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Begleitwort

Obwohl Alkoholkonsum zur Kultur unseres Landes gehort, ist Alkohol kein gewthnliches Konsumgut. Denn die
gesundheitlichen und sozialen Schéden, die mit problematischem Alkoholkonsum und der damit verbundenen
Abhéngigkeit einhergehen, sind betréchtlich; dazu gehéren allen voran das Auftreten verschiedener Krankheiten und
ein erhéhtes Verletzungs- und Unfallrisiko fur die Betroffenen und ihr Umfeld.

Die neuesten verfligbaren Zahlen machen deutlich, dass ein Teil unserer Kantonsbevilkerung einen problematischen
Alkoholkonsum aufweist. So trinken beispielsweise 5,7 % der Bevdlkerung ab 15 Jahren Alkohol mit mittlerem bis
hohem Gesundheitsrisiko, und 33 % der Jungen und 28 % der Madchen im Alter von 15 Jahren berichten von
mindestens einem «Binge Drinking» in den vorangegangenen 30 Tagen. Auf nationaler Ebene verringert sich der
bisher festgestellte Unterschied zwischen Mé&nnern und Frauen in Bezug auf das Rauschtrinken bei den 15- bis 24-
Jahrigen, wobei diese Art von Konsumverhalten bei den Frauen zunimmt.

Um dieser Problematik zu begegnen, wurde ein erster, vom Staatsrat genehmigtes Kantonales
Alkoholaktionsprogramm (KAAP) 2018-2023 umgesetzt. Das erste KAAP umfasste koordinierte, partizipativ
ermittelte Ziele und bildete den gemeinsamen Referenzrahmen, forderte Synergien zwischen den Partnerinnen und
Partnern und starkte bestehende Massnahmen. Insbesondere wurden eine Kommunikationsstrategie sowie ein neues
System zur Friihintervention bei Jugendlichen entwickelt, die mit einer akuten Alkoholvergiftung in die Notaufnahme
eingeliefert werden. Dieses Dispositiv war Gegenstand einer Evaluierung, deren Ergebnisse eine solide Grundlage fiir
das KAAP 2024-2028 bilden. Die Handlungsstrategie des zweiten KAAP 20242028 stiitzt sich im Wesentlichen auf
das Erarbeitete des ersten KAAP und zielt auf die Verringerung des problematischen Alkoholkonsums
(Rauschtrinken, chronischer Konsum, situationsunangepasster Konsum) und der Alkoholabhangigkeit ab. Sie setzt
die bisherigen Bemiihungen fort und schldgt gleichzeitig Massnahmen vor, mit denen auf spezifische Bedurfnisse
reagiert werden kann, die in den letzten Jahren insbesondere in Bezug auf das Partymilieu deutlich in Erscheinung
getreten sind.

Das Thema Alkohol gehért zu den Prioritaten der kantonalen Strategie zur Gesundheitsférderung und Pravention —
Perspektiven 2030, die der Staatsrat im Marz 2017 verabschiedet hat. Das KAAP steht zudem im Einklang mit den
Zielen des Regierungsprogramms flr die Legislaturperiode 2022—-2026, ndmlich dass die Bevélkerung gesund bleibt.
Das Aktionsprogramm konsolidiert die bestehende Massnahmengrundlage und umfasst 14 Massnahmen, die zum
einen auf das Lebensumfeld und zum anderen auf das Individuum abzielen, indem sie die Kompetenz der
Bevolkerung starken, gesundheitsfordernde Entscheidungen zu treffen. Diese Massnahmen sind Teil von sieben
langfristigen Zielen, die sich an der vom Kanton getragenen Gesellschaftsvision orientieren: «Die Freiburger
Gesellschaft ist sich bewusst, dass Alkohol eine Gefahr fiir die Gesundheit und die Lebensqualitat der Einzelnen und
ihres Umfelds birgt und dass er sich negativ auf die Gesellschaft als Ganzes auswirken kann. Sie verhélt sich
solidarisch mit Personen, die Alkohol gegeniiber besonders empfindlich sind und unterstiitzt die Massnahmen zur
Senkung des problematischen Konsums und der Sucht.»

Philippe Demierre, Staatsrat

Direktion fir Gesundheit und Soziales
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1 Zusammenfassung

1.1 Kontext

Problematischer Alkoholkonsum und Alkoholabhé&ngigkeit fordern die Entstehung verschiedener Erkrankungen und
haben weitreichende Auswirkungen auf die Gesundheit der Betroffenen — aber auch auf die Gesamtbevdlkerung.

Als Reaktion auf diese Problemstellung genehmigte der Staatsrat im November 2018 das erste Kantonale
Alkoholaktionsprogramm (KAAP) 2018-2021, dass er im Jahr 2021 fiir den Zeitraum 2022—-2023 verléngert hat. Seit
2018 sind das Amt fiir Gesundheit (GesA) und das Kantonsarztamt (KAA) gemeinsam fir die Umsetzung des KAAP
zustandig. Die strategische Leitung des KAAP wird von einem interdisziplindren Steuerungsausschuss gewahrleistet,
bestehend aus Mitgliedern in Vertretung des GesA, des KAA, des Amts fur Gewerbepolizei (GePoA), des
Jugendamts (JA), des Sozialvorsorgeamts (SVA) und des Kantonalen Sozialamts (KSA). Die operative Leitung
tibernimmt das Biiro des Steuerungsausschusses, das sich aus der kantonalen Beauftragten fiir Gesundheitsférderung
und Prévention sowie dem kantonalen Beauftragten fiir Suchtfragen zusammensetzt.

Da sich die auf nationaler Ebene getragenen Strategien und Ziele seit dem ersten KAAP nicht verandert hatten,
beschloss der KAAP-Steuerungsausschuss im September 2021, dass sich die Arbeiten zum KAAP 2024-2028 in
erster Linie auf die Aktualisierung des Massnahmenprogramms und die Anpassung des Konzepts an die aktuellen
Daten konzentrieren sollten. Das KAAP 20242028 baut somit grosstenteils auf der Erarbeitung des KAAP 2018-
2023 auf.

1.2 Aktuelle Situation und Bedurfnisse

Laut den neuesten fiir die Schweiz verfligbaren Daten konsumieren 4,7 % der Bevdlkerung in der Schweiz Alkohol
mit einem mittleren bis hohen Gesundheitsrisiko (6,1 % im Jahr 2002). Der durchschnittliche jéhrliche Verkauf von
reinem Trinkalkohol ist von 2001 bis 2021 von 10,6 Liter auf 8,5 Liter pro Kopf zuriickgegangen, mit einer relativen
Stagnation seit 2018. VVon 7,9 Milliarden Franken suchtbedingten Kosten entfallen fast 2,8 Milliarden Franken auf
Alkohol.

In Freiburg ist zwischen 2014 und 2018 ein Aufwaértstrend bei der Trunkenheit der 15-J&hrigen zu beobachten,
wahrend das «Binge Drinking» seit 2010 auf einem hohen Niveau bleibt. Im Jahr 2017 wiesen 5,7 % der Freiburger
Bevolkerung einen chronischen Alkoholkonsum mit mittlerem bis hohem Gesundheitsrisiko auf (6,7 % im Jahr
2002).

Bei der Erarbeitung des KAAP 2028-2023 wurden in Workshops mit den Projektorganen (Steuerungsausschuss,
Buro des Steuerungsausschusses, Partnergruppe im Feedback-Prozess mit der Koordinationsgruppe zu den
Betreuungsaspekten) und basierend auf den verfugbaren Zahlendaten und der Analyse des Ist-Zustands im Kanton
(ermittelte strategische Starken und Schwachen) sieben spezifische Bedurfnisse fur den Kanton Freiburg ermittelt.
Ausgehend von der Annahme, dass diese Bedurfnisse fur den Kanton Freiburg weiterhin relevant sind, wurden sie fir
das KAAP 2024-2028 tibernommen: Bedirfnis 1: Rauschtrinken; Bedurfnis 2: Alkoholabhédngigkeit; Bedrfnis 3:
Chronischer Alkoholkonsum; Bedirfnis 4: Alkohol am Steuer; Bedurfnis 5: Alkohol, Schwangerschaft und Stillzeit;
Bedurfnis 6: Alkohol und Berufsleben; Bedirfnis 7: Alkohol und Medikamente.

Die drei ersten BedUrfnisse — flir den Kanton Freiburg als prioritér eingestuft — wurden bei der Ermittlung der KAAP-
Ziele vorrangig berlcksichtigt.



1.3 Vision und Ziele

Die Politik des Kantons Freiburg schlagt die Formulierung einer Gesellschaftsvision vor, durch die sich die
politischen Ziele bereichsiibergreifend in die verschiedenen ermittelten Bedirfnisse und betroffenen Altersgruppen
einbetten lassen.

Die Freiburger Gesellschaft ist sich bewusst, dass Alkohol eine Gefahr fiir die Gesundheit und die
Lebensqualitét der Einzelnen und ihres Umfelds birgt und dass er sich negativ auf die Gesellschaft als Ganzes
auswirken kann. Sie verhalt sich solidarisch mit Personen, die Alkohol gegenliber besonders empfindlich sind
und unterstiitzt die Massnahmen zur Senkung des problematischen Konsums und der Sucht.

Das KAAP legt fiir den Kanton Freiburg sieben Wirkungsziele fest:

1.
2.

© o~ w

Der Anteil an rauschtrinkenden Jugendlichen und jungen Erwachsenen geht zurtick.

Der Anteil an Jugendlichen unter 16 Jahren (gegorene Getrénke) und unter 18 Jahren (gebrannte Wasser),
die sich selbst alkoholische Getranke kaufen (Kiosk, Supermarkt, dffentliche Veranstaltungen), geht zuriick.

Der Anteil an chronisch Konsumierenden ab 50 geht zurtick.
Der Zugang zu Betreuungsangeboten wird optimiert.
Der Zugang zum bestehenden Préventionsangebot im Kanton Freiburg wird optimiert.

Die im Alkoholbereich tatigen Partnerorganisationen (Pravention, Therapie, Risikominimierung,
Regulierung und Vollzug) setzen das KAAP um. Dabei koordinieren sie ihr Handeln so, dass verfiigbare
Ressourcen effizient genutzt und Synergien ausgeschopft werden.

Die Bevolkerung, politischen Kreise sowie Vertretenden von 6ffentlichen Gaststétten, temporaren
Veranstaltungen und Geschéften des Kantons Freiburg kennen die negativen Auswirkungen von
problematischem Alkoholkonsum und Alkoholabhangigkeit auf Gesundheit, Berufsleben und Lebensqualitat
der Betroffenen.

Die Outcomeziele stehen im Einklang mit den im Rahmen des KAAP mittelfristig angestrebten Auswirkungen auf
Kantonsebene.

Das KAAP legt auf kantonaler Ebene zwolf Outcomeziele fest:

1.

Die Alkoholpravention ist auf kohdrente Art und Weise in das Programm der obligatorischen Schule
eingebunden, so dass die Kompetenzen der Schilerinnen und Schiiler fir eine gesundheitsférdernde
Entscheidungsfindung gestéarkt werden und die Personen, die sich um sie kimmern, Instrumente erhalten,
mit denen sie die Schilerinnen und Schiler bei der Entwicklung dieser Kompetenzen unterstlitzen kénnen.

Jugendliche und junge Erwachsene kennen die negativen gesundheitlichen Auswirkungen des
Rauschtrinkens und erhalten Unterstiitzung, um ihren Konsum einzuschrénken. Sie wissen, wohin sie sich
bei Unterstiitzungs- oder Betreuungsbedarf wenden mussen.

Die Altersgrenzen im Zusammenhang mit dem Verkauf von alkoholischen Getranken an Jugendliche
(16 Jahre fiir gegorene Getranke und 18 Jahre fiir gebrannte Wasser) werden besser eingehalten. Das
Verkaufspersonal in den ¢ffentlichen Gaststétten, an temporéren Veranstaltungen und in Verkaufsstellen
wird auf die besondere Schutzbedirftigkeit von Jugendlichen im Zusammenhang mit Alkoholkonsum
hingewiesen. Es kennt die geltenden gesetzlichen Bestimmungen und sorgt fiir deren Umsetzung.

Personen ab 50 Jahren kennen die gesundheitlichen Auswirkungen des chronischen Alkoholkonsums und
werden bei der Reduzierung ihres Konsums unterstiitzt. Sie wissen, wohin sie sich bei Unterstitzungsbedarf
in diesem Bereich wenden mussen.

Multiplikatorinnen und Multiplikatoren (Fachpersonen, kiinftige Fachpersonen und Freiwillige) aus den
Bereichen Betreuung und Sport (Kollegien, Berufsfachschulen, Heime, Einrichtungen, Sportkreise,
Jugendarbeit) werden fiir Alkoholkonsum von Jugendlichen und jungen Erwachsenen sensibilisiert. Sie



verfligen Uber Instrumente und Kompetenzen, um Problemsituationen zu erkennen und Betroffene an das
Fachnetzwerk des Kantons weiterzuleiten.

6. Fachpersonen und kinftige Fachpersonen fir Soziales (Sozialdienste, Beistandschaftsamter fiir Erwachsene,
Arbeitsmarktamter, Sozialversicherungsamter) werden fur problematischen Alkoholkonsum und
Alkoholabhangigkeit sensibilisiert. Sie verfuigen tber Instrumente und Kompetenzen, um Problemsituationen
zu erkennen und Betroffene an das Fachnetzwerk des Kantons weiterzuleiten.

7. Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber werden fiir problematischen Alkoholkonsum und Alkoholabhéngigkeit
sensibilisiert. Sie verfligen tber Instrumente und Kompetenzen, um Problemsituationen zu erkennen und
Betroffene an das Fachnetzwerk des Kantons weiterzuleiten.

8. Gesundheitsfachpersonen und kiinftige Gesundheitsfachpersonen (Arztinnen/Arzte, Fachpersonen der Pflege
zu Hause, Fachpersonen der Notfalldienste, Gynakologinnen und Gynakologen, Hebammen, Miitter- und
Véterberater/innen, Apotheker/innen) werden fiir problematischen Alkoholkonsum und Alkoholabhéngigkeit
sensibilisiert. Sie verfligen tber Instrumente und Kompetenzen, um Problemsituationen zu erkennen, die
Betroffenen bei der Verminderung ihres Konsums zu unterstiitzen und sie an das Fachnetzwerk des Kantons
weiterzuleiten.

9. Verwandte und Angehorige kennen die gesundheitlichen Auswirkungen des problematischen und
abhéngigen Alkoholkonsums der Betroffenen und werden bei der Bewaltigung dieser Probleme unterstlitzt.

10. Die im Alkoholbereich tatigen Partnerorganisationen (Pravention, Therapie, Risikominimierung,
Regulierung und Vollzug) tauschen ihre Kenntnisse untereinander aus und verstarken ihre Zusammenarbeit.
Sie funktionieren als Netzwerk.

11. Die Bevolkerung des Kantons Freiburg hat Zugang zu aktuellen und hochwertigen Informationen zu Alkohol
und problematischem Alkoholkonsum sowie zum Préventions- und Therapieangebot im Kanton Freiburg.

12. Die politischen Kreise Freiburgs kennen die Auswirkungen von Rauschtrinken, chronischem
Alkoholkonsum und Alkoholabhéangigkeit auf Gesundheit und Lebensqualitat der Betroffenen und ihrer
Angehdrigen. Sie unterstiitzen die Umsetzung des KAAP.

1.4 Strategie

Das KAAP mdchte beim problematischen Alkoholkonsum (Rauschtrinken, chronischer Konsum,
situationsunangepasster Konsum) und bei Alkoholabhéngigkeit ansetzen. Die Aktionen des KAAP sind auf die vom
nationalen Bezugsrahmen definierten Konsummuster ausgerichtet. Krankheiten, Gewalt, Unfélle, Verletzungen und
andere Auspragungen von Risikobereitschaft gelten als negative Auswirkungen in Verbindung mit diesen
Konsummustern. Das KAAP will direkt beim problematischen und abhé@ngigen Alkoholkonsummuster ansetzen und
somit indirekter auf die negativen Auswirkungen dieser Konsummuster einwirken. Die Massnahmenstrategie des
KAAP wird daher auf den problematischen Alkoholkonsum (Rauschtrinken, chronischer Konsum,
situationsunangepasster Konsum) und Alkoholabhangigkeit abgestimmt.

Auf Grundlage der vier ergdnzenden Handlungsfelder (Interventionen bei spezifischen Zielgruppen,
Verhaltnispravention, Koordination und Zusammenarbeit sowie Kommunikation und Information) will die KAAP-
Strategie eine umfassende und koharente Gesamtpolitik umsetzen, die samtliche Aspekte des individuellen
Verhaltens sowie die Umfeldeinfliisse beriicksichtigt.



1.5 Massnahmen und Budget

Massnahmen im Handlungsfeld «Interventionen bei spezifischen Jahresbudget

Zielgruppen»

M1 | Verhaltenspravention und Risikominderung im Partymilieu unterstiitzen — 17 000 Franken
Begleitmassnahmen fiir die Offentlichkeit

M2 Prévention bei Jugendlichen in unterschiedlichen Settings verstérken 15 000 Franken

M3 Frahinterventionsmassnahmen verstarken bei Jugendlichen, die wegen 20 000 Franken
Alkoholvergiftung in die Spitalnotaufnahme eingeliefert werden

M4 Friherkennung und -intervention bei Jugendlichen verstarken (A: Kantonale | A: 35 000 Franken

A&B | Indikationsstelle «Sucht» fiir Minderjahrige und B: «Zurlick in die B: 10 000 Eranken
Zukunft)

M5 | Alcochoix+/Korkel: Unterstiitzung des kontrollierten Alkoholkonsums 15 000 Franken
verstarken

M6 Soziale Beratung im HFR - freiburger spital 10 000 Franken

Massnahmen im Handlungsfeld «Verhaltnispravention»

M7 | Verhéltnispravention und Risikominderung im Partymilieu unterstiitzen — 15 000 Franken
Smart Event flir temporére Veranstaltungen

M8 | Verhéltnispravention und Risikominderung im Partymilieu ausweiten — 30 000 Franken
Smart Event fiir 6ffentliche Gaststatten

M9 Schulung und Sensibilisierung des Verkaufspersonals unterstiitzen 3000 Franken

M10 | Weiterbildung von Gesundheitsfachpersonen unterstiitzen 3000 Franken

M11 | Umsetzung von Anderungen eidgendssischer und/oder kantonaler Umsetzung durch

Gesetzesgrundlagen zu Alkohol Uberwachen und notwendige
Begleitmassnahmen vorsehen

Koordination M13

Massnahmen im Handlungsfeld «Koordination und Zusammenarbeit»

M12 | Vernetzung von KAAP-Partnerorganisationen fordern 2000 Franken
M13 | Koordination und Umsetzung des KAAP sicherstellen 0,4 VZA GesA & 0,2 VZA
KAA

Massnahmen im Handlungsfeld «kKommunikation und Information»

M14

Kommunikationsplan umsetzen

3000 Franken

Gesamtbudget Umsetzung KAAP-Massnahmen: 178 000 Franken/Jahr
Total vorgesehene Mittel Umsetzung KAAP-Massnahmen: 890 000 Franken tber 5 Jahre
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2 Kontext

2.1 Internationaler und nationaler Kontext

Problematischer Alkoholkonsum und Alkoholabhéngigkeit fordern die Entstehung verschiedener Erkrankungen und
haben weitreichende Auswirkungen auf die Gesundheit der Betroffenen — aber auch auf die Gesamtbevdlkerung. Die
Weltgesundheitsorganisation (WHO) schrieb 2016 weltweit 5,3 % aller Todesfalle und 5,1 % aller durch
Behinderung oder vorzeitigen Tod verlorenen Lebensjahre (DALY fur Disability Adjusted Life Years) einem
problematischen Alkoholkonsum zu.! Alkohol gehért zu den drei weltweit bedeutendsten Krankheitsfaktoren. Auf
der ganzen Welt sterben jahrlich 2,5 Millionen Menschen vorzeitig an den Folgen von problematischem
Alkoholkonsum. Als Reaktion darauf hat die WHO im Jahr 2010 die Globale Strategie zur Reduktion schadlichen
Alkoholkonsums angenommen, die Empfehlungen zur wirksamen Bekampfung eines problematischen
Alkoholkonsums und dessen Konsequenzen enthélt. Diese Strategie wurde von der WHO Europa im Rahmen des
Europdischen Aktionsplan zur Verringerung des schadlichen Alkoholkonsums 2012—-2020 Gbernommen.

In der Schweiz zeigt sich bei dem basierend auf den Verkaufsdaten ermittelten, durchschnittlichen Pro-Kopf-Konsum
zwischen 2001 und 2018 ein stetiger Riickgang, von 10,6 Liter Alkohol im Jahr 2001 auf 8,5 Liter im Jahr 2018. Die
Daten zeigen seit 2018 eine relative Stabilitat (zwischen 8,7 und 8,5 Liter/pro Jahr).? Die Schweiz gehort zu den
Landern mit hohem Alkoholkonsum. Laut einem Bericht der WHO lag die Schweiz 2016 tber dem Durchschnitt der
Mitgliedstaaten der WHO-Region Europa®, wobei zu beachten ist, dass der Alkoholkonsum in Europa hoher ist als
weltweit gesehen.

Laut einer von Sucht Schweiz durchgefiihrten Studie im Jahr 2017 gab es in der Schweiz in der Altersgruppe der 15-
bis 74-Jahrigen 1553 Todesfélle, die auf Alkoholkonsum zuriickzufthren sind, was 8,4 % aller Todesfalle in dieser
Altersgruppe entspricht.* Krebs, Erkrankungen des Verdauungstrakts und Unfélle/Verletzungen machen die
Mehrheit der alkoholbedingten Todesursachen aus. Die Ursachen der alkoholbedingten Todesfélle verandern sich
jedoch Gber die Altersgruppen hinweg. Bei jungen Erwachsenen sind die haufigsten alkoholbedingten Todesursachen
Unfalle/Verletzungen, in hoherem Alter sind es Leberzirrhosen und spater Krebs.

Nebst den Todesféllen sind die sozialen Kosten des Alkoholkonsums, die direkte Kosten fiir das Gesundheitssystem
und die Strafverfolgung sowie indirekte Kosten aufgrund von Produktivitatsverlusten umfassen, betréchtlich. So
schétzt eine Studie, dass im Jahr 2017 von den 7,9 Milliarden Franken an suchtbedingten Kosten in der Schweiz fast
2,8 Milliarden auf Alkohol entfielen, nach Tabak (3,9 Milliarden).

In Anbetracht dieser Situation hat der Bundesrat im Juni 2008 das Nationale Programm Alkohol (NPA) 2008-2012
verabschiedet, das fiir 2016 verlangert wurde. Die wichtigsten Ergebnisse des NPA 2008-2016 sind die Starkung
des Jugendschutzes und der institutionellen Zusammenarbeit, insbesondere der Austausch zwischen Kantonen und
Bund, die Einfuihrung eines nationalen Systems zur Finanzierung von Praventionsprojekten und eine einheitliche
Berichterstattung Uber die Verwendung des Alkoholzehntels. Zudem wurde die Praventionskampagne
«Alkoholwoche» dank des NPA in den Jahren 2011, 2013 und 2015 dreimal durchgefiihrt. Schliesslich legte das
NPA den Schwerpunkt auf die Verbesserung der verfiigbaren Daten und die Einrichtung eines Alkoholmonitorings.®

Seit 2017 legen die Nationale Strategie zur Préavention nichtiibertragbarer Krankheiten 2017-2024 (NCD-
Strategie) und die Nationale Strategie Sucht 20172024 die Leitlinien fur die Alkoholpolitik des Bundes fest. Diese

1 World Health Organization (2018), Global status report on alcohol and health 2018

2 Obsan (2023) MonAM — Monitoringsystem Sucht und NCD (Alkoholverkauf pro Kopf)

3 World Health Organization (2018), Global status report on alcohol and health 2018

4 (Gmel, 2020)

5 Obsan (2023) MonAM — Monitoringsystem Sucht und NCD (Alkoholbedingte Mortalitat)
6 Bundesamt fiir Gesundheit (2022) (Nationales Programm Alkohol 2008—-2016)
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beiden Strategien bilden den erganzenden und koordinierten Bezugsrahmen, der die vier Séulen der nationalen
Alkoholpolitik abdeckt: Pravention, Therapie, Risikominimierung sowie Regulierung und Vollzug.

Beide Strategien tragen zudem zu den Zielen der nationalen Gesundheitspolitik bei, der Strategie Gesundheit2030,
die auf nationaler Ebene die Stossrichtungen fiir die Gesundheitspolitik festlegt (Ziel 4.1: Verstérkte Préavention
nichtiibertragbarer Krankheiten, die Sucht beinhaltet).

2.2 Interkantonaler und kantonaler Kontext

Die Kantone sind die Hauptpartner der Alkoholpolitik: Wahrend der Bund eine koordinierende Rolle einnimmt, sind
die Kantone fiir die Umsetzung der Politik zustandig. Allen voran verfligen sie iiber weitreichende Zustandigkeiten in
den Bereichen Sozial-, Gesundheits-, Bildungs- und Sicherheitspolitik. Im Bereich der Verhéltnisprévention sind die
Kantone insbesondere zustandig fur die Festlegung der Geschafts- und Gaststattendffnungszeiten, die
Werbebestimmungen oder das Mindestalter fiir den Alkoholkauf.

Im Kanton Freiburg hat der Staatsrat im Marz 2017 die kantonale Strategie flir Gesundheitsférderung und
Pravention — Perspektiven 2030) genehmigt. Sie bestétigt die Prioritaten im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit
(Erndhrung und Bewegung, Alkohol, Tabak, geistige Gesundheit), die in den thematischen kantonalen Planen
behandelt werden. Die Strategie verfolgt einen umfassenden, auf den Gesundheitsfaktoren basierenden Ansatz und
will gleichzeitig die sektoriibergreifende Arbeit starken. Kohédrenz und Zusammenarbeit der Akteurinnen und Akteure
auf verschiedenen Entscheidungsebenen stehen dabei im Fokus.

Die Entwicklung des KAAP war Teil der vorrangigen Ziele des Regierungsprogramms 2017-2021.

Im November 2018 genehmigte der Staatsrat das erste Kantonale Alkoholaktionsprogramm (KAAP) 2018-2021, das
er im Jahr 2021 fur den Zeitraum 2022-2023 verlangert hat. Die Erarbeitung des KAAP 2018-2023 basierte auf
einem umfassenden, partizipativen Vorgehen, das 2009 im Rahmen eines von der GSD und von REPER
organisierten Workshops zum Thema Alkoholkonsum lanciert worden war. Ein Steuerungsausschuss aus
Vertreterinnen und Vertretern des GesA, des KAA, des GePoA, des JA, des SVA und des KSA gewahrleistete
anschliessend die strategische Leitung des KAAP. Eine Partnergruppe aus Vertreterinnen und Vertretern des Amts
flir Gewerbepolizei, der Oberamtmannerkonferenz, der Fachstelle Gesundheit in der Schule EKSD-GSD, des KAA,
der Kantonspolizei, des Amts flir Strassenverkehr und Schifffahrt (ASS), von REPER und Pro Senectute Freiburg
wirkte an den verschiedenen Etappen der KAAP-Entwicklung mit. Die Arbeitsgruppe «Koordination der Betreuung
Suchtkranker (illegale Drogen und Alkohol)» wurde fiir spezifische Betreuungsaspekte hinzugezogen; sie besteht aus
Vertreterinnen und Vertretern des Netzwerks der Freiburger Einrichtungen fur Suchtkranke (NFES — Le Radeau, Le
Torry, Le Tremplin), des freiburger spitals (HFR), des Freiburger Netzwerks fiir psychische Gesundheit (FNPG)
sowie von REPER.

Die Vision des KAAP 2018-2023, seine lang- und mittelfristigen Ziele, die priorisierten Bedurfnisse sowie der
Ansatzpunkt sind somit aus der fruchtbaren Zusammenarbeit zahlreicher Dienststellen, Institutionen und Verbande
entstanden. An einer halbtégigen Netzwerktagung, welche die Partnerorganisationen im Bereich Alkoholkonsum
zusammenbrachte, wurden weitere Akteurinnen und Akteure angehdrt; auf dieser Grundlage wurde die Strategie des
KAAP 2018-2023 angepasst und ergénzt.

Seit 2018 sind das GesA und das KAA gemeinsam flr die Umsetzung des KAAP 2018-2023 verantwortlich. Die
strategische Leitung des KAAP wurde von einem Steuerungsausschuss tibernommen, der sich aus Vertretern des
GesA, des KAA, des GePoA, des JA, des SVA und des KSA zusammensetzte. Die operative Leitung hahm ein Biro
des Steuerungsausschusses wahr, das die kantonale Beauftragte fir Gesundheitsférderung und Prévention sowie der
kantonale Beauftragte fur Suchtfragen bildeten.

Da sich die auf nationaler Ebene getragenen Strategien und Ziele seit dem ersten KAAP nicht verandert hatten, hatte
der KAAP-Steuerungsausschuss im September 2021 beschlossen, dass sich die Arbeiten zum KAAP 2024-2028 in
erster Linie auf die Aktualisierung der Massnahmen und die Anpassung des Konzepts an die aktuellen Daten
konzentrieren sollten. Somit bleiben alle Analysearbeiten, die der Erstellung des ersten KAAP zugrunde lagen,
weitgehend auch flr das KAAP 2024-2028 gultig; sie werden durch das Fazit der Selbstbewertungen der KAAP-
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Massnahmen 2018-2023 ergénzt (siehe Kapitel 3.5 «Heutige Massnahmen auf kantonaler Ebene: ermittelte
strategische Stérken und Schwéchen»).

Schliesslich steht das KAAP 2024-2028 im Einklang mit den Zielen des Regierungsprogrammes fiir die
Legislaturperiode 20222026, da er Massnahmen vorschlagen soll, die auf das Lebensumfeld sowie auf das
Individuum einwirken und es der Bevélkerung so ermdglichen sollen, gesund zu bleiben.

2.3 Definitionen und Ansatzpunkt KAAP
2.3.1 Definitionen

Der strategische Bezugsrahmen auf nationaler Ebene (NPA, danach Strategie Sucht) unterscheidet drei Arten von
Alkoholkonsum:

> Risikoarmer Alkoholkonsum
>  Problematischer Alkoholkonsum
>  Alkoholabhangigkeit

Von «problematischem Alkoholkonsum» wird nach internationalen Standards dann gesprochen, wenn durch das
Konsumieren von Alkohol die eigene Gesundheit oder diejenige anderer Personen erheblich geféhrdet wird und
entsprechende Schéaden in Kauf genommen oder verursacht werden.

Der problematische Alkoholkonsum umfasst folgende Trinkmuster:

> Rauschtrinken: Konsum einer grossen Menge Alkohol (mindestens vier Glaser bei Frauen bzw. fiinf bei
Maénnern) in einem Kurzen Zeitraum.

