.

3 Vgl. Website Nationale Strategie Sucht des BAG.

4 Fur eine Definition, vgl. Website Vier-Siulen-Politik (BAG).

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

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

7Vgl. Website SIP der Stadt Luzern.
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1.1 Auftrag

Der Auftrag bestand darin, die bestehende Suchtstrategie (Leitbild) fir den Umgang mit
crackkonsumierenden Menschen zu Gberprifen und daraus Empfehlungen zu Massnahmen fiir den
Umgang mit der aktuellen Situation sowie mit Eskalationsszenarien zu entwickeln. Die
gesamtschweizerischen Entwicklungen, die aktuelle Situation im Kanton Luzern sowie Angebotslicken
und Massnahmenempfehlungen sollten dokumentiert werden.

Folgende Wirkungsziele wurden definiert:

e Gesetzlicher Auftrag ist erfillt;

e Gesundheit (somatisch und psychisch) der Konsumierenden ist gestarkt;

e Sicherheit im 6ffentlichen Raum ist gewéhrleistet;

e Behodrden und Institutionen konnen mit angepassten Konzepten und Angeboten angemessen
reagieren (Gewahrleistung ordnungsgemasser Betrieb, Durchsetzung von Recht und Ordnung);

e Gefahrdete Menschen, insbesondere Jugendliche und junge Erwachsene, sind sensibilisiert.

Der Auftrag zielte auf folgende Stakeholder: Regierungsrat, Gemeinden, Behorden und Institutionen,
Konsumierende und gefahrdete Jugendliche und junge Erwachsene.

1.2 Begriffsklarung

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.®

2 Vorgehen

2.1 Situations- und Bedarfsanalyse

2.1.1 Analyse Situation und Bedarf Kanton Luzern

Unter Einbezug aller relevanten kantonalen und stadtischen Akteuren aus den Bereichen Soziales,
Gesundheit, Pravention, Schadensminderung, Beratung / Therapie und Vollzug wurden entlang der vier
Saulen die Problemlast, die Trends hinsichtlich Substanzen und Konsumgruppen, allfillige
Angebotslicken in den betroffenen Gemeinden sowie mogliche Massnahmen (kurz-, mittel- und
langerfristig) eruiert. Dazu wurde eine schriftliche Online-Befragung unter den kantonalen Akteuren
durchgefihrt.

8Vgl. Faktenblatt Crack Freebase fir Suchtfachleute von Infodrog.
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Mit der Online-Befragung sollten die folgenden Fragen beantwortet werden:

e Wie schatzen die Befragten die Problemlast durch den Konsum von Crack im &ffentlichen Raum ein?

e Wird die Zielgruppe der crackkonsumierenden Menschen bereits durch Angebote des Sucht-, Sozial-
oder Gesundheitsbereichs erreicht? Wenn ja, von welchen?

e Welche Angebote fehlen fir die Zielgruppe? In welchen Bereichen wird ein konkreter Bedarf
gesehen?

e Wie nitzlich werden die bereits getroffenen Sofortmassnahmen eingeschatzt? Sind sie ausreichend?

¢ Welche weiteren Rahmenbedingungen waren 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 verfligbaren Dokumente aus anderen Kantonen (Zurich, 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)° wurden in Bezug auf die aktuelle Situation, die getroffenen Massnahmen und die
Entwicklungen zusammengefasst.

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

Der Schlussbericht enthdlt neben der Situations- und Bedarfsanalyse und den Ergebnissen des runden
Tischs, auch eine fachliche Einschatzung von Infodrog. Infodrog verfligt als nationale Koordinations- und
Fachstelle Sucht des Bundesamtes fiir Gesundheit (BAG) mit der gesetzlichen Grundlage des
Betaubungsmittelgesetzes (BetmG) lber eine grosse Expertise zu den Suchthilfeangeboten in der
Schweiz und zur Vier-Saulen-Suchtpolitik (Einsitz Gremien, Fachgruppen, runder Tisch Crack usw.).
Basierend auf den Ergebnissen der verschiedenen Arbeitsschritte wurden Handlungsempfehlungen
formuliert, die in Kapitel 5 festgehalten sind.

2.3 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 regelmassiger Austausch per E-Mail oder Telefon statt.

°Vgl. Website BAG zum runden Tisch
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Das Projektteam setzte sich neben den oben genannten Personen aus den folgenden Mitgliedern
zusammen:

¢ Fohn Felix, Sozial- und Sicherheitsdirektion, Stadt Luzern

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

e Lotscher Erika, Luzerner Psychiatrie

e Muther Michael, Luzerner Polizei

« Reist Franziska, Verein Kirchliche Gassenarbeit

e Studer Ruedi, Klick Fachstelle Sucht Region Luzern

e Wahrenberger Felix, Akzent Pravention und Suchttherapie

e Wicki Michael, Zweckverband Institutionelle Sozialhilfe und Gesundheitsférderung (ZiSG)
e Wolanin Jim, Verein Luzerner Gemeinden (VLG)

e 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 prasentierte 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 erganzten 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. Ausfihrliche Informationen zum
runden Tisch finden sich in Kapitel 4.

3 Ergebnisse Situations- und Bedarfsanalyse

Einerseits wurde zuerst eine Online-Umfrage unter den kantonalen Akteuren durchgefiihrt, andererseits
parallel dazu die gesamtschweizerische Situation analysiert. Die Ergebnisse dieser Situations- und
Bedarfsanalyse finden sich in den beiden nachfolgenden Kapiteln.
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3.1 Online-Umfrage: Situation und Bedarf im Kanton Luzern

3.1.1  Beschreibung der Stichprobe

Insgesamt haben 145 Fachleute an der Online-Umfrage teilgenommen.'® Wie Abbildung 1 zeigt, hatten
62 Befragte in ihrem Arbeitsumfeld Beriihrung zur aktuellen Crack-Situation (43 %), 83 Befragte hatten
keinen Kontakt beziehungsweise kreuzten «weiss nicht» an (57 %).

100%

80%
60% 57.2%
o
42.8%
40%

20%

0%
Ja (n=62) Nein / Weiss nicht (n=83)

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

Die Befragten mit einem Bezug zur aktuellen Crack-Situation erhielten detaillierte Fragen zur
Einschatzung der Situation. Sie bilden die Grundgesamtheit fir die folgenden Auswertungen
(n=62 Personen = 100 %)."*

Fachleute aus kleineren Gemeinden sind mehrheitlich nicht betroffen von der aktuellen Crack-Situation,
wahrend Fachleute aus der Stadt Luzern eher betroffen sind. Dieses Ergebnis ist einerseits auf die Szene
zurtickzufihren, die sich mehrheitlich auf Luzerner Stadtgebiet zusammenfindet. Die héhere
Ricklaufquote in der Stadt kann aber auch darauf zurlickgefuhrt werden, dass in der Stadt viele Dienste
und Institutionen angesiedelt sind, in denen die Fachleute arbeiten (und unter denen der Fragebogen
geteilt wurde):

e 47.5% fur die oder in der Stadt Luzern (29 Personen)

e 26.2%im ganzen Kanton (16 P.)

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

e 8.2 %in mehreren Gemeinden (5 P.)

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

Abbildung 2 zeigt, dass Fachpersonen aus allen vier Sdulen an der Online-Befragung teilgenommen
haben. Am starksten vertreten waren die Bereiche der Sucht (25 Personen) und Soziales (20 P.), gefolgt
von den Bereichen Regulierung / Vollzug (15 P.) und Pravention / Gesundheitsforderung (9 P.), wahrend
die Bereiche Jugend / Jugendarbeit (3 P.) sowie Erziehung / Schule (1 P.) gemass 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.

1 Fur die nachfolgenden Auswertungen gilt: n = giiltige 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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Suchtbereich (Beratung / Schadensminderung / Therapie, inkl.

Suchtmedizin) I 32.9%

Sozialbereich (z. B. Sozialdienst) I 63

Regulierung und Vollzug / Justiz (Polizei, Staatsanwaltschaft,

Securitas etc.) I 0.7%

Pravention / Gesundheitsférderung | EEERY
8%

Jugendbereich / Jugendarbeit (offene oder aufsuchende
Jugendarbeit) W 39%

Wohnen (betreutes Wohnen, Notschlafstelle etc.) W 9%
. 0

Erziehung / Schule 1 13%

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

Abbildung 2: Arbeitsbereiche der befragten Fachleute (n=76; Mehrfachauswahl méglich)

3.1.2  Einschatzung aktuelle Problematik und Herausforderungen im Kanton

Wie Abbildung 3 zeigt, schdtzen 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.

Cracko. G2 40.3% 46.8% 6.5%
Alkohol 45.2% 45.2% 6%
Kokain (gesnifft oder intravends; ohne Crack) % 35.5% 54.8% 2%
Missbr. Konsum von Med. (Opioidhaltige Schmerzm. oder = "
Benzodiazepine) 11.3% 53.2% 27.4% 8.1%
Heroin / Opioide 1.6 25.8% 50.0% 16.1% [CR¥4
Missbréauchlicher Konsum anderer Medikamente (z. B. Ritalin
i ’ d 1% LW
Hustensirup) 32.3% 43.6% 16.1% KR4
Cannabis 3,29 40.3% 37.1% 16.1% B&4
Amphetamine / Speed 1.6 29.0% 37.1% 16.1% 16.1%
MDMA / Ecstasy 1.8 37.1% 35.5% 17.7%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Kein Problem M Geringes Problem Mittleres Problem M Grosses Problem Weiss nicht

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

Diese Abbildung dokumentiert aber auch, dass bei anderen psychoaktiven Substanzen'? sogar Werte von
Uber 90 % erreicht werden, so etwa fir Alkohol (jeweils 45.2 %) und Kokain (54.8 % bzw. 35.5 %; Kokain
geschnupft oder intravenos, ohne Crack).

Der missbrauchliche Konsum von Medikamenten (opioidhaltige Schmerzmittel** oder Schlaf- und
Beruhigungsmittel'®) erreicht einen &hnlich hohen Wert wie Crack, mit einem héheren 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 missbrauchlicher Konsum anderer Medikamente, wie z. B. Methylphenidat in

12F{r 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 eingeschatzt.
Bei Amphetaminen / Speed und MDMA / Ecstasy fallt auf, dass der Anteil «weiss nicht» relativ hoch ist
(16—-18 %).

Daraus ldsst sich schliessen, dass Crack in der Einschatzung der aktuellen Problematik und
Herausforderung durch die Fachleute eine zentrale Stellung einnimmt. Insgesamt |dsst sich aus diesen
Angaben aber auch ein Handlungsbedarf fir andere psychoaktive Substanzen ableiten. Neben den in der
Abbildung 3 genannten Substanzen wurde in den Kommentaren der Online-Umfrage auch der
Mischkonsum?™ 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 beschéftigt.

Die geschatzte Anzahl crackkonsumierender Menschen variiert sehr stark (vgl. Abbildung 4). Etwa die
Halfte der Befragten geht von mehr als 100 Personen aus. Knapp ein Drittel der Befragten kreuzt «weiss
nicht» an (30.7 %). Zur Grosse der Szene liegen keine verlasslichen Zahlen vor. Derzeit sind 520 Personen
in der K+A registriert. Davon konsumieren schatzungsweise 90-95 % Crack oder Freebase.

100%
80%
60%

9
20% 37.1%

20% 12.9%
8.1%
3.2% 3.2% 3.2% 1.6% .
0% ] | | — -
0 -5 Personen 6 - 10 Pers. 11-20 Pers. 21-50 Pers. 51-100Pers. 101-200 Pers. Mehrals 200

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

Gemadss 83.6 % der Befragten hat der Deal (Handel) mit bereits aufgekochten Cracksteinen (zum
Sofortkonsum) in den letzten rund funf Jahren im Kanton Luzern zugenommen, 3.3 % haben keine
Veranderung festgestellt und 13.1 % haben «weiss nicht» angekreuzt. Gemass einer Prazisierung 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 prasent.

15 Fur 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 einzuschatzen (vgl. Abbildung 5). Die
abgefragten Punkte betreffen einerseits die Situation der Konsumierenden, andererseits aber auch das

Sicherheitsempfinden der Bevolkerung.

Sucht-/Gesundheitsprobleme 172% I T . o
Obdachlosigkeit 1.7[FN57 24.1% L 603%  BUA
Deal / Handel im &ffentlichen Raum 29.3% i 535% |4
Beschaffungskriminalitat 29.3% 8.6%
Szenenbildung / Konsum im &6ff. Raum 1.7 FEN7IN 31.0% . 517% ____ wA
Belastung der Mitarbeitenden 29.3% 10.3%
Stérung der 6ffentlichen Ordnung 39.7% | 362%  _ #3A
Vermindertes Sicherheitsgefiihl 27.6% | 328% kWA
Uberdosierungen / Notfille 31.0% 20.7%
Littering 37.9% 8.6%
Herumliegende Konsummaterialien 5.2 N 32.8% 6.9%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Kein Problem M Geringes Problem Mittleres Problem M Grosses Problem Weiss nicht

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

Die Sucht- und Gesundheitsprobleme der Konsumierenden werden mit Abstand als grosster
Problembereich eingeschatzt (81.0 %). Weitere Bereiche werden mehrheitlich ebenfalls als grosses
Problem beurteilt: Obdachlosigkeit (aufgrund fehlender niederschwelliger Wohnangebote; 60.3 %); Deal
/ Handel mit illegalen Substanzen im 6ffentlichen Raum (53.5 %); Beschaffungskriminalitat (53.3 %);
Szenenbildung / Konsum von Substanzen im &ffentlichen 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: Storung der
offentlichen Ordnung (Larm, Vandalismus, Gewalt, aggressives Verhalten; 39.7 %), Littering (37.9 %); und
Uberdosierungen / Notfalle (31.0 %). Ein vermindertes Sicherheitsgefiihl der Bevélkerung (34.5 %) sowie
herumliegende Konsumutensilien (Spritzen, Crackpfeifen etc.; 43.1 %) werden mehrheitlich als geringes

Problem eingeschatzt.

3.1.3  Beurteilung der kurzfristig ergriffenen Massnahmen im Kanton Luzern

Die Fachleute wurden gefragt, ob die kurzfristig ergriffenen Massnahmen®® ausreichen oder weiterer
Anpassungsbedarf besteht (vgl. Abbildung 6). Es fallt 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 fur einen Teil der Fachleute schwierig war, die zuséatzlich ergriffenen Massnahmen zu

beurteilen.

Ein deutlicher Anpassungsbedarf besteht gemass der Online-Umfrage im Bereich der Gassenkiche / K+A
(56.9 %). Weniger ausgepragt ist der Bedarf im Bereich der Pravention (40.4 %). Der Bedarf in den

16 Gassenkiiche / K+A: Ausweitung der Offnungszeiten, Einrichtung von Ruheméglichkeiten und
Abgabe einer leichten Mahlzeit spater am Tag; Pravention: verstarkte Information und
Sensibilisierung von Fachpersonen zu Crack; Polizei und SIP: punktuell verstarkte Prasenz im

offentlichen Raum der Stadt Luzern.
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Bereichen Sicherheit Intervention Pravention (SIP) und Polizei ist nicht eindeutig, hier stehen sich zwei
dhnlich grosse Lager von jeweils rund einem Drittel der Befragten gegentber.

Gassenkiche / K+A (n=58) Pravention (n=57)
o
100% 100%
80% 80%
60% 56.9% 60%
40.4%
40% 0% 40% 33.3%
- 26.3%
20% 12.1% 20%
0% . 0%
Ja, reicht aus Nein, es braucht ~ Weiss nicht Ja, reicht aus Nein, es braucht ~ Weiss nicht (n=6)
weitere weitere
Anpassungen Anpassungen
Sicherheit Intervention Pravention (SIP, n=57) Polizei (n=57)
100% 100%
80% 80%
60% 60%
38.6% 36.8% 36.8%
40% 31.6% 40%
° LR 26.3%
20% 20%
0% 0%
Ja, reicht aus  Nein, es braucht Weiss nicht Ja, reicht aus Nein, es braucht Weiss nicht (n=6)
weitere weitere
Anpassungen Anpassungen

Abbildung 6: Einschdtzung bereits getroffener Massnahmen: Gassenkiiche / K+A, Prévention, SIP und Polizei

3.1.4 Bedarf fiir verschiedene Massnahmen

Um die Dringlichkeit verschiedener Massnahmen besser einschatzen zu kénnen, wurden die Befragten
gebeten, den kurz-, mittel- und langerfristigen Bedarf fir verschiedene Massnahmen der vier Saulen
einzuschatzen. Ferner hatten sie die Moglichkeit, sdulenlbergreifende flankierende Massnahmen und
Bedingungen zu beurteilen, die die Grundlage fiur das Funktionieren des Vier-Saulen-Prinzips und damit
flr eine wirksame Unterstltzung der crackkonsumierenden Menschen bilden.

Bedarf Massnahmen Pravention / Gesundheitsforderung (inkl. F+F)

Im Bereich der Pravention und Gesundheitsférderung (inkl. Friiherkennung und Frihintervention, F+F)Y

besteht fir alle abgefragten Massnahmen ein langerfristiger Bedarf (vgl. Abbildung 7). Zusatzlich kann in
drei Bereichen ein kurzfristiger Bedarf identifiziert werden, namlich bei der Sensibilisierung / Information
Uber die Crack-Situation (34.6 %), im Bereich F+F (29.1 %) und bei der Elternbildung (27.3 %).

17Vgl. Harmonisierte Definition F+F (BAG).
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Ein mittelfristiger Bedarf besteht bei der Starkung der Lebenskompetenzen von Erwachsenen (29.1 %)
sowie bei der Pravention des Konsums psychoaktiver Substanzen in allen Altersgruppen
(Information / Sensibilisierung; 27.3 %).

Friihe Férderung / Starkung Lebenskompetenzen bei

0y 10/ 0, 0 0
Minderjahrigen 9.1% 20.0% 10.9% 52.7% 7.3%
Friherkennung und Frihintervention (F+F) 3.6% 29.1% 14.6% 49.1% 3.6%
Sensibilisierung / Information tiber die Cracksituation 3.6% 34.6% 18.2% 41.8% 1.8%
Generelle Starkung Lebenskompetenzen bei Erwachsenen 18.2% 7.3% 29.1% 38.2% E 5.5%
Elternbildung 10.9% 27.3% 14.6% 38.2% 9.1%
Pravention fir alle Altersgruppen bzgl. des Konsums psychoaktiver
) . 14.6% 18.2% 27.3% 36.4% 2 1.8%
Substanzen (Information / Sensibilisierung)
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Angebot reicht aus Kurzfristiger Bedarf B Mittelfristiger Bedarf Langerfristiger Bedarf M Kein Bedarf Weiss nicht
Abbildung 7: Bedarf Massnahmen Prdvention / Gesundheitsférderung, inkl. F+F (n=55)

Bedarf Massnahmen Beratung und Therapie

Bei der Beratung und Therapie besteht bei allen abgefragten Massnahmen vor allem ein langerfristiger
Bedarf (vgl. Abbildung 8). Auffallend ist, dass in Abhangigkeit 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 Verklrzung der
Wartefristen in der Therapie besteht.