> Chronischer Konsum: Regelmassiger Konsum, der wegen der Haufigkeit und Menge nicht mehr als
risikoarm eingestuft werden kann, da er ein Gesundheitsrisiko darstellt (mittel oder hoch). Der chronisch
risikoreiche Konsum steht laut den bei Redaktion dieses Plans geltenden, internationalen Richtlinien flr den
Konsum von taglich durchschnittlich 20 Gramm reinen Alkohols (entspricht rund zwei Standardglasern) bei
Frauen bzw. 40 Gramm (entspricht rund vier Standardglasern) bei Mannern. Diese Grenzwerte werden nach
Geschlecht angepasst, da sich die biologischen Risiken unterscheiden.

> Situationsunangepasster Konsum: Alkoholkonsum in spezifischen Situationen, in denen schon kleine
Mengen mit erheblichen Risiken flr die eigene Gesundheit oder flir die Gesundheit anderer verbunden sind
(Alkohol am Steuer, Alkohol wéhrend Schwangerschaft und Stillzeit, Alkohol im Berufsleben, Alkohol und
Medikamente).

Als problematisch gilt auch der Alkoholkonsum von Personen, die grundsatzlich auf Alkohol verzichten sollten, wie
Minderjéhrige oder kranke Menschen.

Alkoholabhangigkeit wird in der internationalen Klassifikation der Krankheiten der WHO (CIM-10) durch
verschiedene Kriterien definiert:

> starkes Verlangen nach Alkohol,

verminderte Kontrolle (iber den Alkoholkonsum,

korperliche Entzugssymptome bei Reduzieren oder Absetzen des Alkohols,
Toleranzentwicklung gegentber den Wirkungen des Alkohols,
Vernachldssigung anderer Interessen zugunsten des Alkohols,

anhaltender Konsum trotz eindeutig schadlicher Folgeerscheinungen.

V V.V V V

Sind mindestens drei dieser Kriterien erfillt, wird von Alkoholabhéngigkeit im medizinischen Sinne gesprochen.
2.3.2 Ansatzpunkt

Das KAAP mdchte beim problematischen Alkoholkonsum (Rauschtrinken, chronischer Konsum,
situationsunangepasster Konsum) und bei Alkoholabhéngigkeit ansetzen. Die Aktionen des KAAP sind auf die vom
nationalen Bezugsrahmen definierten Konsummuster ausgerichtet. Krankheiten, Gewalt, Unfélle, Verletzungen und
andere Auspragungen von Risikobereitschaft gelten als negative Auswirkungen dieser Konsummuster. Das KAAP
will direkt beim problematischen und abhéngigen Alkoholkonsummuster ansetzen und somit indirekter auf die
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negativen Auswirkungen dieser Konsummuster einwirken. Die Massnahmenstrategie des KAAP wird daher auf den
problematischen Alkoholkonsum (Rauschtrinken, chronischer Konsum, situationsunangepasster Konsum) und
Alkoholabhéngigkeit abgestimmt.

Ansatzpunkt KAAP . .
Negative Auswirkungen von
Konsummuster problematischem Alkoholkonsum und
Alkoholabhangigkeit

Erkrankungen: erhdhtes Krebsrisiko, Zirrhose,

. Leberkrebs, Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes,
Alkoholkonsum trinken Magenblutungen, Pankreatitis, Schadigungen des
Herz- und Hirnkreislaufsystems, Bluthochdruck,
Herzinfarkt, Schlaganfalle, hirnorganische Schéden
(Wernicke-Korsakoff-Syndrom), Alkoholdemenz,

KAAP Problematischer Rausch-

Chronischer psychische Erkrankungen, Depressionen, Psychosen,
Alkohol- sowie mdgliche Schadigungen des Immun-,
Fortpflanzungs- und Nervensystems
konsum (Polyneuropathiem)
Situations- -
Alkohol und Unfélle/Verletzungen:
unangepasster Verkehrsunfalle, Sport- und Freizeitunfalle,
Konsum Arbeitsunfalle, Stiirze u. A.
Alkoholabhangigkeit Alkohol, Verschuldung und andere soziale

Probleme: Verschuldung, soziale
Abschottung/Ausgrenzung, andere Suchtformen
(insbesondere Spielsucht)

Alkohol und Gewalt: Je nach Alter und Setting gibt
es unterschiedliche Formen der Gewalt unter
Alkoholeinfluss (z. B. Misshandlung innerhalb der
Familie, Gewalt im 6ffentlichen Raum, Gewalt gegen
sich selbst (Suizid), Gewalt in Ehe und Partnerschaft,
sexuelle Gewalt, Gewalt gegen Betagte)

Alkohol und andere Arten, Risiken einzugehen:
ungeschuitzter Geschlechtsverkehr (ungewollte
Schwangerschaften, sexuell Gbertragbare
Krankheiten), Strassenverkehrsunfélle

Alkohol und seine Auswirkungen auf die
Angehorigen:

Partnerorganisationen, Eltern, Kinder, Geschwister in
einer Familie, in der ein Familienmitglied
problematischen Alkoholkonsum oder Abh&ngigkeit
aufweist (Einfluss auf die Lebensqualitat, geistige
Gesundheit und Empfanglichkeit fir Alkoholkonsum)
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3 Nationaler und kantonaler Ist-Zustand und prioritare
Bedurfnisse fur den Kanton Freiburg

3.1 Vorbemerkung: Qualitat der verfigbaren Daten

Mithilfe der Analyse des Ist-Zustands konnte folgende Frage beantwortet werden: «Welches Bediirfnis hat der
Kanton Freiburg?» Diese Analyse stutzte sich hauptséchlich auf:

> verfugbare Zahlendaten auf nationaler Ebene (Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB), Daten Schweizer
Schiilerinnen- und Schiilerbefragung zum Gesundheitsverhalten «Health Behaviour in School-aged Children»
(HBSC), Forschung und Wissenschaftszeitschriften’;

> von nationalen Organen zur Verfligung gestellte Daten (BAG, Sucht Schweiz, Infodrog, Obsan);

> fiir den Kanton Freiburg verfiigbare Daten (SGB — Daten fiir den Kanton Freiburg, HBSC-Studien — Zahlen fir
den Kanton Freiburg, auf kantonaler Ebene verfiigbare Statistiken (Hospitalisierungen));

>  Expertisen der Partnerorganisationen des Kantons Freiburg.

Bezlglich Qualitat der Zahlendaten ist Folgendes hervorzuheben:

> Hauptquellen waren die Schweizerische Gesundheitsbefragung und die HBSC-Studien, in denen die
Bevolkerung ihre selbst wahrgenommene Gesundheit angeben.

> Ein Studienvergleich ist schwierig, da in jeder Studie eine Vielfalt an Zahlen und Altersgruppen vorgeschlagen
wird.

> Die Daten zu den Hospitalisierungen widerspiegeln nur einen Teil der Realitat. Zum einen werden sie durch
die Diagnose beeinflusst (Haupt- und Nebendiagnose), zum anderen beruhen sie ausschliesslich auf stationéren
Fallen. Personen, welche die Polizei betrunken nach Hause bringt, Behandlungen in Hausarztpraxen oder
ambulante Behandlungen in Spitélern werden auf nationaler Ebene nicht ausgewiesen.

> F0r den Kanton Freiburg sind nur wenige Daten verfugbar. Nichtsdestotrotz zeigt die Analyse, dass sich der
Kanton Freiburg grundsatzlich im schweizerischen Durchschnitt bewegt. Die nationalen oder fiir die
lateinische Schweiz verfligbaren Daten kdnnen demnach fiir die Bestimmung der kantonalen Bedrfnisse
hinzugezogen werden.

Diese Feststellungen betonen die Wichtigkeit, die quantitativen Daten mit den qualitativeren Daten aus Studien,
Wissenschaftszeitschriften, wissenschaftlicher Evidenz und Meinungen von Freiburger Expertinnen/Experten und
Partner/innen abzugleichen, um die Analyse in die spezifischen Zusammenhange und Realitdten des Kantons
Freiburg einzubetten. Die ermittelten Bedurfnisse wurden demnach von der Partnergruppe und dem
Steuerungsausschuss studiert und im Rahmen von Workshops priorisiert.

3.2 Konsummuster in Zahlen

Die aktuelle Analyse des Alkoholkonsums zeigt fiir den Kanton Freiburg verschiedene Problembereiche auf:
Rauschtrinken, chronischer Alkoholkonsum, situationsunangepasster Alkoholkonsum (Alkohol am Steuer, Alkohol
wahrend Schwangerschaft und Stillzeit, Alkohol und Berufsleben, Alkohol und Medikamente) sowie
Alkoholabhangigkeit. Diese Problembereiche wurden auch auf nationaler Ebene als Prioritéten bestimmt; sie decken
unterschiedliche Konsummuster und Altersgruppen ab.

’ Die bei Redeaktion dieses Programms aktuellsten Daten stammen aus der SGB 2017 und der HBSC-Studie 2018 (fur die kantonalen
Daten). Die Freiburger Ergebnisse zur SGB 2022 werden im Juni 2025 und die Ergebnisse der HBSC-Studie 2022 im ersten Quartal 2024
vorliegen.
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3.2.1 Rauschtrinken
> Rauschtrinken bei den 11- bis 15-Jahrigen

In der HBSC-Studie im Jahr 2022 gaben in der Schweiz 19,1 % der 15-jahrigen Jungen und 13,9 % der 15-jahrigen
Médchen an, sich mindestens zweimal in ihrem Leben richtig betrunken gefiihlt zu haben (selbstwahrgenommene
Trunkenheit). Bei den 15-Jahrigen konsumierten in den letzten 30 Tagen vor der Befragung 24,5 % der Jungen und
22,6 % der Médchen mindestens einmal finf oder mehr alkoholische Getranke bei einer Trinkgelegenheit («Binge
Drinking»).8

Im Jahr 2018 gaben im Kanton Freiburg 19,7 % der 15-jahrigen Jungen und 15 % der 15-jahrigen Méadchen an, sich
mindestens einmal in ihrem Leben richtig betrunken gefihlt zu haben (selbstwahrgenommene Trunkenheit). Bei den
15-Jahrigen konsumierten in den letzten 30 Tagen vor der Befragung 33,3 % der Jungen und 28 % der Madchen
mindestens einmal fiinf oder mehr alkoholische Getréanke bei einer Trinkgelegenheit («Binge Drinking»).®

> Rauschtrinken bei den ab 15-Jahrigen

Laut den Ergebnissen der SGB aus dem Jahr 2017 betranken sich 16 % der Bevolkerung ab 15 Jahren in der Schweiz
mindestens einmal pro Monat, wobei Rauschtrinken in der SGB mit mindestens vier Standardglésern eines
alkoholischen Getréanks bei Frauen und fiinf Standardglasern bei Méannern definiert wurde. Das Rauschtrinken ist bei
Ménnern (21 % der Manner gegeniber 11 % der Frauen) starker verbreitet sowie bei Jugendlichen und jungen
Erwachsenen zwischen 15 und 24 Jahren, von denen 27 % angeben, sich mindestens einmal im Monat in den Rausch
zu trinken.1?

Im Kanton Freiburg tranken 19,2 % der Freiburgerinnen und Freiburger ab 15 Jahren im Jahr 2017 mindestens
einmal im Monat eine ibermassige Menge Alkohol (Rauschtrinken), und 4,4, % einmal in der Woche. Wie auf
nationaler Ebene sind Méanner haufiger betroffen (25,6 % der Manner gegentiber 13 % der Frauen geben an,
mindestens einmal im Monat einen Rauschzustand zu erleben), ebenso wie jlingere Menschen (26,6 % der 15- bis 34-
Jahrigen gegenlber 8 % der ab 65-J&hrigen). Schliesslich war der Anteil der Befragten, die mindestens ein
Rauschtrinken pro Monat erlebt haben, 2017 im Kanton Freiburg signifikant hoher als in der ibrigen Schweiz.

> Tendenzen bei den 15-Jéhrigen

In der Schweiz ist bei den 15-Jahrigen zwischen 2018 und 2022 die selbstwahrgenommene Trunkenheit, d. h. die
Tatsache, dass man sich mindestens zweimal im Leben wirklich betrunken flihlt, bei den Jungen stabil geblieben und
bei den Madchen leicht angestiegen. Die Praxis des «Binge Drinking» bei den 15-J&hrigen ist zwischen 2014 und
2022 relativ stabil geblieben.!? In Freiburg ist zwischen 2014 und 2018 ein Aufwartstrend bei der Trunkenheit bei
den 15-Jahrigen zu beobachten, wahrend das «Binge Drinking» seit 2010 auf einem hohen Niveau bleibt.!3

> Tendenzen bei den ab 15-Jahrigen

Laut den jiingsten SGB-Daten hat das Rauschtrinken mindestens einmal im Monat bei M&nnern und Frauen ab

15 Jahren auf Schweizer Ebene zugenommen, und zwar von insgesamt 11 % im Jahr 2007 auf 16 % im Jahr 2017.
Am deutlichsten ist dieser Anstieg bei den jungen Frauen zwischen 15 und 24 Jahren, deren Anteil sich verdoppelt
hat (12 % auf 24 %), wahrend er bei den Ménnern dieser Altersgruppe stabil geblieben ist (30 % in den Jahren 2007
und 2017). So hat sich der Unterschied zwischen Mannern und Frauen in dieser Altersgruppe deutlich verringert.!*
Im Kanton Freiburg ist ebenfalls ein konsequenter Anstieg des Rauschtrinkens bei den 15-Jahrigen und Alteren (von
10,9 % im Jahr 2007 auf 19,2 % im Jahr 2017)* sowie bei den Jugendlichen und jungen Erwachsenen festzustellen:

8 (Delgrande Jordan, Balsiger, & Schmidhauser, 2023)
9 (Schneider, Masseroni, & Delgrande Jordan, 2020)

1 (BFS, 2019)

11 (Roth, 2020)

12 (Delgrande Jordan, Balsiger, & Schmidhauser, 2023)
13 (Schneider, Masseroni, & Delgrande Jordan, 2020)
14 (BFS, 2019)

15 (Roth, 2020)
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25,3 % der 15- bis 39-Jahrigen gaben 2017 mindestens einmal pro Monat ein Rauschtrinken an, gegentiber 17,9 % im
Jahr 2007.16

> Hospitalisierungen infolge Alkohol-Intoxikationen

Im Jahr 2016 wurden in der Schweiz insgesamt 11 122 Personen infolge einer Haupt- und Nebendiagnose «Alkohol-
Intoxikation» (Alkoholvergiftung) hospitalisiert, davon waren 877 (also 7,9 %) zwischen 10 und 23 Jahre alt. Die
Altersgruppe der 45- bis 54-Jahrigen ist mit 2219 Betroffenen am starksten vertreten. Im Vergleich zur
Gesamtbevdlkerung klassieren sich die 65- bis 74-Jahrigen mit rund 2,4 hospitalisierten Personen pro

1000 Einwohner/innen an der Spitze.” Dementsprechend betreffen Alkoholvergiftungen nicht ausschliesslich
Jugendliche oder junge Erwachsene.

Bei den ab 15-Jahrigen war zwischen 2003 und 2008 ein Anstieg der Diagnosen «Alkohol-Intoxikation» zu
verzeichnen, danach bis 2016 ein Riickgang auf ein Niveau, das seit 2014 in etwa dem von 2003 entspricht. Bei den
10- bis 23-J&hrigen war zwischen 2003 und 2008 ebenfalls ein Netto-Anstieg der Diagnosen «Alkohol-Intoxikation»
zu verzeichnen, danach ein Rlckgang bis 2014 gefolgt von einer Stagnierung zwischen 2014 und 2016 auf ein
Niveau, das in etwa dem von 2005 entspricht. Betrachtet man jedoch den gesamten Zeitraum von 2003 bis 2016, so
stieg der Anteil der Hospitalisierungen aufgrund von Alkoholvergiftung um +23 % bei Mé&nnern und +36 % bei
Frauen im Alter von 10 bis 23 Jahren.

Im Jahr 2021 wurden im Kanton Freiburg 930 Spitaleintritte mit einer alkoholbezogenen Haupt- oder Nebendiagnose
registriert. Die wegen Alkoholvergiftung eingelieferten Personen waren meist zwischen 45 und 79 Jahre alt (63 %),
wéhrend 8,3 % davon junger als 19 waren. Spitaleinweisungen in Verbindung mit Alkoholkonsum betreffen Ménner
leicht haufiger als Frauen (55,3 % Manner gegeniber 44,7 % Frauen).!8

> Negative Auswirkungen

Schédigungen, die auf Gbermassiges Rauschtrinken zurlickzufiihren sind, haben sowohl unmittelbare als auch
langfristige Auswirkungen: alkoholbedingte Strassenverkehrsunfalle, nicht vorsétzliche Verletzungen oder Todesfélle
unter Alkoholeinfluss, Selbsttétung (auch chronischem Alkoholkonsum zuzuschreiben) und zwischenmenschliche
Gewalt. Ubermissiger Alkoholkonsum wird iiberdies mit einem erhohten Risiko fiir koronare Herzkrankheiten
assoziiert.

> Spezifische Vulnerabilitatsfaktoren

Die wissenschaftliche Forschung schreibt Jugendlichen und jungen Erwachsenen eine besondere Anfalligkeit fur
Rauschtrinken zu. Ubermassiger Alkoholkonsum hat stérkere Auswirkungen auf die Gesundheit von Jugendlichen
und jungen Erwachsenen, da sich ihr Gehirn noch entwickelt und daher speziell anfallig fur die toxischen Wirkungen
von Alkohol ist. Dabei muss erwahnt werden, dass gemass Umfragedaten bereits bei 11-jahrigen Rauschzustande
auftreten. Bei der Interpretation dieser Zahl gilt zu beriicksichtigen, dass die Definition der WHO-Grenzwerte fiir
Rauschtrinken der Wirkung von Alkohol im Erwachsenenalter angepasst scheint. Im Jugendalter kann die Wirkung
von Alkohol jedoch anders und heftiger ausfallen; Rauschzustidnde kdnnen auftreten, bevor die von der WHO
genannten Grenzwerte erreicht sind. Schliesslich ist wissenschaftlich belegt, dass ein friihzeitiger Einstieg in den
Alkoholkonsum sowie das Konsummuster «Rauschtrinken» Vulnerabilitatsfaktoren fiir eine spatere Abhangigkeit
darstellen.

3.2.2 Chronischer Alkoholkonsum
> Chronischer Alkoholkonsum bei den ab 15-Jédhrigen

Gemass den Daten der SGB waren im Jahr 2017 in der Schweiz 4,7 % der Bevolkerung ab 15 Jahren von
chronischem Alkoholkonsum mit mittlerem oder hohem Risiko betroffen, wobei chronischer Alkoholkonsum in der
SGB mit mindestens vier Standardglésern eines alkoholischen Getranks bei Méannern und mindestens zwei

16 Daten aus den Standardtabellen zur SGB 2017, die dem Kanton Freiburg vom BFS bereitgestellt wurden
17 (wicki & Schneider, 2019)
18 Statistiken 2021 des KAA
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Standardglasern bei Frauen definiert wurde (6,1 % im Jahr 2002). Der chronische Konsum mit mittlerem oder hohem
Risiko ist in den Altersgruppen 65 bis 74 und 75+ am hdchsten, und zwar sowohl bei Mannern als auch bei Frauen.®

Im Kanton Freiburg waren 5,7 % der Bevolkerung im Jahr 2017 von chronisch risikoreichem Alkoholkonsum mit
mittlerem bis hohem Gesundheitsrisiko betroffen (6,7 % im 2002). Bei den ab 65-Jahrigen war der Alkoholkonsum
haufiger mit einem massigen?® bis hohen Risiko behaftet als bei den Jingeren: 30,6 % bei den ab 65-Jahrigen und
zwischen 14,8 % und 22,2 % bei den anderen Altersgruppen.?

Der Bevolkerungsanteil mit chronischem Alkoholkonsum wird maglicherweise unterschatzt und mit der
Bevolkerungsalterung zunehmen. Die SGB wird in Privathaushalten durchgefiihrt; der Konsum von Personen in
Pflegeheimen oder anderen Sondereinrichtungen ist in den vorgangig genannten Zahlen demnach nicht
beriicksichtigt.

> Negative Auswirkungen

Chronischer Alkoholkonsum wirkt sich langfristig negativ auf die Gesundheit aus und begtinstigt das Auftreten
chronischer Erkrankungen. So werden dem chronischen Alkoholkonsum verschiedene Negativauswirkungen
zugeschrieben, allen voran Nierenerkrankungen, psychische Erkrankungen, bestimmte Krebsarten (Mundhéhlen-,
Kehlkopf-, Speiseréhren- und Leberkrebs) sowie Herzkreislauferkrankungen.

Eine zunehmende Studienzahl zeigt, dass Erkrankungen, die im héheren Alter haufig verbreitet sind (wie
Altersdiabetes, Bluthochdruck, gastrointestinale Erkrankungen, Schlaflosigkeit, Demenz und Depression), durch
hohen Alkoholkonsum negativ beeinflusst werden. Erschwerend kommt hinzu, dass sich nicht nur Krankheiten und
Alkohol wechselseitig hinsichtlich ihrer Symptomatik beeinflussen, sondern es auch bei Medikamenten, die zur
Linderung der Symptome von somatischen Erkrankungen eingenommen werden, zu Wechselwirkungen mit Alkohol
kommen kann.

Zu dieser Problematik gesellen sich weitere Schwierigkeiten fiir dltere Menschen: soziale Isolierung, somatische
Erkrankungen, chronische Krankheiten u. A.

>  Spezifische Vulnerabilitatsfaktoren

Chronisch risikoreicher Alkoholkonsum nimmt mit dem Alter zu, zudem ist die Wirkung von Alkohol in
fortgeschrittenem Alter starker ausgepragt. Das Alterwerden bringt verschiedene korperliche Veranderungen mit
sich: Einerseits sinkt der Wasseranteil im Kérper; je alter der Korper, desto weniger Wasser enthélt er und desto
starker wirkt der Alkohol. Andererseits nimmt die Abbauféhigkeit der Leber im Alter ab, was die Menge des im
Blutkreislauf aufgenommenen Ethanols potenziell steigert und Schadigungen verursachen kann. Auch wenn eine
altere Person gleich viel trinkt wie friher, fallt die Wirkung des Alkohols stérker aus, was unter Umstanden Probleme
hervorrufen kann (Verletzungen/Gesundheitsfolgen).

3.2.3  Situationsunangepasster Alkoholkonsum

Situationsunangepasster Alkoholkonsum umfasst unterschiedliche Gegebenheiten im Zusammenhang mit
besonderen Konsumumstanden (Alkohol am Steuer, Alkohol wahrend Schwangerschaft und Stillzeit, Alkohol und
Berufsleben, Alkohol und Medikamente).

3.23.1 Alkohol am Steuer?2

Fir das Jahr 2022 wurden in der Schweiz 18 396 Verkehrsunfélle gezahlt, die 241 Todesfélle und
4002 Schwerverletzte zur Folge hatten. Die Einwirkung von Alkohol war die mutmassliche Hauptursache fur 12 %
der Todesfalle (28 Personen) und 11 % der Schwerverletzten (432 Personen).?®

19 Obsan (2023) MonAM — Monitoringsystem Sucht und NCD (Chronisch risikoreicher Alkoholkonsum (Alter: 15+))

20 mindestens zwei Standardglaser Alkohol pro Tag fur Manner und mindestens ein Standardglas Alkohol pro Tag fir Frauen
21 (Roth, 2020)

22 Beitrag des ASS

2 ASTRA, Verkehrsunfallstatistik 2022
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Insgesamt ist die Zahl der Personen, die bei einem Verkehrsunfall mit mutmasslicher Alkoholbeteiligung getétet oder
schwer verletzt wurden, seit den 1980er-Jahren laufend zuriickgegangen. Dieser Ruickgang wurde nach der
Einfuhrung der 0,5-Promille-Grenze und der verdachtsfreien Kontrollen im Jahr 2005 noch verstarkt. Er entspricht
dem generell riicklaufigen Trend der Anzahl Verkehrstoten, dennoch bleibt die Letalitat (Anzahl Tote pro

10 000 Verletzte) alkoholbedingter Unfélle eine der hdchsten unter den verschiedenen Unfallursachen, was die
Gefahrlichkeit dieses Verhaltens unterstreicht.?*

Ein Anstieg der Félle von Fahren unter Alkoholeinfluss und der daraus resultierenden Unfélle zwischen 2021 und
2022 zeigt uns, wie fragil die in den letzten Jahren festgestellten Verbesserungen sind. Das vermehrte Auftreten von
unangemessenem Verhalten muss im Kontext der Zeit nach der Pandemie mit der Wiederaufnahme von festlichen
Aktivitaten gesehen werden. Praventionsmassnahmen und andere abschreckende Massnahmen bleiben daher aktuell.

Kanton Freiburg 2021 2022
Unfalle mit Hauptursache Alkohol?® 151 188
Mit Personenschaden?® 47 60
Total Fuhrerausweisentziige wegen Alkohol?” 740 1021

Im Kanton Freiburg hat die Nullpromillegrenze fiir Neulenkende dazu beigetragen, die Zahl der
Fuhrerausweisentziige bei 18- bis 24-Jahrigen im Zeitraum nach ihrer Einfiihrung im Jahr 2014 um 15 % zu senken.

Zeitraum?8 Fuhrerausweisentztige bei 18- bis
24-Jahrigen (Jahresdurchschnitt)

2008-2013 173

2014-2019 131

2020-2021 (COVID-19-Pandemie) 98

2022 148

> Negative Auswirkungen

Es ist erwiesen, dass Alkohol am Steuer oder am Lenker das Risiko von Verkehrsunféllen erhéht. Derartige Unfalle
wirken sich nicht nur auf die Lenkenden aus, sondern auch auf alle anderen Involvierten (Opfer). Auch ohne Unfall
hat dieses Verhalten negative Auswirkungen auf die Betroffenen, da ihnen der Fihrerausweis entzogen wird, was
sich wiederum auf ihr Berufs-, Familien- und Sozialleben auswirkt. Werden Fahrzeuglenkende angehalten, die nicht
in der Lage sind, den Alkoholkonsum vom Fihren eines Fahrzeugs zu trennen, kann dies auf eine komplexere
Problematik oder sogar eine Sucht hindeuten.

3.2.3.2 Alkohol, Schwangerschaft und Stillzeit

Gemass den jungsten verfligbaren Zahlen berichteten fast 18 % der schwangeren oder stillenden Frauen in der
Schweiz, wéhrend der Schwangerschaft oder Stillzeit mindestens einmal pro Woche Alkohol zu konsumieren. Rund
6 % der schwangeren oder stillenden Frauen gaben an, wéahrend der Schwangerschaft oder Stillzeit mindestens
einmal pro Monat vier und mehr Glaser Alkohol zu trinken. Diese Alkoholmenge kommt fur nicht schwangere oder
stillende Frauen einem punktuell risikoreichen Konsum gleich. Studien schétzen, dass in den westlichen
Industrielandern etwa 20 von 1000 Kindern mit FASD (Fetal Alcohol Spectrum Disorder) geboren werden, und etwa
zwei bis vier Kinder ein fetales Alkoholsyndrom (FAS) aufweisen. Bezogen auf die Schweiz wird geschatzt, dass von
den 85 000 Lebendgeburten in der Schweiz im Jahr 2017 jahrlich etwa 1700 Kinder FASD und 170 bis 240 FAS

24 pfu Sinus 2021 Seite 31, durchschnittliche Letalitat 2010-2020
%5 ASTRA, Verkehrsunfallstatistik 2022

26 ASTRA, Verkehrsunfallstatistik 2022

27 ASTRA, ADMAS-Statistik 2022

28 ASTRA, ADMAS-Statistik 2022
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aufweisen. Hervorzuheben gilt zudem, dass die Schweiz zu den Landern mit einem hohen Alkoholkonsum gehort,
weshalb die FASD-Raten hierzulande wahrscheinlich ebenfalls hoch ausfallen.2

Fur den Kanton Freiburg liegen zu diesem Thema keine spezifischen Zahlen vor. Unter Berucksichtigung, dass sich
der Alkoholkonsum der Frauen im Kanton Freiburg im schweizerischen Durchschnitt bewegt (SGB 2017), ist
wahrscheinlich, dass sich die Situation im Kanton Freiburg proportional &hnlich wie in der Restschweiz verhélt.

> Negative Auswirkungen

Alkoholkonsum wahrend der Schwangerschaft kann fir das ungeborene Kind weitreichende Folgen haben. Je nach
Entwicklungsstufe des Embryos/Fétus kann eine Ubermassige (chronische oder gelegentliche) Alkoholexposition
spezifische korperliche und neurologische Schadigungen verursachen.

Wird wahrend des Stillens Alkohol getrunken, gelangt dieser auch in die Muttermilch, und so in den kindlichen
Organismus. Alkoholkonsum in der Stillzeit kann bei Sauglingen zudem Stérungen in der weiteren organischen und
geistigen Entwicklung verursachen und die Gefahr einer spateren Alkoholabhéngigkeit erhéhen.

3.2.3.3 Alkohol und Berufsleben

Eine Studie*® von Polynomics aus dem Jahr 2010 bei 1300 Schweizer Unternehmen aus dem 2. und 3. Sektor schatzt
den Anteil Beschéftigter mit problematischem Alkoholkonsum auf 2 % (also knapp 70 000 der rund 3,5 Millionen
Beschéftigten in der Schweiz). Am stérksten betroffen war laut Studie die Gastronomiebranche (5,1 % Beschaftigte
mit problematischem Alkoholkonsum) und die Baubranche (3,9 %).

> Negative Auswirkungen

Alkoholkonsum im Berufsleben kann weitreichende Auswirkungen auf die Lebensqualitat der Betroffenen und ihres
Umfelds haben: erhohte Unfall- und Verletzungsgefahr fiir die Einzelperson und ihr Umfeld (andere Beschaftigte),
vermehrtes Fernbleiben von der Arbeit, Gefahr einer beruflichen Ausgrenzung, die zu weiteren sozialen Problemen
fiihrt (soziale Abgrenzung, Verschuldung, Marginalisierung).

Eine Studie zeigt, dass von den 7,9 Milliarden Franken, die 2017 in der Schweiz durch Suchtkosten verursacht
wurden (Alkohol, Tabak, Drogen und Spielsucht), fast 2,2 Milliarden Franken auf die indirekten Kosten des
Alkoholkonsums (Produktivitatsverluste) entfielen.3?

3.2.34 Alkohol und Medikamente32

Chronischer Alkoholkonsum nimmt mit dem Alter zu, parallel dazu werden mit zunehmendem Alter mehr
Medikamente eingenommen. Folglich steigt das Risiko fir Wechselwirkungen zwischen Alkohol und Medikamenten
mit zunehmendem Alter. Die Umfragedaten erlauben keine Schliisse dazu, ob eine Person Alkohol und Medikamente
gemeinsam einnimmt, jedoch kann der Anteil dlterer Menschen eingeschatzt werden, der aufgrund der
Konsumgewohnheiten ein Risiko fir Wechselwirkungen aufweist.