Ambul. Beratung/Therapie Sucht 23.2% 10.7% 30.4% B 125%
Ambulante Suchtmedizin (KVG) 16.1% 19.6% 32.1% 14.3%
Stationare Suchttherapie 17.9% 14.3% 33.9% B 17.9%
Stationare Suchttherapie (KVG) 21.4% 12.5% 35.7% 16.1%
Stationare Entzugsplatze 19.6% 16.1% 32.1% B 17.9%
Arztliche Sprechstunde in der K+A 14.3% 19.6% 35.7% 10.7%
Opioidagonistentherapie (OAT) 16.1% 14.3% 33.9% B 143%
Sozialberatung (z. B. Sozialdienste) 16.1% 16.1% 35.7% X 12.5%
Nachsorge 10.7% 7.1% 46.4% B 16.1%
Selbsthilfegruppen 17.9% 16.1% 32.1% B 19.6%
Therapie: Abgabe von Kokain 1/8%W1215% 35.7% 14.3%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Angebot reicht aus ™ Kurzfristiger Bedarf M Mittelfristiger Bedarf ® Langerfristiger Bedarf M Kein Bedarf  Weiss nicht

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

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

vorangegangenen Kapiteln (vgl. Abbildung 9).

Gassenkiiche / Kontakt- und Anlaufstellen (K+A) 23.2% 10.7% XA 48.2% 8.9%
Betreutes Wohnen 3:6%19:6% L 16.1% | 53.6% 71%
Notschlafstellen 5/49%N17:9% " " TN/ 50.0% 71%
Housing First 5:4% 17.9% | 10.7% | 41.1% 69 21:4%
Aufsuchende Sozialarbeit / Gassenarbeit in der «Szene» 14.3% 19.6% L 179% | 41.1% B5.4%
Aufsuchende medizinische Versorgung 12.5% GVACIZ9N  250% | 28.6% B 143%
Drug Checking mit Beratung (Definition) 16.1% 12:5% " VL7 33.9% B 10.7%
Safer Use Botschaften und Substanzwarnungen 14.3% 17.9%  IEVEWI R 26.8% B 16.1%
Notiibernachtungen 1.8% 33.9% b 4% 48.2% B 8:9%
Ruherdume (24h, niederschwellig) 1.8% 32.1% | 16.1% | 33.9% B 143%
Peer-Ansatze 12.5% 23.2% 9.6% 26.8% ¥ 143%
Niederschwelliges Krankenzimmer 14.3% 21.4% 33.9% B 12:5%
Beschéaftigungsangebote 25.0% 8.9% IEEVAT/ A 32.1% W% 10.7%
Abgabe von sterilem Konsummaterial 35.7% 7.1% WEVA 32.1% B 161%
Niederschwellige Treffpunkte ohne Konsummaéglichkeit 23.2% SR 10.7% | 21.4% BN 16.1%
Kostenginstige Essensangebote ausserhalb K+A 32.1% 143% KA 25.0% W7 14.3%
Schliesszeiten &ffentlicher Einrichtungen (Parks etc.) 16.1% 12.5% WEVA U 16.1%  IEEEEETYTEEE© 17.9%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Angebot reicht aus Kurzfristiger Bedarf W Mittelfristiger Bedarf Langerfristiger Bedarf M Kein Bedarf Weiss nicht

Abbildung 9: Bedarf Massnahmen Schadensminderung (n=56)

Ein erstes Cluster betrifft langerfristige Massnahmen in den Bereichen Gassenkiiche / K+A, Wohnen
(betreutes Wohnen, Notschlafstellen, Housing First'®) sowie aufsuchende Sozialarbeit / Gassenarbeit
in der «Szenev.

Das zweite Cluster umfasst einen langerfristigen und gleichzeitig einen nur geringfiigig kleineren
mittelfristigen Bedarf: aufsuchende medizinische Versorgung (z. B. durch Pflegefachkréfte zur
Wundversorgung); Drug Checking mit Beratung®; Verbreitung von Safer Use® Botschaften und
Substanzwarnungen?®.

Ein zentrales Handlungsfeld sind Massnahmen, die sowohl langerfristig als auch kurzfristig als
relevant erachtet werden: bedingungslose und niederschwellige Notibernachtungen;
niederschwellige Ruherdume (24h); Peer-Anséatze?; ein niederschwelliges Krankenzimmer
(medizinische Uberwachung, soziale Unterstiitzung, Triage).

Das vierte Cluster ist schwierig zu interpretieren, da es sowohl einen langerfristigen Bedarf als auch
die Einschatzung eines ausreichenden Angebots umfasst (Beschaftigungsangebote, wie z. B.
Raumung / Umzug, Reinigung, Verpflegung usw.; Abgabe von sterilen Konsumutensilien;
niederschwellige Treffpunkte ohne Konsummaoglichkeit; andere kostengiinstige
Verpflegungsangebote ausserhalb der K+A).

Eine Anpassung der Sperrzeiten von ¢ffentlichen Einrichtungen (Parks etc.) scheint gemass der
Online-Umfrage nicht notwendig zu sein.

18 Fur eine Definition, vgl. Eintrag Housing First im Praventionslexikon von Infodrog.

19 Fur eine Definition, vgl. Eintrag Drug Checking im Praventionslexikon von Infodrog.

20 F(ir eine Definition, vgl. Eintrag Safer Use im Praventionslexikon von Infodrog.
21 Vgl|. Website SafeZone.ch.

22F{r eine Definition, vgl. Eintrag Peer / Peer Involvement im Préventionslexikon von Infodrog.
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In den Kommentaren der Befragten wurde des Weiteren erwéahnt, dass eine weitere Anlaufstelle (K+A)
beziehungsweise weitere Konsummaoglichkeiten eingerichtet werden sollten.

Bedarf Massnahmen Regulierung / Vollzug

Bei der Saule Regulierung / Vollzug ist der Bedarf je nach Massnahme unterschiedlich (vgl. Abbildung 10).
Bei einigen Massnahmen besteht vor allem ein langerfristiger Bedarf: Verfolgung Deal / Handel (ohne
Kleindeal / «<Ameisendeal»); Ort im 6ffentlichen Raum fiir Konsumierende definieren (z. B. nachts,
ausserhalb der K+A Offnungszeiten); Optimierung Strafverfahren (z. B. schneller, weniger Hirden); mehr
Haftplatze. Fir rund ein Viertel der Befragten besteht gleichzeitig ein kurzfristiger Bedarf in den ersten
beiden Bereichen (Verfolgung Deal; Ort im 6ffentlichen Raum fir Konsumierende).

Bei der Anderung des rechtlichen Status von Kokain gibt es zwei gleich grosse Lager: Einem
langerfristigen Bedarf steht «kein Bedarf» gegeniber. 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 (verstarkte Kontrollen im Umfeld des Angebots,
Wegweisungen) und der Verstarkung der Strafverfolgungsbehorden (Polizei, Jugend- und
Staatsanwaltschaften etc.) steht einem langerfristigen Bedarf ein Lager mit der Antwort «Angebot reicht
aus» gegeniber. Bei den flankierenden Massnahmen durch einen Sicherheitsdienst (z. B. in K+A,
Ruherdumen) wird das Angebot als ausreichend beurteilt, wobei drei dhnlich grosse Lager mit je einem
Viertel kurz-, mittel- oder langerfristige Massnahmen ankreuzen.

Verfolgung Deal (ohne Kleind./«Ameisend.») | 9.3% 25.9% 33.3% 18.5%
Ort im 6ffentlichen Raum fiir Konsumierende  [7.4% 24.1% 31.5% 14.8%  [rsita
Optimierung Strafverfahren 3.7% 18.5% 33.3% 25.9%
Mehr Haftplitze [11.1%  9.3% 29.6% 24.1%
Legalstatus Kokain andern [ 7.4% | 9.3% 29.6% 16.7%
Massnahmen Polizei (Kontrollen, Wegweisungen) 29.6% 14.8% 29.6% PRy 11.1%
Starkung der Strafverfolgungsbehdrden 22.2% 11.1% 27.8% 14.8%
Massnahmen Sicherheitsdienst (z. B. in K+A) 29.6% 20.4% 20.4% 9.3%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Angebot reicht aus Kurzfristiger Bedarf M Mittelfristiger Bedarf Langerfristiger Bedarf M Kein Bedarf Weiss nicht

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

Bedarf an anderen Massnahmen

Die Befragten konnten weitere Massnahmen bewerten, die in der Regel mehrere Saulen betreffen (vgl.
Abbildung 11). Fur viele der abgefragten Massnahmen wurde primar ein langerfristiger Bedarf
angegeben, gleichzeitig wurde aber auch ein kurz- oder mittelfristiger Bedarf genannt:

» Spezifische Massnahmen fiir dltere konsumierende Menschen (z. B. Ubergang Altersinstitutionen,
Versorgung Spitex)

e Spezifische Massnahmen fir jingere konsumierende Menschen (z. B. spezifische Therapieplatze,
begleitete Freizeitangebote)

e Moglichkeit der hygienischen Versorgung (Duschen, Kleider waschen und trocknen, Kleidertausch)

e Regelmadssige runde Tische mit Anwohnenden, lokalem Gewerbe, Stadt, Polizei usw.

e Suchtbereich: Vernetzung der Akteure der vier Saulen starken
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e Aus-/ Weiterbildung Fachpersonen

e Vernetzung der Akteure aus dem medizinischen Bereich, Sozialbereich, Gesundheitsbereich, KESB,
Beistandschaft etc. mit der Suchthilfe starken)

e Beider Massnahme Monitoring (z. B. App: Konsumutensilien, Vorfalle / Interventionen im
offentlichen Raum etc.) sind die Anteile etwas gleich gross.

Spezifische M. fiir dltere konsumierende Menschen 3.9% 25.0% 48.1% B.9%
Spezifische M. fir jingere konsumierende Menschen 3.9% 15.4% 46.2% 9.6%
Maoglichkeit zu hygienischer Versorgung (z. B. Duschen) 11.5% 19.2% 40.4% 5. 87413
Regelmassige runde Tische 15.4% 23.1% 38.5% Bs.8%
Suchtbereich: Vernetzung der Akteur:innen der vier Sdulen starken 17.3% 25.0% 36.5% m%
Aus-/Weiterbildung Fachpersonen 17.3% 21.2% 30.8% R o%
Vernetzung aller Akteur:innen 15.4% 21.2% 30.8% EE7.7%
Monitoring (z. B. App) | 15.4% 19.2% 23.1% 13.5%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Angebot reicht aus Kurzfristiger Bedarf M Mittelfristiger Bedarf Langerfristiger Bedarf M Kein Bedarf Weiss nicht

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 Pravention / Gesundheitsforderung (46.2 %)
und der Beratung / Therapie (44.2 %) auch auf andere Gemeinden auszudehnen.

Bei der Schadensminderung gibt es zwei dhnlich grosse Lager, die einen Bedarf (34.6. %)
beziehungsweise keinen Bedarf (36.5 %) fur eine Ausweitung auf andere Gemeinden sehen. Dies kann
moglicherweise darauf zurlickgefuhrt werden, dass die Schadensminderung viele verschiedene
Massnahmen umfasst (z. B. Safer Use Botschaften, Konsumraume, saubere Konsumutensilien), die
Bewertung aber fir 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 Aktivitaten 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, wahrend andere Massnahmen weniger sinnvoll sind (z. B. Konsumrdume in
weiteren Gemeinden).

Im Bereich der Regulierung und des Vollzugs besteht gemass Online-Befragung kein Bedarf fr 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 fihre.

Es fallt 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 fiir einen Teil der Fachleute schwierig war, die diese
Frage zu beurteilen.

Eine Ausweitung der prioritdren Massnahmen entlang der vier Sdulen sollte in der Regel bei
ausgewiesenem Bedarf (insh. bei Szenebildung im 6ffentlichen Raum) in grésseren Gemeinden
beziehungsweise in der Agglomeration erfolgen.
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Prévention / Gesundheitsforderung (n=52) Beratung / Therapie ambulant (n=52)

100% 100%
80% 80%
60% 60%
46.2% 44.2%
40% 40% 32.7%
28.9%
0,
25.0% 23.1%
20% 20%
0% 0%
Ja Nein Weiss nicht Ja Nein Weiss nicht
Schadensminderung (n=52) Regulierung / Vollzug (n=52)
100% 100%
80% 80%
60% 60%
42.3% 42.3%
40% 34.6% 36.5% 40%
28.9%
20% 20% 15.4%
0% 0% .
Ja Nein Weiss nicht Ja Nein Weiss nicht

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

3.1.6 Prazisierung Bedarf Angebote und Massnahmen

Bei verschiedenen Fragen hatten die Befragten die Moglichkeit, Kommentare hinzuzufiigen. Die
Kommentare, die den Bedarf an Angeboten oder Massnahmen prazisieren, wurden von Infodrog
gesammelt und geordnet. Sie werden in diesem Kapitel entlang der vier Sdulen sowie zu den
Rahmenbedingungen und flankierenden Massnahmen (saulentbergreifende Punkte) wiedergegeben.
Diese Punkte zeigen weitere Handlungsoptionen auf oder prazisieren Punkte, die in den
vorangegangenen Kapiteln angesprochen wurden.

Pravention

e Breite Information und Sensibilisierung der Fachwelt (Suchtfachleute , Polizei und auch Sanitat), mit
einem Fokus auf die Spezifika von Crack (z. B. Konsumdruck), Stigmatisierung

e Jugendschutz starken

e Offene Jugendarbeit starken
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Beratung und Therapie

e Sozialtherapie, Wohnen, Arbeitsangebote (Veranderungsweg)

¢ Niederschwellige medizinische Unterstltzung

e Niederschwellige Angehdrigenberatung

e Substitution bei einer Kokainabhangigkeit ermdglichen

e Koordinierte Unterstlitzung Konsumierender, Case Management

Schadensminderung

e Massnahmen Obdach / Wohnen (inkl. Lésungen in Alters- und Pflegeheimen sowie Hospiz fur
Menschen mit Suchterkrankungen)

e Weitere K+A (zusatzliche Konsumplatze)

e Sozialtherapie, Wohnen, Arbeitsangebote (Veranderungsweg)

o Niederschwellige Treffpunkte mit Konsummaglichkeit / Raume fiir Personen mit anderen
Suchtmustern

e Strategische Prasenz SIP an Hotspots

Regulierung / Vollzug

e Strategische Prasenz Polizei an Hotspots und bei ausgewiesenem Bedarf in der Agglomeration
e Reintegration nach Haftstrafen

Rahmenbedingungen und Begleitmassnahmen

In der Online-Befragung wurden ebenfalls sdulentbergreifende flankierende Massnahmen und
Bedingungen genannt.

Koordination, Vernetzung, Information

e Akteure:

o Akteure der vier Saulen

o Stadt und Agglomeration

oUmliegende Kantone

o Diverse Player fur Prasenz im 6ffentlichen Raum (LUPOL, SIP, aSa)
e Interdisziplinarer Austausch
e Wissenstransfer starken (Gemeinden/ Stadt, Kanton, Fachleute)

Ressourcen

e Fachkraftemangel
e Finanzierung zentral. Ggf. Kostenbeteiligung der Gemeinden an stadtischen Angeboten aufgrund
Zentrumslasten.

Angebote / Massnahmen

¢ Niederschwelligkeit der Angebote

e Ausdehnung der Angebote auf die Agglomeration, grossere Gemeinden oder ggf. landliche Gebiete
zur Reduktion Zentrumslast, Erleichterung des Zugangs (z. B. SIP / aSa, Beratung / Therapie,
Pravention)

o Abgestimmte Offnungszeiten 24/7 (an einem Ort oder z. B. zuerst Schliessung der GassenChuchi,
spater Dropln, wenn die Notschlafstelle bereits geoffnet ist)

e (Dezentrale) Anlauf- und Informationsstelle
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e Ausbau und Koordination der Angebote
o Bindelung der Massnahmen: SIP, Wohnen, Polizei, Offnungszeiten etc.
e Pilotversuche zur Erprobung von Massnahmen

3.1.7 Beurteilung des Leitbildes zur kantonalen Suchtpolitik

Der Kanton Luzern verfiigt Uber ein Leitbild als Instrument zur strategischen Planung seiner Suchtpolitik.
Im Leitbild sind Leitsdtze formuliert, die sowohl bei der strategischen Ausrichtung als auch bei der
operativen Umsetzung verschiedener suchtpolitischer Massnahmen bericksichtigt 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.

100%

80%

60%

38.5%
40%

30.8% 30.8%

20%

0%
Ja Nein Weiss nicht

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

Aus den Antworten auf die offene Frage nach moglichen Anpassungen lasst sich Optimierungsbedarf in
den folgenden Bereichen ableiten:

e Grundlagen fur zukunftige Herausforderungen schaffen (z. B. Austauschgefasse definieren, Vorgehen
festlegen);

e Kanton bzw. Stadt Luzern als Koordinator explizit erwahnen, Rollen kldren;

e Bezug zur Strategie Sucht des BAG herstellen: Definition von Sucht / Abhangigkeit fehlt; Leitbild
berlcksichtigt zu wenig den risikoarmen Konsum und die soziale Integration (z. B. Wohnsituation);
BerUcksichtigung aller vier Sdulen;

e Neben dem Leitbild braucht es konkrete Vorschlage 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 stadtische Behorden bei der Erarbeitung ihrer
Massnahmen beziehen kénnen. Es sollte sie auffordern, auf neue Konsum- beziehungsweise
Verhaltensformen in der Gesellschaft zu reagieren. Ferner miissen der politische Wille und damit
einhergehend ausreichende Ressourcen (Personal, Finanzen) vorhanden sein, um das Leitbild umsetzen
zu konnen. Gleichzeitig braucht es eine Sensibilisierung fur die ressourcentechnischen
Herausforderungen (insb. Fachkraftemangel, Finanzierung der Angebote) und die Zentrumslasten.
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3.2 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 6ffentlich zuganglichen Dokumenten zu den
Massnahmen im Zusammenhang mit der Crack-Situation. Die Analyse dieser Dokumente hat gezeigt,
dass Massnahmen zur Schadensminderung fir Crack konsumierende Menschen im Vordergrund stehen,
erganzt durch beraterisch-therapeutische und repressive Ansatze, wahrend praventive Ansatze bei den
aktuellen kantonalen Massnahmen eher zweitrangig sind. Dies ist vor dem Hintergrund der
weitreichenden Folgen des riskanten Konsums von Crack verstandlich (z. B. Obdachlosigkeit,
Konsumdruck). Zentrales Ziel ist es, ein moglichst konfliktfreies Zusammenleben im 6ffentlichen Raum
sicherzustellen, in dem auch marginalisierte Gruppen ihren Platz finden.

3.2.1  Ubersicht Situation Schweiz

Situation Konsum und Konsumierende

Wenngleich Crack und Freebase schon lange konsumiert werden, meldeten 2022 die ersten Schweizer
Stadte Probleme mit dem Crackkonsum und der Sichtbarkeit des Drogenkonsums und -handels im
offentlichen Raum. Die Probleme verschérften sich im Jahr 2023 in Genf, Zlrich, Basel und Lausanne,
aber auch in kleineren Stadten wie Luzern, Chur, Solothurn und Brugg. Crack wurde daraufhin in das
Abwassermonitoring des Bundes aufgenommen.? Das Ausmass des Crackkonsums ist von Stadt zu Stadt
unterschiedlich. Gemass act-info haben die Behandlungsanfragen wegen eines Problems mit Kokain, inkl.
Crack, zwischen 2013 und 2023 zugenommen (Krizic et al., 2024).

Die Stadte 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 Stadten (z. B. Genf: Egli Anthonioz & Zobel,
2023) der Konsum von bereits praparierten und zum Verkauf angebotenen Crack-Steinen beobachtet,
wahrend in anderen Stadten 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 taglich wiederholt. Lasst die Wirkung nach,
reagieren die Konsumierenden haufig mit starker Unruhe und Verhaltensauffalligkeiten, insbesondere
Reizbarkeit, erhohter Erregungszustand und Aggressivitdt. Besonders ausgepragt ist die Wirkung, wenn
der Konsum unter Stress und ohne geeignete Rickzugsraume, also im 6ffentlichen Raum, stattfindet. Die
Konsumierenden schlafen kaum und verspuren 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 abhangig sind. So kommt die SSAM (2024) bezlglich der prekéren Situation der
Crackkonsumierenden zum Schluss: «Die Gewahrleistung grundlegender Bedurfnisse ist notwendig, um
die Lebensumstédnde der Betroffenen zu stabilisieren. [...] Um ihren Bedirfnissen gerecht zu werden, sind
Tagesruhepldtze, temporare Schlafmdglichkeiten sowie grundlegende hygienische Einrichtungen wie
Verpflegung, Trinkwasser, sanitare Anlagen und Basis-Hygieneartikel an den Orten erforderlich, an denen
sich die Konsumenten Ublicherweise aufhalten oder bewegen. Die Erhohung des Angebotes an
Notschlafstellen ist in einigen Stadten schon erfolgt oder in Planung. Hier ist ebenfalls eine
entsprechende Begleitung in den Unterklnften wichtig.» Durch den kompulsiven Konsum verlieren die
Konsumierenden ihr Zeitgefiihl 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).
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Opioidagonistentherapie (OAT)*, diese abgebrochen haben. Zudem ist eine Zunahme prekérer
Lebenslagen wie Obdachlosigkeit zu beobachten. Der Crackkonsum verschlechtert somit rasch die
Gesundheit und die soziale Situation der Betroffenen und belastet den 6ffentlichen Raum, die
Bevolkerung und die Fachleute. Gleichzeitig sind crackkonsumierende Menschen hdufig Gewalt
ausgesetzt (SSAM, 2024). Es gibt auch Hinweise, dass vereinzelt bereits sehr junge Menschen Crack
konsumieren und dass sich Frauen die Substanzen iiber sexuelle Dienstleistungen beschaffen.”

Situation Hilfesystem

Die Massnahmen im Bereich des Crackkonsums bewegen sich entlang der vier Sdulen, wobei aufgrund
der prekaren Situation der Konsumierenden der Schwerpunkt auf schadensmindernden Angeboten und
der Uberlebenshilfe liegt. Die Versorgung mit schadensmindernden Suchthilfeangeboten® ist in der
Schweiz von grossen regionalen Unterschieden gepragt. In den Kantonen und grosseren Stadten gibt es
verschiedene Schadensminderungsangebote wie Notschlafstellen, Kontakt- und Anlaufstellen mit und
ohne Konsumraum (K+A), Treffpunkte fir Menschen mit problematischem Substanzkonsum,
aufsuchende Ansatze und Gassenkilchen. Die K+A mit Konsumraum ermoglichen den Konsum in einem
geschitzten Rahmen und tragen durch die Beaufsichtigung und die Abgabe von Konsumutensilien zur
Risikominderung bei. Zudem werden der 6ffentliche Raum entlastet, die Konsumutensilien sicher
entsorgt, Littering und andere Begleiterscheinungen reduziert und damit das Sicherheitsempfinden der
Bevolkerung gefordert. 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 eroffnet. Anfang Juni 2024 hat die Bevdlkerung der Stadt Chur mit 67 % Ja-
Stimmenanteil der Eréffnung und Finanzierung eines Konsumraums in der Stadt Chur zugestimmt.

® Mit Konsumraum A
Basel (2) Luzern
Bern Olten
Biel Schaffhausen
Genf Solothurn
Lausanne {2)  Zirich (3)

® Ohne Kop€umfaum
St. Gallen
Delémont Tavannes
Thun
Heerbrugg Vevey
Lugano Wil
Morges Winterthur
Neuenburg Yverdon-les-Bains
Nyon
Einzugsgebiet Konsumraume

\ J

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

Das Angebot ist im internationalen Vergleich gut ausgebaut, regional bestehen jedoch grdssere Liicken.
Mit dem Aufkommen der Crackproblematik sind die bestehenden Konsumrdume und K+A starker
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 Substitutionsgestltzte Behandlungen bei Opioidabhangigkeit (BAG).
25Vgl. Debons & Samitca, 2023.

26 Vgl|. Datenbank der Suchthilfeangebote Schweiz www.suchtindex.ch.
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angepasst.”’ Gleichzeitig haben einige K+A den Zugang fiir Menschen aus den Nachbarkantonen
unterbunden, um geniigend Platz fir «ihre» Konsumierenden mit einer Abhangigkeitserkrankung zu
schaffen. Als interessanter Ansatz wird in Basel Uber ein Pilotprojekt zur Einrichtung eines Konsumraums
im Universitatsspital Basel (USB) nachgedacht.?®

Ein Problem des Crackkonsums ist das Teilen von Konsumutensilien und die damit verbundene Gefahr
der Ubertragung von Krankheiten. Die hohen Temperaturen beim Inhalieren von Crack kénnen zu Rissen
und Blasen im Mund fihren. Durch diese Verletzungen kdnnen Krankheiten Gbertragen werden. Die
Wiederverwendung von Konsumutensilien scheint zuzunehmen. Gemass einer Befragung in Genf teilen
sich bis zu 35% der Befragten das Konsummaterial, davon 12.5% regelmassig (Egli Anthonioz & Zobel,
2023). Da diese Praxis mit hohen gesundheitlichen Risiken einhergeht, sind die Abgabe von sterilen
Konsumutensilien und das Vorhandensein von Konsumrdaumen von zentraler Bedeutung. Solche
Massnahmen bieten auch die Moglichkeit, mit marginalisierten Konsumierenden in Kontakt zu treten.

Aufgrund der Obdachlosigkeit vieler Konsumierender ist ein geschitztes Dach Gber dem Kopf von
zentraler Bedeutung und tragt nachweislich zur Stabilisierung ihrer Konsum- und Lebenssituation bei.”
Im Konsumalltag betrifft dies unmittelbar niederschwellige und bedingungslose Ruhemoglichkeiten
sowie Notschlafstellen. Betreute Wohnangebote sind in der Schweiz fast flaichendeckend vorhanden,
allerdings deckt das Angebot die Nachfrage nicht. Zudem verflgen nicht alle Wohnangebote Uber ein
akzeptanzorientiertes Angebot, was gerade flr Crack-Konsumierende wichtig wére. Ferner ist betreutes
Wohnen fir crackkonsumierende Menschen aufgrund gewisser Folgen des Konsums (Nichteinhaltung
von Regeln und Vertragen, Aggressivitat gegeniber den Nachbarn, Mitbewohnenden und Fachleuten,
Gewaltbereitschaft etc.) kurzfristig oft eine Herausforderung. Housing First, also die bedingungslose
Bereitstellung von Wohnraum fiir Obdachlose beziehungsweise wohnungslose Personen als
grundlegendes Menschenrecht ist noch nicht weit verbreitet.* 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 jungster Zeit verschiedene (Pilot-) Projekte zu
Housing First gestartet oder werden bereits seit ldngerer Zeit umgesetzt. Die bestehenden Angebote sind
im Suchtindex abrufbar.®*

Der Konsum von Kokain, Crack und Freebase vom Schwarzmarkt birgt gesundheitliche Risiken, da die
Substanzen verunreinigt sein kénnen.? Um diese Risiken des Schwarzmarktes zu reduzieren, hat sich
Drug Checking bewahrt.*® Fiir crackkonsumierende Menschen wird Drug Checking punktuell fir Proben
der Kontakt- und Anlaufstellen (K+A) angeboten, so beispielsweise in Zirich und Luzern. Obwohl diese
Massnahme kostenintensiv ist und daher nur punktuell durchgeflihrt wird, sind die Erfahrungen nach
personlichen Aussagen positiv. Eine Verbesserung der Substanzqualitdt kann auch durch eine Anpassung

27 |n Zurich wurde eine neue zentrale K+A mit Konsumraum auf dem Zircher Kasernenareal eroffnet.
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 eréffnet. In Lausanne wurde im Juni 2024 ebenfalls ein zweiter Konsumraum eroffnet,
im Zentrum beim Place de la Riponne.

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

29 Vgl. Hosselbarth (2014).

30 Das Grundrecht auf Wohnen ist unter anderem in Art. 3 der Allgemeinen Erklarung der
Menschenrechte und in Art. 41 der Bundesverfassung der Schweiz verankert.

31Weiter Informationen sind auf der Website «Housing First» von Infodrog und in den jeweiligen
Dokumenten zum nationalen Erfahrungsaustausch verfiigbar (fur 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 Falschungen auf dem Schwarzmarkt.
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des rechtlichen Status von Kokain erreicht werden, was in der Schweiz kritisch diskutiert wird. Die
Inanspruchnahme von Hilfsangeboten kann erhéht 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 Stadte Gber die Situation und die getroffenen
Massnahmen ausgetauscht haben.

Die Eidgendssische Kommission fiir Fragen zu Sucht und Pravention nichtlbertragbarer Krankheiten
(EKSN) hat einen dringenden Aufruf mit zwei Empfehlungen zum Konsum von Crack, Freebase und
anderen psychoaktiven Substanzen im offentlichen Raum lanciert (EKSN, 2024):

Aufsuchen, Betreuen und aktive Angebotsgestaltung

o «Niederschwellige Massnahmen zur Schadensminderung und Uberlebenshilfe fiir alle, wie die
Verteilung von Mahlzeiten und Getrédnken, die Schaffung von Schlafpldtzen und Notunterkiinften, die
Einrichtung oder Erweiterung bedarfsgerechter Konsumraume, die Bereitstellung von
Konsumutensilien, medizinische und soziale Hilfe direkt am Ort des Geschehens (Strasse, Unterkinfte
usw.);

e Entwicklung neuer Behandlungs- und Therapieformen, die innovative pharmazeutische Ansatze oder
die Abgabe von Kokain, aber auch therapeutische Aufenthalte zur Erholung und
Standortbestimmung, Beschaftigungsangebote und mittel- bis langfristige Wohnlésungen mit sozialer
oder medizinischer Betreuung umfassen;

e Massnahmen gegen das Angebot illegaler psychoaktiver Substanzen, um die Allgegenwartigkeit und
Sichtbarkeit des Angebots einzuschranken, aber auch, um es zu ersetzen (kontrollierte Abgabe),
wenn es ausser Kontrolle gerat und zu gefahrlich wird.

Diese Massnahmen sollten idealerweise in einen abgestimmten Aktionsplan, eine stellentbergreifende

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

erzielen.» (EKSN, 2024: Kapitel 2.1).

Die zweite Empfehlung der EKSN bezieht sich auf die Starkung von Forschung, Grundlagen, Innovation
und Austausch. Monitoring, Forschung, vertiefende Analysen und Bedarfsstudien sind zentral, um die
Phdanomene besser zu verstehen und bedarfsgerechte und l6sungsorientierte Massnahmen zu
implementieren. Gleiches gilt fir den Austausch zwischen allen Stakeholdern.

Infodrog (2022) hat ein Faktenblatt zu Crack und Freebase fiir Suchtfachpersonen mit
Hintergrundinformationen zur Substanz und Empfehlungen zum Umgang in Konsumraumen publiziert.

3.2.3 Good-Practice-Massnahmen in Kantonen und Stadten

Zurzeit reagieren die Kantone und Stadte 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
offentlichen Raum einzudammen, den risikoreichen Konsum von Crack und anderen psychoaktiven
Substanzen zu reduzieren und die Konsumierenden zu unterstitzen. Die grosseren Stadte wie Basel,
Genf, Lausanne, Luzern und Zirich planten umfassende Massnahmen, um den Konsum von Crack
einzuddmmen und die Probleme im 6ffentlichen Raum anzugehen (BAG, 2024b). Die Behorden haben
dafir die entsprechenden Mittel bewilligt.

Der Massnahmenkatalog umfasst sowohl die Schaffung neuer zuséatzlicher 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,* die zu einer Verbesserung der Situation in grésseren Stadten gefihrt
haben, sind:

Kontakt- und Anlaufstellen mit Konsumraum (K+A)

o Verlangerung der Offnungszeiten von Konsumraumen®

e Schaffung zusatzlicher Konsumrdaume in grosseren Stadten und die Einrichtung von (zusétzlichen)
Inhalationspldtzen und -raumen fir den Konsum von Crack

e Zusatzliche Mahlzeitenabgabe

e Ruherdaume

e Notbetten fur die Nacht in den K+A

e Abgabe von sterilen Konsumutensilien und sterilen Crackpfeifen

e Schutz des Personals in Konsumraumen, in denen das Aufkochen mit Ammoniak nicht verboten ist

Wohnangebote

e Akzeptanzorientierte und niederschwellige Wohnangebote zur Verminderung von Obdachlosigkeit
(Housing First, Notschlafstellen)
o Betreute Wohnangebote mit sozialer und medizinischer Betreuung®® bereitstellen

Aufsuchende Ansatze

o Verstirkung der aufsuchenden Anséitze durch Sozialarbeit und medizinisches Fachpersonal®’
e Aufsuchend: Abgabe von Wasser und Mahlzeiten
e Aufsuchende Anséatze durch Peers (kann Stigmatisierungsrisiken verringern)

Zusammenarbeit und Koordination

e Koordination der aufsuchenden Arbeit mit Behandlungsangeboten, um Personen, die eine OAT-
Behandlung abbrechen, zu erreichen und wieder in die Behandlung einzubinden (Zusammenarbeit
aufsuchende Ansdtze und Psychiatrie)

e Verstarkung der Zusammenarbeit aller Akteure der Vier-Saulen-Politik

e Sicherheitspersonal in Institutionen (Sicherheitsdienst u. a.)

e Unterstitzung des Personals in den Angeboten

34 |n einer sich verandernden Situation sind rasche Antworten gefragt. Einerseits missen sich
Massnahmen an vorhandenen Evidenzen ausrichten. Andererseits braucht es im Umgang mit neuen
Situationen teils zeitnah auch neue und innovative Anséatze, die ausgetestet und adaptiert werden.
Dies ermoglicht die notwendige Flexibilitat, um die Verhaltnisse insbesondere im Hinblick auf die
Situation der Konsumierenden verbessern zu kénnen. Eine regelmissige und kritische Uberprifung
der Massnahmen und die Dokumentation der positiven wie negativen Erfahrungen ist unerlésslich,
um sie anderen Akteuren zugénglich zu machen. Dazu bietet sich ein nationaler und kantonaler (ggf.
regionaler) Austausch an, wie er in der Schweiz teilweise etabliert ist.

35 |n Basel wird versucht, durch eine Anpassung der Offnungszeiten gewisse K+A Standorte
«attraktiver» zu machen und so die Konsumierenden értlich besser zu verteilen.

36 |n Genf sind bspw. zusétzliche Betten fir die Unterstltzung von Muttern mit Kindern geplant.

37 Im November 2023 implementierte die Universitatsklinik Genf (Hépitaux universitaires de Geneéve,
HUG) ein Projekt der aufsuchenden medizinischen Versorgung, bestehend aus einer Arztin 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].
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o Monitoring z. B. mittels App, um Vorfille und Verdnderungen zu Konsum, Uberdosierungen, Fund
von gebrauchtem Konsummaterial etc. durch Sozialarbeit, Polizei etc. rasch zu erfassen und zu
melden

e Drug Checking ausbauen und breiter zuganglich machen (u. a. in Konsumraumen)

e Verstarkung der Repression gegen den (Gross-) Deal, um das Sicherheitsempfinden der Bevolkerung
zu verbessern

e Erarbeitung von Massnahmenplédnen (z. B. Genf, Solothurn, in weiteren Kantonen in Erarbeitung)

Beratung und Therapie

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

relativ gut ausgebaut.®

Derzeit sind vor allem substanzspezifische medikamentdse und sozial-
psychiatrisch-psychotherapeutische Ansétze von Bedeutung.® Eine Ubersicht der erprobten
therapeutischen Ansatze bei Kokain- und Crackkonsum bietet der Bericht der SSAM (2024). Gemass

SSAM (2024) gibt es in folgenden Bereichen Handlungsbedarf:

e Beforschung und Finanzierung von neuen Behandlungsansatzen (Sucht und vielfaltige
Begleiterkrankungen)

e Neue evidenzbasierte medikamentdse Behandlungsméglichkeiten

e Agonisten Therapien und neue Ansatze prifen

e Kontrollierte Behandlung mit Stimulantien

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

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

Konsumierende wieder vermehrt diskutiert wird. Fir die betdubungsmittelgestiitzte Abgabe

psychoaktiver Substanzen an abhadngige Konsumierende besteht zwar eine gesetzliche Grundlage

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

Praparate.

Pravention

Die crackspezifische Pravention fokussiert derzeit auf Massnahmen der Sensibilisierung von Fachleuten
(Fachkrafte in spezialisierten Einrichtungen, Sicherheitsdienste etc.), insbesondere durch
Informationsvermittlung beziehungsweise die Aus- und Weiterbildung.*® Die Sensibilisierung kann dazu
beitragen, die Stigmatisierung unter Fachkraften und in der Bevolkerung zu reduzieren.

Obschon belastbare Zahlen fehlen, gibt es aus der Praxis beunruhigende Hinweise, dass immer mehr
sehr junge Menschen, darunter auch Minderjéhrige, Crack konsumieren. Ansatze zur Friherkennung und
Frihintervention (F+F) sowie praventive Ansatze scheinen im Hinblick auf den Crackkonsum bisher nicht
verbreitet zu sein.*

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

39 Erprobte therapeutische Ansatze fir den Kokainkonsum lassen sich indes nicht ohne Weiteres auf
den Crackkonsum Ubertragen.

40 Abgesehen von praventiven Ansatzen wie der Starkung der Konsum-, Gesundheits- und
Risikokompetenzen und der gesundheitsforderlichen Rahmenbedingungen, die unabhéngig von
spezifischen psychoaktiven Produkten angeboten werden. Da der Fokus auf Crack liegt, werden
solche unspezifischen Ansatze nicht diskutiert.

“11n Genf ist die an Minderjihrige gerichtete Prévention ein Teil der umgesetzten Massnahmen

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

Die folgenden Rahmenbedingungen und Begleitmassnahmen sind zentrale Voraussetzungen fir ein
funktionierendes und bedarfsgerechtes Angebot entlang der vier Saulen.

Voraussetzungen K+A

Eine zentrale Lage beziehungsweise die Nahe zur offenen Szene ist Voraussetzung fur den erfolgreichen
Betrieb einer K+A, Mahlzeitenangebote oder Notschlafstellen. Erfahrungen aus verschiedenen Stadten
zeigen, dass ein zu Fuss oder mit offentlichen Verkehrsmitteln schlecht erreichbarer Standort in der
Peripherie dazu fihren kann, dass die Angebote wenig genutzt werden und die erwiinschten
Verlagerungseffekte der Szene nicht zufriedenstellend eintreten. Auch die Erreichbarkeit fur dltere
Drogenkonsumierende mit eingeschrankter Mobilitat ist zu bericksichtigen.