Auf der Datengrundlage der SGB 2012 wird geschatzt, dass bei rund einer Person von zehn in der Altersgruppe der
60-bis 64-Jahrigen und bei gut einer Person von sechs in der Altersgruppe der ab 80-Jahrigen ein Risiko flr
Wechselwirkungen von Alkohol und Medikamenten mit Abhé&ngigkeitspotential (Schmerz-, Beruhigungs- und/oder
Schlafmittel) besteht.3

2 (BAG, 2018)

30 (Telser et al., 2011)

31 (Fischer, Mader, & Telser, 2021)

32 Dieser Problembereich behandelt die Wechselwirkungen von Alkoholkonsum und Medikamenteneinnahme und berticksichtigt die
Einnahme von Medikamenten, die im Rahmen von Behandlungen verordnet werden, und von in der Apotheke bezogenen Medikamenten.
Er befasst sich mit der Analyse von Situationen, in denen die Konsumgewohnheiten dieser beiden Substanzen aufgrund der
Wechselwirkungen zwischen Alkohol und Medikamenten eine Gefahr fur die Betroffenen darstellen.

33 (Notari & Delgrande Jordan, 2012)
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Mischkonsum (Alkohol und Medikamente mit Abhangigkeitspotenzial) bei Personen tber 60 Jahren,
Schweizerische Gesundheitsbefragung 200734
40-49 Jahre 50-59 Jahre 60-64 Jahre 70-74 Jahre  75-79 Jahre >80 Jahre

Alkohol und 7,7 % 9,7 % 12,8 % 15,7 % 17,6 % 17,6 %
Medikamente

Das Risiko fir Wechselwirkungen beim Mischkonsum von Alkohol und Medikamenten nimmt in héheren
Altersgruppen rasant zu, mit einem markanteren Anstieg bei den Mannern als bei den Frauen.

Diese Zahlen umfassen folgende Konsumgewohnheiten: Personen, die taglich Medikamente einnehmen und
wochentlich Alkohol konsumieren, jedoch nicht taglich; Méanner und Frauen, die tdglich Alkoholisches konsumieren
und in den sieben vorausgehenden Tagen ein- bis sechsmal Medikamente eingenommen haben; Personen mit
taglichem Mischkonsum von Alkohol und Medikamenten.

Fur den Kanton Freiburg liegen keine spezifischen Zahlen vor, doch bewegen sich die Zahlen zum chronischen
Alkoholkonsum der Freiburger Bevélkerung im Schweizer Durchschnitt, in gleicher Weise wie die Zahlen zur
Medikamenteneinnahme. Daher ist davon auszugehen, dass die fir die Schweiz untersuchten Verhaltnisse auch den
Freiburger Realitdten entsprechen.

Es ist darauf hinzuweisen, dass der Bevolkerungsanteil mit Mischkonsum von Alkohol und Medikamenten
maoglicherweise unterschatzt wird und mit der Bevélkerungsalterung zunimmt. Die SGB wird in Privathaushalten
durchgefiihrt und der Konsum von Personen in Pflegeheimen oder anderen Sondereinrichtungen demnach nicht
berticksichtigt.

Schliesslich haben auch Personen in substitutionsgestttzter Behandlung ein Risiko fir Wechselwirkungen zwischen
Alkoholkonsum und Medikamenteneinnahme (keine spezifischen Zahlen fiir diese Félle), deshalb sind auch sie
gefahrdet fiir situationsunangepassten Alkoholkonsum.

> Negative Auswirkungen

Die Wechselwirkungen zwischen Medikamenten und Alkohol bergen nicht nur gesundheitliche Risiken; sie kdnnen
die Medikamentenwirkung veréndern oder abschwéchen. Die negativen Auswirkungen der Wechselwirkungen sind
vielfaltig und unvorhersehbar: Die Medikamentenwirkung kann durch Alkohol verstarkt, gemindert oder veréndert
werden. Die gleichzeitige Einnahme von Alkohol und beispielsweise Schlaf- und Beruhigungsmitteln,
Antidepressiva, Medikamenten gegen Demenzerkrankungen oder andere psychische Erkrankungen verstarkt
bestimmte Wirkungen von Medikamenten und Alkohol. Unter anderem kann die Aufmerksamkeit sehr stark
eingeschrankt werden, womit die Unfallgefahr zunimmt. Auch bei Schmerz- und Betdubungsmitteln (z. B. Opiate),
Mitteln gegen Bluthochdruck, Diabetes, Allergien und vielen weiteren Medikamenten gibt es Wechselwirkungen.

> Vulnerabilitatsfaktoren

Aufgrund der erhdhten Prévalenz von Medikamenteneinnahmen sind in der Schweiz &ltere Personen verstérkt vom
Risiko negativer Wechselwirkungen von Alkohol und Medikamenten betroffen. Hinzu kommt bei &lteren Personen
die eigentliche Wirkung von Alkohol, die sich mit zunehmendem Alter verandert. Mit dem Alterwerden nimmt der
Wasseranteil des Korpers ab, damit wird der Alkohol in weniger Flissigkeit verteilt; der Blutalkoholgehalt steigt und
der Alkohol wirkt stérker. Das Sturz- und Verletzungsrisiko ist erhdht, wodurch Autonomie und Verbleib zuhause
von élteren Menschen und damit ihre Lebensqualitat negativ beeinflusst werden kénnen.

3.2.4  Alkoholabhéngigkeit
>  Alkoholabhéngigkeit bei den ab 15-J&hrigen

Die Zahl der alkoholabhé&ngigen Personen ist hoch: Geméss Schatzungen von 2007 sind rund 250 000 bis
300 000 Personen in der Schweiz alkoholabhéngig.®

34 (Notari & Delgrande Jordan, 2012)
3% (Kuendig, 2010)

21



Laut dem Monitoringbericht Act-Info wird im Jahr 2021 in der Schweiz Alkoholabhéngigkeit das Hauptproblem fir
Eintritte in ambulante oder stationére Suchtbehandlungsprogramme sein (40 %); dies entspricht 3386 Personen in der
Schweiz, darauf folgen Opiate (23,3 %) und Cannabis (14,1 %).%

Geméss ebendiesem Bericht liegt das Durchschnittsalter der aufgenommenen Personen zum Zeitpunkt der Aufnahme
zwischen 22,8 und 46,4 Jahren, je nachdem, welche Substanzkategorie als Hauptproblem identifiziert wurde. Das
Durchschnittsalter der aufgenommenen Personen mit Alkohol als Hauptproblem liegt bei 44,6 Jahren fir Méanner und
46,4 Jahren flr Frauen.

Im Kanton Freiburg wird die Zahl der alkoholabhangigen Personen auf 10 000 geschatzt.®
> Hospitalisierungen

Im Jahr 2021 waren in der Schweiz 6,2 Spitalaufenthalte pro 1000 Einwohner/innen alkoholbedingt (Haupt- und
Nebendiagnose).3® Im Kanton Freiburg waren es 6,4 Hospitalisierungen pro 1000 Einwohner/innen, was

1990 alkoholbedingten Spitalaufenthalten (Haupt- und Nebendiagnose) entspricht. Mehr als zwei Drittel davon sind
Manner (1382 gegeniiber 608 Frauen).® Im Vergleich zu den vergangenen Jahren ist der Trend auf nationaler Ebene,
aber auch firr den Kanton Freiburg stabil. Gleichermassen wird fiir samtliche psychoaktiven Substanzen, zu denen
auch Alkohol gehort, bei einer Hospitalisierung weitaus am haufigsten die Diagnose Abhangigkeitssyndrom gestellt.

> Negative Auswirkungen

Alkoholabhéngigkeit hat fiir die betroffene Person selbst, ihnr Umfeld und die gesamte Gesellschaft zahlreiche
negative Konsequenzen: Organschadigungen (Leber, Bauchspeicheldriise, Magen u. a.), Bluthochdruck, Infarkte,
Hirnschidigungen — von einfachen Konzentrationsproblemen bis hin zu starker Demenz — sowie psychische
Probleme wie beispielsweise Depressionen und Psychosen. Alkoholkonsum kann sich zudem negativ auf die
Lebensqualitat der Betroffenen und ihrer Angehdérigen auswirken (Probleme am Arbeitsplatz, Gefahr der beruflichen
und sozialen Ausgrenzung).

>  Vulnerabilitatsfaktoren

Ein frihzeitiger Einstieg in den Alkoholkonsum ist ein belegter VVulnerabilitatsfaktor: Je friiher eine Person mit
Alkohol konfrontiert wird, desto grosser ist ihr Risiko, im Erwachsenenalter eine Alkoholabhangigkeit zu entwickeln.
Und je haufiger diese Exposition, desto grosser die Gefahr einer Toleranzentwicklung gegeniiber den Wirkungen von
Alkohol. In der Schweiz lebten 2017 rund 5,8 % der Kinder unter 15 Jahren in einer Familie mit risikoreichem
Alkoholkonsum, was 73 136 Kindern entspricht.*°

Seit Kurzem beschéftigt sich die Forschung mit dem Alkoholkonsum alterer Menschen. Die Untersuchungen zeigen,
dass viele altere Abhéngige erst seit kurzer Zeit abhangig sind.** Das Pflegepersonal von &lteren oder gar
geriatrischen Patientinnen und Patienten dussert Unterstiitzungsbedarf bei den spezifischen Problemen der
therapeutischen Begleitung und/oder Heimbetreuung von alteren Personen mit problematischem Konsum von
Alkohol oder einer anderen psychotropen Substanz.*?

3.25 Alkoholkonsum wéahrend der COVID-19-Pandemie

In einem 2022 verdffentlichten Bericht wird hervorgehoben, dass die Massnahmen zur Bek&mpfung von COVID-19
offenbar zu einem Riickgang des Alkoholkonsums im Allgemeinen gefiihrt haben. Im Einzelnen ging der Konsum
alkoholischer Standardgetrénke pro konsumierende Person zwischen April 2019 bis Méarz 2020 sowie zwischen
April 2020 und Mérz 2021 um 7,7 % zuriick. Dieser Riickgang findet sich bei beiden Geschlechtern und in allen
Altersgruppen, mit Ausnahme der 15- bis 24-Jahrigen, bei denen eine Erhéhung um 8,5 % zu beobachten war. 15 %

36 (Krizic, 2022)

37 Schatzung pro rata Freiburger Bevélkerung

38 Obsan (2023) MonAM — Monitoringsystem Sucht und NCD (Spitalaufenthalt mit Haupt- oder Nebendiagnose einer substanzbedingten
Storung)

3% Obsan (2023) MonAM — Monitoringsystem Sucht und NCD (Spitalaufenthalt mit Haupt- oder Nebendiagnose einer substanzbedingten
Stérung)

40 (Humbelin, Laser, & Kessler, 2020)

4l (Notari & Delgrande Jordan, 2012)

42 (Notari & Delgrande Jordan, 2012) S. 1
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der Befragten haben ihre Rauschtrinkhdufigkeit gesteigert (in dieser Studie gemessen durch den Konsum von sechs
oder mehr Standardgetrénken bei einer Gelegenheit), 30 % haben sie reduziert und 55 % haben ihre
Rauschtrinkhaufigkeit beibehalten. Die Steigerung ist insbesondere bei den jiingeren Altersgruppen anzutreffen.*

Diese Ergebnisse kénnen im Zusammenhang mit den Ergebnissen der von der Universitat Basel durchgefiihrten
Swiss Corona Stress Study gesehen werden, die aufzeigte, dass die Belastung wéahrend der gesamten Pandemie hoch
blieb und ein erheblicher Teil der befragten Bevolkerung schwere depressive Symptome aufwies.** Selbst wenn also
der Alkoholkonsum laut den Quellen nicht generell zugenommen hat, so wurde die psychische Gesundheit einiger
Menschen beeintréchtigt, was an sich schon ein Risikofaktor flr problematischen Alkoholkonsum darstellen kann.

Zusammenfassung:

Das Konsummuster «Rauschtrinken» ist l&ngst nicht nur bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen auszumachen.
Aufgrund ihrer Vulnerabilitatsfaktoren und den potenziell negativen Auswirkungen eines langfristigen Konsums
stellt diese Altersgruppe dennoch ein spezifisches Zielpublikum dar.

Chronischer Alkoholkonsum mit mittlerem bis hohem Gesundheitsrisiko nimmt mit dem Alter zu. Die negativen
Auswirkungen sind chronische Erkrankungen sowie potenziell risikoreiche Wechselwirkungen zwischen Alkohol
und Medikamenten. Ausserdem wirkt Alkohol in fortgeschrittenem Alter stéarker.

Situationsunangepasster Alkoholkonsum wie Alkohol am Steuer, wéhrend Schwangerschaft und Stillzeit, bei der
Arbeit oder als Wechselwirkung mit Medikamenten beeinflusst nicht nur die Konsumentinnen und Konsumenten,
sondern auch ihr Umfeld und die Gesamtbevdlkerung. Zudem wirkt er sich auf die Wirtschaft und die
Gesundheitskosten aus.

Ein frihzeitiger Einstieg in den Alkoholkonsum ist als Vulnerabilitatsfaktor belegt und zeigt die Wichtigkeit, auf das
Verhalten von Jugendlichen und jungen Erwachsenen einzuwirken.

3.3 Kosten von problematischem Alkoholkonsum und Alkoholabhangigkeit

Gemass einer im Marz 2021 veréffentlichten Studie®® belaufen sich die durch Alkoholkonsum verursachten
gesellschaftlichen Kosten in der Schweiz auf insgesamt 2,8 Milliarden Franken, also 0,4 % des Schweizer BIP.
Diese Kosten verteilen sich wie folgt: 76 % der Gesamtkosten im Zusammenhang mit Alkohol entsprechen den
Produktivitatsverlusten in der Wirtschaft, 17 % den direkten Kosten des Gesundheitssektors und 8 % werden der
Strafverfolgung zugeordnet. Die Studie zeigt, dass der Wirtschaftssektor den Grossteil der durch problematischen
Alkoholkonsum und Alkoholabhangigkeit verursachten Kosten trégt.

Uberblick: alkoholbedingte Kosten in der Schweiz

in Millionen CHF in % der Gesamtkosten
Direkte Kosten 692 24 %
Gesundheitssystem 477 17 %
Strafverfolgung 215 8 %
Indirekte Kosten 2151 76 %
Produktionsverluste aus Mortalitat 29 1%
Produktionsverluste aus Morbiditét 614 22 %
Direkte Produktivitétsverluste 1508 53 %
Total 2843 100 %

43 (Labhart & Gmel, 2022)
4 (de Quervain, et al., 2021)
4 (Fischer, Mader, & Telser, 2021)
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3.4 Heutige Massnahmen auf nationaler Ebene: ermittelte strategische Starken und
Schwéchen

Die Bestandsaufnahme zeigt, dass im Bereich Alkoholpolitik sowohl auf Bundesebene als auch im Kanton Freiburg
zahlreiche Aktionen, Interventionen und Leistungen umgesetzt werden. Die bestehenden Massnahmen entsprechen

der wissenschaftlichen Evidenz und kdnnen als strategische Starken der nationalen und kantonalen Alkoholpolitik
hervorgehoben werden.

Dennoch hat die detaillierte Analyse der wissenschaftlichen Forschung und der Empfehlungen flr gute Praktiken
verschiedene Diskrepanzen zwischen dem Bestehenden und den in der Alkoholpolitik anerkannten
wissenschaftlichen Evidenzen hervorgebracht. Diese strategischen Schwachen wurden daher mit den verschiedenen
Ausschiissen und Arbeitsgruppen des KAAP wahrend der Erarbeitung des KAAP 2018-2023 analysiert und fir das
KAAP 2024-2028 aktualisiert, wobei sich die Aktualisierung auf das KAAP-Fazit aus Selbstbewertungen stiitzte.

3.4.1 Strategien und Massnahmen auf nationaler Ebene

Seit 2017 legen die Nationale Strategie zur Pravention nichttibertragbarer Krankheiten 2017-2024 (NCD-
Strategie) und die Nationale Strategie Sucht 2017-2024 die Leitlinien fur die Alkoholpolitik des Bundes fest. Diese
beiden Strategien bilden den erganzenden und koordinierten Bezugsrahmen, der die vier Séulen der nationalen
Alkoholpolitik abdeckt: Pravention, Therapie, Risikominimierung sowie Regulierung und Vollzug.

Die NCD-Strategie baut auf Bewahrtes und biindelt das Engagement der drei bisherigen nationalen
Préventionsprogramme: die Programme Tabak, Alkohol sowie Ernédhrung und Bewegung. Dabei arbeiten
verschiedene Akteurinnen und Akteure der Prévention und Gesundheitsversorgung eng zusammen.

Die NCD-Strategie fokussiert auf Krebs, Diabetes, chronische Atemwegserkrankungen, Erkrankungen des
Bewegungsapparats und Herzkreislauferkrankungen. Seit dem angepassten Massnahmen fiir die Jahre 2021-2024
gehort auch die Pravention von Demenz dazu. Die Strategie gewahrleistet allen Akteurinnen und Akteuren eine klare
Orientierung, so dass sie ihre Ressourcen gezielt einsetzen kdnnen.

Ubergeordnete langfristige Ziele:
Die NCD-Strategie verfolgt vier tibergeordnete, langfristige Ziele:

Dé&mpfung der durch nichtiibertragbare Krankheiten bedingten Anstiegs der Krankheitslast
Déampfung der durch nichtlibertragbare Krankheiten bedingten Kostensteigerung

Verringerung der durch nichtiibertragbare Krankheiten bedingten vorzeitigen Todesfélle

Erhaltung und Verbesserung von Leistungsfahigkeit und Teilhabe der Bevélkerung in Wirtschaft und
Gesellschaft

vV V V V

Handlungsziele:
Um diese Ubergeordneten Ziele zu erreichen, wurden sechs spezifische Ziele formuliert. Die NCD-Strategie soll:

> Gesundheitsrisiken verringern, die durch individuelles VVerhalten entstehen,

> die Gesundheitskompetenz der Bevélkerung verbessern und ihre Eigenverantwortung starken. Die Menschen
sollen Gesundheitsrisiken und deren mogliche Folgen kennen,

> Bedingungen fordern, die eine gesunde Lebensweise vereinfachen,

> die Chancengerechtigkeit starken. Alle Menschen sollen Zugang zu den Informationen und zur Pravention
erhalten,

> den Anteil der Bevdlkerung mit erhéhtem Erkrankungsrisiko verringern,

> die Lebensqualitat verbessern und die Pflegebeduirftigkeit verringern.

Das Thema Alkohol findet sich in folgender Massnahme der NCD-Strategie wieder:

1. Bevolkerungsbezogene Gesundheitsforderung und Pravention — M.1.1: Die Tabak- und Alkoholpravention
sowie die Forderung von Bewegung und ausgewogener Erndhrung ausbauen.
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Die nationale Strategie Sucht wurde parallel zur NCD-Strategie entwickelt und dient demselben Zweck, ndmlich der
Starkung der Gesundheitsférderung und der Prévention.

Ubergeordnete Ziele:
Die Nationale Strategie Sucht verfolgt vier ibergeordnete Ziele:

> Suchterkrankungen werden verhindert.

> Abhéangige Menschen erhalten die notwendige Hilfe und Behandlung.
> Gesundheitliche und soziale Schaden werden vermindert.

> Negative Auswirkungen auf die Gesellschaft werden verringert.

Mit der Nationalen Strategie Sucht besteht erstmals ein tibergreifender Orientierungs- und Handlungsrahmen, der es
dem Bund und den Kantonen sowie weiteren Akteuren erlaubt, partnerschaftlich Lésungen zu entwickeln und
aufeinander abgestimmt umzusetzen. Sie baut auf den bisherigen Erfahrungen der Viersaulenpolitik auf und sichert
die Kontinuitat, indem sie die Vielfalt, die Qualitét, die Effizienz, die Wirksamkeit und die Finanzierung der
bestehenden Angebote von Suchtpravention, Risikominderung und Behandlung sichert. Sie strebt aber auch die
Weiterentwicklung der Suchthilfe an, um Synergien zu schaffen und Liicken zu schliessen. Dazu unterstiitzt und
koordiniert die Nationale Strategie Sucht das Zusammenspiel aller suchtpolitischen Akteure, auch ausserhalb der
engeren Suchthilfe (wie Sozialversicherungen, Justiz oder Polizei), mit dem Ziel, eine wirksame und koharente
Versorgung sowie neue substanz- und fachiibergreifende Kooperationen zu sichern und die Krafte zu bindeln.
Konsumtrends und Verhaltensweisen begegnet die Nationale Strategie Sucht, indem sie Sucht als umfassendes
Phanomen betrachtet, das alle bisherigen und neuen Substanzen und Verhaltensweisen miteinschliesst, die potenziell
abhangig machen, und moglichst alle gesellschaftlichen Bereiche einbezieht, die Einfluss auf die Entstehung von
Sucht haben.

3.4.2 Eidgendssische Gesetzesbestimmungen und andere Massnahmen der
Verhéltnispravention

Die Alkoholpolitik in der Schweiz stiitzt sich auf Rechtshestimmungen“. Diese Bestimmungen tragen zur
Veranderung der Umwelt und der Strukturen bei, in denen sich die Einzelpersonen entwickeln (strategische Starken
in der Verhéltnispravention). Geregelt werden in erster Linie Produktsicherheit, Herstellung und Handel; weiter
bestehen Vorschriften zu Gesundheitsschutz, Abgabe von alkoholischen Getranken, Téauschung, Steuern, Werbung,
Strassensicherheit und Sicherheit am Arbeitsplatz.

Die Bundesverfassung enthélt zwei Bestimmungen (Art. 105 und Art. 131), die den Handel, die besonderen Steuern
und den «Alkoholzehntel» regeln. In diesen Artikeln ist festgehalten, dass zehn Prozent des Reinertrags aus der
Besteuerung der gebrannten Wasser (Alkoholzehntel) von den Kantonen zur Bekdmpfung der Ursachen und
Wirkungen von Suchtproblemen zu verwenden sind.

Der allgemeine Zweck des Lebensmittelgesetzes (LMG) ist es, die Konsumentinnen und Konsumenten vor
Lebensmitteln und Gebrauchsgegensténden zu schitzen, welche die Gesundheit gefahrden kdnnen. Es regelt unter
anderem verschiedene Aspekte des Verkaufs nicht gebrannter alkoholischer Getranke. In den dazugehdrigen
Verordnungen sind die Altersgrenzen fiir den Erwerb (16 Jahre fur nicht gebrannte alkoholische Getranke) und das
Téauschungsverbot verankert. Festgelegt werden weiter die Anforderungen an alkoholische Getranke aus
lebensmittelrechtlicher Sicht, die Kennzeichnungspflicht und Werbebeschrankungen.

Das Bundesgesetz Uiber die gebrannten Wasser (AIKG) und die zugehdrige Verordnung regeln Herstellung und
Handel gebrannter Wasser, insbesondere das Verkaufsverbot von gebrannten Wassern an unter 18-Jéhrige,
Besteuerung von Spirituosen und Werbung fir alkoholische Getranke.

Weitere gesetzliche Bestimmungen im Alkoholbereich finden sich im Schweizerischen Strafgesetzbuch (StGB,
Art. 60 und Art. 136), Bundesgesetz Uiber Radio und Fernsehen (RTVG, Art. 10), Strassenverkehrsgesetz (SVG,

6 Die Liste der Gesetzesgrundlagen und Zustandigkeiten der Schweizer Alkoholpolitik ist verfigbar auf:
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/politische-auftraege-und-aktionsplaene/politische-auftraege-zur-
alkoholpraevention/alkoholpolitik/gesetzgebung.html
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Art. 55, Art. 91, Art. 16), Arbeitsgesetz (ArG, Art. 6 und Art. 38), Zivilgesetzbuch (ZGB, Art. 307ff., Art. 370 und
Art. 397) und im Unfallversicherungsgesetz (UVG, Art. 82) sowie in den entsprechenden Verordnungen.

Betreffend Sicherheit und Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz verpflichtet das Unfallversicherungsgesetz die
Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber, alle notwendigen Massnahmen zur Verh(tung von Berufsunfallen und
Berufskrankheiten zu treffen. Die Pflichten der Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber gegentber ihren Arbeithehmenden
sind zweischichtig und umfassen Sicherheits- sowie Gesundheitsaspekte. Es sind Interventionen geplant in Féllen, in
denen das korrekte und sichere Ausfiihren von Arbeiten alkoholbedingt in Frage gestellt ist.

Seit dem Inkrafttreten verschiedener Gesetzesbestimmungen im Jahr 2005 steht fiir die Strassenverkehrssicherheit
ein breites Spektrum an wissenschaftlich belegten Massnahmen der Verhaltnispravention zur Verfigung: Einfiihrung
Alkoholgrenzwert 0,5 Promille, Atemalkoholmessmittel, Verwaltungssanktionen, Kaskadensystem, Flihrerausweis
auf Probe. Diese Bestimmungen wurden 2014 mit der Umsetzung des Verkehrssicherheitsprogramms «Via sicura»
verstéirkt: Das Fahren unter Alkoholeinfluss (> 0,10 Promille) ist verboten fir bestimmte Personengruppen,
insbesondere unerfahrene Fahrzeuglenkende (Neulenkende, Inhaber/innen Fihrerausweis auf Probe,
Fahrschiler/innen) sowie Berufschauffeure, Fahrlehrer/innen und Begleitpersonen von Lernfahrten. Zudem gibt es
obligatorische Nachschulungen fiir Fahrzeuglenkende, die unter Alkoholeinfluss gefahren sind.

Die Umsetzung des Bundesrechts obliegt den Kantonen. Dies gilt zum Beispiel fiir das Abgabeverbot von Alkohol
an Kinder und Jugendliche (LMG, AIKG, StGB), die Einhaltung der Bundesvorschriften zur Werbung (LMG),
Betrunkenheit am Steuer (SVG) und die Bek&mpfung von Suchtproblemen generell.

3.4.3 Ermittelte strategische Schwéachen

Die auf nationaler Ebene ermittelten strategischen Hauptschwéchen beziehen sich auf die Schwéchen bei
verhéltnispraventiven Massnahmen, die auf die physische Verfligbarkeit, den Preis und das Marketing von
alkoholischen Getranken abzielen, allesamt wissenschaftlich empfohlene Massnahmen.

Der Bundesrat hat eine Totalrevision des Alkoholgesetzes mit zwei separaten Gesetzen durchgefihrt: das
Spirituosensteuergesetz (SStG, regelt die Besteuerung von alkoholischen Getranken) und das Alkoholhandelsgesetz
(AIKHG, regelt Werbung, Ausschank und Detailhandel). Die Revision sah u. a. die Schaffung eines einzigen Gesetzes
flir den Handel mit sdmtlichen alkoholischen Getranken (gebrannte Wasser und gegorene Getranke) vor. Ein zweites
Gesetz hétte die Besteuerung von Spirituosen und von Ethanol zu Konsumzwecken regeln sollen.

Nach zweijahriger Debatte und uniiberbriickbaren Differenzen zwischen dem National- und dem Sténderat wurde die
Revision des Alkoholgesetzes 2015 abgeschrieben. Nur die unbestrittenen Teile wurden umgesetzt: die
Liberalisierung der Ethanoleinfuhr und die Integration der Eidgendssischen Alkoholvereinigung in die
Eidgendssische Zollverwaltung.

Die gesetzliche Regelung einer zentralen Massnahme, sprich einer preispolitischen Massnahme zur Verringerung
der Nachfrage nach alkoholischen Getranken, ist kantonal schwierig umzusetzen. Eine derartige Massnahme wird
von der wissenschaftlichen Evidenz nahegelegt, da sie die Konsumtrends und schliesslich die gesellschaftlichen
Kosten direkt beeinflussen kann.

Das Thema Alkohol findet sich in zwei nationalen Strategierahmen wieder: in der NCD-Strategie und in der
Nationalen Strategie Sucht. In der NCD-Strategie wird Alkoholmissbrauch ebenso wie Rauchen als Risikofaktor fiir
chronische, nichtiibertragbare Krankheiten angesehen. In der Nationalen Strategie Sucht wird hinsichtlich der Ziele
nicht klar zwischen psychoaktiven Substanzen unterschieden. Wegen diesem doppelten Bezugsrahmen ist es in
Sachen Alkoholkonsum nicht mehr méglich, sich auf klare nationale Strategieziele zu beziehen, wie sie im
Nationalen Programm Alkohol zu finden waren. Das schwache Monitoring zum Impact der nationalen Strategien ist
ebenfalls ein strategisches Manko, das es zu erwahnen gilt.

Um die Offentlichkeit fir die Schadlichkeit von problematischem Alkoholkonsum zu sensibilisieren und die
Partnerorganisationen der Alkoholprévention besser untereinander zu vernetzen, konzipierte das Bundesamt fur
Gesundheit im Rahmen des Nationalen Programms Alkohol schliesslich eine Kampagne fur die Jahre 2015 bis 2017.
Herzstlick der Kampagne war die «Dialogwoche Alkohol». Die Dialogwoche fand alle zwei Jahre statt und wurde
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von den kantonalen Partnerorganisationen organisiert, die gemeinsam ganz unterschiedliche Veranstaltungen in ihrer
Region auf die Beine stellten. Die Alkoholkampagne lief 2017 aus und wurde auf nationaler Ebene nicht
weitergeflhrt. Da nationale Leitlinien zur Kommunikation tiber Alkohol fehlen, haben die
Kommunikationsinitiativen von Organisationen im Feld in den letzten Jahren zugenommen, was die Koordination
kantonaler Kommunikationsmassnahmen erschwert.

3.5 Heutige Massnahmen auf kantonaler Ebene: ermittelte strategische Starken und
Schwachen

Wie im Unterkapitel «Interkantonaler und kantonaler Kontext» festgehalten, wurde das KAAP 2018-2023
entwickelt, um die ermittelten Problemstellungen im Zusammenhang mit problematischem Alkoholkonsum als
Verstarkung oder Ergénzung bestehender Massnahmen, Leistungen und Projekte anzugehen. Insofern stellt er selbst
eine aktuelle Antwort auf die Problematik auf kantonaler Ebene dar (Starken). Das Massnahmenfazit, das auf
Selbstbewertungen der Massnahmen beruht, kann ausserdem gewisse strategische Schwéchen aufzeigen. Die
folgenden Absétze gehen daher kurz auf die bestehenden Leistungen als strategische Starken ein, auf die wahrend der
Laufzeit des KAAP 2018-2023 umgesetzten Massnahmen (Ist-Zustand) und auf die ermittelten Schwachen, zu deren
Behebung die Umsetzung des KAAP 20242028 beitragen wird.

3.5.1 Handlungsfeld «Interventionen bei spezifischen Zielgruppen»
3.5.1.1 Definition

Massnahmen, die sich direkt oder indirekt an spezifische Zielgruppen richten und die in erster Linie das Verhalten
beeinflussen wollen (bspw. interaktive Workshops mit Schilerinnen und Schilern, um ihr Bewusstsein fir
Gruppendruck zu starken und ihre Fahigkeiten fiir selbststandige und gesundheitsférdernde Entscheidungen
auszubauen).