In den K+A wird dringend empfohlen, eine medizinische Sprechstunde (mit medizinischem Personal)*
und eine hygienische Versorgung (Duschen, Kleider waschen, Kleidertausch) sowie Ruhemaoglichkeiten

sicherzustellen.

Begleitmassnahmen durch Polizei und Tragerschaft von Institutionen

Um die Verlagerung der Szene aus dem 6ffentlichen Raum in die Angebote zu unterstitzen, ist es
erfahrungsgemass wichtig, dass die (kantonale und stadtische) Polizei an neuralgischen Punkten im
offentlichen Raum den Druck auf die Konsumierenden erhoht, damit sich diese dort moglichst nicht
mehr aufhalten, um zu konsumieren.® Dadurch kann eine Entlastung des 6ffentlichen Raums und eine
hohere 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 Tragerschaft der Institutionen ist gefordert, die Belastungen fir die Anwohnerschaft und das
umliegende Gewerbe zu reduzieren. Dazu gehoren die Sensibilisierung von Klient:innen fur die
Bedurfnisse des Umfelds, regelmassige Kontrollgénge zum Einsammeln allfalliger Konsumutensilien
sowie eine telefonische Erreichbarkeit fiir die Offentlichkeit bei Bedarf.

Institutionalisierter Austausch

Die Forderung der interprofessionellen Zusammenarbeit zwischen den Akteuren ist ein zentraler Punkt,
um Betroffene und Angehdorige in der kompletten Behandlungskette zu versorgen. Hierfir kann ein
institutionalisiertes Austauschgefass 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 Stadteaustausch
Kokain hat sich eine (kleinere) interurbane Arbeitsgruppe Kokain gebildet, um konkrete Fragestellungen
und Massnahmen zu diskutieren.*

Um das gegenseitige Verstandnis fur die unterschiedlichen Perspektiven der verschiedenen
Anspruchsgruppen wie Nachbarschaft, Bevolkerung, lokales Gewerbe, Stadt, Kanton, Polizei,
Suchtfachleute und Konsumierende zu férdern und um rasch auf Befrchtungen, Probleme und
Herausforderungen reagieren zu kénnen, braucht es institutionalisierte Austauschgefdsse wie

42 Ein niederschwelliges medizinisches Basisangebot wie Wundversorgung, Impfungen, Behandlung
von Infektionskrankheiten wie Hepatitis C hat sich bewahrt.

43 |n Basel wird die erhéhte Polizeiprasenz von der Bevélkerung mehrheitlich positiv aufgenommen;
die Wirkung auf Eigentumsdelikte und Gewaltdelikte ist befriedigend und die Wirkung auf Handel
und Konsum psychoaktiver Substanzen gering.

4 Vgl. Bericht zweiter runder Tisch (BAG, 2024).
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regelmassige runde Tische oder Informationsabende mit allen Anspruchsgruppen. Dabei kann der Beizug
von Kulturvermittler:innen von Vorteil sein.

Rdumliche Anpassungen

In verschiedenen Stadten wurden Veranderungen im 6ffentlichen Raum umgesetzt, wie eingeschrankte
Offnungszeiten und vermehrte Reinigungsarbeiten in frei zugénglichen Anlagen (Parks und 6ffentliche
Toiletten), zusatzliche Beleuchtungskorper, Entfernung von Schliessfachern oder einzelnen Béanken. Die
Wirksamkeit dieser Massnahmen bleibt abzuwarten, da sie gleichzeitig eine Verschlechterung im
offentlichen Raum fir die Bevolkerung bedeuten. Mit einer positiven Herangehensweise versucht Zirich
beispielsweise, die Prozesse zur Parknutzung fir Anldsse der Quartierbevolkerung zu vereinfachen.

Finanzierung und fachliche Ressourcen

Massnahmen kdnnen dann Wirkung zeigen, wenn sie als Reaktion auf eine veranderte Situation rasch
umgesetzt werden und die notwendigen finanziellen Mittel vorhanden sind beziehungsweise gesprochen
werden.* Derzeit erschweren nicht nur die Kosten ein rasches Handeln der Kantone und Stidte, sondern
auch der Fachkraftemangel in der Pflege, der Medizin, den psychosozialen Diensten sowie der Polizei.

3.3 Fazit Situations- und Bedarfsanalyse

Die Online-Umfrage hat einen dringenden kurz-, mittel- und langerfristigen Handlungsbedarf aufzeigt.
Widhrend der Bedarf fir Massnahmen Uber alle Sdulen hinweg hoch zu sein scheint, gaben
verhéltnismassig kleine Anteile der Befragten ein ausreichendes Angebot oder keinen Bedarf an.
Aufgrund der Situation im 6ffentlichen Raum und des schlechten Gesundheitszustands der
Konsumierenden sind Massnahmen in allen vier Sdulen erforderlich. Erganzend braucht es ebenfalls
starke flankierende Massnahmen. Die Ergebnisse der Online-Umfrage wurden mit den Ergebnissen der
gesamtschweizerischen Entwicklungen sowie der Fachexpertise von Infodrog erganzt und fir den runden
Tisch aufbereitet (vgl. Kapitel 4).

Bei der Interpretation ist zu berlcksichtigen, dass teils hohe «weiss nicht» Anteile registriert wurden.
Dies lasst 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 zuverlassig sind. Zu beachten ist ebenfalls, dass die
Ergebnisse nur flr die befragten Fachpersonen, Berufsgruppen und den Zeitraum der Befragung gultig
sind. Sie haben langerfristig keine Allgemeingultigkeit.

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 Stadten und Kantonen
(vgl. Kapitel 3.2) zu diskutieren. Zu diesem Zweck erstellte Infodrog Ubersichtstabellen mit
verschiedenen Massnahmen vor, die sich aus den vorausgegangenen Arbeitsschritten ergaben und

4 Der Kanton Genf hat auf drei Jahre sechs Millionen Franken gesprochen (Barbey-Chappuis, 2023).
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durch die Expertise von Infodrog ergénzt wurden. Die Ubersichtstabellen wurden zur Vorbereitung auf
den runden Tisch im Projektteam vorbesprochen.

4.1 Ablauf

Am runden Tisch nahmen 25 Vertreter:innen aus allen vier Sdulen teil (vgl. Tabelle 14 im Anhang). Sie
hatten den Auftrag, die prasentierten Ergebnisse zu gewichten und mit ihren Erfahrungen aus den
jeweiligen Berufsfeldern zu ergdnzen. Die Einschatzung erfolgte aus rein fachlicher Sicht und die
Expertise der Teilnehmer:innen wurde wie folgt berlcksichtigt:

e Prasentation 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
Stadten und Kantonen (vgl. Kapitel 3.2) sowie der Fachexpertise von Infodrog (Einsitz Gremien,
Fachgruppen, runder Tisch Crack BAG, internationale Erfahrungen etc.).

e Diskussion und Erganzung der Erkenntnisse von Infodrog in vier Gruppen entlang der vier Saulen.

e Ergdnzung der Ubrigen Bereiche (inkl. Rahmenbedingungen und Begleitmassnahmen).

e Maindliche Prasentation der Diskussionsergebnisse entlang der vier Saulen.

e Abschliessende Gewichtung der Massnahmen mit finf 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.

4.2 Synthese Ergebnisse runder Tisch

Dieses Kapitel umfasst eine Beschreibung des kurz-, mittel- und langerfristigen Bedarfs entlang der vier
Saulen sowie der flankierenden Massnahmen.

Auf Gbergeordneter Ebene sind folgende Punkte festzuhalten:

e Das Zusammenspiel aller vier Saulen der Suchtpolitik hat sich im Kanton Luzern wie in der ganzen
Schweiz bewahrt.

e Die Massnahmen miissen sich an der jeweiligen Situation vor Ort orientieren.

e Die Situations- und Bedarfsanalyse (vgl. Kapitel 3.3) hat einen dringenden kurz-, mittel- und
langerfristigen Handlungsbedarf aufzeigt.

4.2.1  Synthese und Bedarf Pravention / Gesundheitsférderung

Der Fokus der Pravention und Gesundheitsforderung ist in der Regel nicht substanzspezifisch, also auch
nicht crackspezifisch. Altersunabhéngig geht es um die Starkung von Lebenskompetenzen, die bei
verschiedenen Herausforderungen zum Tragen kommen kénnen. Neben der auf das Individuum
ausgerichteten Pravention (sog. Verhaltenspravention) steht ebenfalls die auf die Verhaltnisse
ausgerichtete Pravention im Fokus. Ein weiterer Schwerpunkt liegt auf der Friherkennung und
Frihintervention (F+F). Im Kanton Luzern hat Akzent Prévention und Suchttherapie bereits verschiedene
Leitfaden erarbeitet und unterstitzt Interessierte bei der Umsetzung von F+F-Ansatzen. Es gibt aber
Optimierungsbedarf.

Eine zentrale Rolle kommt der Prévention und Gesundheitsférderung im Jugendschutz zu, indem
Lebenskompetenzen noch vor dem Konsumeinstieg vermittelt werden. Fir junge Menschen besteht eine
Lucke in der digitalen Pravention (inkl. aufsuchende digitale Ansatze). Handlungsbedarf gibt es bei
Losungen, die jungen Personen einen niederschwelligen, sicheren und optional anonymen Zugang zu
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Suchtfachpersonen, Jugend / Sozialarbeiter:innen oder anderen Fachpersonen bieten.*® 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 Qualitat 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
Pravention und Gesundheitsforderung in diesem Bereich hervorgehoben. Gleichzeitig spielt die
Pravention und Gesundheitsforderung ebenfalls eine wichtige Rolle bei der Sensibilisierung von
Angehorigen und Bezugspersonen. Tabelle 2 zeigt mogliche Handlungsoptionen auf. Die
hervorgehobenen Optionen wurden als zentral identifiziert.

Kurzfristig Mittelfristig Langerfristig
- Friherkennung und Frihintervention - Ansatze der digitalen Pravention - Friherkennung und Friihintervention
(F+F) implementieren. unterstitzen (z. B. in (F+F) implementieren.
Leistungsvertragen). + Pravention fir alle Altersgruppen

bzgl. des Konsums psychoaktiver
Substanzen umsetzen.

+ Frihe Forderung / Starkung
Lebenskompetenzen bei
Minderjahrigen.

- Starkung Lebenskompetenzen bei
Erwachsenen.

+ Elternbildung starken.

+ Offene Jugendarbeit starken.

Tabelle 2: Bedarf und Massnahmen Prévention / Gesundheitsférderung

4.2.2  Synthese und Bedarf Beratung / Therapie

Der Kanton Luzern verflgt bereits Uber eine gut ausgebaute ambulante und stationare
Versorgungslandschaft (Stremlow et al., 2023). Die vorliegende Situations- und Bedarfsanalyse zeigt
jedoch kantonsspezifische Licken in der niederschwelligen medizinischen Versorgung auf, die dringend
geschlossen werden missen. Dies betrifft aufsuchende medizinische Angebote und die Einrichtung eines
niederschwelligen Krankenzimmers. Diese Massnahmen ermoglichen eine rasche Unterstiitzung der
Konsumierenden von Crack sowie den Aufbau eines Kontakt- und Vertrauensverhaltnisses.

Ansédtze wie die integrierte Versorgung oder das Case Management ermdglichen es, eine Anlaufstelle fur
die Betroffenen zu schaffen, die Vertrauen schafft. Gleichzeitig kbnnen die Leistungen verschiedener
Akteure an einer Stelle koordiniert werden. Damit werden Doppelspurigkeiten und der
Informationsverlust reduziert. Dazu gehort das Schnittstellenmanagement, also der reibungslose
Ubergang 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

4 Fir Details, vgl. Infodrog (2023).
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Krankenhaus. Zur Verbesserung der Versorgung kénnten nach Ansicht der Fachleute am runden Tisch
auch regionale Zentren fir eine umfassende und koordinierte Versorgung eingerichtet werden, in denen
verschiedene Professionen unter einem Dach vereint sind (soziale oder suchtspezifische Beratung,
Psychologie, ambulante und stationare Angebote, Arztpraxen, Apotheken etc.).

Der Ausbau der Beratung des sozialen Umfelds (Angehorige, Bezugspersonen) ist ebenfalls zentral. Das
soziale Umfeld ist von einem risikoreichen oder abhangigen Konsum mitbetroffen und es besteht eine
grosse Nachfrage von Bezugspersonen nach Unterstitzung®’. Nahestehende sind oftmals Gberfordert
und brauchen Unterstitzung, sonst werden sie selbst langfristig auch krank. Werden sie gestarkt, konnen
sie besser eine unterstltzende Rolle Gbernehmen und ihre eigene Gesundheit schiitzen.

Wie in Kapitel 3.2 dokumentiert, gibt es fir medikamentengestitzte Therapien bei
Kokainkonsumstorungen bisher kaum gesicherte Evidenz, entsprechende Erfahrungen sind abzuwarten.
Sollten sich neue Therapiemoglichkeiten bei Kokain / Crack abzeichnen, sollten diese auch im Kanton
Luzern rasch zur Verfligung gestellt werden. Der Einbezug des sozialen Umfelds, also der
Bezugspersonen, ist fir den Therapieerfolg wichtig.

Tabelle 3 gibt einen Uberblick (iber den ermittelten Bedarf und die Massnahmen im Bereich Beratung
und Therapie.

Kurzfristig Mittelfristig Langerfristig
+ Aufsuchendes niederschwelliges - Niederschwelliges Krankenzimmer - Koordinierte / integrierte Unterstitzung
medizinisches Angebot schaffen. zur medizinischen Notversorgung Konsumierender,
einrichten. Schnittstellenmanagement.
+ Beratung soziales Umfeld + Therapien zu Kokainkonsum-storungen
(Angehorige, Bezugspersonen) implementieren (sobald evidenzbasierte
ausbauen, Therapieformen vorliegen)
+ Wartefristen Psychiatrie verkirzen. + Versorgung Grundangebote ldngerfristig
+ Sozialtherapie, Wohnen, sicherstellen: Ambulante und stationare
Arbeitsangebote (Veranderungsweg). Beratung / Therapie und Suchtmedizin,

Entzugsplatze, OAT, arztliche
Sprechstunde K+A, Sozialberatung,
kontinuierliche Versorgung48,

Selbsthilfegruppen.

Tabelle 3: Bedarf und Massnahmen Beratung / Therapie

4.2.3  Synthese und Bedarf Schadensminderung

Aufgrund der prekaren Situation und der gesundheitlichen Folgen des Crackkonsums stehen
schadensmindernde Angebote im Zentrum der Unterstitzung 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 Pravention) und der aufsuchenden Sozialarbeit (aSa) war der Kanton Luzern
bereits vorbereitet, um auf die veranderte Crack-Situation zu reagieren. Trotzdem besteht gemass der

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

48 Fir eine Definition, vgl. Eintrag Nachsorge im Praventionslexikon von Infodrog.
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vorliegenden Situations- und Bedarfsanalyse ein Optimierungs- und Ausbaubedarf bei bestehenden
Angeboten wie der Gassenkiche und der Kontakt- und Anlaufstelle (K+A). Auch die Er6ffnung eines
weiteren Konsumraums beziehungsweise einer weiteren K+A wurde als moglicher Losungsansatz
diskutiert. Ferner sind Optimierungen bei den schadensmindernden Angeboten wie Ruherdume,
bedingungslose Notlbernachtungsmaglichkeiten, aufsuchende sozialarbeiterische Angebote in der
Unterstltzung Konsumierender notwendig. Hier besteht im Kanton Luzern Optimierungsbedarf. Die
Offnungszeiten der verschiedenen Angebote miissen so aufeinander abgestimmt sein, dass rund um die
Uhr ein Angebot zuganglich ist, das Betreuung und ein Dach Gber 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 fir crackkonsumierende Menschen festgestellt. Das Angebot im
Bereich Wohnen muss im Hinblick auf akzeptanzorientiertes Wohnen, Notschlafstellen und Housing First
ausgebaut werden. Dariber hinaus besteht ein Bedarf an integrierten Wohnangeboten, die Wohnen,
Therapie und Beschaftigungsangebote unter einem Dach vereinen. Aufgrund einer alternden Kohorte
mit langjahrigem Konsum verschiedener Substanzen, darunter auch Crack, und weiteren psychischen
oder somatischen Komorbiditdten ist das Thema Sucht im Alter ebenfalls zentral.

Waéhrend in der Online-Umfrage die abgefragten Wohnangebote mehrheitlich als langerfristiger Bedarf
eingeschatzt wurden (vgl. Kapitel 4.2.3), betonten die Teilnehmenden des runden Tischs den dringenden
Bedarf und die Notwendigkeit baldiger Losungen.

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

Kurzfristig Mittelfristig Langerfristig

- Offnungszeiten aufeinander + Drug Checking, Substanzwarnungen, + Konzept Obdach erarbeiten und
abstimmen. Safer Use Botschaften weiterfihren. umsetzen: Fokus niederschwelliges

- Strategische Prasenz aufsuchende und akzeptanzorientiertes Wohnen,
Sozialarbeit oder SIP*° an Hotspots inkl. Housing First; Thema Sucht im
und bei ausgewiesenem Bedarf in Alter.
Agglomeration starken. - Gassenklche / K+A optimieren.

*+ Prasenz Sozialarbeit im + Weiterer K+A-Standort prifen.
niederschwelligen Krankenzimmer. + Hygienische Versorgung

+ Moglichkeit zur Notlbernachtung sicherstellen.

und Ruherdume erweitern.

+ Peer-Ansdtze umsetzen.

Tabelle 4: Bedarf und Massnahmen Schadensminderung

4.2.4  Synthese und Bedarf Regulierung / Vollzug

Im Hinblick auf sichtbare Szenen im 6ffentlichen Raum kann die strategische und punktuelle Prasenz der
Polizei zur Lenkung dieser Szenen beitragen und damit das Sicherheitsempfinden in der Bevélkerung
starken. Dem subjektiven Gefuihl der Bewohner:innen, im 6¢ffentlichen Raum nicht mehr sicher zu sein,
kann dadurch Rechnung getragen werden.

49 Da die SIP ein Angebot der Stadt Luzern ist, ware eine Ausdehnung auf andere Gemeinden bzw. die
Etablierung eines gemeindeeigenen Angebots, sollten sich dort Konsumszenen etablieren, rasch zu

prifen und einzurichten.
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Die Strafverfolgungskette ist mit der Verfolgung von konsumierenden Menschen Uberlastet, die
aufgrund ihrer Abhangigkeitserkrankung und der damit verbundenen Beschaffung beziehungsweise dem
Kleindeal zwangslaufig immer wieder gegen das Betdubungsmittelgesetz (BetmG) verstossen. Die
Konsumierenden verbussen ihre Strafe, um danach wieder in die Szene einzutauchen und straffallig zu
werden etc.” Diese Arbeit wird von den Strafverfolgungsbehérden oft als sinnlos empfunden und bindet
viele Ressourcen. Handlungsbedarf wird vor allem in der Optimierung der Ablaufe und Verfahren
gesehen. Dies betrifft hauptsachlich die Strafverfahren, die Strafverfolgungsbehérden und die Anzahl der
Haftplatze. Andererseits betrifft die Prozessoptimierung den Ubergang von der Haft in die Beratung /
Therapie (vgl. Kapitel 4.2.5), der nicht immer zufriedenstellend funktioniert. Schliesslich kénnen
Konsumierende aufgrund von Kontrollen und Festnahmen Angste 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+A*!). Die
Bekdmpfung der organisierten Kriminalitat erfordert eine Gberkantonale, nationale oder gar
Uberregionale / internationale Kollaboration. Gleichzeitig fehlen Ressourcen fir die Bekampfung des
organisierten Handels.

Tabelle 5 fasst den Bedarf und mogliche kurz-, mittel- und langerfristige Massnahmen im Bereich der
Regulierung und des Vollzugs zusammen.

Kurzfristig Mittelfristig Langerfristig

+ «Spielregeln» in Bezug auf den + Reintegration nach Freiheitsstrafen - Bekdmpfung Grossdeal / -handel.
Mikro-Deal definieren (u. a. mit starken. + Optimierung Prozesse:
Staatsanwaltschaft). Strafverfahren; Starkung

+ Ort im 6ffentlichen Raum schaffen, Strafverfolgungsbehorden; mehr
an dem eine Szene toleriert wird. Haftplatze.

- Lagebedingte Prasenz der Polizei an + Bedarfsabhangig: Sicherheitsdienst
Hotspots der Stadt Luzern und in der beiziehen.

Agglomeration sicherstellen.

Tabelle 5: Bedarf und Massnahmen Regulierung / Vollzug

4.2.5 Synthese und Bedarf Rahmenbedingungen und Begleitmassnahmen

Saulentbergreifende flankierende Massnahmen und Bedingungen bilden die Grundlage fur das
Funktionieren des Vier-Sdulen-Prinzips und damit fir eine wirksame Unterstitzung der
crackkonsumierenden Menschen.

Die Ubergreifenden Rahmenbedingungen und Begleitmassnahmen bedirfen im Kanton Luzern einer
Optimierung. Handlungsbedarf besteht in den Bereichen Koordination, Vernetzung, Information und
Ressourcen.

S0 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 fihrt.

S1Eine allgemeingiltige Definition, was «Kleindeal» beziehungsweise «Ameisendeal» bedeutet, fehlt.
Die Handhabung variiert von K+A zu K+A beziehungsweise von Kanton zu Kanton, in Abhédngigkeit

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

Viele Mitarbeitenden der Institutionen fihlen sich der zunehmenden Crack-Problematik, der
Unberechenbarkeit der Situation und der Gewaltbereitschaft hilflos ausgeliefert. Dies flhrt bereits heute
zu Unzufriedenheit, Uberlastung und Personalengpéssen. Aufgrund der gestiegenen Anforderungen im
Umgang mit der spezifischen Klientel reichen die vorhandenen Ressourcen nicht aus, um der Situation
gerecht zu werden. Alle vier Saulen (Pravention, Beratung / Therapie, Schadensminderung, Repression)
haben knappe Ressourcen, um ihre Aufgaben erfillen zu kénnen.

Die Sensibilisierung des Personals fir den Umgang mit crackkonsumierenden Menschen kann die
Handlungssicherheit erhdhen. Dazu sollen im Rahmen von Aus- und Weiterbildungen crackspezifische
Informationen (z. B. Konsumdruck, Stigmatisierung, erlebte und ausgeiibte Gewalt) vermittelt werden.
Zielgruppen solcher Sensibilisierungsaktivitaten sind Berufsgruppen wie Suchtfachleute, medizinisches
Fachpersonal, Sanitat, Polizei, Behérdenmitarbeitende. Andererseits kann ein Sicherheitsdienst, wie er
verschiedentlich implementiert wurde, die Sicherheit erhéhen.

Koordination, Vernetzung, Information

Im Kanton und in der Stadt Luzern bestehen bereits verschiedene Vernetzungsstrukturen®?. Die
Koordination, Vernetzung und Information kann jedoch noch verbessert werden. Eine gezielte
Koordination mit sdulenlbergreifend abgestimmten und niederschwelligen Angeboten tragt zu einer
gelingenden Versorgung der Konsumierenden bei. Die Zustandigkeiten und Schnittstellen sollten noch
besser definiert werden. So kann bei einer Verscharfung der Crack-Situation oder bei
Eskalationsszenarien wie dem gehauften Auftreten von synthetischen Opioiden bedarfsgerecht darauf
reagiert werden.

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

e Akteure der vier Sdulen

e Kanton und Stadt / Gemeinden (inkl. ZiSG)

¢ Nachbarkantone

e Diverse Akteure, die im 6ffentlichen Raum prasent sind (LUPOL, SIP, aSa)

Runde Tische oder Ahnliches haben sich in verschiedenen Schweizer Stidten bewahrt. Einerseits als
Austauschgefdss zwischen den Fachpersonen; andererseits als Austauschgefass unter der Beteiligung
von Gewerbe, Bewohner:innen etc. Ziel der verschiedenen fachspezifischen Gefasse ist der
interdisziplindre Austausch, die gegenseitige Information und die optimale Abstimmung der
Massnahmen. Luzern verfligt ebenfalls Gber runde Tische, die unbedingt fortgeflihrt oder gar ausgebaut
werden sollten.

Optimales Zusammenspiel der verschiedenen Angebote und Massnahmen

Ein moglichst nahtloser Ubergang zwischen den verschiedenen Angeboten der vier Siulen ist
Voraussetzung flr eine nachhaltige Unterstiitzung ohne Unterbriiche®® von Menschen in prekaren
Lebenslagen.

Aus anderen Stadten ist bekannt, dass langjahrig stabile Opioidkonsumierende, die sich in einer OAT
befanden (Methadon, heroingestiitzte Behandlungo. A.), die Behandlung aufgrund des (Bei-) Konsums
von Crack abgebrochen haben. Es ist von entscheidender Bedeutung, dass crackkonsumierende

52Vgl. Website Kanton Luzern «Suchtgremien».

53 Vgl. bspw. Bericht von Gesundheitsforderung Schweiz (2023).
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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 Méglichkeit 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 Zugangshirden zu hoch sind. Die
Angebote mussen moglichst niederschwellig, akzeptanzorientiert und auf die Zielgruppe zugeschnitten
sein. Die aufsuchende Sozialarbeit kann eine Art «Brickenfunktion» zu anderen Angeboten wie K+A,
Verpflegungs- oder Wohnangeboten bernehmen. Sie unterstitzt auch bei administrativen und sozialen
Belangen, bei welchen der Zugang zu Beratungs- und Therapieangebote fir 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 Ubergang zwischen den Massnahmen und Angeboten bedeutet auch, dass
crackkonsumierende Menschen rund um die Uhr die Moglichkeit haben mussen, sich geschitzt an einem
Ort aufzuhalten. Dies erfordert eine Feinabstimmung der Offnungszeiten der verschiedenen Angebote,
sodass beispielsweise die Schliessung der K+A und die Offnung der Notschlafstelle liickenlos erfolgen
(24/7). Dies kann dazu beitragen, dass sich weniger Menschen im 6ffentlichen 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 Verdnderung begriffen. Im Rahmen der Situations-
und Bedarfsanalyse wurde verschiedentlich das BedUrfnis nach einem Ort gedussert, 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 Unterstitzung Uber
aufsuchende soziale und medizinische Angebote sowie das Monitoring erleichtert.

Eine weitere Schnittstelle ergibt sich beim Ubergang in und aus dem Freiheitsentzug. Bestehende
Therapien von Konsumierenden mussen ohne Unterbruch sichergestellt und Anschlusslésungen nach
dem Freiheitsentzug gewahrleistet werden.

Die Situations- und Bedarfsanalyse hat ebenfalls ergeben, dass Massnahmen bei Bedarf, also bei
Auftreten von offenen Szenen, auf die Agglomeration und auf grossere 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, misste in der Agglomeration durch ein vergleichbares Angebot zur Verfigung
gestellt werden oder auch prdventive Angebote.

Am runden Tisch wurde ebenfalls betont, dass es nicht nur um individuumszentrierte Massnahmen geht,
sondern auch um die Anpassung der Verhaltnisse. Mit Ansatzen der Veranderung der
«Rahmenbedingungen» (Bereich F+F), der «Verhaltnispravention» oder der Sozialraumorientierung
(soziale Arbeit) werden Rahmenbedingungen und Lebenswelten so gestaltet, dass Menschen in
schwierigen Lebenslagen besser zurechtkommen.

Schliesslich hat es sich in anderen Stadten bewahrt, Massnahmen im Rahmen von Pilotversuchen zu
erproben (z. B. im Bereich Housing First). Nach einer sorgfaltigen Evaluation und allfélligen Anpassungen
kénnen die Angebote in den Regelbetrieb Uberfihrt werden.

Daten / Monitoring

Die Datenlage zur Konsumsituation, zur Grosse der Szenen, zur Lokalisierung der Szenen, zu Funden von
Konsumutensilien im 6ffentlichen Raum etc. ist Iickenhaft. Zwar werden an verschiedenen Stellen Daten
erhoben (z. B. registrierte Menschen in K+A inkl. Konsumationen, Behandlungsinanspruchnahme,
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Dokumentation von Funden wahrend der Spritzentour; SIP und aSa haben je eine eigene App).
Umfassende kantonale und nationale Daten sind fir die frihzeitige Erkennung von Veranderungen und
Herausforderungen unerlasslich. Auf der Grundlage von Daten zu Konsumverhalten, Substanzen und
Inanspruchnahme von Hilfsangeboten kénnen so Massnahmen und Angebote der Suchthilfe regelmassig
an neue Konsumrealitdten 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 Abwasseriiberwachung®. 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 moglich ist, es sei denn, die betroffenen Personen stimmen ausdrucklich zu. Die
vorhandenen Daten kdnnen also nicht ohne Weiteres zwischen den verschiedenen Institutionen
ausgetauscht werden (z. B. konnen die Daten von Personen in Behandlung nicht mit den Daten von
Personen, gegen die eine Wegweisung verfligt wurde, personenbezogen abgeglichen werden).

4.3 Ubersicht Ergebnisse

Tabelle 5 fasst die Ergebnisse pro Saule in einer Ubersichtstabelle zusammen. Die am runden Tisch
identifizierten prioritaren 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 Stadten
und Kantonen, vgl. Kapitel 3.2) sowie der Fachexpertise von Infodrog (Einsitz Gremien, Fachgruppen,
runder Tisch Crack BAG, internationale Erfahrungen etc.) beruhen.

Saule  Kurzfristig Mittelfristig Langerfristig
+ Friherkennung und + Ansatze der digitalen Pravention ~ Fritherkennung und Frihintervention
Frihintervention (F+F) unterstiitzen (z. B. in (F+F) implementieren.

implementieren. Leistungsvertragen). + Pravention fiir alle Altersgruppen
bzgl. des Konsums psychoaktiver
Substanzen umsetzen.
+ Frihe Forderung / Starkung
Lebenskompetenzen bei

Minderjahrigen.

+

Starkung Lebenskompetenzen bei

Erwachsenen.

Préavention / Gesundheitsforderung

+ Elternbildung starken.

- Offene Jugendarbeit starken.

54 Vgl. Dashboard DroMedArio (Zugriff 13.08.2024).
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- Aufsuchendes

niederschwelliges
medizinisches Angebot

schaffen.

+ Niederschwelliges Krankenzimmer

zur medizinischen Notversorgung

einrichten.

+ Beratung soziales Umfeld

(Angehorige, Bezugspersonen)

- Koordinierte / integrierte

Unterstltzung Konsumierender,

Schnittstellenmanagement.

+ Therapien zu Kokainkonsum-

storungen implementieren (sobald

% ausbauen. evidenzbasierte Therapieformen
g + Wartefristen Psychiatrie verkirzen. vorliegen)
?:D + Sozialtherapie, Wohnen, + Versorgung Grundangebote
% Arbeitsangebote langerfristig sicherstellen: Ambulante
g (Veranderungsweg). und stationdre Beratung / Therapie
und Suchtmedizin, Entzugsplatze,
OAT, arztliche Sprechstunde K+A,
Sozialberatung, kontinuierliche
Versorgungss, Selbsthilfegruppen.
- Offnungszeiten der Angebote - Drug Checking, + Konzept Obdach erarbeiten und
aufeinander abstimmen. Substanzwarnungen, Safer Use umsetzen: Fokus niederschwelliges
- Strategische Prasenz Botschaften weiterfihren. und akzeptanzorientiertes Wohnen,
aufsuchende Sozialarbeit oder inkl. Housing First; Thema Sucht im
& SIP*® an Hotspots und bei Alter.
§ ausgewiesenem Bedarf in - Gassenklche / K+A optimieren.
E Agglomeration starken. + Weiterer K+A-Standort prifen.
g + Prasenz Sozialarbeit im + Hygienische Versorgung
g niederschwelligen sicherstellen.
< Krankenzimmer.
+ Maoglichkeit zur
Notibernachtung und
Ruherdume erweitern.
+ Peer-Ansatze umsetzen.
- «Spielregeln» in Bezug auf den - Reintegration nach Freiheitsstrafen - Bekdmpfung Grossdeal / -handel.
Mikro-Deal definieren {u. a. mit  starken. - Optimierung Prozesse:
w Staatsanwaltschaft). Strafverfahren; Starkung
§ + Ort im 6ffentlichen Raum Strafverfolgungsbehorden; mehr
i~ schaffen, an dem eine Szene Haftplatze.
g toleriert wird. + Bedarfsabhéangig: Sicherheitsdienst
ED + Lagebedingte Prasenz der beiziehen.
o

Polizei an Hotspots der Stadt
Luzern und in der

Agglomeration sicherstellen.

Tabelle 6: Ubersicht priorisierte und optionale Massnahmen entlang der vier Siulen

55 Fir eine Definition, vgl. Eintrag Nachsorge im Praventionslexikon von Infodrog.
56 Da die SIP ein Angebot der Stadt Luzern ist, ware eine Ausdehnung auf andere Gemeinden bzw. die
Etablierung eines gemeindeeigenen Angebots, sollten sich dort Konsumszenen etablieren, rasch zu

prifen und einzurichten.
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Die saulenlbergreifenden flankierenden Massnahmen und Bedingungen bilden die Grundlage fir das
Funktionieren des Vier-Sdulen-Prinzips. Die Situations- und Bedarfsanalyse sowie der Austausch am
runden Tisch haben verschiedene Bereiche aufgezeigt, die sdulentbergreifend optimiert werden kénnen.
Die Hervorhebungen zeigen, dass alle genannten, sdulentbergreifenden Punkte zentral zur Bewdltigung
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 Gberarbeiten.

Tabelle 7: Ubersicht Rahmenbedingungen und Begleitmassnahmen

5 Schlussfolgerungen und Handlungsempfehlungen

Das folgende Kapitel richtet sich an die Entscheidungstrager:innen und prasentiert die
Schlussfolgerungen und die prioritaren Handlungsempfehlungen. Die prioritdren
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 Ubersicht einerseits die identifizierten prioritiren
Handlungsempfehlungen in Antwort auf die aktuelle Crack-Situation (in fett). Andererseits umfassen die
Tabellen weitere Handlungsoptionen (nicht in fett), die am runden Tisch fur die aktuelle Crack-Situation
zwar nicht als prioritar identifiziert wurden, auf die aber zurlckgegriffen werden kann im Falle einer
veranderten oder eskalierenden Situation im Zusammenhang mit Crack oder anderen psychoaktiven
Substanzen (z. B. Fentanylderivate, Nitazene).

Konsumsituationen konnen sich rasch verandern. Alle in diesem Bericht beschriebenen
saulenspezifischen und flankierenden (also sdulentbergreifenden) Empfehlungen tragen dazu bei, im
Falle einer Veranderung oder Eskalation der Situation rasch reagieren zu kénnen. Uberdies erméglicht
die sdulenspezifische Darstellung den Akteuren der einzelnen Saulen, Massnahmen in ihren jeweiligen
Bereichen in Abhdngigkeit der Situation zu priorisieren.

Teile der Schlussfolgerungen sind bereichslbergreifend, sie konnen auch auf andere psychoaktive
Substanzen (z. B. synthetische Opioide) angewendet werden. Sie sind zeitlich relativ flexibel umsetzbar.
Selbstverstandlich muss das Vorgehen im Falle einer kiinftigen Veranderung oder Eskalation der
Situation grindlich evaluiert werden.

Fir die Ubersichtstabellen in den folgenden Kapiteln (5.1 bis 5.5) hat Infodrog die prioritiaren
Handlungsempfehlungen mit den in Kapitel 1.1 definierten und zu erreichenden Wirkungszielen erganzt:

e Gesetzlicher Auftrag ist erfillt;

e Gesundheit (somatisch und psychisch) der Konsumierenden ist gestarkt;

e Sicherheit im 6ffentlichen Raum ist gewahrleistet;

e Behodrden und Institutionen konnen mit angepassten Konzepten und Angeboten angemessen
reagieren (Gewahrleistung ordnungsgemasser Betrieb, Durchsetzung von Recht und Ordnung);

e Gefahrdete Menschen, insbesondere Jugendliche und junge Erwachsene, sind sensibilisiert.
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Es werden jeweils nur die pragnantesten Wirkungsziele ausgewiesen. Das Wirkungsziel «Gesetzlicher
Auftrag ist erflllt» ist in allen folgenden Kapiteln relevant.

5.1 Schlussfolgerungen Pravention / Gesundheitsférderung

5.1.1  Ubersicht prioritidre Handlungsempfehlungen und Wirkungsziele

Die identifizierten prioritdren Handlungsempfehlungen im Bereich der Pravention und
Gesundheitsforderung dienen vorrangig den Wirkungszielen «Gefahrdete Menschen, insbesondere
Jugendliche und junge Erwachsene, sind sensibilisiert» und «Gesundheit (somatisch und psychisch) der
Konsumierenden ist gestarkt». Der Fokus der Massnahmen sollte kurz- und langerfristig auf der
Friiherkennung und Frihintervention (F+F)*’ liegen, also dem Ansatz, eine Situation unabhingig vom
Lebensalter friihzeitig zu erkennen und einzuschéatzen, um darauf aufbauend bei Bedarf Unterstitzung
anbieten zu konnen. Mittelfristig bestehen insbesondere fiir junge Menschen Licken in der digitalen
Pravention (inkl. aufsuchender digitaler Ansatze). Langerfristig kommt der Pravention und
Gesundheitsforderung eine zentrale Rolle bei der substanz- und altersunspezifischen Starkung von
Lebenskompetenzen zu.

Der Fokus der Prdavention und Gesundheitsforderung ist in der Regel nicht substanzspezifisch, also auch
nicht crackspezifisch. Tabelle 8 zeigt die prioritaren Handlungsempfehlungen zusammen mit ihren
Wirkungszielen. Mogliche Ansatze werden in Kapitel 5.1.2 vertieft.