3.5.1.2 Heutige Massnahmen (strategische Starken)
Massnahmen der Verhaltenspréavention:

Die bestehenden Projekte, die derzeit im Kanton Freiburg umgesetzt werden, richten sich an unterschiedliche
Zielgruppen (Kinder, Jugendliche, junge Erwachsene, Eltern, Multiplikatorinnen und Multiplikatoren,
Arbeitnehmende, Arbeitgebende) in verschiedenen Settings (Bildungswesen (Dossier ACTE/AKTE), Institutionen
(Programm Gouvernail), Sport (Programm Cool & Clean), Familie (z. B. Elterncafés), 6ffentlicher Raum
(aufsuchende Sozialarbeit), Partymilieu (AdO Preventeam, Be my Angel), Arbeitsplatz (Programm Prev@work)). Die
ermittelten Projekte bezwecken in erster Linie die Kenntniserweiterung zu Alkohol, das Auslésen von Uberlegungen
zu Auswirkungen, Risiken und Griinden fur Alkoholkonsum sowie Gesellschafts- und Wirtschaftsdruck rund um
Alkohol und damit die Stérkung der psychischen und sozialen Kompetenzen von Einzelpersonen fiir
gesundheitsforderndes Verhalten. Die Projekte flir Jugendliche und junge Erwachsene sollen Kenntnisse und
Verstandnis der Gesetzesgrundlagen ausbauen, allen voran zu den spezifischen Gesundheitsrisiken eines friihzeitigen
Alkoholkonsums. In diesem Sinne ergdnzen die Massnahmen der Verhaltensprévention die Massnahmen der
Verhaltnispravention, um deren Bekanntheit, Verstandnis und Akzeptanz zu stérken.

Friherkennung und Frihintervention:

Die Fruherkennung wird insbesondere durch die kantonale Anwendung von Artikel 3c BetmG verstérkt, welcher
alkoholbedingte Probleme einschliesst und die Befugnisse von Fachpersonen bei der Erkennung und Meldung
erweitert. Die umgesetzten Massnahmen sollen insbesondere Jugendliche von 13 bis 18 Jahren mit problematischen
Verhaltensmustern hinsichtlich Alkohol, Cannabis oder Bildschirmkonsum/Spiele unterstiitzen und deren Eltern
beraten. Zudem besteht ein breites Ausbildungsangebot fiir Multiplikatorinnen und Multiplikatoren aus den
Bereichen Betreuung, Soziales und Gesundheit, die Personen mit Alkoholproblemen in ihrem Berufsalltag betreuen.

Betreuung:
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Verschiedene Angebote im Kanton Freiburg gewéhrleisten Behandlung, Betreuung und Unterstlitzung bei der
beruflichen und sozialen (Wieder)Eingliederung von Personen mit problematischem Alkoholkonsum und
Alkoholabhéngigkeit:

> somatische Betreuung und Entzug
stationdres Behandlungsangebot — medizinische, psychologische und soziale Leistungen
ambulantes Behandlungsangebot — medizinische, psychologische und soziale Leistungen
stationdre Therapieangebote und Unterstiitzung bei der Wiedereingliederung
soziale Betreuung fur Personen, die im HFR hospitalisiert sind (Soziale Beratung)
Kurse fur kontrollierten Konsum (Alcochoix+/Kdrkel)
Hotline der kantonalen Indikationsstelle «Sucht» (Erwachsene und Minderjahrige)
Selbsthilfegruppen (Unterstitzung fiir Betroffene/Angehdrige, Kinder/Familien)

V V.V V V V V

Diese Angebote richten sich in erster Linie an Erwachsene mit Suchtverhalten (Alkoholabhéngigkeit und
Abhéngigkeit anderer Substanzen, substanzungebundene Abhéangigkeit). Die Angehdrigen werden bei den
verschiedenen Angeboten als Zielgruppe eingebunden.

Die folgenden Hauptdienststellen/-organe sind fiir die Anwendung von Massnahmen zustandig, die derzeit auf
kantonaler Ebene im Handlungsfeld «Interventionen bei spezifischen Zielgruppen» umgesetzt werden:*’

GSD, insbesondere GesA und KAA

direktionsiibergreifende Fachstelle Gesundheit in der Schule BKAD-GSD
REPER

Verein AdO

ASS

Kantonspolizei

Gemeinden

NFES (Le Radeau, Le Torry, Le Tremplin)

HFR

Freiburger Netzwerk furr psychische Gesundheit (FNPG)
Selbsthilfegruppen (Anonyme Alkoholiker AA, Al Anon, Alateen)
GREA, Infodrog, Sucht Schweiz, Fordd, RADIX (Kursangebot)
Amt fiir den Arbeitsmarkt (AMA)

Arztinnen/Arzte und Gesundheitsfachpersonen

\

VVV VYV VVVVYVYVYVYV

Beitrag des KAAP 2018-2023 zum Handlungsfeld «Interventionen bei spezifischen Zielgruppen»

Mit den Betrdgen des KAAP 2018-2023 konnten einige Massnahmen der Verhaltenspravention verstarkt werden, die
bereits umgesetzt worden waren, wie die themen(bergreifenden Programme Gouvernail und Cool & Clean.

Weiter wurde im Rahmen des KAAP 2018-2023 das Programm Prev@work in Form eines Pilotprojekts im
Arbeitsplatzsetting mit jungen Menschen in Berufsausbildung realisiert. Prev@work, das auf nationaler Ebene von
Sucht Schweiz koordiniert und auf kantonaler Ebene von REPER umgesetzt wird, will Jugendliche in Ausbildung
erreichen, deren Konsumverhalten sich mit zunehmendem Alter und Eintritt ins Berufsleben veréndert, und zielt
zudem auf ihr Berufsumfeld ab. Das Projekt fokussiert also auf die Unternehmensbegleitung, die Sensibilisierung von
Ausbilderinnen und Ausbildern sowie Seminare mit Jugendlichen. Zwischen 2019 und 2021wurde Prev@work als
Pilotprojekt von REPER in einem Lehrbetrieb im Kanton Freiburg mit 65 Jugendlichen in deutscher und
franzosischer Sprache durchgefihrt.

Die Verhaltensprévention im Partymilieu wurde ausserdem durch einmalige Betrége aus dem KAAP 2018-2023 fir
den Verein AdO unterstutzt, dank deren die Sichtbarkeit und die Massnahmen des Vereins zur Begleitung der
Offentlichkeit im Partymilieu verstirkt werden konnten.

47 Liste nicht abschliessend. Fir zusatzliche Informationen siehe Anhang 1: Liste der bestehenden Projekte/Massnahmen
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Im Rahmen des KAAP 2018-2023 wurden die im Folgenden beschriebenen Massnahmen umgesetzt und/oder
fortgefuihrt und verstérkt. Diese Massnahmen sind integraler Bestandteil des KAAP-Umsetzungsplans sowie der
Koordination der Betreuung von suchtkranken Personen.

Umsetzung von Frihinterventionsmassnahmen fir Jugendliche und junge Erwachsene, die wegen
Alkoholvergiftung hospitalisiert sind

Im Rahmen des KAAP 2018-2023 konnte am HFR ein Pilotprojekt zur Frihintervention fiir wegen
Alkoholvergiftung hospitalisierte Jugendliche lanciert werden. Koordiniert von einer Steuerungsgruppe, in der die
wichtigsten Partner (HFR und REPER) vertreten waren, wurde diese Massnahme fr Jugendliche im Alter von 10 bis
24 Jahren umgesetzt, die wegen Vergiftungen durch Alkohol oder eine andere Substanz in die allgemeine
Notaufnahme des HFR und in die Kindernotaufnahme eingeliefert werden. Durch eine Zusammenarbeit mit dem
Verein REPER strebt die Massnahme allen voran konkrete Hilfe fiir betroffene Jugendliche an (Gesprach in Form
einer Kurzintervention einige Tage nach der Aufnahme im Notfall). Fur dieses Projekt wurde 2018 zunéchst eine
Arbeitsgruppe eingerichtet, welche die drei Schwerpunkte der Massnahme festlegte: 1) ein Protokoll fiir den Umgang
mit Fallen akuter Alkoholvergiftung bei Jugendlichen innerhalb des HFR; 2) die Bereitstellung von Schulungen fiir
das Personal der Notaufnahme fiir Erwachsene sowie der Kinder-Notfallstation; 3) die Betreuung der Jugendlichen
nach dem Spitalaufenthalt. Im Jahr 2021 fanden die ersten Ausbildungsmodule mit positivem Feedback seitens des
Personals und der Steuerungsgruppe statt. Die Massnahme wurde deshalb eingefiihrt und wird seit Dezember 2021
am HFR Standort Freiburg angeboten. Seit 2022 werden die Schulungen fiir das neue Personal fortgesetzt; weiter
fand ein Workshop statt, um das Projekt in seiner Konzeption in Erinnerung zu rufen und Wege zur Verbesserung
und Effizienzsteigerung aufzuzeigen. Im Jahr 2022 wurden 78 Jugendliche vom HFR identifiziert und elf von ihnen
stimmten einer Kontaktaufnahme durch REPER zu. Darlber hinaus wurde die Universitat Genf im Jahr 2022 mit der
Begleitung der Massnahmenumsetzung beauftragt*® mit dem Auftrag, ein analytisches Modell vorzuschlagen, die
Hindernisse hinsichtlich Wirksamkeit dieser Massnahme zu ermitteln sowie Denkanstdsse fur ihre
Weiterentwicklung zu liefern. Ende 2022 wurde ein Schlussbericht veroffentlicht; die Ergebnisse fordern dazu auf,
das Projekt innerhalb des HFR Uber eine Begleitung von REPER fortzufiihren.

Ubergreifende bio-psychosoziale Unterstiitzungsangebote fiir verschiedene Zielgruppen

Dank der Betrage des KAAP 2018-2023 konnte zum einen ein Projekt zur Friihintervention realisiert werden: die
Soziale Beratung im HFR (friher «Partenariat addictions bio-psycho-social» oder «PABS»). Zum anderen
ermdglichten sie auf indirekte Weise die Umsetzung der suchtbezogenen Liaison, heute ein vom KAAP
unabhangiges Angebot. Die Soziale Beratung zwischen dem HFR und dem ambulanten sowie stationéren
Hilfsnetzwerk wurde 2018 eingefiihrt. Sie soll die bessere soziale Betreuung gewéhrleisten von Personen, die in der
Abteilung firr innere Medizin des HFR hospitalisiert sind und ein Suchtproblem ausweisen. Die Soziale Beratung
zielt somit darauf ab, auf soziale Probleme zu reagieren, die sich auf das ambulante Pflegeprojekt auswirken oder die
Aufenthaltsdauer verlangern kénnten. Diese Massnahme ist Teil einer neuen, 2021 unterzeichneten
Zusammenarbeitsvereinbarung zwischen dem HFR (Patientenberatung des HFR) und dem Verein Le Tremplin,
Vertreter des NFES. Weiter war diese Massnahme Bestandteil der von der Universitat Genf durchgefiihrten
Evaluation, deren Schlussbericht Ende 2022 veroffentlicht wurde. Im Jahr 2022 musste in sechs Féllen eine
Sozialarbeiterin am HFR hinzugezogen werden.

Verstarkte Fruherkennung/Frihintervention bei Jugendlichen
Die Friiherkennung konnte tiber das KAAP 2018-2023 ebenfalls verstarkt werden, inshesondere durch die kantonale
Indikationsstelle «Sucht» fir Minderjéhrige und das Programm «Zurtick in die Zukunft». Nach einer Pilotphase im

Jahr 2017 hat das KAA im Jahr 2018 mit den betroffenen Partnerorganisationen die kantonale Indikationsstelle
«Sucht» fur Minderjéahrige geschaffen. Die Situation der betroffenen Jugendlichen wird von REPER und dem JA

“8 Diese Massnahme wurde von der Universitat Genf gemeinsam mit einer anderen KAAP-Massnahme evaluiert: die Soziale Beratung im
HFR.
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interdisziplindr evaluiert. Die Koordination der kantonalen Indikationsstelle wird vom Verein REPER gewéhrleistet,
der einen Leistungsauftrag der GSD erhalten hat.

Das Programm «Zurtick in die Zukunft» ist eine Friherkennungs- und Frihinterventionsleistung fur Jugendliche
und junge Erwachsene zwischen 14 und 25 Jahren, die von REPER realisiert wird. Zur nachhaltigen Sicherung der
Finanzierung von «Zuriick in die Zukunft» haben das KAA und REPER einen neuen Leistungsauftrag unterzeichnet
(Inkrafttreten: 1. Januar 2022). Der Verein REPER hat seine konkrete Zusammenarbeit mit Einrichtungen fur
Minderjéhrige und junge Erwachsene verstérkt, indem er das Personal und die Bewohnenden durch Présenz vor Ort
bei der Ermittlung und Weiterverfolgung von Suchtféallen unterstiitzte. Im Jahr 2022 profitierten 865 junge Menschen
vom Programm «Zurlck in die Zukunft», was einer Steigerung von 151 % im Vergleich zum Vorjahr entspricht. Dies
ist vor allem auf die VVerdoppelung der Anzahl Gruppenprogramme im Vergleich zu 2021 zurlckzufuhren.

Frihinterventionsmassnahmen verstarken bei Jugendlichen, die wegen Alkoholvergiftung in die
Spitalnotaufnahme eingeliefert werden

Im Rahmen des KAAP 2018-2023 konnten zudem bestimmte Massnahmen im Bereich der Betreuung fortgesetzt und
ausgebaut werden, wie z. B. das Programm zum kontrollierten Umgang mit Alkohol Alcochoix+/Kérkel. Dank
diesem Programm erhalt die Bevolkerung die Moglichkeit, ihren Alkoholkonsum zu kontrollieren, besonders weil
viele Personen keine klassischen, abstinenzorientierten Therapien wiinschen. Nur 10 % der alkoholabh&ngigen
Personen nehmen abstinenzorientierte Therapien in Anspruch. Fiir die verbesserte Sichtbarkeit dieses Programms
wurde in Freiburg eine Sensibilisierungs- und Informationsaktion durchgefiihrt. Das Programm existiert bereits im
Saane- und Sensebezirk, ein Projekt zur Ausweitung auf zwei weitere Bezirke wurde lanciert. Im Jahr 2022 haben
insgesamt 24 Personen das Programm absolviert (19 franzésischsprachige und 5 deutschsprachige).

Bereitstellung von vier stationdren Betreuungsplétzen fur Minderjéhrige

Im Rahmen des KAAP 2018-2023 konnte die Massnahme zur Bereitstellung von vier stationdren Betreuungsplatzen
flr Minderjahrige in zwei Einrichtungen des NFES (Le Radeau und Le Tremplin) eingefuhrt werden; die Platze
werden voll genutzt. Da diese Massnahme bereits greift, wird sie nicht in das KAAP 2024-2028 aufgenommen.

3.5.1.3 Ermittelte Llcken (strategische Schwachen)

Generell konnte die Wissenschaft folgende Elemente aufzeigen: Es ist wichtig, Aktionen auf unterschiedlichen
Ebenen durchzufuhren, spezifische Projekte fir als verletzlich geltende Zielgruppen einzuplanen und Massnahmen
der Verhaltensprévention als Erganzung zu Massnahmen der Verhéltnispravention einzubetten, um deren
Bekanntheit, Verstandnis und Akzeptanz zu starken. Wissenschaftliche Studien belegen ausserdem die Wichtigkeit
frihzeitiger Interventionen und die Notwendigkeit, die Kompetenzen zur Fritherkennung und -orientierung von
Fachpersonen aus dem Erziehungs-, Gesundheits- und Sozialwesen zu starken.

Ermittelte strategische Schwéchen auf Kantonsebene:

> bestehende, jedoch nicht systematische Fritherkennung in den Bereichen Betreuung und Sport (Kollegien,
Berufsschulen, Heime, Institutionen, Sport, Jugendanimation), im Sozialwesen (Sozialdienste,
Beistandschaftsdmter fur Erwachsene, Arbeitsdmter, Sozialversicherungsdmter) und im Gesundheitswesen
(Allgemeinarztinnen und -arzte, Fachpersonen der Notfalldienste, Fachpersonen fiir Pflege zuhause,
Apotheker/innen, Gynékologinnen und Gynékologen, Hebammen, Kinderérztinnen und Kinderérzte). Die
vorhandenen Instrumente sind nicht ausreichend bekannt und werden von den Multiplikatorinnen und
Multiplikatoren selten genutzt;

> ungenugende Friiherkennung im Berufsumfeld. Die vorhandenen Instrumente sind wenig bekannt und werden
von den Arbeitgeberinnen und Arbeitgebern selten genutzt;

> noch zdgerlicher Einsatz von Kurzinterventionen, insbesondere im medizinischen Bereich (bei der Ausbildung
von Allgemeinérztinnen und -arzten wird zu Weiterbildungen ermutigt);

> es gibt nur wenige Praventionsprogramme fir die Zielgruppe der Auszubildenden, und die Mittel reichen
derzeit nicht aus, um diese systematisch zu erreichen;

> mangelnder Uberblick tiber den Praventionsbedarf auf Ebene der nachobligatorischen Schule/Sekundarstufe 11.
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3.5.2 Handlungsfeld «Verhaltnispravention»

3521 Definition

Massnahmen zu den Rahmenbedingungen (Policy): struktur- und gesetzesorientierte Massnahmen, Organisation der
Freiburger Gesellschaft (z. B. Handeln bei den Patenten fur 6ffentliche Veranstaltungen, verscharfte
Einschrankungen bei Zugang zu alkoholischen Getranken und Werbung flr Alkoholika, Verstarkung der Pravention
am Arbeitsplatz, Verankerung der Prévention in den politischen Strategiepolitiken).

3.5.2.2 Heutige Massnahmen (strategische Starken)

Der Kanton Freiburg verfugt derzeit Gber unterschiedliche Gesetzesgrundlagen zur Einschréankung der physischen
Verflgbarkeit von Alkohol sowie des Marketings fir alkoholische Getrénke. Die wichtigsten gesetzlichen
Instrumente betreffen die 6ffentlichen Gaststétten, den Detailhandel und die Werbung. Diese Instrumente sind auf
folgende Gesetzesgrundlagen verteilt:

>

>
>
>
>

Gesetz vom 24. September 1991 (iber die ¢ffentlichen Gaststatten (OGG)
Reglement vom 16. November 1992 iber die ¢ffentlichen Gaststitten (OGR)
Gesetz vom 25. September 1997 (iber die Auslibung des Handels (HAG)
Reglement vom 14. September 1998 ber die Ausiibung des Handels (HAR)
Gesundheitsgesetz vom 16. November 1999 (GesG)

Die geltenden Hauptbestimmungen bezwecken eine eingeschrankte Verfiigbarkeit von alkoholischen Getranken:

>

Altersgrenzen fur den Erwerb alkoholischer Getranke: 16 Jahre fiir gegorene Getranke und 18 Jahre fiir
gebrannte Wasser (OGG).

Jugendschutz: Ab 22 Uhr besteht die Moglichkeit, Minderjahrige nicht mehr zu empfangen und zu bedienen
(OGG).

Schulung des Verkaufspersonals: Obligatorische Ausbildung fiir das Personal von 6ffentlichen Gaststatten,
die unter anderem die Vorbeugung von Alkohol- und Suchtmittelmissbrauch umfasst (RGG).

Beschrankung der Verkaufsstellen: Der Verkauf von gebrannten Wassern in Kiosken und Tankstellenshops
ist verboten (HAG).

Zeiten fur Take-away-Verkaufe: Der Verkauf alkoholhaltiger Getranke zum Mitnehmen ist nach 22 Uhr in
allen 6ffentlichen Gaststéatten verboten (OGG).

Verkaufsverbot: Es ist verboten, Personen in offensichtlich betrunkenem Zustand und jungen Leuten, die das
16. Altersjahr noch nicht vollendet haben, Alkohol auszuschenken (OGG).

Promotion alkoholfreier Getrénke (Sirupartikel): Pflicht, mindestens drei alkoholfreie Getranke anzubieten,
die bei gleicher Menge billiger sind als das billigste alkoholhaltige Getrank (OGG).

Bewilligungsverfahren o6ffentliche Gaststatten, temporére Veranstaltungen und Alkoholverkauf: Jede
Person, die eine 6ffentliche Gaststétte betreibt, fir eine temporare Veranstaltung verantwortlich ist oder
alkoholische Getrdnke zum Mitnehmen verkauft, muss eine Bewilligung haben, die in Form eines Patents
vergeben wird (OGG).

Offentliche Versammlungen: Analoge Anwendung der Bestimmungen des OGG betreffend 6ffentliche
Ordnung, Jugendschutz und Gesundheitsschutz flir die Organisatorinnen und Organisatoren von
Veranstaltungen, die bis anhin keinen Gesetzesbestimmungen unterlagen (nicht berufliche oder unentgeltliche
Tatigkeiten, 6ffentliche Versammlungen auf 6ffentlichem Grund).

Erhaltlichkeit: Alkoholhaltige Getrédnke sind klar von jenen ohne Alkohol zu trennen und die Altersgrenzen
sind klar erkennbar anzugeben (HAR).

Verschiedene Gesetzeshestimmungen verfolgen ihrerseits die Einschrankung des Marketings von alkoholischen
Getranken:

>

Promotion alkoholischer Getranke: Die Durchfihrung von Wettbewerben und Spielen, die den Konsum von
Alkohol fordern sollen, ist in 6ffentlichen Gaststatten verboten, mit Ausnahme von Degustationswettbewerben
(OGG, HAG). Andererseits darf eine temporare Aktivitit oder eine Veranstaltung auf keinen Fall mit dem

Namen eines gebrannten alkoholischen Getranks oder mit der Marke eines alkoholischen Getrénks bezeichnet
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werden (OGG). Ausserdem ist es ihnen untersagt, fiir den Verkauf von alkoholhaltigen Getrianken Begriffe zu
verwenden, die geeignet sind, die Kundschaft iber die Natur der Getranke zu tduschen (HAG).

> Beschréankung der Werbeorte: In Bildungs- und Gesundheitseinrichtungen und in deren unmittelbarer
Umgebung ist die Werbung fiir alkoholische Getrénke untersagt (GesG).

Betreffend Bestimmungen zu preispolitischen Massnahmen:

> Auf Kantonsebene wurde eine spezielle Abgabe fir den Handel mit Alkohol eingefiihrt. Diese Abgabe wird
derzeit jedoch nicht auf den Alkoholpreis abgewélzt und hat daher keinen Einfluss auf die Nachfrage nach
alkoholhaltigen Getrénken.

Auf Kantonsebene besteht seit 2017 die Leistung Smart Event, ein Projekt zur Zertifizierung 6ffentlicher
Veranstaltungen als Ergdnzung zum derzeitigen Verfahren fir temporére Veranstaltungen. Dieses Projekt zielt
namentlich auf die verstarkte Anwendung der bestehenden Gesetzesmassnahmen zur Einschrankung der physischen
Verflgbarkeit von alkoholischen Getrédnken ab. Durch Unterstiitzung von Organisatorinnen und Organisatoren
oOffentlicher Veranstaltungen bezweckt es insbesondere, die Kenntnisse und das Verstandnis der bestehenden
Gesetzesgrundlagen zum Jugendschutz zu fordern, die Umsetzung erganzender Praventionsmassnahmen zu
verstérken und so auf den Konsumkontext einzuwirken.

Beitrag des KAAP 2018-2023 zum Handlungsfeld «Verhaltnispravention»
Analyse von Mdglichkeiten flr verscharfte Beschrankungen von Alkoholwerbung/-promotion/-marketing

In Abstimmung mit dem kantonalen Tabakpréventionsprogramm wurden die Mdoglichkeiten zur Verscharfung der
Werbebeschrankungen in den verschiedenen Gesetzen analysiert. Parallel dazu reichten die Grossréte Grégoire
Kubski und Stéphane Sudan im Februar 2020 die Motion 2020-GC-16 «Jugendschutz bei Werbung fiir Tabak und
Spirituosen» ein. In seiner Antwort ersucht der Staatsrat den Grossen Rat, eine Anderung der kantonalen
Gesetzgebung in diesem Sinn zu akzeptieren und eine solche Anderung in das Gesundheitsgesetz (GesG)
aufzunehmen. Die Motion wurde am 4. Februar 2022 angenommen. Die Analyse von Mdglichkeiten fir verschérfte
Werbebeschrankungen dient zum Teil als Grundlage fiir die Anderungsarbeiten am GesG.

Analyse von Mdglichkeiten zur Durchfiihrung von Alkohol- und Tabaktestkaufen

In Abstimmung mit dem kantonalen Tabakpréventionsprogramm wurden die Méglichkeiten zur Durchflihrung von
Alkohol- und Tabaktestkdufen analysiert. Diese Analyse beriicksichtigt die Erfahrungen aus anderen Kantonen. Die
Mdglichkeiten zur Umsetzung von Alkohol- und Tabaktestkdufen missen im Zusammenhang mit dem Entwurf zum
Tabakproduktegesetz (TabPG) auf Bundesebene gesehen werden, das den Kantonen die gesetzlichen Grundlagen fiir
Tabak- und Alkoholtestkéufe liefert.

Verstarkung des Projekts Smart Event

Mit den Betrégen aus dem KAAP 2028-2023 wurde das Projekt Smart Event bei den temporaren Veranstaltungen im
Kanton verstéarkt. Zwischen 2019 und 2022 wurden 168 temporére Veranstaltungen von REPER bei der Einfuhrung
von Praventionsmassnahmen begleitet und 59 Veranstaltungen mit dem Smart-Event-Label ausgezeichnet. Ab
Aufhebung der Pandemiemassnahmen konnte REPER einen Anstieg der Begleitanfragen feststellen. In einem
Zeitraum von acht Monaten im Jahr 2022 (Mai bis Dezember) begleitete REPER 72 Veranstaltungen, wéhrend es im
gesamten Jahr 2019 noch 48 Veranstaltungen waren. Zudem beobachtet REPER eine wachsende Nachfrage fir die
Begleitung kleiner Veranstaltungen. Im Jahr 2022 hat das Oberamt des Greyerzbezirks den Verein REPER ersucht,
im Bewilligungsprozess Stellungnahmen abzugeben zu Veranstaltungen, die fir die Jugend bestimmt oder organisiert
werden. In den Jahren 2020 und 2021 wurde von REPER ein neues Smart-Event-Konzept 2022-2030 ausgearbeitet
das einerseits die Bedirfnisse der Organisatorinnen und Organisatoren temporarer Veranstaltungen beriicksichtigt,
andererseits Handlungsanséatze fir eine Ausweitung von Smart Event auf 6ffentliche Gaststétten bietet. Es besteht
zudem der Wunsch, Smart Event als Ressource fir die Begleitung von Veranstaltungen starker sichtbar zu machen.
Somit sieht sich Smart Event vielmehr als begleitende Dienstleistung an, und nicht als Label. Der Smart-Event-
Steuerungsausschuss bekraftigte diese Absicht und das neue Konzept im Jahr 2022. Das Smart-Event-Konzept 2022—
2030 beriicksichtigt weiter die Uberlegungen aus der Konferenz zum Nachtleben in Grossfreiburg, die vom Oberamt
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des Saanebezirks organisiert wurde und deren Empfehlungen aus dem Bericht anhand von Massnahmen zur Struktur-
und Verhaltensprévention im Partymilieu untersucht werden.

Ausweitung von Schulungen des Verkaufspersonals

Die Massnahme 9 des KAAP 2018-2023 sah vor, die Schulung des Verkaufspersonals auf alle Detailhéndler
auszuweiten. Daher hat REPER mit Unterstiitzung des GePoA und GastroFribourg im Rahmen des KAAP auf
kantonaler Ebene zwei neue Schulungen lanciert: eine Schulung fur das Verkaufspersonal offentlicher Gaststatten
und eine Schulung fiir das Barpersonal bei temporaren Veranstaltungen. Im Jahr 2019 absolvierten 37 Personen, die
bei temporéren Veranstaltungen im Barservice arbeiten, und 32 Personen, die in 6ffentlichen Gaststatten im Verkauf
tétig sind, die neuen Schulungen. Aufgrund des grossen Erfolgs wurden die Schulungen fiir Bar- und
Verkaufspersonal zwischen 2020 und 2022 erneut angeboten.

Mehr Weiterbildungen fur Gesundheitsfachpersonen im Bereich Kurzintervention

Seit 2020 beteiligt sich die GSD mit dem Kanton Freiburg als Pilotkanton an dem von der FMH getragenen Projekt
PEPra «Préavention mit Evidenz in der Praxis». Das Projekt PEPra zielt darauf ab, die Pravention in den Arztpraxen
zu starken und entfaltet sich auf zwei Achsen: eine Online-Plattform, welche die 2021 verdffentlichten, regionalen
Praventionsangebote zusammenfasst, sowie thematische Weiterbildungsmodule (Motivational Interviewing, Alkohol,
Tabak, Bewegung sowie Stress und Depression). Diese Themenmodule wurden im Kanton Freiburg im Frihjahr
2023 fur Hausérztinnen und Hausdrzte, medizinische Praxisassistentinnen und Praxisassistenten sowie medizinische
Praxiskoordinatorinnen und Praxiskoordinatoren angeboten.

Zwischen 2018 und 2020 wurde im Rahmen des interkantonalen Praventionsprojekts PIA (Prévention Intercantonale
Alcool), das vom GREA und der «Commission de prévention et de promotion de la santé» (CPPS) des GRSP
koordiniert wird, ausserdem eine Ausbildungsgrundlage zum Thema Alkohol zuhanden von Fachpersonen der
Spitex/Pflegeheime erarbeitet. Die Ausbildungsgrundlage ist einsatzbereit und kann je nach Bedarf und Nachfrage
jederzeit aktiviert werden.

Folgende kantonale Hauptdienststellen/-organe sind fiir die Umsetzung von Massnahmen der Verhaltnispravention
zustandig:*°
> SJSD, insbesondere GePoA (OGG; HAG)
ILFD, namentlich die Oberamtmanner (OGG)
GSD (GesG), inshesondere GesA und KAA
Gemeinden (OGG, HAG)
ASS und Kantonspolizei (fir die Anwendung der eidgendssischen Bestimmungen zur
Strassenverkehrssicherheit)
> REPER (Smart Event)

3.5.2.3 Ermittelte Lucken (strategische Schwachen)

>
>
>
>

Wissenschaftliche Untersuchungen belegen die Wichtigkeit struktureller Praventionsmassnahmen, die auf den
Konsumkontext einwirken: Preisgestaltung bei Alkohol, Verfuigbarkeit alkoholischer Getrdnke und Marketing
dieser Produkte. Gepaart mit Interventionen fiir spezifische Zielgruppen (verletzliche Bevolkerungsgruppen) sollen
diese Massnahmen einen ubergreifenden Effekt auf die unterschiedlichen Konsummuster haben (weitgreifende
Massnahmen, auch flir abhéngige Konsumentinnen und Konsumenten).