Prioritdre Handlungsempfehlungen (Massnahmen) Wirkungsziele
* Kurz- und Lédngerfristig: Friherkennung und » Gefahrdete Menschen sind sensibilisiert.
:g Frihintervention (F+F) implementieren. » Gesundheit der Konsumierenden ist gestarkt.
7
2
T Mittelfristig: Ansatze der digitalen Pravention » Gefahrdete Menschen sind sensibilisiert.
3
3 unterstitzen (z. B. in Leistungsvertragen). » Gesundheit der Konsumierenden ist gestarkt.
©
=~
@
&+ Ldngerfristig: Pravention fir alle Altersgruppen bzgl. > Gefdhrdete Menschen sind sensibilisiert.

des Konsums psychoaktiver Substanzen umsetzen. » Gesundheit der Konsumierenden ist gestarkt.

Tabelle 8: Prioritdre Handlungsempfehlungen und Wirkungsziele Prévention / Gesundheitsférderung

5.1.2 Fokus: Auslegeordnung und Priorisierung mit den relevanten Akteuren vornehmen

Es ist erforderlich, mit den relevanten Akteuren der Pravention und Gesundheitsférderung im Kanton
Luzern eine Auslegeordnung hinsichtlich der als prioritar identifizierten Handlungsempfehlungen, also
der Forderung der Friherkennung und Frihintervention (F+F), der Lebenskompetenzen sowie der
digitalen Ansatze, vorzunehmen, um Licken und Handlungsbedarf zu identifizieren und die
umzusetzenden Massnahmen zu priorisieren.

Im Kanton Luzern hat Akzent Pravention und Suchttherapie bereits verschiedene Leitfdden erarbeitet
und unterstitzt Interessierte bei der Umsetzung von F+F-Anséatzen. In der Schweiz funktioniert der
Transfer von vorhandenem Wissen und Ansatzen in die Praxis jedoch nicht immer optimal: «Fur die
Implementierung von F+F in den Organisationen (Schule, Jugendarbeit etc.) ist die Sensibilisierung von

57Vgl. Harmonisierte Definition F+F (BAG).
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Schlisselpersonen wie Schulleitenden, Verantwortlichen in den Gemeinden und anderen
Fiihrungspersonen notwendig.»*®

Auch im Zusammenhang mit der Starkung von digitalen Ansadtzen und Lebenskompetenzen ist eine
solche Abstimmung mit den relevanten Akteuren notwendig, um die vorhandenen Ressourcen so
effizient wie moglich zu nutzen. Handlungsbedarf gibt es bei digitalen Lésungen, die jungen Personen
einen niederschwelligen, sicheren und optional anonymen Zugang zu Suchtfachpersonen,

Jugend / Sozialarbeiter:innen oder anderen Fachpersonen bieten.*® 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 Qualitat 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 Ansitze.® Das
Potenzial ist gross, wenn sich mehrere Kantone beteiligen und so die finanziellen Mittel gebindelt und
gezielt eingesetzt werden kénnen®.

5.2 Schlussfolgerungen Beratung / Therapie

5.2.1 Ubersicht prioritidre Handlungsempfehlungen und Wirkungsziele

Die identifizierten prioritaren Handlungsempfehlungen im Bereich Beratung / Therapie lassen sich
vorrangig dem Wirkungsziel «Gesundheit (somatisch und psychisch) der Konsumierenden ist gestarkt»
zuordnen. Im Rahmen des runden Tischs wurde auf die Dringlichkeit hingewiesen, kurzfristig ein
niederschwelliges aufsuchendes Angebot und mittelfristig ein niederschwelliges Krankenzimmer fir die
medizinische Notversorgung zu schaffen (vgl. Kapitel 5.2.2. fir Details zu dieser Empfehlung). Diese
Massnahmen ermdglichen eine rasche Unterstitzung der Menschen mit Crackkonsum sowie den Aufbau
eines Vertrauensverhaltnisses.

Als prioritare Handlungsempfehlung wurde am runden Tisch auch der mittelfristige Ausbau der Beratung
des sozialen Umfelds (Angehdrige, Bezugspersonen) definiert. Das soziale Umfeld ist von einem
risikoreichen oder abhangigen Konsum mitbetroffen und es besteht eine grosse Nachfrage von
Bezugspersonen nach Unterstitzung®. Nahestehende sind oftmals tiberfordert und brauchen
Unterstlitzung, sonst werden sie selbst langfristig auch krank. Werden sie gestarkt, kdnnen sie besser
eine unterstitzende Rolle Gbernehmen und ihre eigene Gesundheit schitzen.

DarUber hinaus wurde am runden Tisch eine koordinierte / integrierte Unterstitzung der
Konsumierenden und das Schnittstellenmanagement (vgl. Kapitel 5.5.2) als zentral erachtet. Ansatze wie
die integrierte Versorgung oder das Case Management ermoglichen es, die Leistungen verschiedener
Akteure an einer Stelle zu koordinieren, Informationsverluste zu reduzieren, sowie die Unterstitzung zu
optimieren und damit Kosten einzusparen. Tabelle 9 zeigt die prioritdren Handlungsempfehlungen und
Wirkungsziele in einer Ubersicht.

%8 Vgl. Infodrog (2023).

%9 Ebd.

%0 Vgl. bspw. Kampagne VapeCheck.

61 vgl. Infodrog (2024b).

62 Vgl. Faktenblatt SafeZone.ch und Website vom Fachverband Sucht.
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Prioritdre Handlungsempfehlungen (Massnahme) Wirkungsziele

+ Kurzfristig: Aufsuchendes niederschwelliges
» Gesundheit der Konsumierenden ist gestarkt.
medizinisches Angebot schaffen.

@ - Mittelfristig: Niederschwelliges Krankenzimmer zur

=3 » Gesundheit der Konsumierenden ist gestarkt.

5 medizinischen Notversorgung einrichten.

=

~

& . Mittelfristig: Beratung soziales Umfeld (Angehérige,  » Gesundheit der Konsumierenden ist gestarkt.

3

© Bezugspersonen) ausbauen. » Gefahrdete Menschen sind sensibilisiert.

&

- Ldngerfristig: Koordinierte / integrierte » Gesundheit der Konsumierenden ist gestarkt.

Unterstitzung Konsumierender, » Behorden und Institutionen kdnnen mit angepassten
Schnittstellenmanagement. Konzepten und Angeboten angemessen reagieren.

Tabelle 9: Prioritdre Handlungsempfehlungen und Wirkungsziele Beratung / Therapie

5.2.2 Fokus: Bedarf an niederschwelligen medizinischen Angeboten

Ergdnzend 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 Broschiiren und Faktenblatter zu Substanzen,
Infektionskrankheiten etc.) an die Konsumierenden verteilen. In einem weiteren Schritt kénnen sie Uber
weitere Hilfsangebote informieren.

Ein regelmassiger Kontakt zu den Schwerstabhangigen schafft Vertrauen bei den Konsumierenden und
bildet eine gute Grundlage fir die Vermittlung in die OAT oder in andere Angebote (Mahlzeiten,
Beratungsstelle, Therapie). Die Stabilisierung von Menschen, die sich im 6ffentlichen Raum aufhalten,
tragt zur Verminderung der Obdachlosigkeit bei. Gegebenenfalls ist eine enge Begleitung der
Konsumierenden erforderlich, wie die personliche Begleitung zu den Terminen.

Die aufsuchenden Ansatze missen interdisziplinar sein und Sozialarbeitende, medizinisches
Fachpersonal und auch Peers («Expert:in aus Erfahrung»)®® einbeziehen. Die Koordination zwischen den
verschiedenen aufsuchend tatigen Personen und die Definition der einzelnen Zustandigkeiten sind eine
Grundvoraussetzung, um die Konsumierenden moglichst wirksam unterstitzen zu kénnen.

Parallel zur aufsuchenden Gesundheitsversorgung empfiehlt sich die Einrichtung eines Krankenzimmers
mit niederschwelligem Zugang. Viele Konsumierende in prekaren Lebenslagen gehen nicht oder erst bei
erheblichen Gesundheitsproblemen in ein Krankenhaus. Gleichzeitig haben sie oft Schwierigkeiten,
Termine oder Medikamentenpldne einzuhalten.

Die Versorgung in einem Krankenzimmer mit niederschwelligem Zugang erfolgt in einem geschitzten
Rahmen, der mehr Vertraulichkeit zulasst. Sie kann je nach den zu erbringenden Leistungen
(Blutdruckmessung, Wundversorgung, Impfungen, Beratung bei Ubertragbaren Krankheiten usw.) von
einer Pflegefachkraft, einer Arztin oder einem Arzt durchgefithrt werden. Die Menschen kénnen an
einem geschitzten Ort verweilen und sich fir einen Moment ausruhen. Durch den langerfristigen
Aufbau eines Vertrauensverhaltnisses kann eine Anbindung an das ambulante und stationare
Versorgungssystem geschaffen werden.

8 Uber die Rolle von Peers, vgl. SSAM (2024).

«Umgang mit Crack» im Kanton Luzern « 45



Um eine optimale Wirkung zu erzielen, erganzt idealerweise eine Fachperson aus dem Sozialbereich das
Angebot in diesem geschitzten Raum. Eine rdumliche Ndhe zum 6ffentlichen Raum, in dem
Konsumierende toleriert werden, kann die Wirkung erhéhen.

Zusammen bilden diese beiden Empfehlungen ein Paket, das die Unterstitzung fir Schwerstabhangige
und damit die Situation im 6ffentlichen Raum verbessert. Die beiden Empfehlungen erganzen
bestehende Angebote, wie beispielsweise die medizinische Versorgung in der K+A. Es wird empfohlen,
das Angebot an eine bereits bestehende Institution anzubinden.

5.3 Schlussfolgerungen Schadensminderung

53.1 Ubersicht prioritdre Handlungsempfehlungen und Wirkungsziele

Die identifizierten prioritdren Handlungsempfehlungen im Bereich der Schadensminderung dienen allen
Wirkungszielen. Tabelle 10 zeigt die prioritaren Handlungsempfehlungen und Wirkungsziele in einer
Ubersicht. Alle identifizierten prioritiren Massnahmen tragen dazu bei, den 6ffentlichen Raum zu
entlasten. Aufgrund der prekaren Situation und der gesundheitlichen Folgen des Crackkonsums stehen
schadensmindernde Angebote im Zentrum der Unterstiitzung der Konsumierenden. Zurzeit sind solche
Angebote vornehmlich in der Stadt Luzern vorhanden, wo sich aktuell auch die Konsumszenen befinden.

Prioritdre Handlungsempfehlungen (Massnahme) Wirkungsziele

. » Sicherheit im 6ffentlichen Raum ist gewahrleistet.
+ Kurzfristig: Offnungszeiten der Angebote aufeinander
» Behorden und Institutionen kénnen mit angepassten

abstimmen.
Konzepten und Angeboten angemessen reagieren.
ab
5
5 * Kurzfristig: Strategische Prasenz aufsuchende » Sicherheit im 6ffentlichen Raum ist gewahrleistet.
hel
E Sozialarbeit oder SIP®* an Hotspots und bei » Gesetzlicher Auftrag ist erfallt.
é ausgewiesenem Bedarf in Agglomeration starken.
B
S
Y - Ldngerfristig: Konzept Obdach erarbeiten und » Gesundheit der Konsumierenden ist gestarkt.
umsetzen: Fokus niederschwelliges und » Sicherheit im 6ffentlichen Raum ist gewahrleistet.
akzeptanzorientiertes Wohnen, inkl. Housing First; » Behorden und Institutionen kdnnen mit angepassten
Thema Sucht im Alter. Konzepten und Angeboten angemessen reagieren.

Tabelle 10: Prioritdre Handlungsempfehlungen und Wirkungsziele Schadensminderung

Besondere Dringlichkeit besteht gemiss dem runden Tisch darin, kurzfristig die Offnungszeiten der
verschiedenen Angebote aufeinander abzustimmen. Ziel ist es, rund um die Uhr ein Angebot zur
Verfligung zu stellen, das Betreuung und ein Dach Uber dem Kopf bietet. Dies erfordert eine
Feinabstimmung der Offnungszeiten der verschiedenen Angebote, sodass beispielsweise die Schliessung
der K+A und die Offnung der Notschlafstelle liickenlos (24/7) erfolgen. Als weitere kurzfristige

% Da die SIP ein Angebot der Stadt Luzern ist, ware eine Ausdehnung auf andere Gemeinden bzw. die
Etablierung eines gemeindeeigenen Angebots, sollten sich dort Konsumszenen etablieren, rasch zu

prifen und einzurichten.
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Massnahme wird empfohlen, die strategische Prasenz der aufsuchenden Sozialarbeit oder der SIP an
Hotspots und bei ausgewiesenem Bedarf in der Agglomeration zu starken.

Angesichts der vorherrschenden Obdachlosigkeit besteht ein dringender Bedarf an niederschwelligen
und akzeptanzorientierten Wohnangeboten fir crackkonsumierende Menschen. Im Bereich « Wohnen»
besteht im Kanton Luzern ein dringender Bedarf an der Erarbeitung und Umsetzung eines
Ubergeordneten Konzepts fir ein koordiniertes Angebot « Wohnen», das verschiedene Wohnangebote
umfasst (wie betreutes und begleitetes Wohnen, niederschwellige und akzeptanzorientierte
Wohnangebote wie Housing-First-Angebote®, Notschlafstellen oder Notiibernachtungsméglichkeiten).
Aufgrund einer alternden Kohorte mit langjahrigem Konsum verschiedener Substanzen, darunter auch
Crack, und weiteren psychischen oder somatischen Komorbiditaten 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 flir verschiedene Zielgruppen

Angesichts der verbreiteten Obdachlosigkeit und aufgrund von Liicken im Wohnangebot empfiehlt sich
nachdricklich, ein bedarfsgerechtes und umfassendes Wohn- und Obdachangebot zu entwickeln. Ein
Wohnhilfeangebot beinhaltet verschiedene Wohnangebote wie betreutes und begleitetes Wohnen,
akzeptanzorientiertes und niederschwelliges Wohnen (hierzu kdnnen auch Housing-First-Angebote
gezahlt werden) sowie Notschlafstellen oder Notiibernachtungsmoglichkeiten. In der Stadt Luzern
besteht bereits ein betreutes Wohnen, eine Notschlafstelle und Notlibernachtungsmaglichkeiten in der
K+A. Ab Sommer 2025 werden zusatzliche Platze im betreuten Wohnen und in der Notschlafstelle
geschaffen. Housing First ist bisher noch nicht etabliert, es gibt aber Uberlegungen zur Etablierung.

Ein Dach tber dem Kopf bietet vulnerablen Menschen Schutz (vor Kélte, Gewalt etc.) und ist Grundlage
fur die Verbesserung ihrer sozialen und gesundheitlichen Situation. Ein gut ausgebautes und
abgestimmtes Konzept kann zur Beruhigung des 6ffentlichen Raums und damit zum
Sicherheitsempfinden der Bevolkerung beitragen und sollte Wohnformen fiir verschiedene Alters- und
Zielgruppen enthalten. Es braucht beispielsweise Uberlegungen dazu, wie obdachlose Menschen mit
oder ohne Substanzkonsum oder Konsumierende bestimmter Substanzen im mittleren oder hdheren
Alter unterstitzt werden konnen. Abklarungen sind aktuell hinsichtlich der Unterstltzung von
Konsumierenden von Crack und von Opioiden erforderlich, die aufgrund ihres Konsums und des
schlechten Gesundheitszustands auf niederschwelligen Wohnraum mit erganzendem Pflegeangebot
(z. B. Spitex) angewiesen sind. Oder es braucht geeignete Institutionen mit suchtspezifischen Platzen in
Alters- und Pflegeheimen (inkl. Hospiz, wie in der Online-Umfrage angeregt), in Antwort auf den
spezifischen Unterstitzungsbedarf aufgrund der physischen, psychischen und sozialen Komorbiditaten
oder bezlglicher einer Weiterfihrung 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
Bediirfnisse abgestimmt werden. Die Kriterien fiir den Zugang und die Uberginge von einem Angebot
zum anderen mussen transparent definiert sein. Gerade im Zusammenhang mit Crack ist die

(Re-) Integration in bestehende Angebotsstrukturen aufgrund der prekaren Situation und des Wegfalls
der vormals stabilisierenden Angebote (OAT, Wohnen etc.) eine Herausforderung.

Vor dem Hintergrund, dass sich Housing First sowie niederschwellige, akzeptanzorientierte
Wohnangebote fir crackkonsumierende Menschen in Studien als hilfreich erwiesen haben und die
bisherigen Erfahrungen in Schweizer Stadten 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

8 Fir eine Definition, vgl. Eintrag Housing First im Praventionslexikon von Infodrog.
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Wohnhilfeangebot zu integrieren. Das Erstellen von soliden konzeptionellen Grundlagen (Klarung
Zustandigkeit Kanton, Stadt / Gemeinden, inkl. ZiSG; Kldrung Finanzierung, Verantwortung fur die
Angebotsleitung etc.) und klare Aufnahmekriterien sind in der Pilotphase zentral. Ein Housing First-
Angebot verlangt von den (Wohn-) Organisationen Offenheit, Menschen in prekaren Lebenssituationen
Wohnraum «bedingungsloser» zur Verfligung zu stellen, ohne dass damit eine enge Begleitung durch
Fachpersonen oder eine vorgangige 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 Fahigkeit und die Befugnis, einen Miet- oder Untermietvertrag
zu unterschreiben oder eine minimale Hausordnung einzuhalten, gegeben sein missen.

5.4 Schlussfolgerungen Regulierung / Vollzug

5.4.1  Ubersicht prioritidre Handlungsempfehlungen und Wirkungsziele

Die identifizierten prioritdren Handlungsempfehlungen im Bereich Regulierung / Vollzug lassen sich
primar den Wirkungszielen «Gesetzlicher Auftrag ist erfillt», «Sicherheit im 6ffentlichen Raum ist
gewadhrleistet» und «Behorden und Institutionen kbnnen mit angepassten Konzepten und Angeboten
angemessen reagieren (Gewahrleistung ordnungsgemadsser Betrieb, Durchsetzung von Recht und
Ordnung)» zuordnen.

Als dringlich wird erachtet, kurzfristig einen Ort im 6ffentlichen Raum zu definieren, an dem eine Szene
toleriert wird. Diese Massnahme kann dazu beitragen, dass weniger Menschen unkontrolliert im
offentlichen 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 allgemeingltige Definition, was «Mikro-Deal»
bedeutet. Der Umgang mit dem Mikro-Deal hangt von den jeweils getroffenen Regeln und Absprachen
ab und variiert von K+A zu K+A beziehungsweise von Kanton zu Kanton.

Langerfristiger Handlungsbedarf wird bei der Verfolgung von (Gross-) Handel und (Gross-) Deal gesehen
(ohne Mikro-Deal). Die Bekdmpfung der organisierten Kriminalitat erfordert jedoch eine Gberkantonale,
nationale oder sogar internationale Kollaboration. Gleichzeitig fehlen Ressourcen zur Bekampfung des
organisierten Handels. Tabelle 11 zeigt die prioritdren Handlungsempfehlungen und Wirkungsziele in
einer Ubersicht. Die Griinde, warum es «Spielregeln» sowie einen Fokus auf den Grosshandel braucht,
werden in Kapitel 5.4.2 vertieft.

Prioritire Handlungsempfehlungen (Massnahme) Wirkungsziele

» Behorden und Institutionen kénnen mit angepassten
+ Kurzfristig: «Spielregeln» in Bezug auf den Mikro-
Konzepten und Angeboten angemessen reagieren.
Deal definieren (u. a. mit Staatsanwaltschaft).
» Gesetzlicher Auftrag ist erfallt.