Ermittelte strategische Schwéchen auf Kantonsebene:

> mangelhafte Anwendung der bestehenden Gesetzesgrundlagen zu den Altersgrenzen fur den Erwerb
alkoholischer Getrénke (unzureichende Kontrolle der Einhaltung von Gesetzesbestimmungen; fehlende
Weiterverfolgung sowie Sanktionen);

> erschwerte Anwendung der Altersgrenzen fir die Abgabe alkoholischer Getranke wegen des Unterschieds
beim gesetzlich festgelegten Mindestalter (16 Jahre fur gegorene Getrénke und 18 Jahre fiir gebrannte Wasser);

4 Liste nicht abschliessend. Fir zusatzliche Informationen siehe Anhang 1: Liste der bestehenden Projekte/Massnahmen
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mangelndes Verkaufsverbot im Rahmen bestimmter VVeranstaltungen (bspw. Sportveranstaltungen);
Erschwinglichkeit von Alkohol;

schwache Reglementierung des auf Jugendliche ausgerichteten Marketings von alkoholischen Getrénken:
Ausschreibungen/Vorteile (Happy Hours/Promotion) sind fiir nicht gebrannte alkoholische Getranke maglich,
Alkoholwerbung ist in den Medien und in sozialen Netzwerken, die vor allem von Jugendlichen frequentiert
werden, prasent und kaum reguliert, Sponsoring im Sportbereich promotet Alkohol;

derzeit bestehen fiir gegorene Getréanke und gebrannte Wasser keine ahnlichen Werbeeinschrankungen;
mangelhafter Gesamtiberblick der Massnahmen, welche die Gemeinden zur Einschrénkung der
Werbemdglichkeiten fiir Alkohol (Plakate) umgesetzt haben;

gute soziale und kulturelle Erreichbarkeit von Alkohol durch Minderjéhrige («die ihre Erfahrungen sammeln
mussen»); Alkohol ist ein in der Gesellschaft akzeptiertes Konsumgut und wird als Ausdruck der Geselligkeit
wahrgenommen (positive Wahrnehmung von Alkoholkonsum und Geselligkeit, gesellschaftliche Normen
zugunsten von Alkohol);

Strassenverkehrssicherheit: Die Wahrscheinlichkeit von Alkoholkontrollen wird von Fahrzeuglenkenden als
wenig wahrscheinlich wahrgenommen; Die Haufigkeit der Kontrolle beeinflusst diese Wahrnehmung nicht
ausreichend.

3.5.3 Handlungsfeld «Koordination und Zusammenarbeit»

3.5.3.1 Definition

Koordination, Zusammenarbeit und Vernetzung auf intrakantonaler, interkantonaler und nationaler Ebene (Austausch
und Koordination mit anderen nationalen, kantonalen, interkantonalen, kommunalen Akteurinnen/Akteuren und den
Freiburger Partnerorganisationen). Die Koordinationsmassnahmen sollen die kohérente Steuerung der Tétigkeiten auf
kantonaler Ebene im Rahmen des Programms gewahrleisten; sie fordern Koordination und Vernetzung der
Akteurinnen und Akteure.

3.5.3.2 Heutige Massnahmen (strategische Starken)

Verschiedene kantonale Kommissionen schaffen oder férdern direktionsiibergreifende Zusammenarbeiten
(namentlich die kantonale Kommission flir Gesundheitsforderung und Pravention und die kantonale Kommission fur
Suchtfragen). Ausserhalb dieser Organe verflechten sich die meisten Zusammenarbeiten rund um gezielte Projekte
und spezifische Zielgruppen.

Im Bildungswesen wird die Koordination durch das Konzept «Gesundheit in der Schule» gefordert. Die
direktionsiibergreifende Fachstelle Gesundheit in der Schule BKAD-GSD koordiniert die Gesundheitsférderung und
-pravention in den Schulen und arbeitet Hand in Hand mit den anerkannten Institutionen des Gesundheitswesens.

Die Koordination der Betreuungsleistungen fiir Menschen mit Suchterkrankungen wird kantonal durch das Netzwerk
der Freiburger Einrichtungen fur Suchtkranke (NFES — Le Radeau, Le Torry, Le Tremplin) sowie das «Projekt fiir die

Koordination der Betreuung Suchtkranker gewahrleistet, das wiederum mehrere Projektgruppen umfasst.

Beitrag des KAAP 2018-2023 zum Handlungsfeld «Koordination und Zusammenarbeit»
Koordination des KAAP

Die Koordination des KAAP 2018-2023 wurde auf verschiedenen Ebenen sichergestellt: national, interkantonal und
kantonal (Steuerung und Monitoring). Folgende Ressourcen wurden zur Koordination des KAAP 2018-2023
eingesetzt: 0,4 VZA im GesA und 0,2 VZA im KAA.

Organisation «Forum Sucht»

Im Jahr 2021 organisierte das FNPG, unterstiitzt von einem Organisationskomitee mit Vertreterinnen und Vertretern
des HFR, des NFES, des FNPG, des KAA und des GesA, ein Forum zum Thema Sucht zwischen dem Erwerbsleben
und dem AHV-Alter, mit dem Fokus auf Konsumproblemen von Personen im Alter von 55 Jahren bis zum AHV-
Rentenalter. Die Veranstaltung war vollstandig online organisiert und wurde von rund 70 Teilnehmerinnen und
Teilnehmern besucht.
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Koordination der Betreuung von suchtkranken Personen

Die Koordination der Betreuung von suchtkranken Personen wird in Abstimmung mit dem KAAP umgesetzt und
finanziell stets unabhéngig vom KAAP weitergefiihrt. Diese Massnahme wird nicht in das KAAP 2024-2028
aufgenommen.

Bestandsaufnahme zu Angebot und Nachfrage im Zusammenhang mit der Problematik des Alkoholkonsums
bei den Uber 50-Jéhrigen

Die Bestandsaufnahme und der Massnahmenplan wurden realisiert und publiziert. Der Massnahmenplan wird
unabhéngig vom KAAP behandelt und wird nicht in das KAAP 2024-2028 aufgenommen.

Folgende kantonale Hauptdienststellen/-organe sind furr die Umsetzung des Handlungsfelds «Koordination und
Zusammenarbeit» zustéandig:

> samtliche Partnerorganisationen der vier Saulen der Alkoholpolitik (Koordination und Zusammenarbeit auf
Projekt- und Leistungsebene).

3.5.3.3 Ermittelte Llcken (strategische Schwachen)

Gemass wissenschaftlicher Evidenz tragt eine koordinierte und harmonisierte Umsetzung auf regionaler Ebene zur
Reduzierung des problematischen Alkoholkonsums bei, da vorrangig die kollektiven und nicht individuellen
Verhaltensweisen verandert werden. Sie beflirwortet also eine gemeinsame, auf wissenschaftliche Erkenntnisse
ausgerichtete Strategie.

Ermittelte strategische Schwéchen auf Kantonsebene:

> verbesserungsfihiger Ubergang zwischen den Bereichen somatische Betreuung und spezialisierte Betreuung
(Beispiel: bei Alkoholvergiftungen von Erwachsenen in der Spitalnotaufnahme oder bei Spitaleinlieferung);

> Koordination und Synergien beim bestehenden Angebot (Betreuung/Entziige/Behandlung/stationare
Therapieangebote) noch ungeniigend genutzt/formalisiert (wird derzeit mit dem laufenden Projekt fiir die
Koordination der Betreuung Suchtkranker verstarkt);

> die Vernetzung der verschiedenen Praventionsakteure ist im Kanton noch nicht hinreichend verankert;

> innerhalb der Partyszene berichten die Organisatorinnen und Organisatoren temporarer Veranstaltungen von
Schwierigkeiten bei Zugang und Verstandnis der Leistungen, sowie von mangelnden Kenntnissen der
Angebote zu Pravention und Risikominderung.

354 Handlungsfeld «Kommunikation und Information»
3541 Definition

Information der Offentlichkeit auf Kantons- und Gemeindeebene: Massnahmen zur verstarkten Information und
Sensibilisierung (von Fachpersonen, Vertreterinnen/Vertretern der Politik und/oder der Freiburger
Gesamtbevdlkerung) fur Fragen zum Alkoholkonsum (allgemeine Informationen, Informationen zu spezifischen
Projekten, Informationen fiir bestimmte Zielgruppen u. A.).

3.5.4.2 Heutige Massnahmen (strategische Starken)

Die Kommunikation erfolgt hauptsachlich zu spezifischen Projekten (punktuelle Kommunikation zu Projekten,
Kommunikationen bei Vernehmlassungen zu Gesetzesentwiirfen).

Beitrag des KAAP 2018-2023 zum Handlungsfeld «Kommunikation und Information»

Auf kantonaler Ebene wurde ein Kommunikationsplan fiir das KAAP erstellt, der die sieben Bedurfnisse des KAAP
beinhaltet. Der Plan wurde durch verschiedene Kommunikationsmassnahmen umgesetzt (auf der Website des Staates
Freiburg publizierte Neuigkeiten, Medienmitteilungen, Brunchs der Gesundheitsforderung, Internetplattform,
Unterstiitzung zur Forderung bestehender Leistungen usw.), die in Zusammenarbeit mit den Freiburger
Partnerorganisationen realisiert wurden. Ziel dieses Kommunikationsplans ist die verstarkte Koordination von
Kommunikationsaspekten mit den kantonalen Akteurinnen und Akteuren (insbesondere mit den
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Partnerorganisationen der Gruppe «Freiburg spricht tiber Alkohol», die Kommunikationsmassnahmen im
Zusammenhang mit der BAG-Kampagne wiederholt unterstiitzt haben).

Folgende Dienststellen/Organe sind fir die Umsetzung des Handlungsfelds «Kommunikation und Information»
zustandig:5°

> s@mtliche projektverantwortlichen Partnerorganisationen (Kommunikation zu bestehenden Projekten und
Leistungen)

GSD, insbesondere GesA und KAA

SJSD, insbesondere GePoA

REPER

Verein AdO

ASS

HfG-FR

> FNPG

V V.V V V V

3.5.4.3 Ermittelte Liicken (strategische Schwachen)

Die Wissenschaft belegt die Wichtigkeit einer koordinierten Kommunikation im Dienste der Strategie. Die
Ubermittelten Botschaften miissen sich auf die gesellschaftliche Akzeptanz von Alkohol auswirken.

> Initiativen zur Kommunikation rund um das Thema Alkohol auf nationaler oder interkantonaler Ebene
erschweren die Koordination von Kommunikationsmassnahmen auf kantonaler Ebene;

> die finanziellen Mittel des KAAP fur die Umsetzung von Kommunikationsmassnahmen zum Thema Alkohol auf
kantonaler Ebene sind relativ gering.

3.6 Prioritare Bedurfnisse fur den Kanton Freiburg

Bei der Erarbeitung des KAAP 2028-2023 wurden in Workshops mit den Projektorganen (Steuerungsausschuss,
Biiro des Steuerungsausschusses, Partnergruppe im Feedback-Prozess mit der Koordinationsgruppe zu den
Betreuungsaspekten) und basierend auf den verfligbaren Zahlendaten sowie der Analyse des Ist-Zustands im Kanton
(ermittelte strategische Starken und Schwachen) sieben spezifische Bedurfnisse fiir den Kanton Freiburg ermittelt.
Ausgehend von der Annahme, dass diese Bedurfnisse fiir den Kanton Freiburg weiterhin relevant sind, wurden sie fur
das KAAP 20242028 tibernommen. Die Priorisierung der Bedrfnisse berticksichtigt demnach den aktuellen Ist-
Zustand des kantonalen Angebots (was im Kanton Freiburg bereits getan wird).

Die prioritaren Bedrfnisse fiir den Kanton Freiburg wurden auf Grundlage folgender Kriterien bestimmt:5!

> Ermittlung der Gesundheitsbediirfnisse: Aus der Analyse der Literatur und der verfligharen Daten auf
internationaler, nationaler und kantonaler Ebene geht hervor, dass das Thema einem Bedarf im Kanton
Freiburg entspricht;

> Definition eines Problems: Das Thema kann gemass den folgenden Indikatoren als «Problem» bezeichnet
werden: Bedeutung, Haufigkeit, Schwere, Moglichkeit zum Handeln, Tendenz;

>  Kohéarenz mit den Prioritdten auf Bundesebene und in anderen Kantonen: Das Thema entspricht den Prioritaten
und laufenden Aktionen in anderen Kantonen und auf internationaler sowie nationaler Ebene;

> Identifizierung eines Problems durch die Partnerorganisationen der vier Sdulen der Alkoholpolitik: Das Thema
wurde von den involvierten Partnerorganisationen als vorrangig erkannt.

Problematischer Alkoholkonsum (Rauschtrinken, chronischer Konsum und situationsunangepasster Konsum) und
Alkoholabhéngigkeit betreffen méglicherweise alle Altersgruppen. Dennoch hat eine detaillierte Analyse der
verfugbaren Umfragedaten gezeigt, dass einige Altersgruppen fiir gewisse Konsummuster anfalliger sind als andere.
Aus Priorisierungsgriinden werden bestimmte Altersgruppen in den prioritaren Bedlrfnissen daher genauer

%0 Liste nicht abschliessend. Firr zusatzliche Informationen siehe Anhang 1: Liste der bestehenden Projekte/Massnahmen
51 Kriterien des kantonalen Plans fir Gesundheitsférderung und Pravention 2007-2011 (Verlangerung fiir 2011-2015), Priorititen des
Kantons Freiburg, S. 6
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beschrieben. Wegen der Prévalenz des Problems in diesen Altersgruppen und/oder spezifischen
Vulnerabilitatsfaktoren fir ein Konsummuster werden diese bei einer spezifischen Problematik vorrangig
berticksichtigt.

Bedurfnis 1: Rauschtrinken®2

Das Rauschtrinken bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen hat in den letzten Jahren zugenommen. Das
Konsumverhalten hat sich verandert (mehr «Binge Drinking»). Die im Rahmen dieser Art des Rausches erreichten
Alkoholpegel sind hoch. Rauschtrinken hat fiir die Jugendlichen und jungen Erwachsenen erhebliche
gesundheitliche Auswirkungen: Thr Gehirn ist noch in der Entwicklung (bis 25 Jahre) und reagiert besonders
empfindlich auf die schadlichen Wirkungen von Alkohol. Dariiber hinaus stellt Rauschtrinken einen Einstieg in
den Alkoholkonsum dar, der sich ein Leben lang auf den Konsum auswirken wird. Ein friihzeitiger Einstieg in den
Alkoholkonsum sowie das Konsummuster (Rauschtrinken) werden aus Sicht der Wissenschaft als
Vulnerabilitatsfaktoren fiir eine spatere Abhangigkeit betrachtet. Schliesslich wirkt sich Rauschtrinken auf das
Verhalten der Betroffenen aus; es begiinstigt die Risikobereitschaft, wodurch die Person sich und andere in Gefahr
bringt.

Bedurfnis 2: Alkoholabhangigkeit>3

Die Zahl der Alkoholsiichtigen in der Schweiz ist hoch (Alkoholsucht ist der hdufigste Grund, weshalb sich eine
Person in der Schweiz in Behandlung begibt).

Alkoholabhéngigkeit hat erhebliche Auswirkungen auf die Gesundheit der Betroffenen, auf ihre Lebensqualitat
und auf diejenige ihrer Angehérigen. Fir die Betroffenen besteht ein hohes Risiko fiir soziale oder berufliche
Ausgrenzung. Der abhé&ngige Konsum ist sowohl fiir die Person selbst als auch fiir inr Umfeld und die Gesellschaft
mit zahlreichen negativen Konsequenzen verbunden. Alkoholabhé&ngigkeit verursacht betrachtliche Kosten.

Bedirfnis 3: Chronischer Alkoholkonsum

Der chronische Alkoholkonsum der tiber 50-Jahrigen ist ein unterschétztes Problem, das angesichts der
demografischen Entwicklung in den kommenden Jahren wohl noch zunehmen wird. Die gesundheitlichen
Auswirkungen dieses Konsummusters sind indes erheblich: Chronischer Alkoholkonsum wirkt sich langfristig
negativ auf die Gesundheit aus und begunstigt das Auftreten chronischer Erkrankungen. Ausserdem beeintrachtigt
er die psychische Gesundheit der Betroffenen. Schliesslich erhéht der chronische Alkoholkonsum das Unfall- und
Verletzungsrisiko (namentlich aufgrund von Stiirzen), was wiederum die Autonomie der Betroffenen einschréanken
kann.

Bedirfnis 4: Alkohol am Steuer

Alkoholkonsum belegt bei den Verkehrsunfallstatistiken einen der vordersten Plétze. Die Problematik ist in der
Bevdlkerung bekannt und anerkannt, Fahren unter Alkoholeinfluss wird von der Gesellschaft immer weniger
akzeptiert und bei den Junglenkenden sind diesbezliglich positive Entwicklungen zu beobachten. Dennoch
riskieren immer noch viele Fahrzeuglenkende, sich unter Alkoholeinfluss ans Steuer zu setzen. Die

52 Die Problematik «Sport und Alkohol» ist in Bedurfnis 1 integriert, in Verbindung mit Rauschtrinken und Sportveranstaltungen.
%3 Die Problematik «Polykonsum ist in Bedurfnis 2 «Alkoholabh&ngigkeit» integriert.
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Wahrscheinlichkeit fir Alkoholkontrollen wird noch immer als gering eingeschétzt und beeinflusst die
Risikobereitschaft nur geringfiigig. Hinzu kommt, dass das Bewusstsein fur die erhdhte Unfallgefahr durch die
Wirkung des Alkohols eingeschrénkt wird (Risikoverzerrung).

Bedirfnis 5: Alkohol, Schwangerschaft und Stillzeit

Die Zahl der Kinder, die aufgrund eines libermassigen Alkoholkonsums der Mutter Schadigungen ausgesetzt sind,
ist in der Schweiz noch immer hoch (fast 18 % der schwangeren oder stillenden Frauen in der Schweiz berichten,
wahrend der Schwangerschaft oder Stillzeit mindestens einmal pro Woche Alkohol zu konsumieren, und rund 6 %
der schwangeren oder stillenden Frauen gaben an, wahrend der Schwangerschaft oder Stillzeit mindestens einmal
pro Monat vier und mehr Glaser Alkohol zu trinken). Die Gefahren des Alkoholkonsums fiir die Gesundheit des
Babys sind indes erheblich: Je nach Entwicklungsstufe des Embryos/Fotus kann eine ibermassige (chronische oder
gelegentliche) Alkoholexposition spezifische korperliche und neurologische Schadigungen verursachen.
Alkoholkonsum in der Stillzeit kann bei Sduglingen zudem Stérungen in der weiteren organischen und geistigen
Entwicklung bewirken und die Gefahr einer spateren Alkoholabhangigkeit erhéhen.

Bedurfnis 6: Alkohol und Berufsleben

Problematischer Alkoholkonsum und Alkoholabhéngigkeit beeinflussen das Berufsleben: erhéhte Unfall- und
Fehlergefahr; vermehrtes Fernbleiben von der Arbeit; fir Personen mit problematischem Alkoholkonsum oder
Alkoholabhéngigkeit besteht die Gefahr der beruflichen Ausgrenzung.

Bedurfnis 7: Alkohol und Medikamente

Fur chronisch Konsumierende ab 50 Jahren besteht ein erhdhtes Risiko einer Interaktion zwischen Alkoholkonsum
und Medikamenteneinnahme. Diesem Problem, das sich mit zunehmendem Alter verstéarkt, wird nicht gentigend
Beachtung geschenkt. Die Wechselwirkung zwischen Alkohol und Medikamenten wird von der betroffenen Person
nicht herbeigesucht, um die Wirkung des Alkohols zu verstarken. Sie héngt zum einen mit dem Konsumverhalten
der Personen ab 50 Jahren zusammen (Zunahme des taglichen Alkoholkonsums), zum anderen mit dem verstérkten
Medikamentenkonsum dieser Personen (altersbedingt mehr verordnete Medikamente).

Die Priorisierung der Bediirfnisse bildet die Grundlage fiir die Ermittlung der Wirkungs- und Outcomeziele des
KAAP. Die drei ersten ermittelten Bedrfnisse — fir den Kanton Freiburg als prioritér eingestuft — wurden bei der
Ermittlung der KAAP-Ziele vorrangig berlicksichtigt.
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4  Kantonaler Soll-Zustand: Vision und Ziele des KAAP

Ein Wirkungsmodell mit Vision, Wirkungszielen und Outcomezielen konkretisiert den auf kantonaler Ebene
angestrebten Ist-Zustand. Diese Elemente wurden bei der Erstellung des KAAP 2018-2023 im Einvernehmen mit
den Partnerorganisationen im Alkoholbereich ausgearbeitet und fiir das KAAP 2024-2028 (ibernommen.

4.1 Wirkungsmodell KAAP

Das KAAP soll fur die Freiburger Partnerorganisationen einen gemeinsamen Referenzrahmen als Antwort auf die
flr den Kanton Freiburg ermittelten, spezifischen Bedirfnisse schaffen. Durch das Wirkungsmodell legt er fest, was
auf kantonaler Ebene mit der Umsetzung des KAAP erreicht werden soll. Er bestimmt den anvisierten Idealzustand
(Vision), die angestrebten Langzeitauswirkungen auf Gesellschaftsebene (Wirkungsziele) sowie die mittelfristig
angestrebten Auswirkungen auf Kantonsebene (Outcomeziele). Zudem wurden Indikatoren zur Messung der
Zielerreichung ermittelt; die Indikatorenliste dient der Evaluation des KAAP und ist beim Amt fur Gesundheit
erhaltlich.

Das genannte VVorgehen steht im Einklang mit der nationalen Politik: Die Vision fur den Kanton Freiburg sowie die
ermittelten Ziele ergénzen die Vision der Nationalen Strategie zur Prévention nichtlbertragbarer Krankheiten (NCD-
Strategie) und der Nationalen Strategie Sucht sowie die auf nationaler Ebene bestimmten Oberziele.

4.2 Vision
Die nationale NCD-Strategie griindet namentlich auf folgender Vision:

«Mehr Menschen bleiben gesund oder haben trotz chronischer Krankheit eine hohe Lebensqualitat. Weniger
Menschen erkranken an vermeidbaren nichtiibertragbaren Krankheiten oder sterben vorzeitig. Die Menschen
werden unabhéngig von ihrem soziodkonomischen Status beféhigt, einen gesunden Lebensstil in einem
gesundheitsforderlichen Umfeld zu pflegen.»

Die aktuelle Analyse des Alkoholkonsums bringt flir den Kanton Freiburg verschiedene Bediirfnisse hervor:
Rauschtrinken, Alkoholabh&ngigkeit, chronischer Alkoholkonsum, situationsunangepasster Alkoholkonsum (Alkohol
am Steuer, Alkohol wéhrend Schwangerschaft und Stillzeit, Alkohol und Berufsleben, Alkohol und Medikamente).
Diese Problemstellungen decken unterschiedliche Alkoholkonsummuster und Altersgruppen ab.

Die Politik des Kantons Freiburg schlagt die Formulierung einer Gesellschaftsvision vor, durch die sich die
politischen Ziele bereichsiibergreifend in die verschiedenen ermittelten Bedirfnisse und betroffenen Altersgruppen
einbetten lassen.

Vision Kanton Freiburg:

Die Freiburger Gesellschaft ist sich bewusst, dass Alkohol eine Gefahr fur die Gesundheit und die
Lebensqualitat der Einzelnen und ihres Umfelds birgt und dass er sich negativ auf die Gesellschaft als Ganzes
auswirken kann. Sie verhalt sich solidarisch mit Personen, die Alkohol gegenliber besonders empfindlich sind
und unterstitzt die Massnahmen zur Senkung des problematischen Konsums und der Sucht.

Die Umsetzung dieser Vision setzt die Erfiillung verschiedener gesellschaftlicher Bedingungen voraus.
Voraussetzung der Vision ist, dass die Gesellschaft Folgendes anerkennt:

>  Alkohol ist kein gewdhnliches Konsumgut: Alkohol wird in der Gesellschaft anerkannt als Produkt, das
negative Auswirkungen auf die Gesundheit und Lebensqualitat von Einzelnen und deren Umfeld haben kann.

> Nicht alle reagieren gleich auf Alkohol: Die Gesellschaft anerkennt die Ungleichheiten beim
Alkoholkonsum. Sie ist sich bewusst, dass Alkoholkonsum nicht eine einfache Frage des Entscheids und/oder
der individuellen Freiheit ist, sondern bestimmte Personen aus unterschiedlichen Griinden verletzlicher
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gegeniber eines problematischen Alkoholkonsums oder einer Alkoholabhéngigkeit sind als andere. Folglich
stigmatisiert sie keine Personen, die problematischen Alkoholkonsum oder Alkoholabhéngigkeit aufweisen.

> Jede Person kann, unabhangig von Alter und Umstanden, alkoholbedingte Probleme haben: Die Art des
Alkoholkonsums veréndert sich mit dem Alter, genauso wie die Vulnerabilitatsfaktoren. Die Gesellschaft
anerkennt, dass problematischer Alkoholkonsum und Alkoholabhangigkeit Probleme sind, die
altersunabhéngig alle Personen betreffen kdnnen. Sie ist sich bewusst, dass die Vulnerabilitatsfaktoren
verdnderlich und situationsabhéngig sind.

>  Alkoholkonsum betrifft die Gesellschaft als Ganzes, einschliesslich der Wirtschaft: Die durch
Alkoholkonsum verursachten Kosten umfassen die direkten Kosten in Verbindung mit der Behandlung
alkoholbedingter Erkrankungen und mit Strassenverkehrsunféllen, die indirekten Kosten im Zusammenhang
mit dem aktuellen und kiinftigen Produktivitatsverlust durch ibermdssigen Alkoholkonsum sowie die
immateriellen Kosten in Verbindung mit dem Verlust an Lebensqualitét der direkt oder indirekt durch ein
Alkoholproblem Betroffenen. Die Interessen aller Gesellschaftsbereiche sind vereint, wenn es darum geht,
Risiken in Verbindung mit Alkohol vorzubeugen und zu minimieren sowie die Gesundheit der Freiburgerinnen
und Freiburger zu schiitzen und zu férdern.

> Zur Reduzierung von problematischem Alkoholkonsum und Alkoholabhangigkeit braucht es
Massnahmen der Verhaltnispravention und der Verhaltenspravention: Die Massnahmen der
Verhaltenspravention zielen auf die Verédnderung der Verhaltensweisen Einzelner ab und ergénzen die
Massnahmen der Verhaltnispravention, die auf den Kontext einwirken, in dem sich diese Individuen
entwickeln. Die Massnahmen der Verhaltnispravention sind weitreichend und tangieren sémtliche
Konsummuster.

4.3 Wirkungsziele KAAP

Die Wirkungsziele entsprechen den angestrebten Langzeitauswirkungen auf Gesellschaftsebene.

Das KAAP legt fiir den Kanton Freiburg sieben Wirkungsziele fest:

Wirkung 1

Wirkung 2

Wirkung 3

Wirkung 4

Wirkung 5

Wirkung 6

Der Anteil an rauschtrinkenden Jugendlichen und jungen Erwachsenen geht zurtick.

Der Anteil an Jugendlichen unter 16 Jahren (gegorene Getranke) und unter 18 Jahren
(gebrannte Wasser), die sich selbst alkoholische Getranke kaufen (Kiosk, Supermarkt,
oOffentliche Veranstaltungen), geht zuriick.

Der Anteil an chronisch Konsumierenden ab 50 geht zurtick.

Der Zugang zu Betreuungsangeboten wird optimiert.

Der Zugang zum bestehenden Préventionsangebot im Kanton Freiburg wird optimiert.

Die im Alkoholbereich tatigen Partnerorganisationen> (Pravention, Therapie,
Risikominimierung, Regulierung und Vollzug) setzen das KAAP um. Dabei koordinieren sie
ihr Handeln so, dass verflighare Ressourcen effizient genutzt und Synergien ausgeschopft
werden.

5 Der Begriff «Partnerorganisationen» bezeichnet samtliche Organe, die in den vier Saulen der Alkoholpolitik tatig sind, darin
eingeschlossen die kantonalen und kommunalen Verwaltungs- und Gerichtsbehérden.
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Wirkung 7

Die Bevolkerung, politischen Kreise sowie Vertretenden von 6ffentlichen Gaststatten,
temporéren Veranstaltungen und Geschaften des Kantons Freiburg kennen die negativen
Auswirkungen von problematischem Alkoholkonsum und Alkoholabhéngigkeit auf
Gesundheit, Berufsleben und Lebensqualitat der Betroffenen.

Die kantonalen Wirkungsziele méchten damit direkt oder indirekt, aber auf sehr lange Sicht dazu beitragen, die vom
NPA, der nationalen NCD-Strategie und der Nationalen Strategie Sucht ermittelten Oberziele zu erreichen.

4.4 Outcomeziele KAAP

Die Outcomeziele stehen im Einklang mit den im Rahmen des KAAP mittelfristig angestrebten Auswirkungen auf

Kantonsebene.

Das KAAP legt auf kantonaler Ebene zw6lf Outcomeziele fest:

Outcome 1

Outcome 2

Outcome 3

Outcome 4

Outcome 5

Outcome 6

Outcome 7

Die Alkoholpravention ist auf kohadrente Art und Weise in das Programm der obligatorischen
Schule eingebunden, so dass die Kompetenzen der Schulerinnen und Schiiler fiir eine
gesundheitsfordernde Entscheidungsfindung gestarkt werden und die Personen, die sich um sie
kiimmern, Instrumente erhalten, mit denen sie die Schilerinnen und Schiler bei der
Entwicklung dieser Kompetenzen unterstiitzen kdnnen.

Jugendliche und junge Erwachsene kennen die negativen gesundheitlichen Auswirkungen
des Rauschtrinkens und erhalten Unterstiitzung, um ihren Konsum einzuschranken. Sie wissen,
wobhin sie sich bei Unterstiitzungs- oder Betreuungsbedarf wenden missen.

Die Altersgrenzen im Zusammenhang mit dem Verkauf von alkoholischen Getrénken an
Jugendliche (16 Jahre flir gegorene Getranke und 18 Jahre fir gebrannte Wasser) werden
besser eingehalten. Das Verkaufspersonal in den éffentlichen Gaststatten, an temporaren
Veranstaltungen und in Verkaufsstellen wird auf die besondere Schutzbedrftigkeit von
Jugendlichen im Zusammenhang mit Alkoholkonsum hingewiesen. Es kennt die geltenden
gesetzlichen Bestimmungen und sorgt fiir deren Umsetzung.

Personen ab 50 Jahren kennen die gesundheitlichen Auswirkungen des chronischen
Alkoholkonsums und werden bei der Reduzierung ihres Konsums unterstiitzt. Sie wissen,
wobhin sie sich bei Unterstiitzungsbedarf in diesem Bereich wenden missen.

Multiplikatorinnen und Multiplikatoren (Fachpersonen, kiinftige Fachpersonen und
Freiwillige) aus den Bereichen Betreuung und Sport (Kollegien, Berufsfachschulen, Heime,
Einrichtungen, Sportkreise, Jugendarbeit) werden fiir Alkoholkonsum von Jugendlichen und
jungen Erwachsenen sensibilisiert. Sie verfiigen tiber Instrumente und Kompetenzen, um
Problemsituationen zu erkennen und Betroffene an das Fachnetzwerk des Kantons
weiterzuleiten.

Fachpersonen und kiinftige Fachpersonen fiir Soziales (Sozialdienste, Beistandschaftsamter
fur Erwachsene, Arbeitsmarktamter, Sozialversicherungsdmter) werden fiir problematischen
Alkoholkonsum und Alkoholabhéngigkeit sensibilisiert. Sie verfiigen tiber Instrumente und
Kompetenzen, um Problemsituationen zu erkennen und Betroffene an das Fachnetzwerk des
Kantons weiterzuleiten.

Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber werden fur problematischen Alkoholkonsum und
Alkoholabhéngigkeit sensibilisiert. Sie verfiigen ber Instrumente und Kompetenzen, um
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Problemsituationen zu erkennen und Betroffene an das Fachnetzwerk des Kantons
weiterzuleiten.

Gesundheitsfachpersonen und kiinftige Gesundheitsfachpersonen (Arztinnen/Arzte,
Fachpersonen der Pflege zu Hause, Fachpersonen der Notfalldienste, Gynékologinnen und
Gynékologen, Hebammen, Mutter- und Vaterberater/innen, Apotheker/innen) werden fiir
problematischen Alkoholkonsum und Alkoholabhé&ngigkeit sensibilisiert. Sie verfligen Uber
Instrumente und Kompetenzen, um Problemsituationen zu erkennen, die Betroffenen bei der
Verminderung ihres Konsums zu unterstitzen und sie an das Fachnetzwerk des Kantons
weiterzuleiten.

Outcome 8

Verwandte und Angehdrige kennen die gesundheitlichen Auswirkungen des problematischen
und abhé&ngigen Alkoholkonsums der Betroffenen und werden bei der Bewaltigung dieser
Probleme unterstitzt.

Outcome 9

Die im Alkoholbereich tatigen Partnerorganisationen®® (Pravention, Therapie,
Risikominimierung, Regulierung und Vollzug) tauschen ihre Kenntnisse untereinander aus und
verstarken ihre Zusammenarbeit. Sie funktionieren als Netzwerk.

Outcome 10

Die Bevolkerung des Kantons Freiburg hat Zugang zu aktuellen und hochwertigen
Informationen zu Alkohol und problematischem Alkoholkonsum sowie zum Praventions- und
Therapieangebot im Kanton Freiburg.

Outcome 11

Die politischen Kreise Freiburgs®® kennen die Auswirkungen von Rauschtrinken,
chronischem Alkoholkonsum und Alkoholabhangigkeit auf Gesundheit und Lebensqualitat der
Betroffenen und ihrer Angehorigen. Sie unterstltzen die Umsetzung des KAAP.

Outcome 12

4.5 Beitrag der Outcomeziele zur Erfullung der Wirkungsziele

Die Outcomeziele werden durch die Umsetzung des KAAP-Massnahmenplans erreicht. Dies soll wiederum zur
Erfullung der Wirkungsziele®” beitragen, die entsprechend den prioritaren Bed(rfnissen ermittelt wurden.

% Der Begriff «Partnerorganisationen» bezeichnet samtliche Organe, die in den vier Saulen der Alkoholpolitik tatig sind, darin
eingeschlossen die kantonalen und kommunalen Verwaltungs- und Gerichtsbehérden.

%6 Der Begriff «politische Kreise» wird hier breiter gefasst. Er bezeichnet alle Personen/Parteien, die sich kantonal und/oder kommunal auf
legislativer Ebene einsetzen.

57 Die Wirkungsziele basieren auf den im NPA ermittelten Auswirkungen. Obwohl| das NPA durch die NCD-Strategie und die Strategie Sucht
ersetzt wurde, gab das NPA eine klare Richtung fur das Thema Alkohol vor und bleibt daher die Referenz fur das KAAP-Wirkungsmodell.
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Wirkunasmodell KAAP

IST-ZUSTAND

SOLL-ZUSTAND

BEDURFNIS 1: Rauschtrinken

Das Rauschtrinken bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen hat in den letzten Jahren zugenommen, genauso die
durchschnittliche Menge des konsumierten Alkohols pro Konsumtag. Das Konsumverhalten hat sich verandert (mehr
«Binge Drinking»). Die im Rahmen dieser Art des Rausches erreichten Alkoholpegel sind hoch. Rauschtrinken hat fiir
die Jugendlichen und jungen Erwachsenen erhebliche gesundheitliche Auswirkungen: Ihr Gehirn ist noch in der
Entwicklung (bis 25 Jahre) und reagiert besonders empfindlich auf die schadlichen Wirkungen von Alkohol. Daritiber
hinaus stellt Rauschtrinken einen Einstieg in den Alkoholkonsum dar, der sich ein Leben lang auf den Konsum
auswirken wird. Frihzeitiger Einstieg in den Alkoholkonsum und Konsummuster (Rauschtrinken) werden aus Sicht
der Wissenschaft als Vulnerabilitatsfaktoren fiir eine spatere Abhéngigkeit betrachtet. Schliesslich wirkt sich
Rauschtrinken auf das Verhalten der Betroffenen aus; es beguinstigt die Risikobereitschaft, wodurch die Person sich
und andere in Gefahr bringt.

BEDURFNIS 2: Alkoholabhéangigkeit

Die Zahl der Alkoholsiichtigen in der Schweiz ist hoch (Alkoholsucht ist der haufigste Grund, weshalb sich eine
Person in der Schweiz in Behandlung begibt).

Alkoholabhangigkeit hat erhebliche Auswirkungen auf die Gesundheit der Betroffenen, auf ihre Lebensqualitat und
auf diejenige ihrer Angehorigen. Fur die Betroffenen besteht ein hohes Risiko fiir soziale oder berufliche
Ausgrenzung. Der abhéngige Konsum ist sowohl fiir die Person selbst als auch fiir ihr Umfeld und die Gesellschaft
mit zahlreichen negativen Konsequenzen verbunden. Alkoholabhéngigkeit verursacht betréchtliche Kosten.

BEDURFNIS 3: Chronischer Alkoholkonsum

Der chronische Alkoholkonsum der Giber 50-Jahrigen ist ein unterschatztes Problem, das angesichts der
demografischen Entwicklung in den kommenden Jahren wohl noch zunehmen wird. Die gesundheitlichen
Auswirkungen dieses Konsummusters sind indes erheblich: Chronischer Alkoholkonsum wirkt sich langfristig negativ
auf die Gesundheit aus und begiinstigt das Auftreten chronischer Erkrankungen. Ausserdem beeintréchtigt er die
psychische Gesundheit der Betroffenen. Schliesslich erhoht der chronische Alkoholkonsum das Unfall- und
Verletzungsrisiko (namentlich aufgrund von Stiirzen), was wiederum die Autonomie der Betroffenen einschranken
kann.

BEDURFNIS 4: Alkohol am Steuer

Alkoholkonsum belegt bei den Verkehrsunfallstatistiken einen der vordersten Platze. Die Problematik ist in der
Bevolkerung bekannt und anerkannt, Fahren unter Alkoholeinfluss wird von der Gesellschaft immer weniger akzeptiert
und bei den Junglenkenden sind diesbezuiglich positive Entwicklungen zu beobachten. Dennoch riskieren immer noch
viele Fahrzeuglenkende, sich unter Alkoholeinfluss ans Steuer zu setzen. Die Wahrscheinlichkeit fiir Alkoholkontrollen
wird noch immer als gering eingeschatzt und beeinflusst die Risikobereitschaft nur geringfiigig. Hinzu kommt, dass das
Bewusstsein fiir die erhéhte Unfallaefahr durch die Wirkuna des Alkohols einaeschrankt wird (Risikoverzerruna).

BEDURFNIS 5: Alkohol, Schwangerschaft und Stillzeit

Die Zahl der Kinder, die aufgrund eines tibermassigen Alkoholkonsums der Mutter Schadigungen ausgesetzt sind, ist
in der Schweiz noch immer hoch (60 % der Frauen sind wahrend der Schwangerschaft abstinent). Geméss
Schatzungen des NPA sind in der Schweiz jahrlich rund 5000 Ungeborene durch iberméssigen Alkoholkonsum dem
Risiko fotaler Alkoholschadigungen ausgesetzt, was rund 7,5 % der Lebendgeburten entspricht. Die Gefahren des
Alkoholkonsums fiir die Gesundheit des Babys sind indes erheblich: Je nach Entwicklungsstufe des Embryos/Fétus
kann eine Uibermassige (chronische oder gelegentliche) Alkoholexposition spezifische kdrperliche und neurologische
Schadigungen verursachen. Alkoholkonsum in der Stillzeit kann bei Sauglingen zudem Stérungen in der weiteren
oraanischen und aeistioen Entwickluna bewirken und die Gefahr einer snateren Alkoholabhanaiakeit erhéhen.

BEDURFNIS 6: Alkohol und Berufsleben

Problematischer Alkoholkonsum und Alkoholabhangigkeit beeinflussen das Berufsleben: erhéhte Unfall- und
Fehlergefahr, vermehrtes Fernbleiben von der Arbeit; fiir Personen mit problematischem Alkoholkonsum oder
Alkoholabhanaiakeit besteht die Gefahr der beruflichen Ausarenzuna.

BEDURFNIS 7: Alkohol und Medikamente

Fiir chronisch Konsumierende ab 50 Jahren besteht ein erhohtes Risiko einer Interaktion zwischen Alkoholkonsum
und Medikamenteneinnahme. Diesem Problem, das sich mit zunehmendem Alter verstérkt, wird nicht gentigend
Beachtung geschenkt. Die Wechselwirkung zwischen Alkohol und Medikamenten wird von der betroffenen Person
nicht herbeigesucht, um die Wirkung des Alkohols zu verstérken. Sie hangt zum einen mit dem Konsumverhalten der
Personen ab 50 Jahren (Zunahme des taglichen Alkoholkonsums) zusammen, zum anderen mit dem verstarkten
Medikamentenkonsum dieser Personen (altersbedingt mehr verordnete Medikamente).

OUTCOMEZIELE (kantonale Ebene)

OUTCOME 1 - Die Alkoholpravention ist auf koharente Art und Weise in das Programm der
obligatorischen Schule eingebunden, so dass die Kompetenzen der Schlerinnen und Schiiler
fiir eine gesundheitsfordernde Entscheidungsfindung gestarkt werden und die Personen, die
sich um sie kiimmern, Instrumente erhalten, mit denen sie die Schulerinnen und Schiiler bei
der Entwicklung dieser Kompetenzen unterstiitzen kénnen.

OUTCOME 2 - Jugendliche und junge Erwachsene kennen die negativen gesundheitlichen
Auswirkungen des Rauschtrinkens und erhalten Unterstiitzung, um ihren Konsum
einzuschrénken. Sie wissen, wohin sie sich bei Unterstiitzungs- oder Betreuungsbedarf
wenden miissen.

OUTCOME 3 - Die Altersgrenzen im Zusammenhang mit dem Verkauf von alkoholischen
Getranken an Jugendliche (16 Jahre fiir gegorene Getranke und 18 Jahre fiir gebrannte
Wasser) werden besser eir Das rsonal in den 6 i G a an
temporéaren Veranstaltungen und in Laden wird auf die besondere Schutzbeddrftigkeit von
Jugendlichen im Zusammenhang mit Alkoholkonsum hingewiesen. Es kennt die geltenden
gesetzlichen Bestimmungen und sorgt fiir deren Umsetzung.

OUTCOME 4 - Personen ab 50 Jahren kennen die gesundheitlichen Auswirkungen des
chronischen Alkoholkonsums und erhalten Unterstiitzung, um ihren Konsum einzuschranken.
Sie wissen, wohin sie sich bei Unterstiitzungs- oder Betreuungsbedarf in diesem Bereich
wenden miissen.

OUTCOME 5 - Multiplikatorinnen und Multiplikatoren (Fachpersonen, freiwillige
Fachpersonen und Freiwillige) aus den Bereichen Betreuung und Sport (Kollegien,
Berufsfachschulen, Heime, Einrichtungen, Sportkreise, Jugendarbeit) werden fiir
Alkoholkonsum bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen sensibilisiert. Sie verfiigen tiber

ite und Komp en, um Pr ituationen zu erkennen und Betroffene an das
Fachnetzwerk des Kantons weiterzuleiten.

OUTCOME 6 - Fachpersonen und kiinftige Fachpersonen fiir Soziales (Sozialdienste,
Beistandschaftsamter fiir Erwachsene, Arbeitsmarktamter, Sozialversicherungsamter) werden
fur problematischen und abhéangigen Alkoholkonsum sensibilisiert. Sie verfiigen tiber

1te und K 1, um Prc ituationen zu erkennen und Betroffene an das
Fachnetzwerk des Kantons weiterzuleiten.

OUTCOME 7 - Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber werden firr problematischen
Alkoholkonsum und Alkoholabhé&ngigkeit sensibilisiert. Sie verfiigen tiber Instrumente und
Komp en, um P ituationen zu erkennen und Betroffene an das Fachnetzwerk des

Kantons weiterzuleiten.

OUTCOME 8 - Gesundheitsfachpersonen und kiinftige Gesundheitsfachpersonen
(Arztinnen/Arzte, Fachpersonen der Pflege zu Hause, Fachpersonen der Notfalldienste,
Gynékologinnen und Gynékologen, Hebammen, Miitter- und Vaterberater/innen,
Apotheker/innen) werden fiir problematischen Alkoholkonsum und Alkoholabhangigkeit
sensibilisiert. Sie verfiigen tiber Instrumente und Kompetenzen, um Problemsituationen zu
erkennen, die Betroffenen bei der Verminderung ihres Konsums zu unterstiitzen und sie an
das Fachnetzwerk des Kantons weiterzuleiten.

OUTCOME 9 - Verwandte und Angehérige kennen die gesundheitlichen Auswirkungen des
problematischen und abhangigen Alkoholkonsums der Betroffenen und werden bei der
Bewaltigung dieser Probleme unterstiitzt.

OUTCOME 10 - Die im Alkoholbereich tatigen Partnerorganisationen (Pravention, Therapie,
Risikominimierung, Regulierung und Vollzug) tauschen ihre Kenntnisse untereinander aus und
verstarken ihre Zusammenarbeit. Sie funktionieren als Netzwerk.

OUTCOME 11 - Die Bevolkerung des Kantons Freiburg hat Zugang zu aktuellen und
hochwertigen Informationen zu Alkohol und problematischem Alkoholkonsum sowie zum
Praventions- und Therapieangebot im Kanton Freiburg.

OUTCOME 12 - Die politischen Kreise Freiburgs kennen die Auswirkungen von
Rauschtrinken, chronischem Alkoholkonsum und Alkoholabhéangigkeit auf Gesundheit und
Lebensqualitéat der Betroffenen und ihrer Angehérigen. Sie unterstiitzen die Umsetzung des
KAAP

_

WIRKUNG 1
Der Anteil an rauschtrinkenden
Jugendlichen und jungen
Erwachsenen geht zurtick.

WIRKUNG 2

Der Anteil an Jugendlichen unter
16 Jahren (gegorene Getrénke)
und unter 18 Jahren (gebrannte
Wasser), die sich selbst
alkoholische Getrénke kaufen
(Kiosk, Supermarkt, 6ffentliche
Veranstaltungen), geht zuriick.

WIRKUNG 3

Der Anteil an chronisch
Konsumierenden ab 50 geht
zurtick.

WIRKUNG 4

Der Zugang zu
Betreuungsangeboten wird
optimiert.

WIRKUNG 5

Der Zugang zum bestehenden
Praventionsangebot im Kanton
Freiburg wird optimiert.

WIRKUNG 6

Die im Alkoholbereich tatigen
Partnerorganisationen
(Pravention, Therapie,
Risikominimierung, Regulierung
und Vollzug) setzen den KAAP
um. Dabei koordinieren sie ihr
Handeln so, dass verfiigbare
Ressourcen effizient genutzt und
Synergien ausgeschopft werden.

WIRKUNG 7

Die Bevolkerung, politischen
Kreise sowie Vertretenden von
offentlichen Gaststatten,
temporaren Veranstaltungen und
Geschéften des Kantons Freiburg
kennen die negativen
Auswirkungen von
problematischem Alkoholkonsum
und Alkoholabhéngigkeit auf
Gesundheit, Berufsleben und
Lebensqualitat der Betroffenen.

A4

UBERGEORDNETE WIRKUNG
Soll-Zustand auf nationaler
Ebene

Sensibilisierung der
Bevdlkerung: Die
Bevélkerung kennt die
negativen Auswirkungen des
Alkoholkonsums und
unterstiitzt geeignete
Massnahmen, um diese zu
verringern.

Aktiver Jugendschutz:
Gesellschaft, Politik und
Wirtschaft sind fir die
besondere Verletzlichkeit von
Kindern und Jugendlichen
durch alkoholische Getréanke
sensibilisiert und unterstiitzen
entsprechende
Jugendschutzmassnahmen.

Reduktion des
problematischen Konsums:
Der problematische
Alkoholkonsum
(Rauschtrinken, chronischer
und situationsunangepasster
Konsum) ist reduziert.

Bekampfung der
Alkoholabhéngigkeit: Die
Anzahl alkoholabhangiger
Personen hat abgenommen.

Verminderung der negativen
sozialen Folgen:

Die negativen Auswirkungen
des Alkoholkonsums auf das
offentliche Leben und die
Volkswirtschaft haben sich
verrinaert.

Schutz des direkten
Umfelds: Die Angehdrigen
und das direkte soziale Umfeld
sind von den negativen
Auswirkungen des
Alkoholkonsums spurbar
ESEN

Vernetzung der Akteurinnen
und Akteure:

Die staatlichen und nicht-
staatlichen Akteurinnen und
Akteure im Bereich Alkohol
koordinieren ihre Téatiakeiten.




5 KAAP-Strategie

Die KAAP-Strategie mindet im Vorschlag eines Massnahmenplans, der folgende Elemente umfasst:

> Massnahmen, die es zur Erfiillung der KAAP-Outcomeziele prioritdr umzusetzen gilt (Soll-Zustand auf
Kantonsebene);

> zur Massnahmenentwicklung benétigte Ressourcen;

> Zustandigkeiten fir die Umsetzung.

Der Massnahmenplan bildet den gemeinsamen Referenzrahmen fiir die in die KAAP-Umsetzung involvierten
Partnerorganisationen. Die KAAP-Massahmen werden basierend auf Selbstbewertungen beurteilt.

Der Massnahmenplan fugt sich damit ins KAAP-Wirkungsmodell ein. Die vorgeschlagenen Massnahmen sollen die
mittelfristige Erfullung der Outcomeziele ermdglichen, welche wiederum langfristig zum Erreichen der KAAP-
Wirkungsziele beitragen. Dabei ist das gesamte Wirkungsmodell auf die Erfillung der fir den Kanton Freiburg
prioritaren Bedurfnisse ausgerichtet. Die Bedirfnisse unterstreichen die Notwendigkeit der Entwicklung einer
gemeinsamen und koordinierten Strategie fur die verschiedenen Freiburger Partnerorganisationen.

5.1 Analyse nach Handlungsfeld

Auf Grundlage der vier ergdnzenden Handlungsfelder (Interventionen bei spezifischen Zielgruppen,
Verhéltnispravention, Koordination und Zusammenarbeit sowie Kommunikation und Information) will die KAAP-
Strategie eine umfassende und kohérente Gesamtpolitik umsetzen, die samtliche Aspekte des individuellen
Verhaltens sowie die Umfeldeinfliisse berlicksichtigt. Zudem soll sie den folgenden wissenschaftlichen Evidenzen
entsprechen:

> Kombination der Massnahmen fur spezifische Zielgruppen (als verletzlich ermittelt) mit den Massnahmen der
Verhaltnispravention;

> Sicherung einer strategieorientierten Kommunikation, die Anerkennung, Verstandnis und dadurch Akzeptanz
der verhaltnispraventiven Massnahmen starkt;

> verstérkte Koordination und Steuerung auf kantonaler Ebene.

Die Bedarfsanalyse, die Analyse der aktuellen Zielabdeckung, die Analyse des Verstarkungspotentials sowie das
Fazit der im Rahmen des KAAP 2018-2023 umgesetzten Massnahmen bilden die Grundlage fir die Ausarbeitung
des Massnahmenplans des KAAP 2024-2028. Er beriicksichtigt damit die derzeitige Abdeckung der Outcomeziele,
das von den Partnerorganisationen formulierte Verstarkungspotenzial sowie die evidenzbasierten Empfehlungen
der Wissenschaft im Bereich Alkoholpolitik.
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6

6.1

Umsetzung

Massnahmenplan

Der KAAP-Massnahmenplan konzentriert sich auf die «zu verstarkenden», die «zu entwickelnden» und die «neuen»
prioritdren Massnahmen. Die Projekte, die bereits bestehen und es fortzufiihren gilt, sind nicht Teil des

Massnahmenplans, jedoch integraler Bestandteil des KAAP. Die neuen KAAP-Massnahmen stltzen sich auf die

Fortflhrung bestehender Projekte, die bereits heute zur Erreichung der Outcomeziele beitragen. Der gesamte

Massnahmenplan (darin eingeschlossen bestehende Massnahmen) steht im Zeichen der KAAP-Outcomeziele. Die

drei fur den Kanton Freiburg ermittelten Prioritaten (Rauschtrinken, Alkoholabhé&ngigkeit und chronischer
Alkoholkonsum) dienten als Grundlage flr die Ermittlung der KAAP-Massnahmen.

Massnahmen im Handlungsfeld «Interventionen bei spezifischen Zielgruppen»

M1 | Verhaltenspravention und Risikominderung im Partymilieu untersttitzen — Begleitmassnahmen fur die
Offentlichkeit

M2 Préavention bei Jugendlichen in unterschiedlichen Settings verstarken

M3 | Fruhinterventionsmassnahmen verstérken bei Jugendlichen, die wegen Alkoholvergiftung in die
Spitalnotaufnahme eingeliefert werden

M4 | Wirkungsbereich der Frilherkennung und -intervention bei Jugendlichen erweitern (kantonale

A&B | Indikationsstelle «Sucht» fiir Minderjahrige und Projekt «Zuriick in die Zukunft»)

M5 | Alcochoix+/Korkel: Unterstiitzung des kontrollierten Alkoholkonsums verstarken

M6 Soziale Beratung im HFR - freiburger spital

Massnahmen im Handlungsfeld «Verhaltnispravention»

M7 | Verhéltnispravention und Risikominderung im Partymilieu unterstiitzen — Smart Event fir temporére
Veranstaltungen

M8 Verhaltnispravention und Risikominderung im Partymilieu ausweiten — Smart Event fiir 6ffentliche
Gaststatten

M9 Schulung und Sensibilisierung des Verkaufspersonals unterstiitzen

M10 | Weiterbildung von Gesundheitsfachpersonen unterstiitzen

M11 | Umsetzung von Anderungen eidgendssischer und/oder kantonaler Gesetzesgrundlagen zu Alkohol

uberwachen und notwendige Begleitmassnahmen vorsehen

Massnahmen im Handlungsfeld «Koordination und Zusammenarbeit»

M12

Vernetzung von KAAP-Partnerorganisationen fordern

M13

Koordination und Umsetzung des KAAP sicherstellen

Massnahmen im Handlungsfeld «Kommunikation und Information»

M14

Kommunikationsplan umsetzen
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Massnahmenbeschrieb

6.2.1

Status
Beschreibung und Ziele

Urséchlicher
Zusammenhang
(Hypothese oder
wissenschaftliche Evidenz)
Beduirfnis

(Welchem Hauptbedirfnis
entspricht das Projekt?)

Outcomeziel/e

(Soll das Projekt zur Erfullung
eines oder mehrerer
Outcomeziele/s beitragen?)

Zielgruppe/n

Partnerorganisationen

Fir die Kontrolle
zustandige Dienststelle
Fur die KAAP-Umsetzung
eingeplante Mittel

Massnahmen im Handlungsfeld «Interventionen bei spezifischen
Zielgruppen»

Bestehende und zu verstarkende Massnahme

AdO Preventeam, getragen vom Verein AdO, ist eine Aktion vor Ort mit dem
Ziel, Jugendliche auf dem Festplatz zu begleiten. Sie setzt sich daflir ein,
risikoreiche Verhalten zu regulieren, insbesondere im Zusammenhang mit dem
Konsum von Alkohol und/oder anderen Substanzen. Préventionsagentinnen
und -agenten von Ado, die flr Interventionen zur Pravention und
Risikominderung in Partymilieus ausgebildet sind, sind wahrend den Party-
Né&chten vor Ort und patrouillieren bis zum Veranstaltungsende. AdO
Preventeam ist ausserdem der kantonale Referenzpartner fur Feldaktionen im
Partymilieu und seine Arbeit erganzt die Massnahmen der
Verhaltnispravention, welche die Organisatorinnen und Organisatoren wahrend
einer Veranstaltung umsetzen kénnen. AdO Preventeam agiert somit vernetzt
mit den verschiedenen Praventionsakteuren im Partymilieu. Die Vor-Ort-
Aktionen von AdO Preventeam sollten verstarkt werden, um mehr
Veranstaltungen abzudecken, damit die Pravention im Partymilieu nicht nur
tiber Massnahmen der Verhaltnispravention, sondern auch tiber Massnahmen
der Verhaltenspravention erfolgen kann. In Verbindung und erganzend zur
Ausweitung des Smart-Event-Konzepts auf 6ffentliche Gaststatten, das
Massnahmen der Verhaltnispravention etabliert, sollen auch Massnahmen der
Verhaltenspravention fiir das Publikum, das die Gaststatten besucht, verstérkt
werden.

Die Massnahmen der Verhaltenspravention sollen die
Gesundheitskompetenzen erweitern und die Verhaltnispravention ergéanzen, um
Bekanntheit, Verstandnis und Akzeptanz zu starken. Diese Massnahmen
erzielen eine grossere Wirkung, wenn sie auf Langfristigkeit ausgelegt sind.
Beduirfnis 1: Rauschtrinken

Bedurfnis 4: Alkohol am Steuer

Outcome 2 / Outcome 3 / Outcome 10 / Outcome 12

> Qrganisatorinnen und Organisatoren ¢ffentlicher Veranstaltungen

> Offentliche Gaststatten des Kantons Freiburg

> Bevolkerung, die Festveranstaltungen besucht

Steuerungsausschuss Smart Event: Oberamt des Saanebezirks, Oberamt des
Greyerzbezirks, Generalsekretariat-SISD, GePoA, Kantonspolizei, REPER,
Vertreter/innen von Organisatorinnen und Organisatoren 6ffentlicher
Veranstaltungen

Empreinte, Verein MILLE SEPT SANS, Samariter, bei Veranstaltungen und
Anléssen involvierte Sicherheits- und Gesundheitsdienste

GesA

2024: 17 000 Franken (Voranschlag 2024 und Finanzplan GesA, Position
3636.129 Umsetzung KAAP)

2025: 17 000 Franken (Finanzplan GesA 3636.129 Umsetzung KAAP)

2026: 17 000 Franken (Finanzplan GesA 3636.129 Umsetzung KAAP)
2027-2028: 17 000 Franken/Jahr, in den Finanzplan aufzunehmende Projekte



Status
Beschreibung und Ziele

Urséchlicher
Zusammenhang
(Hypothese oder
wissenschaftliche Evidenz)

Bedurfnis
(Welchem Hauptbedrfnis
entspricht das Projekt?)

Outcomeziel/e

(Soll das Projekt zur Erfullung
eines oder mehrerer
Outcomeziele/s beitragen?)

Zielgruppe/n
Partnerorganisationen

Fir die Kontrolle
zustandige Dienststelle
Fur die KAAP-Umsetzung
eingeplante Mittel

Allgemeine Bemerkungen

Bestehende und zu verstarkende Massnahme

Im Auftrag der GSD flhrt REPER derzeit verschiedene Praventionsprojekte fur
Jugendliche und junge Erwachsene sowie Multiplikatorinnen und
Multiplikatoren in deren Umfeld durch, insbesondere im Bildungs-, Sport- und
Vereinswesen. Diese Massnahmen missen konsolidiert und nachhaltig
verankert werden. Nebst dieser Verstarkung sollen im Rahmen des KAAP
2024-2028 koordinierte Uberlegungen angestellt werden, um zu priifen, ob die
bestehenden Instrumente verstarkt und den Schulen der Sekundarstufe 11 sowie
den Berufsschulen angeboten werden kénnten. So wiirden die Projekte zur
Gesundheitsforderung und Pravention auf kantonaler Ebene in den Settings der
nachobligatorischen Bildung besser abgedeckt. Die verstarkten Massnahmen
werden im Einklang stehen mit den derzeitigen Uberlegungen des GesA im
Zusammenhang mit der Verstarkung der Massnahmen zur
Gesundheitsférderung und Pravention auf der Sekundarstufe 11 und mit dem
Freiburger Schulnetz21.

Ein frihzeitiger Einstieg in den Alkoholkonsum sowie das Konsummuster
«Rauschtrinken» werden aus Sicht der Wissenschaft als Vulnerabilitatsfaktoren
fiir eine spétere Abhangigkeit betrachtet. Verhaltenspraventive Massnahmen
bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen sind friihzeitig einzusetzen, so dass
Abhéngigkeitsproblemen entgegengewirkt werden kann. VVorgeschaltete
Préaventionsmassnahmen sind kostenguinstiger und effizienter; ist der
Suchtzustand einmal erreicht, ist ein Eingreifen massiv schwieriger und
kostenintensiver. Die Massnahmen der Verhaltenspravention sollen die
Gesundheitskompetenzen erweitern und die Verhaltnispravention ergéanzen, um
Bekanntheit, Verstandnis und Akzeptanz zu starken. Diese Massnahmen
erzielen eine grossere Wirkung, wenn sie auf Langfristigkeit ausgelegt sind.
Bedurfnis 1: Rauschtrinken

Outcome 1 / Outcome 2

Jugendliche und junge Erwachsene im Allgemeinen

REPER

GSD, BKAD, SJSD, VWBD, ILFD, RIMU, Fachstelle Gesundheit in der
Schule BKAD-GSD

GesA

Verstarkung pro Jahr:

2024: 15 000 Franken (Voranschlag 2024 und Finanzplan GesA, Position
3636.129 Umsetzung KAAP)

2025: 15 000 Franken (Finanzplan GesA 3636.129 Umsetzung KAAP)

2026: 15 000 Franken (Finanzplan GesA 3636.129 Umsetzung KAAP)
2027-2028: 15 000 Franken/Jahr, in den Finanzplan aufzunehmende Projekte
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Status
Beschreibung und Ziele

Bedurfnis

(Welchem Hauptbedirfnis
entspricht das Projekt?)
Outcomeziel/e

(Soll das Projekt zur Erfullung
eines oder mehrerer
Outcomeziele/s beitragen?)

Zielgruppe/n

Partnerorganisationen

Bestehende und zu verstérkende Massnahme

Massnahme fir Jugendliche und junge Erwachsene, die wegen einer
Alkoholvergiftung in die Notaufnahme eingeliefert werden.