» Behorden und Institutionen konnen mit angepassten
* Kurzfristig: Ort im 6ffentlichen Raum schaffen, an
Konzepten und Angeboten angemessen reagieren.
dem eine Szene toleriert wird.
» Sicherheit im 6ffentlichen Raum ist gewahrleistet.

Regulierung / Vollzug

» Gesetzlicher Auftrag ist erftllt.
» Behorden und Institutionen kdnnen mit angepassten
- Ldngerfristig: Bekampfung Grossdeal / -handel.
Konzepten und Angeboten angemessen reagieren.

» Sicherheit im 6ffentlichen Raum ist gewéhrleistet.

Tabelle 11: Prioritdre 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 Uberlastet, die
aufgrund ihrer Abhéngigkeitserkrankung und der damit verbundenen Beschaffung (inkl. Kleinhandel)
zwangslaufig immer wieder gegen das Betdubungsmittelgesetz (BetmG) verstossen. Die Konsumierenden
verbUssen ihre Strafe, um danach wieder in die Szene einzutauchen und straffallig zu werden etc. Diese
Arbeit wird von den Strafverfolgungsbehorden oft als sinnlos empfunden und bindet viele Ressourcen.
Handlungsbedarf wird vor allem in der Optimierung der Abldufe und Verfahren gesehen. Dies betrifft
hauptséachlich die Strafverfahren, die Strafverfolgungsbehérden und die Anzahl der Haftpldtze.
Andererseits betrifft die Prozessoptimierung den Ubergang von der Haft in die Beratung / Therapie

(vgl. Kapitel 4.2.5), der nicht immer zufriedenstellend funktioniert. Schliesslich konnen Konsumierende
aufgrund von Kontrollen und Festnahmen Angste entwickeln und in der Folge niederschwellige und
schadensmindernde Angebote (z. B. K+A) meiden. Wie in Kapitel 3.1.9. dargelegt, tragt 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 fir die Versorgung mit gestreckten und verunreinigten
Substanzen verantwortlich ist und ein hohes kriminelles Potenzial birgt.

5.5 Schlussfolgerungen Rahmenbedingungen und Begleitmassnahmen

Die flankierenden Rahmenbedingungen und Begleitmassnahmen gewahrleisten ein einwandfreies
Funktionieren aller vier Saulen. Sie bilden den Unterbau, ohne den nicht auf veranderte oder
eskalierende Situationen reagiert werden kann. Da funktionierende Strukturen zentral sind, werden die
einzelnen Themen ausfihrlich beschrieben.

5.5.1 Ubersicht prioritidre Handlungsempfehlungen und Wirkungsziele

Fur die Rahmenbedingungen und Begleitmassnahmen liegt keine Einschatzung des
Umsetzungszeitraums vor, sie sind eine zentrale Voraussetzung fir das Funktionieren aller Massnahmen
und damit fir das Zusammenspiel der vier Sdulen (vgl. Tabelle 12). Die prioritdren
Handlungsempfehlungen lassen sich in erster Linie dem Wirkungsziel «Behtrden und Institutionen
kénnen mit angepassten Konzepten und Angeboten angemessen reagieren (Gewahrleistung des
ordnungsgemadssen Betriebs, Durchsetzung von Recht und Ordnung)» zuordnen.

Prioritdre Handlungsempfehlungen (Massnahme) Wirkungsziele

» Behorden und Institutionen kdnnen mit angepassten
- Koordination, Zusammenarbeit und
Konzepten und Angeboten angemessen reagieren.
Schnittstellenmanagement optimieren.
» Gesundheit der Konsumierenden ist gestarkt.

- Sicherstellung Basisbetrieb etablierter Institutionen,  » Behorden und Institutionen kdnnen mit angepassten

Angebotsplanung und Ressourcen. Konzepten und Angeboten angemessen reagieren.

» Behorden und Institutionen kdnnen mit angepassten
+ Standardisiertes Monitoring schaffen.
Konzepten und Angeboten angemessen reagieren.

» Gesetzlicher Auftrag ist erfallt.

Rahmenbedingungen / Begleitmassnahmen

+ Leitbild Uberarbeiten. » Behorden und Institutionen kdnnen mit angepassten

Konzepten und Angeboten angemessen reagieren.

Tabelle 12:Prioritdre 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 Behorden, Suchtfachleuten, Polizei und dem Sozial-
und Gesundheitsbereich aufgezeigt.

Aufgrund des Austausches am runden Tisch gibt es Riickmeldungen, dass im Alltag aufgrund der
Komplexitdt der Situationen der Menschen mit einer Crack-Problematik nicht immer alles wie geplant
|duft. Es wird daher empfohlen, die Zusammenarbeit, die Koordination und den Informationsfluss
zwischen den verschiedenen Akteuren zu optimieren. Diese Optimierung im Sinne eines
Schnittstellenmanagements ldsst sich auf verschiedenen Ebenen ansiedeln: 1. zwischen den kantonalen
und kommunalen Behorden (inkl. ZiSG); 2. zwischen den Behorden und den Leistungserbringern; 3. unter
den Leistungserbringern.

Durch einen reibungslosen Ubergang zwischen den verschiedenen Angeboten kann die Wirksamkeit der
getroffenen Massnahmen erhdht 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 verfiigt Uber ein breit aufgestelltes Angebot in allen vier Saulen, das sich in der
Vergangenheit bewahrt 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 Saulen und darber hinaus die Einfiihrung zusatzlicher 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 fir die beteiligten Institutionen dar, insbesondere auch
darum, weil sie teilweise nicht durch bestehende Vertrage abgedeckt sind. Gleichzeitig ist eine
Anpassung der Angebote an die bestehende Ausgangslage wichtig.

Bei der Planung und Schaffung von Angeboten entlang der vier Sdulen ist eine Zusammenarbeit zwischen
Kanton und Stadt und allfallig weiteren Gemeinden sowie dem Zweckverband fur institutionelle
Sozialhilfe und Gesundheitsforderung (ZiSG) notwendig. Da veranderte Konsummuster nicht an den
Gemeindegrenzen Halt machen, ist eine Ubergeordnete Planung und (Mit-) Finanzierung durch den
Kanton notwendig. Eine kontinuierliche und gesicherte Finanzierung bestehender Massnahmen
ermoglicht den Institutionen Handlungs- und Planungssicherheit, um ihr Angebot langerfristig
aufrechtzuerhalten. Die Finanzierung zusatzlicher Massnahmen erfordert eine ergebnisoffene Diskussion
zwischen der Stadt / den Gemeinden, dem Kanton (inkl. ZiSG) sowie gegebenenfalls Nachbarkantonen
(insbesondere Zentralschweizer Kantone). Tragfahige Losungen kbnnen nur unter Beteiligung aller
relevanten Akteure entwickelt werden.

Schliesslich erfordern zusdtzliche Massnahmen auch gesunde und motivierte Fachkréfte. In der aktuellen
Situation sind die Mitarbeitenden verschiedener Institutionen sehr stark belastet, wie uns berichtet
wurde, teilweise Gberlastet bis hin zum Burnout. Sie fiihlen sich hilflos angesichts der massiven
Verdanderungen von Menschen, die sie schon lange kennen und begleiten. Daher und vor dem
Hintergrund des Fachkraftemangels 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 kénnen.

5.5.4  Fokus: Schaffung eines standardisierten kantonalen Monitorings fir 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 tUberblicken. Damit verfligen die Entscheidungstrager:innen in Zukunft Uber ein
Instrument, mit dem sie ihre Steuerungsfunktion faktenbasiert besser wahrnehmen und auch auf sich
verdandernde Situationen wie Szenenbildungen und neue Konsumtrends addquat reagieren kénnen, auch
in Bezug auf Eskalationsszenarien.

Die Massnahmen und Suchthilfeangebote sind laufend den sich verdndernden Konsumrealitdten
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 stationéare
Therapie, Schadensminderung), aber auch aus Daten der Justiz / Polizei (Verzeigungen, Verstosse gegen
das BetmG, Wegweisungen, Unfallstatistik etc.), Sicherheitsdiensten, Meldungen aus der Bevolkerung,
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
Zusammenfihrung, um die Situation zu objektivieren und Trends frihzeitig zu erkennen. Ein
systematisches Monitoring lohnt sich, wenn es tber die Cracksituation hinausfihrt, um die
Handlungsfahigkeit in allen suchtrelevanten Bereichen zu gewéhrleisten.

Die Daten mussen an einer Stelle zusammenfliessen und eingeordnet werden, damit sie in den Gremien
mit den Fachleuten geteilt werden kdnnen. Die Gremien verfligen tUber die notwendigen Kompetenzen,
um die Daten auszuwerten, Entscheidungen zu treffen und Massnahmen zu ergreifen.

5.5.5  Fokus: Zeitgemadsses Leitbild als Grundlage fiir spezifische Massnahmen

Das Leitbild wird mehrheitlich als ausreichend fiir die Bewaltigung der aktuellen Crack-Situation
eingeschatzt (vgl. Kapitel 3.1.7). Es ist jedoch fast zehn Jahre alt und bedarf einer Uberarbeitung, um den
neuen Herausforderungen gerecht zu werden. Aufgrund der Riickmeldungen der befragten Fachleute
empfiehlt sich:

e Grundlagen fur zukinftige Herausforderungen schaffen (z. B. Austauschgefasse definieren, Vorgehen
festlegen);

e Kanton und / oder Stadt Luzern im Koordinationslead explizit erwahnen, Rollen klaren;

e Bezug zur Strategie Sucht des BAG® herstellen: Definition von Sucht / Abhangigkeit fehlt; Leitbild
bertcksichtigt den risikoarmen Konsum und die soziale Integration (z. B. Wohnsituation) nicht
ausreichend; Berlcksichtigung aller vier Sdulen;

e Entwicklung konkreter Vorschlage zur Umsetzung.

5.6 Ubersichtstabelle prioritdre Handlungsempfehlungen und Wirkungsziele

Tabelle 13 fasst die prioritdren Handlungsempfehlungen und die zugehoérigen Wirkungsziele zusammen.

6 Vgl|. Website des BAG.
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Prioritdre Handlungsempfehlungen (Massnahmen)

Wirkungsziele

+ Kurz- und Ldngerfristig: Friherkennung und

» Gefahrdete Menschen sind sensibilisiert.

-
0 Frahintervention (F+F) implementieren. » Gesundheit der Konsumierenden ist gestarkt.
g
2
T - Mittelfristig: Ansatze der digitalen Pravention » Gefahrdete Menschen sind sensibilisiert.
3
é unterstitzen (z. B. in Leistungsvertragen). » Gesundheit der Konsumierenden ist gestarkt.
~
E
& - Langerfristig: Pravention fir alle Altersgruppen bzgl. » Gefahrdete Menschen sind sensibilisiert.
des Konsums psychoaktiver Substanzen umsetzen. » Gesundheit der Konsumierenden ist gestarkt.

+ Kurzfristig: Aufsuchendes niederschwelliges » Gesundheit der Konsumierenden ist gestarkt.
medizinisches Angebot schaffen.

@ + Mittelfristig: Niederschwelliges Krankenzimmer zur » Gesundheit der Konsumierenden ist gestarkt.
Q

g medizinischen Notversorgung einrichten.

=

~

%" + Mittelfristig: Beratung soziales Umfeld (Angehorige,  » Gesundheit der Konsumierenden ist gestarkt.
d Bezugspersonen) ausbauen. » Gefahrdete Menschen sind sensibilisiert.

&

- Ldngerfristig: Koordinierte / integrierte » Gesundheit der Konsumierenden ist gestarkt.
Unterstitzung Konsumierender, » Behorden und Institutionen kdnnen mit angepassten
Schnittstellenmanagement. Konzepten und Angeboten angemessen reagieren.

- Kurzfristig: Offnungszeiten aufeinander abstimmen. » Sicherheit im 6ffentlichen Raum ist gewahrleistet.

» Behorden und Institutionen kdnnen mit angepassten
Konzepten und Angeboten angemessen reagieren.
a0
5
S  Kurzfristig: Strategische Présenz aufsuchende » Sicherheit im 6ffentlichen Raum ist gewahrleistet.
T
E Sozialarbeit oder SIP an Hotspots und bei » Gesetzlicher Auftrag ist erfallt.
é ausgewiesenem Bedarf in Agglomeration starken.
B
S
v + Ldngerfristig: Konzept Obdach erarbeiten und » Gesundheit der Konsumierenden ist gestarkt.
umsetzen: Fokus niederschwelliges und » Sicherheit im 6ffentlichen Raum ist gewahrleistet.
akzeptanzorientiertes Wohnen, inkl. Housing First; » Behorden und Institutionen kdnnen mit angepassten
Thema Sucht im Alter. Konzepten und Angeboten angemessen reagieren.
+ Kurzfristig: «Spielregeln» in Bezug auf den Mikro- » Behorden und Institutionen kdnnen mit angepassten
Deal definieren (u. a. mit Staatsanwaltschaft). Konzepten und Angeboten angemessen reagieren.
» Gesetzlicher Auftrag ist erfallt.
ab
2
§ + Kurzfristig: Ort im 6ffentlichen Raum schaffen, an » Behorden und Institutionen konnen mit angepassten
?,, dem eine Szene toleriert wird. Konzepten und Angeboten angemessen reagieren.
c
g » Sicherheit im 6ffentlichen Raum ist gewahrleistet.
£
ab
(3]
o

+ Ldngerfristig: Bekampfung Grossdeal / -handel.

» Gesetzlicher Auftrag ist erftllt.
» Behorden und Institutionen kdnnen mit angepassten
Konzepten und Angeboten angemessen reagieren.

» Sicherheit im 6ffentlichen Raum ist gewéhrleistet.

Tabelle 13:Ubersicht prioritédre Handlungsempfehlungen und Wirkungsziele entlang der vier Séulen
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5.7 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
andern, wenn neue und gefahrliche Konsumtrends entstehen.

Der vorliegende Bericht soll dazu beitragen, fur kiinftige Herausforderungen besser gewappnet zu sein.
Zwar lag der Fokus des Berichts auf dem aktuellen Umgang mit Crack im Kanton, er erlaubt aber auch,
Massnahmen flr eine verdnderte 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 Erhéhung von Uberdosierungen, Todesfillen und einer
Verschlechterung des Gesundheitszustands der konsumierenden Menschen verbunden.

Ein Teil der in diesem Bericht beschriebenen Massnahmen ermdoglicht eine rasche Reaktion auf kiinftige
Herausforderungen. Dazu gehoren beispielsweise ein breit gefachertes und aufeinander abgestimmtes
Angebot im Bereich der Schadensminderung (K+A mit Konsumraum, verschiedene aufsuchende
Angebote, ein niederschwelliges Krankenzimmer etc.); ein gut ausgebautes ambulantes und stationares
Angebot (inkl. OAT, Entzug); oder ein abgestimmtes Wohnhilfeangebot, das zur Verminderung der
Obdachlosigkeit beitragt. Dies erfordert die vorgdngige Klarung der Zustdandigkeiten, inklusive der
Finanzierung. Dariber hinaus ist der interkantonale und vom Bundesamt fiir Gesundheit koordinierte
Austausch wichtig, um von den Erfahrungen anderer Kantone profitieren und Trends ablesen zu kénnen.

Selbstverstandlich kdnnen Massnahmen als Antwort auf eine veranderte oder eskalierende Situation in
der Zukunft erst zu gegebener Zeit definiert werden, wenn die Umstéande bekannt sind. Dies erfordert
eine gewisse Flexibilitat bei der Anpassung von Massnahmen. Tabelle 6 und Tabelle 7 zeigen in einer
Ubersicht einerseits die prioritdren Handlungsempfehlungen in Antwort auf die aktuelle Crack-Situation
(in fett). Andererseits umfassen die Tabellen weitere Handlungsoptionen (nicht in fett), die am runden
Tisch fir die aktuelle Crack-Situation zwar nicht als prioritar identifiziert wurden, auf die aber
zurtickgegriffen werden kann im Falle einer veranderten 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 Minderjahrigen. Fir diese Zielgruppe
sind weitere vertiefte Uberlegungen zum Zugang zu niederschwelligen Wohnformen, Drug Checking,
Mischkonsum etc. erforderlich.

Ein kontinuierlicher Austausch und eine Koordination zwischen den verschiedenen Akteuren der vier
Sdulen, eine klare Definition der Verantwortlichkeiten sowie ein rasches Handeln zum richtigen Zeitpunkt
sind unerlasslich, um rechtzeitig wirksame Massnahmen ergreifen zu konnen. Alle getroffenen
Massnahmen mussen regelmdssig auf ihre Wirksamkeit Gberprift und gegebenenfalls angepasst
werden. Dies erfordert eine sorgfaltige Uberwachung der Konsumsituation im Kanton und den Vergleich
mit anderen Stadten, um auf Verdanderungen rasch und angemessen reagieren zu konnen, damit der
Kanton Luzern auch fur zukinftige 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
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Christoph Braun

Justizvollzugsanstalt Grosshof

Alexander Duss
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Sicherheit Intervention Pravention (SIP)
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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 Kach

Verein Jobdach

Ladina Kathriner

Sicherheit Intervention Pravention (SIP)

Erika Lotscher

Drop-in (lups)

Hannes Luthi

Akzent Pravention 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)
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Dienststelle Gesundheit und Sport (DIGE)
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Akzent Pravention und Suchttherapie

Michael Wicki

Zweckverband Institutionelle Sozialhilfe und Gesundheitsforderung (ZiSG)
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Stephan Ziegler

Luzerner Psychiatrie (lups)
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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 moglich auszufillen, da nicht alle Gber den gleichen Kenntnisstand verflgen. Es
waren keine konsolidierten Antworten der Institution oder der Fachstelle erforderlich. Die Befragten
wurden entsprechend ihrer Antworten online durch den Fragebogen gefihrt (Filterfunktion: diese
funktionierte nur online; das PDF unten dient nur zu Dokumentationszwecken).
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Einleitung

Der Kanton Luzern hat Infodrog damit beauftragt, im Hinblick auf die Cracksituation
im Kanton Luzern eine Bedarfsanalyse flir Angebote entlang der vier Saulen
(Definition) Pravention/Gesundheitsforderung, Beratung/Therapie,
Schadensminderung und Regulierung/Vollzug zu erstellen und mogliche Massnahmen
zu erarbeiten. Folgende Ziele werden dabei verfolgt:

e Aktuelle Problemlast eruieren;
e Angebotslicken ermitteln;
e Ableiten von Handlungsempfehlungen und Massnahmen.

Die Umfrage dauert etwa 15-20 Minuten. Ihre Antworten werden anonym erhoben, sie
erlauben keine Zuordnung zu lhrer Person und werden streng vertraulich behandelt.

Vielen Dank fiir die Teilnahme an unserer Umfrage. lhr Feedback ist wichtig.

Kontakt: office@infodrog.ch, Tel. +41 (0)31 376 04 01

Projektleitung: Stephanie Stucki, s.stucki@infodrog.ch, Tel. +41(0)31 544 36 11
(Montag, Dienstag, Donnerstag; abwesend 15. Juli 2024 - 08. August 2024)

Gemeinde-/Stadtzugehorigkeit

*1. Fur welche Gemeinde / Stadt bzw. in welcher Gemeinde / Stadt sind Sie tatig?