Diese Massnahme soll die Friherkennung von Jugendlichen mit
problematischem Alkoholkonsum verbessern durch Einbezug dieses Aspekts in
die medizinische Erstversorgung. Durch friihzeitig eingeleitete
Interventionsmassnahmen kann Suchtproblemen vorgebeugt werden. Konkret
besteht diese Massnahme in der Schulung des Personals der Notaufnahme fiir
Erwachsene und Kinder fiir den Umgang mit Jugendlichen und jungen
Erwachsenen, die wegen einer akuten Alkoholvergiftung ins Spital eingeliefert
werden. Das Personal der Notaufnahme informiert diese spezielle Zielgruppe
in einem kurzen Gespréach, gefolgt von einer Kurzintervention (ein bis zwei
Sitzungen) durch den Verein REPER. REPER kann bei Bedarf eine
Nachbetreuung vorschlagen. Dank der Intervention von REPER kann somit
eine sozialpadagogische Betreuung angeboten werden, die iber die
medizinische Behandlung hinausgeht.

Zu diesem Zweck wurde am HFR eine umfassende Arbeitsgruppe gebildet, die
sehr aktiv von REPER begleitet wurde. Es wurden drei
Interventionsschwerpunkte entwickelt:

1. Protokoll fir den Umgang mit Féllen von akuter Alkoholvergiftung
bei Jugendlichen innerhalb des HFR

2. Schulungen fir das Personal der Notaufnahme fiir Erwachsene sowie
der Kinder-Notfallstation

3. Betreuung der Jugendlichen nach dem Spitalaufenthalt

Diese Massnahme soll in diesem KAAP institutionalisiert werden, damit sie in
den Spitalpraktiken verankert wird. Die Implementierung konnte in drei
verschiedenen Schritten erfolgen:

1. Fortfuhrung der Implementierung durch eine Begleitung des
Hauptpartners HFR: REPER. Diese Begleitung wird allen voran durch
die aktive Beteiligung in der umfassenden Arbeitsgruppe, durch die
Bereitstellung angepasster Informationsmaterialien und durch die
regelméssige Schulung fir die in der Notaufnahme tétigen
Gesundheitsfachpersonen gewahrleistet. Die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter der Notaufnahme werden (ber die Organisation von
Workshops sowie durch die Prasenz in der Notaufnahme an einigen
Abenden pro Jahr unterstiitzt

2. Schaffung und Umsetzung der Voraussetzungen fiir den Fortbestand
dieser Massnahme

3. Fortflihrung der Betreuung der Jugendlichen nach dem
Spitalaufenthalt

Die Schnittstellen zwischen Pravention und Pflege (insbesondere Notfélle)
miussen fiir dieses Zielpublikum gestarkt werden.
Bedurfnis 1: Rauschtrinken

Outcome 2 / Outcome 8 / Outcome 10

> Besonders verletzliche Jugendliche und junge Erwachsene (frihe
Konfrontation mit Alkohol, Erfahrungen mit Alkoholvergiftung)

REPER (Umsetzungsverantwortung)

GSD

Spitéler



Fur die Kontrolle
zustandige Dienststelle
Fur die KAAP-Umsetzung
eingeplante Mittel

Allgemeine Bemerkungen

KAA

2024: 20 000 Franken Finanzierung Uber die Strategie Nachhaltige Entwicklung
(TPSE-DD-01-03-1)

2025: 20 000 Franken Finanzierung tber die Strategie Nachhaltige Entwicklung,
vorbehaltlich der Genehmigung Voranschlag 2025 durch den GR

2026: 20 000 Franken (Finanzplan GesA 3636.129 Umsetzung KAAP)
2027-2028: 20 000 Franken/Jahr, in den Finanzplan aufzunehmende Projekte
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Status
Beschreibung und Ziele

Urséchlicher
Zusammenhang
(Hypothese oder
wissenschaftliche Evidenz)

Bestehende und zu verstarkende Massnahme

Die kantonale Indikationsstelle «Sucht» fir Minderjahrige (A) und «Zurtick in
die Zukunft» (B) sind Massnahmen, die auf die Verstarkung der
Friherkennung und Frihintervention bei Jugendlichen abzielen. Sie ergeben
sich zum einen aus einem Leistungsauftrag an das JA und zum anderen aus
einem Leistungsauftrag an das KAA. Die Strategie des KAAP 20242028 will
beide Massnahmen fortfiihren.

A:

Die kantonale Indikationsstelle «Sucht» fur Minderjéhrige wurde 2018
lanciert und geht auf die Umsetzung von Artikel 3 BetmG zurlick. Die
Indikationsstelle, die auf Deutsch und Franzdsisch zuganglich ist, umfasst drei
Etappen mit folgenden Zielsetzungen: 12- bis 18-jahrige Minderjéhrige 1)
erkennen, 2) einschétzen und beraten, 3) betreuen.

Mithilfe eines Friiherkennungsprozesses und eines Meldeformulars kdnnen
nicht auf Suchtfragen spezialisierte Partner wie Schulen, Friedensgerichte usw.
Falle von Jugendlichen melden, die (eine) psychoaktive Substanz(en)
konsumieren oder Substanzenabhéangigkeit gekoppelt mit Hilfsbedarf
aufweisen. Die Einschétzung basiert auf der Anwendung anerkannter
Instrumente, die von anderen Landern standardisiert wurden und in anderen
Kantonen genutzt werden (ASI-Fragebogen, Addiction Severity Index). So kann
ein konkreter Betreuungsvorschlag, ambulant oder stationér, medizinisch
und/oder sozial abgestutzt, unter Berticksichtigung der Motivation und
Ressourcen der minderjahrigen Person formuliert werden. Schliesslich
informiert die Indikationsstelle die Partnerorganisationen und kiimmert sich um
die Organisation und die Weiterflhrung der ausgesuchten Betreuung (Case
Management).

Ziel der Indikationsstelle ist es, eine Zunahme des Konsums und/oder eine
Verschlechterung des Verhaltens dieser Minderjéhrigen sowie ihrer
psychosozialen Situation im Allgemeinen zu verhindern. Dank der
Friherkennung von Problemsituationen und klaren, validierten Prozessen
werden die Koordination und der Zugang zu spezialisierten Angeboten im
Suchtbereich verbessert.

B:

«Zuruck in die Zukunft», umgesetzt vom Verein REPER, ist ein
Informations- und Sensibilisierungsprogramm fiir Jugendliche zwischen 14 und
25 Jahren, das den Teilnehmenden Folgendes bietet (auf Deutsch und
Franzésisch):

- zielgerichtete Information Uber das/die Produkt(e) oder die Praxis mit
problematischem Verhalten (Cannabis, Bildschirme/Spiele, Alkohol,
andere Stuichte);

- eine Kurzintervention, um den Konsum bewusst zu machen, zu
verringern oder einzustellen, bei Bedarf wird den Betroffenen eine
personliche Unterstiitzung angeboten.

Die Erwachsenen im Umfeld der Jugendlichen (Eltern oder Betreuer/innen),

werden ebenfalls Uber die Bedeutung der Friherkennung von problematischem

Verhalten im Zusammenhang mit Sucht (substanzgebunden oder

substandungebunden) informiert und kénnen so ihre Rolle in diesem Prozess

einordnen.

Quellen:

> Nationale Strategie Sucht 2017-2024:
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/themen/strategien-
politik/nationale-gesundheitsstrategien/strategie-sucht.html



Beduirfnis
(Welchem Hauptbediirfnis
entspricht das Projekt?)

Outcomeziel/e

(Soll das Projekt zur Erfullung
eines oder mehrerer
Outcomeziele/s beitragen?)

Zielgruppe/n

Partnerorganisationen

Fir die Kontrolle
zustandige Dienststelle
Fir die KAAP-Umsetzung
eingeplante Mittel

Allgemeine Bemerkungen

> https://www.infodrog.ch/de/wissen/praeventionslexikon/frueherkennung-
und-fruehintervention.htmll Nationale Strategie Sucht 2017-2024

Bedurfnis 1: Rauschtrinken

Beddirfnis 2: Alkoholabhéngigkeit

Outcome 1/ Outcome 2 / Outcome 5/ Outcome 6 / Outcome 8 / Outcome 9 /
Outcome 10

> Besonders verletzliche Jugendliche und junge Erwachsene (friihe
Konfrontation mit Alkohol, Erfahrungen mit Alkoholvergiftung)

> Jugendliche und junge Erwachsene, die suchtgefahrdet sind oder an einer
substanzgebundenen oder -ungebundenen Sucht leiden

GSD, BKAD, SJSD, VWBD

JA

REPER

FNPG

HfG-FR Kollegium, OS, Friedensgericht, Plattform Jugendliche,

Jugendstrafgericht

Multiplikatorinnen und Multiplikatoren aus den Bereichen Betreuung und

Sport (Kollegien, Berufsschulen, Heime, Institutionen, Sport,

Jugendanimation)

Gesundheitsfachpersonen (insbesondere Arztinnen/Arzte sowie Fachpersonen

der Notfalldienste)

Fachstelle fur Gesundheit in der Schule BKAD-GSD

KAA

Fortfiihrung dieser beiden Massnahmen mit den vorhandenen Mitteln gemadss
den Leistungsauftrdgen, d. h.:

A: kantonale Indikationsstelle «Sucht» fir Minderjahrige (Art. 3c BetmG):
35 000 Franken/Jahr (Finanzierung durch die GSD uber das JA)

B: «Zuriick in die Zukunft»: 10 000 Franken/Jahr (KAA)
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Status
Beschreibung und Ziele

Urséchlicher
Zusammenhang
(Hypothese oder
wissenschaftliche Evidenz)

Bedurfnis
(Welchem Hauptbeddirfnis
entspricht das Projekt?)

Outcomeziel/e

(Soll das Projekt zur Erfiillung
eines oder mehrerer
Outcomeziele/s beitragen?)

Zielgruppe/n
Partnerorganisationen
Fir die Kontrolle
zustandige Dienststelle

Fir die KAAP-Umsetzung
eingeplante Mittel

Allgemeine Bemerkungen

Bestehende und zu verstarkende Massnahme

Das Programm fur kontrolliertes Trinken, «Alcochoix+» fur die
franz@sischsprachige und «Kérkel» fr die deutschsprachige Bevolkerung,
bietet Personen mit problematischem oder risikoreichem Konsum oder
alkoholsuchtigen Personen Betreuung an.

Dieses Programm besteht aus einer individuellen Betreuung mit zwolf Treffen
Uber einen Zeitraum von etwa sechs Monaten. Das Programm ist derzeit im
Saane- und Sensebezirk verfugbar und wird im Jahresverlauf 2023 auf einen
weiteren Bezirk ausgeweitet.

Durch die Teilnahme an diesem Programm wird der Alkoholkonsum der
Teilnehmenden im Durchschnitt um 40 % verringert. Dieses Programm ist als
Teil der Sekundarpravention wirksamer als die Tertidrpravention.

Das Programm will Mdglichkeiten zur Behandlung und Risikominderung fiir
Personen anbieten, welche die herkdmmlichen Behandlungs- und
Beratungsangebote nicht unbedingt in Anspruch nehmen.

Bedurfnis 1: Rauschtrinken

Bedurfnis 3: Chronischer Alkoholkonsum

Bedurfnis 6: Alkohol und Berufsleben

Bedurfnis 7: Alkohol und Medikamente

Outcome 2 / Outcome 4 / Outcome 11

> Alle Personen, die sich Sorgen Uber ihren Alkoholkonsum und die damit
verbundenen Probleme machen, insbesondere junge Erwachsene und
Personen ab 50 Jahren

GSD

NFES (insbesondere Le Torry)

KAA

Leistungsauftrag GSD-NFES:
2024: 15 000 Franken
2025: 15 000 Franken
2026: 15 000 Franken
2027: 15 000 Franken
2028: 15 000 Franken



Status
Beschreibung und Ziele

Urséchlicher
Zusammenhang
(Hypothese oder
wissenschaftliche Evidenz)

Bedurfnis
(Welchem Hauptbedirfnis
entspricht das Projekt?)

Outcomeziel/e

(Soll das Projekt zur Erfullung
eines oder mehrerer
Outcomeziele/s beitragen?)

Zielgruppe/n

Partnerorganisationen

Fir die Kontrolle
zustandige Dienststelle
Fur die KAAP-Umsetzung
eingeplante Mittel
Allgemeine Bemerkungen

Bestehende und zu verstarkende Massnahme

Diese Massnahme soll Betroffene unterstiitzen, die zusétzlich zu einer Sucht

eine komplexe soziale Problematik aufweisen, mit der die Patientenberatung

des HFR nicht vertraut ist.

Somit soll dieses Angebot auf soziale Probleme reagieren, die sich auf das

ambulante Pflegeprojekt auswirken oder die Aufenthaltsdauer verlangern

koénnten.

Die Soziale Beratung garantiert schnelle Interventionen auf Anfrage und wird

von Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeitern des Sozialdienstes der Stiftung Le

Tremplin gewéhrleistet. Die Intervention wird an allen Standorten des HFR

innerhalb von 48 Stunden (an Werktagen) garantiert.

> Den Patientinnen und Patienten, die in der Abteilung firr innere Medizin des
HFR hospitalisiert sind, Beratung und soziale Unterstiitzung anbieten, um
konkrete Losungen fiir soziale und suchtbezogene Probleme zu finden

> Die Behandlungsangebote des Kantons Freiburg bekannt machen

> Kontinuum der Suchtbehandlung verbessern

Bedurfnis 1: Rauschtrinken

Bedrfnis 2: Alkoholabhéngigkeit

Bedurfnis 3: Chronischer Alkoholkonsum

Outcome 2 / Outcome 4

> In der Abteilung fur innere Medizin des HFR hospitalisierte, erwachsene
Personen mit einer komplexen sozialen Problematik und Sucht oder
risikoreichem Konsum

> Angehdrige und die Gesellschaft im Allgemeinen

Gesundheitsfachpersonen, HFR

NFES (insbesondere der Sozialdienst von Le Tremplin)

KAA

Ab 2023 Finanzierungsgesuch Uber die Loterie Romande (LoRo) fir einen
Betrag von 10 000 Franken/Jahr
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6.2.2

Status
Beschreibung und Ziele

Urséachlicher
Zusammenhang
(Hypothese oder
wissenschaftliche Evidenz)
Bedurfnis

(Welchem Hauptbediirfnis
entspricht das Projekt?)

Outcomeziel/e

(Soll das Projekt zur Erfullung
eines oder mehrerer
Outcomeziele/s beitragen?)

Zielgruppe/n

Partnerorganisationen

Fir die Kontrolle
zustandige Dienststelle
Fur die KAAP-Umsetzung
eingeplante Mittel

Allgemeine Bemerkungen

Massnahmen im Handlungsfeld «Verhaltnispravention»

Bestehende und zu verstarkende Massnahme

Das 2017 eingefiihrte Label Smart Event wird von REPER im Auftrag der GSD
durchgefihrt und mit der Unterstiitzung eines breiten Netzwerks von
Partnerorganisationen umgesetzt. Smart Event begleitet Organisatorinnen und
Organisatoren tempordarer Veranstaltungen bei der Einflihrung von zusétzlichen
Massnahmen auf drei Ebenen: Pravention, Organisation und Sicherheit. Die
Zertifizierung ist auf kantonaler Ebene freiwillig und Folgeschritt des
offiziellen Bewilligungsprozesses fir Veranstaltungen. Das Label wird von den
Oberamtern ausgestellt. Angesichts der positiven Entwicklung von Smart Event
hat der Steuerungsausschuss das Label als Dienstleistung fir Veranstalterinnen
und Veranstalter bestatigt. Nebst dem Labeling-Prozess berat REPER die
Organisatorinnen und Organisatoren temporarer Veranstaltungen zu
Préaventionsmassnahmen und gibt Stellungnahmen zu bestimmten
Veranstaltungen ab.

Zwischen 2019 und 2022 wurden — trotz der Gesundheitssituation — 168
tempordre Veranstaltungen von REPER bei der Einfiihrung von
Préventionsmassnahmen begleitet und 59 Veranstaltungen mit dem Smart-
Event-Label ausgezeichnet. Da die Nachfrage seitens der Veranstalterinnen und
Veranstalter hoch ist, braucht es eine Fortsetzung der Begleitung temporéarer
Veranstaltungen und folglich der Starkung des Leistungsauftrags von REPER
durch die Betrage des KAAP 2024-2028.

Massnahmen, die auf den eingeschrénkten Zugang von Alkohol abzielen,
beeinflussen sémtliche Alkoholkonsummuster und ihre Auswirkungen

Bedirfnis 1: Rauschtrinken
Bedirfnis 4: Alkohol am Steuer

Outcome 2 / Outcome 3 / Outcome 10 / Outcome 12

> Qrganisatorinnen und Organisatoren &ffentlicher Veranstaltungen

> Jugendliche und junge Erwachsene

> Freiburger Kantonsbevolkerung

Steuerungsausschuss Smart Event: Oberamt des Saanebezirks, Oberamt des
Greyerzbezirks, Generalsekretariat-SISD, GePoA, Kantonspolizei, REPER,
Verein AdO, Vertreter/innen von Organisatorinnen und Organisatoren
offentlicher Veranstaltungen

Empreinte

Samariter

GesA

Vorhandene Mittel (Leistungsauftrag GSD)

Verstarkung pro Jahr:

2024: 15 000 Franken (Voranschlag 2024 und Finanzplan GesA, Position
3636.129 Umsetzung KAAP)

2025: 15 000 Franken (Finanzplan GesA 3636.129 Umsetzung KAAP)

2026: 15 000 Franken (Finanzplan GesA 3636.129 Umsetzung KAAP)
2027-2028: 15 000 Franken/Jahr, in den Finanzplan aufzunehmende Projekte



Status
Beschreibung und Ziele

Urséchlicher
Zusammenhang
(Hypothese oder
wissenschaftliche Evidenz)
Bedurfnis

(Welchem Hauptbedirfnis
entspricht das Projekt?)

Outcomeziel/e

(Soll das Projekt zur Erfiillung
eines oder mehrerer
Outcomeziele/s beitragen?)

Zielgruppe/n

Partnerorganisationen

Fir die Kontrolle

zustandige Dienststelle

Fir die KAAP-Umsetzung
eingeplante Mittel

Allgemeine Bemerkungen

Neue und zu entwickelnde Massnahme

Im Jahr 2020 wurde ein neues Smart-Event-Konzept 2023-2030 das die
Entwicklung der ermittelten Bedrfnisse fir temporére Veranstaltungen und
offentliche Gaststétten bertcksichtigen soll, von REPER erarbeitet und vom
Smart-Event-Steuerungsausschuss bestéatigt. In diesem Konzept werden unter
anderem Handlungsmoglichkeiten zur Ausweitung von Smart-Event-
Massnahmen auf bestimmte 6ffentliche Gaststétten vorgeschlagen. Im Rahmen
des KAAP 2024-2028 wird ein Pilotprojekt mit verschiedenen 6ffentlichen
Gaststatten realisiert zur Schaffung eines Angebots, das auf deren Kontext und
Bedurfnisse zugeschnitten ist.

Massnahmen, die auf die eingeschrankte Erhaltlichkeit von Alkohol abzielen,
beeinflussen sémtliche Alkoholkonsummuster und ihre Auswirkungen

Bedirfnis 1: Rauschtrinken
Bedirfnis 4: Alkohol am Steuer

Outcome 2 / Outcome 3 / Outcome 10 / Outcome 12

> Offentliche Gaststatten des Kantons Freiburg

> Die Offentlichkeit, die 6ffentliche Gaststatten besucht, und die
Nachbarschaft

Steuerungsausschuss Smart Event: Oberamt des Saanebezirks, Oberamt des

Greyerzbezirks, Generalsekretariat-SJSD, GePoA, Kantonspolizei, REPER,

Verein AdO, Vertreter/innen von Organisatorinnen und Organisatoren

offentlicher Veranstaltungen

Empreinte, Verein MILLE SEPT SANS, Samariter

GesA

2024: 30 000 Franken (Voranschlag 2024 und Finanzplan GesA, Position
3636.129 Umsetzung KAAP)

2025: 30 000 Franken (Finanzplan GesA 3636.129 Umsetzung KAAP)

2026: 30 000 Franken (Finanzplan GesA 3636.129 Umsetzung KAAP)
2027-2028: 30 000 Franken/Jahr, in den Finanzplan aufzunehmende Projekte

Zusatzlich zu den Massnahmen der Verhaltnisprévention, die Smart Event den
offentlichen Gaststatten vorschlagt, sollen in der Pilotphase auch Massnahmen
der Verhaltenspravention integriert werden, die direkt auf die Géste
offentlicher Gaststétten einwirken (siehe Massnahme 1), darunter insbesondere
die vom Verein AdO angebotenen Massnahmen.
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Status
Beschreibung und Ziele

Urséchlicher
Zusammenhang
(Hypothese oder
wissenschaftliche Evidenz)

Bedurfnis
(Welchem Hauptbediirfnis
entspricht das Projekt?)

Outcomeziel/e

(Soll das Projekt zur Erfullung
eines oder mehrerer
Outcomeziele/s beitragen?)

Zielgruppe/n
Partnerorganisationen

Fir die Kontrolle
zustandige Dienststelle
Fir die KAAP-Umsetzung
eingeplante Mittel

Allgemeine Bemerkungen

Bestehende und zu verstarkende Massnahme

Im Rahmen des KAAP 2018-2023 hat REPER in Zusammenarbeit mit dem
GePoA und GastroFribourg Schulungen entwickelt und angeboten, um die
Kompetenzen von Personen zu stérken, die im Verkauf von alkoholischen
Getranken tétig sind. Diese Schulungen, die auf freiwilliger Basis angeboten
werden, richten sich zum einen an das Personal 6ffentlicher Gaststatten, zum
anderen an Personen, die im Barservice bei temporédren Veranstaltungen tétig
sind. Angesichts des Erfolgs dieser Schulungen und des Interesses der
Zielgruppen sollen diese Schulungen fortgesetzt werden, um mittel- und
langfristig auf diese Zielgruppen einzuwirken, auch im Einklang mit der
Ausweitung des Smart-Event-Konzepts auf 6ffentliche Gaststatten.
Gaststatten, die eine Bewilligung (Patent) brauchen, erhalten die Gelegenheit,
alkoholbedingten Problemen dank Personalschulungen vorzugreifen. Die
Schulungsmassnahmen haben eine grosse Hebelwirkung und ermdglichen die
Information und Sensibilisierung des Personals, wodurch es schliesslich die
Fahigkeiten zur Anwendung von Massnahmen der Verhéltnispréavention
entwickelt. Gemass den gemeinsamen Empfehlungen der GDK, KKJPD und
SODK ist die Schulung des Personals, das mit dem Verkauf und Ausschank
von alkoholischen Getrénken betraut ist, eine entscheidende Massnahme fur die
gelingende Umsetzung des Jugendschutzes an Veranstaltungen. Fokus liegt auf
der Verstarkung der padagogischen Bemuhungen, so dass das gesetzliche
Verkaufsverbot besser eingehalten wird.

Bedurfnis 1: Rauschtrinken

Beduirfnis 2: Alkoholabhéangigkeit

Bedurfnis 4: Alkohol am Steuer

Outcome 3 / Outcome 12

Verkaufspersonal

REPER
GePoA
GastroFribourg
GesA

2024-2026: 3000 Franken/Jahr. Voranschlag 24 und Finanzplan 23-26 GesA,
Position 3636.129 (Umsetzung KAAP)
2027-2028: in den Finanzplan aufzunehmen



Status
Beschreibung und Ziele

Urséachlicher
Zusammenhang
(Hypothese oder
wissenschaftliche Evidenz)

Bedurfnis
(Welchem Hauptbediirfnis
entspricht das Projekt?)

Outcomeziel/e

(Soll das Projekt zur Erfullung
eines oder mehrerer
Outcomeziele/s beitragen?)

Zielgruppe/n

Partnerorganisationen

Far die Kontrolle
zusténdige Dienststelle
Fur die KAAP-Umsetzung
eingeplante Mittel

Allgemeine Bemerkungen

Bestehende und zu verstarkende Massnahme

Im Rahmen des KAAP 2018-2023 hat der Kanton Freiburg als Pilotkanton
an der Umsetzung des Projekts PEPra — Evidenzbasierte Pravention in der
Arztpraxis, das von der FMH durchgefihrt wurde mitgewirkt. Im Rahmen
dieses Projekts werden modulare Weiterbildungskurse fiir Arztinnen und
Arzte angeboten. Die Weiterbildungsmodule behandeln verschiedene
Risikofaktoren (Erndhrung, Bewegung, Tabak, Alkohol und Stress).

Als Erganzung zu diesen Weiterbildungsmodulen wurde die
Informationsplattform www.pepra.ch flir die Prévention in der Arztpraxis
eingerichtet. Sie soll die betroffenen Fachpersonen sowie die bestehenden
regionalen Angebote miteinander vernetzen.

Im KAAP 2024-2028 soll die Umsetzung der Weiterbildungsmodule zur
Alkoholthematik in Zusammenarbeit mit der FHM und den kantonalen
Partnerorganisationen fortgesetzt werden. Es handelt sich um eine
Leuchtturmmassnahme zur Integration von Pravention und
Kurzinterventionen in die Gesundheitsversorgung.

Wissenschaftliche Studien zeigen, dass Kurzinterventionen klinisch
signifikante Verminderungen der Probleme in Verbindung mit
problematischem Alkoholkonsum und Alkoholabhangigkeit bringen
kénnen. Dem Motivational Interview (MI) als klientenzentriertem
Beratungsansatz mit dem Ziel, intrinsische Motivation zur
Verhaltensanderung aufzubauen, kommt dabei eine zentrale Bedeutung zu.
Bedurfnis 1: Rauschtrinken

Beduirfnis 2: Alkoholabhangigkeit

Bedurfnis 3: Chronischer Alkoholkonsum

Bedurfnis 7: Alkohol und Medikamente

Outcome 8 / Outcome 11

> Arztliche Grundversorgerinnen und Grundversorger (Hausérztinnen und
Hausarzte, Kinderarzte, Gynakologinnen)

> medizinische Praxisassistentinnen und Praxisassistenten sowie medizinische
Praxiskoordinatorinnen und Praxiskoordinatoren (MPK)

FMH

MFAF

KAA

2024-2026: 3000 Franken/Jahr. Voranschlag 24 und Finanzplan 23-26
GesA, Position 3636.129 (Umsetzung Aktionsplan GFP — Achse 1)
2027-2028: in den Finanzplan aufzunehmen
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Status
Beschreibung und Ziele

Urséachlicher
Zusammenhang
(Hypothese oder
wissenschaftliche Evidenz)

Bedirfnis

(Welchem Hauptbediirfnis
entspricht das Projekt?)
Outcomezielle

(Soll das Projekt zur Erfullung
eines oder mehrerer
Outcomeziele/s beitragen?)

Zielgruppe/n

Partnerorganisationen

Far die Kontrolle
zustandige Dienststelle

Neue und zu entwickelnde Massnahme

Im Oktober 2021 hat das Parlament auf nationaler Ebene ein neues
Tabakproduktegesetz (TabPG) verabschiedet, das Anfang 2024 in Kraft treten
soll. In diesem Gesetzt wurde ein Artikel zur Regelung von Testkaufen von
Tabakwaren eingefiihrt. Durch Anderungen anderer Erlasse stimmte das
Parlament auch der Einfiihrung eines identischen Artikels zur Regelung von
Alkoholtestkaufen im Lebensmittelgesetz zu. Dies wird die erste
Rechtsgrundlage fiir Testk&ufe bilden, mit denen die Einhaltung der
Altersgrenzen fiir Abgabe und Verkauf tiberpriift werden soll. Im Rahmen des
KAAP 2024-2028 gilt es zu prifen, welche Auswirkungen die Einfiihrung
dieses Artikels auf den Kanton hat.

Im Februar 2022 hat der Grosse Rat auf kantonaler Ebene die Motion 2020-
GC-16 angenommen, die eine Anderung der kantonalen Gesetzgebung
verlangt, um die Jugend vor Werbung im Zusammenhang mit Tabak und
Spirituosen zu schiitzen. Die Anderung des Gesundheitsgesetzes (GesG) wird
diese Motion konkretisieren. Im Rahmen des KAAP 2024-2028 sollen die
Auswirkungen dieser Anderung untersucht und der Bedarf an notwendigen
Begleitmassnahmen ermittelt werden (z. B. Information/Sensibilisierung der
Geschafte, Massnahmen zur Sicherstellung der Umsetzung der Anderungen,
Sonstiges).

Die wissenschaftliche Evidenz im Bereich Gesundheitsférderung und
Pravention empfiehlt Massnahmen auf verschiedenen Ebenen. Insbesondere im
Bereich des problematischen Alkoholkonsums zeigt die wissenschaftliche
Evidenz die Wichtigkeit, Massnahmen der Verhéltnispravention vorzusehen,
die es ermdglichen, auf das Konsumumfeld in Bezug auf die Verfiigbarkeit und
Zuganglichkeit von Produkten einzuwirken. Gepaart mit Interventionen fiir
spezifische Zielgruppen (verletzliche Bevolkerungsgruppen) sollen diese
Massnahmen einen tbergreifenden Effekt auf die unterschiedlichen
Konsummuster haben. Ebendiese wissenschaftlichen Erkenntnisse empfehlen,
den Vollzug der geltenden Gesetzesbestimmungen, die ein Mindestalter fiir den
Verkauf vorsehen, mit Massnahmen zur Uberwachung und Durchsetzung der
Gesetzesanwendung zu flankieren. Die Uberwachung des Vollzugs geltender
Bestimmungen durch Testkaufe gehort zu den Erfolgsfaktoren der effektiven
Umsetzung von Préventionsprogrammen. Auf strategischer Ebene sollten
Testkdufe als eine Massnahme betrachtet werden, die zusatzlich zu anderen
umgesetzten Massnahmen zum Jugendschutz beitrégt (z. B. Sensibilisierung
und Schulung des Verkaufspersonals).

Bedurfnis 1: Rauschtrinken

Outcome 3 / Outcome 12

> Jugendliche unter 16 Jahren (gegorene Getranke) und unter 18 Jahren
(gebrannte Wasser)

> Personal in 6ffentlichen Gaststétten und Geschéften

SJSD, GePoA, Kantonspolizei

REPER

CIPRET

GesA



Fir die KAAP-Umsetzung
eingeplante Mittel

Allgemeine Bemerkungen

6.2.3

Status
Beschreibung und Ziele

Urséchlicher
Zusammenhang
(Hypothese oder
wissenschaftliche Evidenz)
Bedurfnis

(Welchem Hauptbedrfnis
entspricht das Projekt?)

Outcomeziel/e

(Soll das Projekt zur Erfullung
eines oder mehrerer
Outcomeziele/s beitragen?)

Zielgruppe/n
Partnerorganisationen

Fir die Kontrolle
zustandige Dienststelle
Fur die KAAP-Umsetzung
eingeplante Mittel

Allgemeine Bemerkungen

Massnahme durch KAAP-Koordination (M13) umgesetzt

Massnahmen im Handlungsfeld «Koordination und Zusammenarbeit»

Bestehende und zu verstarkende Massnahme

Auf kantonaler Ebene werden Austauschplattformen angeboten, z. B. eine
jahrliche Netzwerktagung, zweijéhrlich organisierte Austausch-Halbtage,
Brunchs der Gesundheitsforderung zum Thema Alkohol oder
Austauschplattformen zu bestimmten Themen zwischen Berufsgruppen. Zur
Vernetzung gehdrt auch die Teilnahme an Austauschtagen, die von den
verschiedenen interkantonalen oder nationalen Instanzen geleitet werden.
Dariiber hinaus wird ein themeniibergreifender Austausch angestrebt, der den
bei der Ausarbeitung des KAAP 2018-2023 gewonnenen Erfahrungen und
seiner Umsetzung entspricht.