O Mehrere Gemeinden O Luzern

(O Ganzer Kanton (O Meggen

(O Ebikon O Rothenburg
Q Emmen O Sursee

(O Hochdorf O willisau

(O Horw (O wolhusen
Q Kriens

(O Andere, welche?

Arbeitsplatz / Funktion



* 2. In welchem Bereich arbeiten Sie? (Mehrfachauswahl moglich)

(] Suchtbereich (Beratung / Schadensminderung [Definition] / Therapie, inkL.
Suchtmedizin)

E] Sozialbereich (z. B. Sozialdienst)

(] Jugendbereich / Jugendarbeit (offene oder aufsuchende Jugendarbeit)

(] Erziehung / Schule

(] Wohnen (betreutes Wohnen, Notschlafstelle etc.)

(] Regulierung und Vollzug / Justiz (Polizei, Staatsanwaltschaft, Securitas etc.)
(] Pravention / Gesundheitsférderung

Andere, welche?

Berlihrung mit Cracksituation im Arbeitsumfeld

* 3. Kommen Sie bei lhrer Arbeit mit der aktuellen Cracksituation im Kanton Luzern in
Berlihrung?

Oda O nNein O weiss nicht

Einschatzung Problematik / Herausforderung bzgl. Crack und anderer
psychoaktiver Substanzen

* 4. Wie hoch schéatzen Sie die aktuelle Problematik / Herausforderung bzgl. Crack im
Kanton Luzern ein?

(O kein Problem O Geringes Problem (O Mittleres Problem (O Grosses Problem

(O Weiss nicht



* 5. Wie hoch schéatzen Sie die Zahl der Crack-Konsumierenden in lhrer Gemeinde /
Stadt?

O 0 -5 Personen O 51-100 Personen

(O 6-10 Personen (O 101- 200 Personen

(O 11- 20 Personen (O Mehr als 200 Personen
O 21 - 50 Personen O Weiss nicht

* 6. Wie hoch schatzen Sie die aktuelle Problematik / Herausforderung im Kanton
Luzern in Bezug auf folgende psychoaktive Substanzen ein?
Flr eine Definition der verschiedenen Substanzen, vgl. Website von Infodrog.

Kein Geringes  Mittleres  Grosses Weiss
Problem Problem  Problem Problem nicht

Cannabis

Alkohol

Kokain (gesnifft oder intravends; ohne Crack)
Heroin / Opioide

Amphetamin / Speed

MDMA / Ecstasy

Missbrauchlicher Konsum von Medikamenten
(Opioidhaltige Schmerzmittel* oder
Benzodiazepine**)

Missbrauchlicher Konsum anderer
Medikamente (z. B. Ritalin, Hustensirup)

O O O0O000O0O0
O O O0O00O00O0O0
O O O0O000O0O0
O O O0O00O00O0O0
O O O0O00O00O0O0

Andere

* Opioidhaltige Schmerzmittel z. B. Tramadol, Oxycodon, Tilidin, Codein und Fentanyl
** Benzodiazepine (Schlaf- und Beruhigungsmittel) z. B. Xanax®, Temesta®, Seresta®,
Dormicum® etc.

Verandertes Konsumverhalten von Crack



*7. Hat Ihrer Einschatzung nach der Deal (Verkauf) mit bereits aufgekochten Crack-
Steinchen (zum Sofortkonsum) in den letzen rund finf Jahren im Kanton Luzern
zugenommen?

O Zunahme O Keine Veranderung O Abnahme O Weiss nicht

Wenn Sie mdchten, kdnnen Sie Ihre Antwort hier prazisieren.

Einschatzung aktuelle Problematik bzgl. der Cracksituation

* 8. Wie hoch schéatzen Sie die Problematik im Kanton Luzern in Bezug auf folgende
Bereiche ein?

Kein Geringes  Mittleres  Grosses Weiss
Problem  Problem  Problem  Problem nicht

Szenenbildung / Konsum von Substanzen im
offentlichen Raum O O O O O

Stérung der offentlichen Ordnung (Larm,
Vandalismus, Gewalt, aggressives Verhalten)

Littering

Herumliegende Konsummaterialien (Spritzen,
Crackpfeifen etc.)

Sucht- und Gesundheitsprobleme der
Konsumierenden

Uberdosierungen / Notfélle

Deal / Handel mit illegalen Substanzen im
offentlichen Raum

Beschaffungskriminalitat

Vermindertes Sicherheitsgefiihl der
Bevolkerung

Belastung der Mitarbeitenden (in
Suchthilfeangeboten / bei der Polizei etc.)

O O O O O O O O O O
O O O O O O O O O O
O O O O O O O O O O
O O O O O O O O O O
O O O O O O O O O O

Obdachlosigkeit (aufgrund fehlender
niederschwelliger Wohnangebote)

Andere:

Umgesetzte Massnahmen im Zusammenhang mit der aktuellen

Cracksituation
9. In der Stadt Luzern wurden bereits kurzfristige Massnahmen im Zusammenhang



mit der aktuellen Cracksituation ergriffen. Wie schatzen Sie die ergriffenen
Massnahmen ein, werden sie in der aktuellen Situation ausreichen oder braucht es
weitere Anpassungen?

Nachfolgend befragen wir Sie zu den einzelnen Massnahmen.

* (a) Gassenkiche und Kontakt- und Anlaufstelle K+A (Definition) (Ausweitung der
Offnungszeiten, Einrichtung von Ruhemdglichkeiten und Abgabe einer leichten
Mahlzeit spater am Tag)

Reicht diese ergriffene Massnahme aus oder braucht es weitere Anpassungen in
diesem Bereich?

O Ja, reicht aus (O Weiss nicht

(O Nein, es braucht weitere Anpassungen

Umgesetzte Massnahmen im Zusammenhang mit der aktuellen
Cracksituation

* 9.a Sie haben angegeben, dass die Massnahme «Gassenkiiche und Kontakt- und
Anlaufstelle K+A (Ausweitung der Offnungszeiten, Einrichtung von
Ruhemaoglichkeiten und Abgabe einer leichten Mahlzeit spater am Tag)» nicht
ausreicht. Bitte prazisieren Sie, warum.

Umgesetzte Massnahmen im Zusammenhang mit der aktuellen
Cracksituation

* (b) SIP (Sicherheit Intervention Pravention): Verstarkte Prasenz im offentlichen
Raum in der Stadt Luzern

Reicht diese ergriffene Massnahme aus oder braucht es weitere Anpassungen in
diesem Bereich?

O Ja, reicht aus O Weiss nicht

(O Nein, es braucht weitere Anpassungen

Umgesetzte Massnahmen im Zusammenhang mit der aktuellen
Cracksituation



* 9.b Sie haben angegeben, dass die ergriffene Massnahme «SIP (Sicherheit
Intervention Pravention): Verstarkte Prasenz im offentlichen Raum in der Stadt
Luzern» nicht ausreicht. Bitte prazisieren Sie, warum.

Umgesetzte Massnahmen im Zusammenhang mit der aktuellen
Cracksituation

* (c) Polizei: Punktuell verstarkte Prasenz im offentlichen Raum in der Stadt Luzern
Reicht diese ergriffene Massnahme aus oder braucht es weitere Anpassungen in
diesem Bereich?

O Ja, reicht aus (O Weiss nicht

(O Nein, es braucht weitere Anpassungen

Umgesetzte Massnahmen im Zusammenhang mit der Cracksituation
in der aktuellen Situation

* 9.c Sie haben angegeben, dass die ergriffene Massnahme «Polizei: Punktuell
verstarkte Prasenz im offentlichen Raum in der Stadt Luzern» nicht ausreicht. Bitte
prazisieren Sie, warum.

Umgesetzte Massnahmen im Zusammenhang mit der aktuellen
Cracksituation



* (d) Pravention: Verstarkte Information und Sensibilisierung von Fachpersonen zu
Crack

Reicht diese ergriffene Massnahme aus oder braucht es weitere Anpassungen in
diesem Bereich?

O Ja, reicht aus (O Weiss nicht

(O Nein, es braucht weitere Anpassungen

Kurzfristige Massnahmen im Zusammenhang mit der Cracksituation
in der aktuellen Situation

* 9.d Sie haben angegeben, dass die ergriffene Massnahme «Pravention: Verstarkte
Information und Sensibilisierung von Fachpersonen zu Crack» nicht ausreicht. Bitte
prazisieren Sie, warum.

Bedarf an schadensmindernden Angeboten



*10. Fur welche der nachfolgend aufgelisteten schadensmindernden Angebote bzgl.
der aktuellen Cracksituation besteht, aus lhrer Sicht, im Kanton Luzern ein Bedarf?

Gassenkiiche / Kontakt- und
Anlaufstellen (K+A)

Betreutes Wohnen
Notschlafstellen

Bedingungslose und niederschwellige
Notlbernachtungen

Ruherdume (24h, niederschwellig)
Housing First (Definition)

Beschaftigungsangebote (z. B.
Raumung / Umzug, Reinigung,
Gastronomie etc.)

Aufsuchende Sozialarbeit /
Gassenarbeit in der «Szene», um
Zielgruppe zu erreichen

Abgabe von sterilem Konsummaterial

Aufsuchende medizinische
Versorgung (z. B. durch
Pflegefachperson zur
Wundversorgung)

Schliesszeiten offentlicher
Einrichtungen (Parks etc.)

Drug Checking mit Beratung
(Definition)

Verbreitung von Safer Use (Definition)
Botschaften und Substanzwarnungen

Peer-Ansatze (Definition)

Niederschwelliges Krankenzimmer
(medizinische Uberwachung, soziale
Unterstlitzung, Triage)

Niederschwellige Treffpunkte ohne
Konsummaoglichkeit

Andere kostenglinstige
Essensangebote ausserhalb der K+A

Anderes (bitte angeben)

Angebot
reicht
aus

O

O OO O OO

O O

O

O O O O O O O

Kurzfristiger Mittelfristiger Langerfristiger

Bedarf

O

O OO O OO

O O

O

O O O O O O O

Bedarf

O

O OO O OO

O O

O

O O O O O O O

Bedarf

O

O OO O OO

O O

O

O O O O O O O

Bedarf an beraterischen und therapeutischen Angeboten

Kein
Bedarf

O

O OO O OO

O
O

O
O

O
O

O O O O O O O
O O O O O O O

Weiss
nicht

O

O OO O OO



*11. Fur welche der nachfolgend aufgelisteten beraterischen und therapeutischen

Angebote besteht, aus lhrer Sicht, im Hinblick auf die aktuelle Cracksituation im

Kanton Luzern ein Bedarf?

Ambulante Suchtberatung und
Suchttherapie

Ambulante Suchtmedizin (KVG
finanziert)

Stationare Suchttherapie

Stationéare Suchttherapie (KVG
finanziert)

Stationare Entzugsplatze
Arztliche Sprechstunde in der K+A

Opioidagonistentherapie (OAT;
Behandlung mit Medikamenten,
heroingestiitzte Behandlung)

Sozialberatung (z. B. Sozialdienste)
Nachsorge (Definition)

Selbsthilfegruppen fiir Betroffene und
Angehorige

Therapeutische Abgabe von Kokain

Anderes (bitte angeben)

Angebot
reicht
aus

O

O O OO0 O 00 O O O

Kurzfristiger Mittelfristiger Langerfristiger

Bedarf

O

O O OO0 O OO0 O O O

Bedarf

O

O O OO0 O OO0 O O O

Bedarf an praventiven / gesundheitsférdernden Angeboten

Bedarf

O

O O OO0 O OO0 O O O

Kein
Bedarf

O

O O OO0 O OO0 O O O
O O OO0 O OO0 O O O

Weiss
nicht

O



*12. Fur welche der nachfolgend aufgelisteten praventiven Angebote (inkl.
Friherkennung und Frihintervention [Definition]) besteht, aus lhrer Sicht, im Hinblick
auf die aktuelle Cracksituation im Kanton Luzern ein Bedarf?

Angebot
reicht  Kurzfristiger Mittelfristiger Langerfristiger Kein ~ Weiss
aus Bedarf Bedarf Bedarf Bedarf nicht
Generelle Starkung
Lebenskompetenzen bei O O O O O O

Erwachsenen

Pravention fir alle Altersgruppen
bzgl. des Konsums psychoaktiver
Substanzen (Information /
Sensibilisierung)

O
O
O
O
O
O

Friherkennung und Frihintervention
(F+F)

Elternbildung

Frihe Forderung / Starkung
Lebenskompetenzen bei
Minderjahrigen

Sensibilisierung / Information Uber
die Cracksituation

O O O O
o O O O
o O O O
O O O O
o O O O
O O O O

Anderes (bitte angeben)

Bedarf an Vollzugsmassnahmen



*13. Fur welche der nachfolgend aufgelisteten Massnahmen der Saule Regulierung /
Vollzug besteht, aus lhrer Sicht, im Hinblick auf die aktuelle Cracksituation im Kanton
Luzern ein Bedarf?

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

Begleitmassnahmen durch die Polizei

(verstarkte Kontrollen im Umfeld des () O O O O O

Angebots, Wegweisungen)

Begleitmassnahmen durch

Sicherheitsdienst (z. B. in K+A, O O O O O O
Ruherdumen)

Starkung der

Strafverfolgungsbehdrden (Polizei,

Jugend- und Staatsanwaltschaften Q O Q O O O
etc.)

Legalstatus Kokain andern (zur
besseren Behandlung abhangiger
Menschen)

Verfolgung Deal / Handel (ohne
Kleindeal / «<Ameisendeal»)

Toleranz Kleindeal / «<Ameisendeal»

Mehr Haftplatze

O OO0 O O
O OO0 O O
O OO0 O O
O OO0 O O
O OO0 O O
O OO0 O O

Optimierung Strafverfahren (z. B.
rascher, weniger Hirden)

Ort im offentlichen Raum fiir
Konsumierende definieren (z. B.
nachts, ausserhalb der
Offnungszeiten der K+A)

O
O
O
O
O
O

Anderes (bitte angeben)

Bedarf an weiteren Massnahmen



*14. Fur welche der nachfolgend aufgelisteten weiteren Massnahmen besteht, aus
Ihrer Sicht, im Hinblick auf die Cracksituation im Kanton Luzern ein Bedarf?

Aus-/Weiterbildung Fachpersonen

Suchtbereich: Vernetzung der
Akteur:innen der vier Saulen starken

Vernetzung der Akteur:innen aus dem
medizinischen Bereich, Sozialbereich,
Gesundheitsbereich, KESB,
Beistandschaft etc. mit der Suchthilfe
starken

Regelmassige runde Tische mit
Anwohnenden, lokalem Gewerbe,
Stadt, Polizei usw.

Moglichkeit zu hygienischer
Versorgung (Duschen, Kleider
waschen und trocknen,
Kleidertausch)

Spezifische Massnahmen fir jingere
konsumierende Menschen (z. B.
spezifische Therapieplatze, begleitete
Freizeitangebote)

Spezifische Massnahmen fir altere
konsumierende Menschen (z. B.
Ubergang Altersinstitutionen,
Versorgung Spitex)

Monitoring (z. B. App:
Konsummaterial, Vorfalle /
Interventionen im 6ff. Raum etc.)

Anderes (bitte angeben)

Angebot
reicht

aus

O
O

Kurzfristiger Mittelfristiger Langerfristiger
Bedarf

O
O

Bedarf

O
O

Anpassung der Angebote und Massnahmen in Gemeinden

Bedarf

O
O

Kein Weiss
Bedarf  nicht

O O
o O
O O
O O
O O
O O
O O
o O

*15.a Viele der bereits bestehenden Angebote konzentrieren sich in der Stadt / im
Raum Luzern. Sehen Sie einen Bedarf, die Angebote und Massnahmen der Pravention
und Gesundheitforderung starker auf andere Gemeinden im Kanton Luzern

auszudehnen?

Oda  OnNein O weiss nicht



Pravention / Gesundheitsférderung: Anpassung Gemeinden

*15.a Sie haben angegeben, dass Sie einen Bedarf sehen, Angebote und Massnahmen
im Bereich «Pravention / Gesundheitsforderung» starker auf andere Gemeinden im
Kanton Luzern auszudehnen. Welche Anpassung schlagen Sie vor?

Anpassung der Angebote und Massnahmen in Gemeinden

*15.b Sehen Sie einen Bedarf, die Angebote und Massnahmen der Beratung /
Therapie ambulant starker auf andere Gemeinden im Kanton Luzern auszudehnen?

O Ja Q Nein Q Weiss nicht

Beratung / Therapie ambulant: Anpassung Gemeinden

*15.b Sie haben angegeben, dass Sie einen Bedarf sehen, Angebote und Massnahmen
im Bereich «Beratung / Therapie ambulant» starker auf andere Gemeinden im Kanton
Luzern auszudehnen. Welche Anpassung schlagen Sie vor?

Anpassung der Angebote und Massnahmen in Gemeinden

*15.c Sehen Sie einen Bedarf, die Angebote und Massnahmen der
Schadensminderung starker auf andere Gemeinden im Kanton Luzern auszudehnen?

O Ja O Nein O Weiss nicht

Schadensminderung: Anpassung Gemeinden



*15.c Sie haben angegeben, dass Sie einen Bedarf sehen, Angebote und Massnahmen
im Bereich «Schadensminderung» starker auf andere Gemeinden im Kanton Luzern
auszudehnen. Welche Anpassung schlagen Sie vor?

Anpassung der Angebote und Massnahmen in Gemeinden

*15.d Sehen Sie einen Bedarf, die Angebote und Massnahmen im Bereich Vollzug /
Regulierung starker auf andere Gemeinden im Kanton Luzern auszudehnen?

O Ja O Nein O Weiss nicht

Vollzug / Regulierung: Anpassung Gemeinden

*15.d Sie haben angegeben, dass Sie einen Bedarf sehen, Angebote und Massnahmen
im Bereich «Vollzug / Regulierung» starker auf andere Gemeinden im Kanton Luzern
auszudehnen. Welche Anpassung schlagen Sie vor?

Leitbild als Instrument zur strategischen Planung der Suchtpolitik

*16. Der Kanton Luzern verfligt tber ein Leitbild als Instrument zur strategischen
Planung seiner Suchtpolitik. Es werden Leitsatze formuliert, die sowohl bei der
strategischen Ausrichtung als auch bei der operativen Umsetzung verschiedener
suchtpolitischer Massnahmen berticksichtigt werden. Erachten Sie dieses Leitbild als
ausreichend, um mit der aktuellen Crack-Situation umzugehen?

Ja Nein Weiss nicht

O O O

Leitbild als Instrument zur strategischen Planung der Suchtpolitik
16.a Sie haben angegeben, dass Sie das Leitbild des Kantons Luzern als nicht




ausreichend finden, um mit der aktuellen Crack-Situation umzugehen.

* Welche Anpassung schlagen Sie vor?

Sonstiges

17. Gibt es etwas zum Thema Crack, das Sie uns noch mitteilen mochten?

Ende

Sie haben das Ende der Umfrage erreicht.

Wir danken lhnen herzlich fiir das Ausfiillen dieser Umfrage!

Bitte klicken Sie unten auf "Fertig", um die Befragung abzuschliessen und die
eingegebenen Antworten zu speichern.