Wissensaustausch und Verstarkung der Zusammenarbeit haben einen
Ubergreifenden Effekt auf samtliche umgesetzte Massnahmen. Sie vereinfachen
die Projektumsetzung, verstarken die Komplementaritat von Aktionen und
fordern die Umsetzung sektor- und themeniibergreifender Projekte.

Bedurfnis 1: Rauschtrinken, BedUrfnis 2: Alkoholabhé&ngigkeit, Bedirfnis 3:
Chronischer Alkoholkonsum, Beddirfnis 4: Alkohol am Steuer, Bedirfnis 5:
Alkohol, Schwangerschaft und Stillzeit, Bedirfnis 6: Alkohol und Berufsleben,
Bedurfnis 7: Alkohol und Medikamente

Outcome 10

Partnerorganisationen innerhalb der vier Séulen der Alkoholpolitik auf
kantonaler, interkantonaler und nationaler Ebene

Partnerorganisationen innerhalb der vier Séulen der Alkoholpolitik auf
kantonaler, interkantonaler und nationaler Ebene

GesA

2024-2026: 2000 Franken/Jahr. Zu beantragende Mittel (Fonds del Sotto I1)
2027-2028: in den Finanzplan aufzunehmen
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Status
Beschreibung und Ziele

Urséchlicher
Zusammenhang
(Hypothese oder
wissenschaftliche Evidenz)

Bedurfnis
(Welchem Hauptbediirfnis
entspricht das Projekt?)

Outcomeziel/e

(Soll das Projekt zur Erfullung
eines oder mehrerer
Outcomeziele/s beitragen?)

Zielgruppe/n
Partnerorganisationen

Fir die Kontrolle
zustandige Dienststelle
Fur die KAAP-Umsetzung
eingeplante Mittel

Allgemeine Bemerkungen

Bestehende und zu verstarkende Massnahme

Mit dieser Massnahme soll die Umsetzungskoordination der KAAP-
Massnahmen ermdglicht werden, indem Koordination und Teilnahme an den
Massnahmen-Arbeitsgruppen unterstiitzt, der Massnahmenfortschritt
weiterverfolgt, sowie die Koordination innerhalb des Staates sichergestellt
werden, insbesondere die Organisation von Sitzungen des Biiros des
Steuerungsausschusses und des Steuerungsausschusses. Hierzu zéhlt auch die
Koordination mit anderen staatlichen Strategien oder Programmen,
insbesondere dem kantonalen Programm Tabak. Ebenfalls Teil dieser
Massnahme ist die Umsetzung des Kommunikationsplans (Massnahme 14), die
Uberwachung der Umsetzung von Anderungen der Gesetzesgrundlagen
(Massnahme 11) sowie die Vernetzung von KAAP-Partnerorganisationen
(Massnahme 12). Die Koordination auf verschiedenen Ebenen (national,
interkantonal und kantonal), die fur das KAAP wichtig ist, z&hlt ebenfalls zu
den Ressourcen, die fir diese Massnahme bereitgestellt werden. Zu diesem
Zweck werden die Ressourcen und Kompetenzen, die fiir die Uberwachung
und Verwaltung der verschiedenen Massnahmen erforderlich sind, vom GesA
und vom KAA zur Verfligung gestellt.

Die koordinierten regionalen Massnahmen koénnen sich auf individueller und
kollektiver Ebene auswirken (Verdnderung individueller und kollektiver
Verhaltensweisen). Die Governance eines umfassenden Programms soll
ermdglichen, die Massnahmen zur Erfiillung der gemeinsamen und klar
ermittelten Zielsetzungen der dffentlichen Gesundheit auszurichten und zu
koordinieren.

Bediirfnis 1: Rauschtrinken Bedurfnis 2: Alkoholabhangigkeit Bedurfnis 3:
Chronischer Alkoholkonsum Bediirfnis 4: Alkohol am Steuer Bediirfnis 5:
Alkohol, Schwangerschaft und Stillzeit Beddirfnis 6: Alkohol und Berufsleben
Bedurfnis 7: Alkohol und Medikamente

Outcome 1/ Outcome 2 / Outcome 3 / Outcome 4 / Outcome 5 / Outcome 6 /
Outcome 7 / Outcome 8 / Outcome 9 / Outcome 10 / Outcome 11 / Outcome 12

Partnerorganisationen innerhalb der vier Séulen der Alkoholpolitik auf
kantonaler, interkantonaler und nationaler Ebene
Partnerorganisationen innerhalb der vier Séulen der Alkoholpolitik auf
kantonaler, interkantonaler und nationaler Ebene

S. Unterkapitel «Projektorganisation Umsetzung»

Bestehende Stellen: 0,4 VZA im GesA und 0,2 VZA im KAA —
wissenschaftliche Mitarbeiter/innen



6.2.4

Status
Beschreibung und Ziele

Urséchlicher
Zusammenhang
(Hypothese oder
wissenschaftliche Evidenz)

Bedurfnis
(Welchem Hauptbedirfnis
entspricht das Projekt?)

Outcomeziel/e

(Soll das Projekt zur Erfullung
eines oder mehrerer
Outcomeziele/s beitragen?)

Zielgruppe/n

Partnerorganisationen

Fir die Kontrolle
zustandige Dienststelle
Fur die KAAP-Umsetzung
eingeplante Mittel

Massnahmen im Handlungsfeld «Kommunikation und Information»

Bestehende und zu verstarkende Massnahme

Gestltzt auf das im Rahmen des KAAP 2018-2023 entwickelte
Kommunikationskonzept erstellen das GesA und das KAA einen neuen
Kommunikationsplan, der sich an den sieben prioritaren Bedirfnissen des
KAAP orientiert (Rauschtrinken, Alkoholabhangigkeit, chronischer
Alkoholkonsum, Alkohol am Steuer, Alkohol, Schwangerschaft und Stillzeit,
Alkohol und Arbeitsleben, Alkohol und Medikamente). Die Dienststellen
setzen den Kommunikationsplan durch die Organisation regelméssiger
Kommunikationsaktionen (Medienkonferenzen, Medienmitteilungen,
Nachrichten, Posts in sozialen Netzwerken, Werbeaktionen, Weiterleitung von
Mitteilungen der kantonalen und/oder nationalen Partner usw.) und in enger
Zusammenarbeit mit den KAAP-Partnerorganisationen um.

Dank dem Kommunikationsplan kénnen die Botschaften koordiniert, inre
Komplementaritat gewéhrleistet und die ermittelten Schwachen hinsichtlich
Zielerreichung auf kantonaler Ebene ausgemerzt werden. Der
Kommunikationsplan soll der Bevolkerung des Kantons Freiburg Zugang zu
aktuellen und hochwertigen Informationen tiber Alkohol, problematischen
Alkoholkonsum und das kantonale Praventions- und Therapieangebot
verschaffen.

Zum Kommunikationsplan gehort auch die regelméssige Aktualisierung der
verschiedenen Seiten und Plattformen zum Thema Alkohol und zu den auf der
Website des Staates Freiburg veroffentlichten Praventions- und
Therapieangeboten durch die Dienststellen.

Die wissenschaftliche Evidenz betont die Wichtigkeit einer koordinierten und
auf Outcomeziele ausgerichteten Kommunikation. Die ibermittelten
Botschaften miissen sich gegenseitig stiitzen, um das Verstandnis flr die
Risiken von Alkoholkonsum zu starken und in der Folge die Akzeptanz von
Massnahmen der Verhaltnisprévention.

Bedurfnis 1: Rauschtrinken Bedirfnis 2: Alkoholabhangigkeit Bedurfnis 3:
Chronischer Alkoholkonsum Bedirfnis 4: Alkohol am Steuer Bedrfnis 5:
Alkohol, Schwangerschaft und Stillzeit Bedurfnis 6: Alkohol und Berufsleben
Bedurfnis 7: Alkohol und Medikamente

Outcome 11 / Outcome 12

> Freiburger Kantonsbevolkerung

GS-GSD

REPER

ASS

HfG-FR

Paar- und Familienberatung
FNPG

Sucht Schweiz

GREA

Fachverband Sucht

GesA

Massnahme hauptséchlich durch KAAP-Koordination (M13) umgesetzt
2024-2026: 3000 Franken/Jahr. Zu beantragende Mittel (Fonds del Sotto I1)
2027-2028: in den Finanzplan aufzunehmen
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Allgemeine Bemerkungen

Im Zeitraum 20242028 liegt der Schwerpunkt wahrend eines Jahres auf der
Problematik des chronischen Alkoholkonsums von Seniorinnen und Senioren
sowie auf den Mdglichkeiten des Selbstmanagements. Dieser Schwerpunkt
steht im Zusammenhang mit Massnahme Nr. 2 des Aktionsprogramms
(«Informationen fir die Bevolkerung und Angehdrige von élteren Personen
und Selbstmanagement»), die sich aus der 2021 von der GSD veroffentlichten
Bestandsaufnahme der Suchtprobleme bei &lteren Personen im Kanton Freiburg
ergibt.



6.3 Finanzplan

Der Finanzplan basiert auf den Betragen, die im Voranschlag 2024 der in der Tabelle aufgefiihrten Dienststellen sowie im Finanzplan 2024-2026 fir die Umsetzung des

KAAP vorgesehen sind.

2024 2025 2026 2027 2028 Finanzierung
Handlungsfeld: Interventionen bei spezifischen Zielgruppen
Massnahme 1: Verhaltenspravention | 17 000 17 000 17 000 17 000 17 000 Voranschlag 24 und Finanzplan 23-26
und Risikominderung im Partymilieu | Franken Franken Franken Franken Franken GesA, Position 3636.129 (Umsetzung
unterstiitzen — Begleitmassnahmen fur KAAP)
die Offentlichkeit 2027-2028: in den Finanzplan
aufzunehmen
Massnahme 2: Pravention bei 15000 15000 15 000 15 000 15 000 Voranschlag 24 und Finanzplan 23-26
Jugendlichen in unterschiedlichen Franken Franken Franken Franken Franken GesA, Position 3636.129 (Umsetzung
Settings verstarken KAAP)
2027-2028: in den Finanzplan
aufzunehmen
Massnahme 3: 20 000 20 000 20 000 20 000 20 000 2024: 20 000 Franken Finanzierung tber
Frhinterventionsmassnahmen Franken Franken Franken Franken Franken die Strategie Nachhaltige Entwicklung
verstarken bei Jugendlichen, die (TPSE-DD-01-03-1)
wegen Alkoholvergiftung in die 2025: 20 000 Franken Finanzierung iiber
Spitalnotaufnahme eingeliefert die Strategie Nachhaltige Entwicklung,
werden vorbehaltlich der Genehmigung
Voranschlag 2025 durch den GR
2026: Finanzplan 23-26 GesA, Position
3636.129 (Umsetzung KAAP)
2027-2028: in den Finanzplan
aufzunehmen
Massnahme 4A: Friiherkennung und 35 000 35 000 35 000 35 000 35 000 Voranschlag und Finanzplan JA
Frahintervention bei Jugendlichen Franken Franken Franken Franken Franken

verstarken (kantonale
Indikationsstelle «Sucht» fur
Minderjéhrige)
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2024 2025 2026 2027 2028 Finanzierung

Massnahme 4 B: Friiherkennung und | 10 000 10 000 10 000 10 000 10 000 Voranschlag und Finanzplan KAA

Frahintervention bei Jugendlichen Franken Franken Franken Franken Franken

verstarken («Zurtck in die

Zukunft»)

Massnahme 5: Alcochoix+/Kdrkel: 15000 15000 15 000 15 000 15 000 Voranschlag und Finanzplan KAA

Unterstiitzung des kontrollierten Franken Franken Franken Franken Franken

Alkoholkonsums verstérken

Massnahme 6: Soziale Beratung im 10 000 10 000 10 000 10 000 10 000 2024-2027: zuséatzliche Mittel Loterie

HFR - freiburger spital Franken Franken Franken Franken Franken Romande

Handlungsfeld: Verhaltnispravention

Massnahme 7: Verhéltnispravention 15000 15000 15 000 15 000 15 000 Voranschlag 24 und Finanzplan 23-26

und Risikominderung im Partymilieu | Franken Franken Franken Franken Franken GesA, Position 3636.129 (Umsetzung

unterstiitzen — Smart Event fiir KAAP)

temporare Veranstaltungen 2027-2028: in den Finanzplan
aufzunehmen

Massnahme 8: Verhéltnispravention 30 000 30 000 30 000 30 000 30 000 Voranschlag 24 und Finanzplan 23-26

und Risikominderung im Partymilieu | Franken Franken Franken Franken Franken GesA, Position 3636.129 (Umsetzung

ausweiten — Smart Event fur KAAP)

6ffentliche Gaststatten 2027-2028: in den Finanzplan
aufzunehmen

Massnahme 9: Schulung und 3000 Franken | 3000 3000 Franken | 3000 Franken | 3000 Franken | Voranschlag 24 und Finanzplan 23-26

Sensibilisierung des Franken GesA, Position 3636.129 (Umsetzung

Verkaufspersonals unterstiitzen KAAP)
2027-2028: in den Finanzplan
aufzunehmen

Massnahme 10: Weiterbildung von 3000 Franken | 3000 3000 Franken | 3000 Franken | 3000 Franken | Voranschlag 24 und Finanzplan 23-26

Gesundheitsfachpersonen unterstiitzen Franken GesA, Position 3636.129 (Umsetzung

Aktionsplan Gesundheitsforderung und -
prévention — Achse 1)

2027-2028: in den Finanzplan
aufzunehmen
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2024 2025 2026 2027 2028 Finanzierung

Massnahme 11: Umsetzung von
Anderungen eidgengssischer und/oder
kantonaler Gesetzesgrundlagen zu Umsetzung durch Koordination (M13)
Alkohol tiberwachen und notwendige
Begleitmassnahmen vorsehen

Handlungsfeld: Koordination und Zusammenarbeit

Massnahme 12: Vernetzung von 2000 Franken | 2000 2000 Franken | 2000 Franken | 2000 Franken | 2024-2026: zu beantragende Mittel
KAAP-Partnerorganisationen férdern Franken (Fonds del Sotto II)
2027-2028: in den Finanzplan
aufzunehmen
Massnahme 13: Koordination und X X
Umsetzung des KAAP sicherstellen 0.4 VZA GesA & 0,2 VZA KAA
Handlungsfeld: Information und Kommunikation
Massnahme 14: Kommunikationsplan | 3000 Franken | 3000 3000 Franken | 3000 Franken | 3000 Franken | 2024-2026: zu beantragende Mittel
umsetzen Franken (Fonds del Sotto I1)
2027-2028: in den Finanzplan
aufzunehmen
Gesamtbudget Umsetzung KAAP- 178 000 Franken/Jahr

Massnahmen

Total vorgesehene Mittel fiir die Umsetzung der KAAP-Massnahmen: 890 000 Franken (ber 5 Jahre

Die im Finanzplan vorgesehenen Betrage missen im Rahmen der VVoranschlage bestéatigt werden. Die fur die Jahre 2027 und 2028 vorgesehenen Betrage werden im
Rahmen des Finanzplanungsprozesses im Jahr 2024 in den Finanzplan aufgenommen.

Der dem Kanton Freiburg zugewiesene Anteil des Alkoholzehntels wird flir kantonale Aktionen zu Pravention, Behandlung, Fritherkennung, Ausbildungsférderung und

Forschungsunterstiitzung eingesetzt. Der Kanton Freiburg nutzt den Alkoholzehntel zu einem Grossteil zur Unterstiitzung von Aktionen im Bereich Alkohol (39 %

im 2021), hauptséchlich fiir Prventionsaktionen (76 % im 2021). Fir den Kanton Freiburg stellt der Alkoholzehntel einen wichtigen Teil des ordentlichen VVoranschlags
flir Gesundheitsforderung und Pravention dar (rund 25 % im Jahr 2023); er wird direkt fur bereits bestehende Institutionen und Leistungen/Projekte auf kantonaler Ebene
eingesetzt.

Koordination: 0,4 VZA (GesA) und 0,2 VZA (KAA) — bestehende Stellen
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6.4 Umsetzungsgrundséatze

Die entwickelten Massnahmen mdissen den verschiedenen bereichsiibergreifenden Grundsétzen entsprechen, die ihre
Umsetzung leiten:

> Synergien mit anderen laufenden Programmen und Politiken auf kantonaler Ebene

Im Kanton Freiburg wurden unterschiedliche Strategien angenommen oder befinden sich derzeit in der Entwicklung,
namentlich: kantonales Konzept Gesundheit in der Schule BKAD-GSD; Projekt fur die koordinierte Betreuung
Suchtkranker; kantonales Tabakpréventionsprogramm; kantonales Integrationsprogramm (KIP); Politik Senior+;
Strategie «I mache mit!» — Perspektiven 2030; kantonale Strategie Sexuelle Gesundheit sowie kantonales Programm
«Ernédhrung, Bewegung, psychische Gesundheit». Die KAAP-Massnahmen missen im Einklang mit diesen
Strategien umgesetzt werden. Die Projektorganisation fiir die Umsetzung des KAAP 20242028 umfasst einen
Steuerungsausschuss, dem verschiedene Amtsvorsteher/innen angehéren, ein Biiro des Steuerungsausschusses, dem
die kantonalen Beauftragten flir Gesundheitsférderung und Pravention bzw. fur Suchtfragen angehdren, sowie
Arbeitsgruppen, die entsprechend den KAAP-Massnahmen eingesetzt werden. Dank dieser Organisation sollen die
Verknupfungen mit anderen 6ffentlichen Politiken vereinfacht werden. Viele Massnahmen des KAAP erfordern den
Einbezug von Partnerorganisationen des Kantons Freiburg, die in unterschiedlichen Sektoren tétig sind.

> Zugéanglichkeit fir die gesamte Freiburger Kantonsbevolkerung

Die im Rahmen des KAAP umgesetzten Massnahmen missen fur die gesamten Freiburger Kantonsbevolkerung
zugénglich sein und dabei insbesondere spezifische Gender-, Diversitdts- und Migrationsaspekte berlicksichtigen. Die
Massnahmen werden so entwickelt, dass die gesamte Freiburger Kantonsbevolkerung auf die Informationen zu den
Risiken von Alkoholkonsum und zum Angebot des professionellen Netzwerks des Kantons zugreifen kann. Der
Kommunikationsplan des KAAP muss die Aspekte Zuganglichkeit und Kommunikation berticksichtigen, um auch
Bevdlkerungsgruppen anzusprechen, die durch Préventionsbotschaften schwer erreichbar sind. Die Ergebnisse der
Health Literacy Survey Schweiz 2019-21 zeigen ndmlich, dass 49 % der Schweizer Bevélkerung haufig von
Schwierigkeiten im Umgang mit Gesundheitsinformationen berichten. In diesem Sinne kann man davon ausgehen,
dass ein Grossteil der Bevolkerung eine geringe Gesundheitskompetenz aufweist. Gesundheitskompetenz umfasst das
Wissen, die Motivation und die Fahigkeiten von Menschen, relevante Gesundheitsinformationen in unterschiedlicher
Form zu finden, zu verstehen, zu beurteilen und anzuwenden, um Entscheidungen zu treffen, die ihre Gesundheit
positiv beeinflussen. Bestimmte Bevolkerungsgruppen weisen eine geringere Gesundheitskompetenz auf, wie
beispielsweise jene Personen, die finanzielle Schwierigkeiten haben, tieferen sozialen Schichten angehéren, wenig
soziale Unterstlitzung sowie Schwierigkeiten mit der lokalen Landesprache haben.

> Spezifische Unterstlitzung der Bedirfnisse von Zielgruppen mit besonderer Schutzbedirftigkeit
gegentber Alkohol

Spezielles Augenmerk gilt Personen mit besonderer Schutzbediirftigkeit gegeniiber Alkohol. Fir die Massnahmen
des Aktionsfelds «Interventionen bei spezifischen Zielgruppen» wird daher ein Ansatz nach «Zielgruppen»
empfohlen. Die KAAP-Massnahmen miissen so entwickelt werden, damit sie den besonderen Bedirfnissen von
verletzlichen Bevolkerungsgruppen entsprechen und einfach zuganglich sind.

6.5 Projektorganisation Umsetzung

Der Steuerungsausschuss (StA) gewéhrleistet die strategische Leitung des KAAP, das Biro des
Steuerungsausschusses (BStA) fordert die Synergien zwischen dem KAAP und anderen Strategien und bereitet die
Entscheidungen vor, die dem Steuerungsausschuss vorgelegt werden missen. Die operative Leitung des KAAP hat
die Aufgabe, die Sitzungen des BStA und des StA vorzubereiten und zu leiten sowie die KAAP-Umsetzung zu
steuern und zu koordinieren. Die Massnahmen werden entweder von den Partnerorganisationen oder den
Dienststellen umgesetzt.
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Steuerung

Auftraggeberin KAAP

Direktion flir Gesundheit und Soziales

Steuerungsausschuss KAAP

Claudine Mathieu Thiébaud, Amtsvorsteherin, GesA (Co-Prasidentin)
Thomas Plattner, Kantonsarzt, Amtsvorsteher, KAA (Co-Préasident)

Christine Kolly, Amtsvorsteherin, SVA
Estelle Papaux, Amtsvorsteherin, JA
Alain Maeder, Amtsvorsteher, GePoA

Martine Zwick Monney, Amtsvorsteherin, KSA

Blro Steuerungsausschuss KAAP
Fabienne Plancherel, Beauftragte fur Gesundheitsférderung und Prévention, GesA

Nicolas Dietrich, kantonaler Beauftragter fir Suchtfragen, KAA

Direktions- und berufsiibergreifende
Unterstutzung
Kantonale Kommission fur
Gesundheitsférderung und Pravention
Kantonale Kommission fir Suchtfragen
Kantonale Kommission fur die
Pravention und Bekampfung von
Uberschuldung und Spielsucht

Leitung

Volizug

Projektleiter/in
KAA

Projektleiter/in
GesA

Fachbereichs-
expertin/-experte

Fachbereichs-
expertin/-experte

Massnahme
XY

Massnahme
XY

Projektleiter/in
GesA
KAA

Massnahme XY

Operative Leitung KAAP
GesA

Partnergruppen (nach
Massnahmen)
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6.6 Allgemeiner Umsetzungszeitplan 2024-2028

6.7 Evaluierung und Monitoring

Die Evaluierung der KAAP-Umsetzung wird durch eine Selbstbewertung der Tatigkeiten sichergestellt. Es wird ein
periodisches Monitoring durchgefiihrt, das sich auf die mit den Partnerorganisationen vereinbarten Ziele und
Indikatoren stutzt. Auf diese Weise werden die KAAP-Massnahmen jedes Jahr von den umsetzungsverantwortlichen
Partnerorganisationen oder von den durchfiihrungsverantwortlichen Dienststellen selbst bewertet. Die
Partnerorganisationen leiten die Selbstbewertungsberichte innerhalb der Fristen an die Projektleiterinnen und
Projektleiter weiter, die in den Leistungsauftragen oder Vertragen im Rahmen des KAAP definiert sind.
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8 Anhange

Anhang 1: Liste der bestehenden Projekte/Massnahmen (Stand Mai 2023)

Die unten aufgelisteten Anhé&nge sind Gegenstand eines separaten Dokuments, das auf der Website des Staates
Freiburg eingesehen werden kann. https://www.fr.ch/de/gesundheit/vorbeugung-und-
foerderung/alkoholaktionsprogramm

- Organigramm Ausarbeitung kantonales Alkoholaktionsprogramm 2018-2023 (KAAP)
- Entwicklungsprozess kantonales Alkoholaktionsprogramm 2018-2023 (KAAP)
- Modell und Terminologie Erstellung von thematischen kantonalen Planen im Gesundheitsbereich

- Abdeckung der Outcomeziele durch bestehende Massnahmen (Stand November 2023)

71


https://www.fr.ch/de/gesundheit/vorbeugung-und-foerderung/alkoholaktionsprogramm
https://www.fr.ch/de/gesundheit/vorbeugung-und-foerderung/alkoholaktionsprogramm

Anhang 1: Liste der bestehenden Projekte/Massnahmen (Stand Mai 2023)

HANDLUNGSFELD: INTERVENTIONEN BEI SPEZIFISCHEN ZIELGRUPPEN

1 Praventionsprojekt im Unterrichtswesen (bspw.: Schulbegleitungen und das von REPER geflihrte Dossier
ACTE/AKTE, Praventionsaktionen der Kantonspolizei und des ASS in den obligatorischen und
nachobligatorischen Schulen)

2 Praventionsprojekte im Sportbereich (bspw. Cool and Clean, REPER)

3 Praventionsprojekte im Betreuungswesen (bspw. Gouvernail, REPER)

4 Praventionsprojekte fir 6ffentliche Kérperschaften (Informationsleistungen, Schulungen und
Projektbegleitungen fir Gemeinden, Vereine und Eltern, REPER)

5 Projekt der Gesundheitsférderung und Pravention am Arbeitsplatz (AMA)

6 Massnahmen zur Pravention und Begleitung der Offentlichkeit im Partymilieu

> Peer-to-Peer-Praventionsaktion AdO Preventeam (Verein AdO)
> Forderung nuchterner Fahrzeuglenkender — Be My Angel BMA (Verein AdO-REPER)

7 Unterstitzung fur Jugendliche in Schwierigkeiten (Choice_ REPER, «Zuriick in die Zukunft»/RondPoint
_REPER, Streetwork TSHM REPER, Tel. 143)
8 Massnahmen zur Friherkennung und Orientierung

> «Zurick in die Zukunft»_REPER

> Kantonale Sucht-Indikationsstellen fur Jugendliche, Minderjahrige, Erwachsene und Personen unter
gerichtlicher Zwangsverwaltung

> Hotline der kantonalen Indikationsstelle «Sucht» (Erwachsene 026 305 30 70 und Minderjéhrige
026 305 74 73)

9 Betreuungsleistungen
Indikationsstelle
> Stationare und/oder ambulante Behandlung (FNPG, Le Torry, Le Radeau, Le Tremplin)

> Stationare Therapien und Unterstiitzung bei der Wiedereingliederung (Le Torry)

> Somatischer Entzug (HFR, Thalassa)

> Notfélle HFR (Alkohol-Intoxikationen)

> Arztinnen und Arzte mit Privatpraxis

> Erste Hilfe_professionelle Samaritervereine
10 Selbsthilfegruppen fir Suchtkranke (AA, NA, «Von Generation zu Generation» Le Torry)
11 Unterstiitzung des kontrollierten Konsums

> Kontrolliertes Trinken Alcochoix_Le Torry

> Instrumente fir kontrollierten Konsum https://www.bernergesundheit.ch/mydrinkcontrol/#,
https://alkoholkonsum.ch/

> Ruckfallpraventionskurs (Le Torry)

> Selbstsicherheitskurs (Le Torry)

> Gruppe «Gestion des émotions»

12 Unterstitzung fur Angehdrige (Familien, Kinder)
> Selbsthilfegruppen (Alateen, Alanon)
> Angehdérigenhilfe des FNPG
> Plattform www.mamatrinkt.ch, http://www.papatrinkt.ch/, http://www.tinatoni.ch
> Unterstitzung fir Kinder psychisch kranker Eltern: Programm «Alcool et famille — AFA» von Le Torry,
As’trame der Paar- und Familienberatung
> Konsultation und Begleitung Sozialdienst Le Tremplin
> Elternberatung, sozialpadagogische Begleitung REPER
> Von REPER organisierte Elternabende

13 Unterstiitzung und Betreuung von Personen in nicht alkoholspezifischen Schwierigkeiten
> Ciao.ch (Unterstitzung fir Jugendliche von 11-20 Jahren)
> ontecoute.ch (Unterstiitzung fur Jugendliche von 18-25 Jahren)
> 143
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HANDLUNGSFELD: VERHALTNISPRAVENTION

14 Friherkennungskurse fir Fachpersonen aus den Bereichen Betreuung, Sport und Soziales (REPER,
GREA, Infodrog, Sucht Schweiz, Fordd, RADIX)
> Projekt Artikel 3c BetmG:
> Projekt PEPra der FMH
15 Schulung des Verkaufspersonals (GePoA, REPER, GastroFribourg)
> Fir offentliche Gaststatten
> Fir Verkaufspersonal in 6ffentlichen Gaststatten
> Fir Barverantwortliche wahrend temporaren Veranstaltungen
> Plattform www.jalk.ch
16 Konzept Smart Event fur temporére Veranstaltungen (REPER, GePoA, Oberamter, SJSD, Verein AdO,
Organisatorinnen und Organisatoren temporéarer Veranstaltungen)
17 Kantonale gesetzliche Beschrankungen Verkaufsalter, Verkaufsstellen/Take-away-Verkaufszeiten,
Werbung/Ausschreibung und anderer Marketingformen (OGG, HAG oder GesG)
18 Massnahmen Alkohol und Verkehrssicherheit

> Gesetzesbestimmungen (Alkoholgrenzwert 0,5 Promille, Atemalkoholmessmittel, Verwaltungssanktionen,
Kaskadensystem, Fiihrerausweis auf Probe, Via sicura (2014), Polizeikontrollen)
> Kurs ASS, Kantonspolizei

HANDLUNGSFELD: KOORDINATION UND ZUSAMMENARBEIT

19 Direktionsuibergreifendes Konzept «Gesundheit in der Schule»
20 Freiburger Schulnetz21 — Kantonales Netzwerk gesundheitsférdernder und nachhaltiger Schulen Freiburg
(BKAD-GSD-REPER)
21 Projekt fur die Koordination der Betreuung Suchtkranker
Kantonale Indikationsstelle fur Erwachsene und Minderjahrige, Synergien NFES, Leistungskoordination,
Planung u. A.
22 Koordinationsstrukturen auf kantonaler und interkantonaler Ebene
> KAAP-Koordination (Biro des Steuerungsausschusses und Steuerungsausschuss)
> Kantonale Kommissionen (Gesundheitsforderung und Prévention/Sucht/Rat fiir Prévention und Sicherheit)
> Steuerungsausschuss Projekt Smart Event
> Direktionsuibergreifende Fachstelle «Gesundheit in der Schule» (BKAD — GSD)
> Commission de prévention et de promotion de la santé des GRSP (CPPS)
> Konferenz der Kantonalen Beauftragten fur Suchtfragen (KKBS)
23 Austauschplattformen und -tagungen auf kantonaler, interkantonaler und nationaler Ebene

\

Forum Sucht des FNPG

> Plattformen des GREA

> Stakeholder-Konferenzen zu den nationalen NCD-Strategien und der Nationalen Strategie Sucht
> Rencontres Intercantonales Latines (RIL, kantonale Austauschtreffen)

HANDLUNGSFELD: KOMMUNIKATION UND INFORMATION

24

Kommunikationsmassnahmen

> Nationale Kampagne Strassenverkehrssicherheit (bfu)

> Kantonale Kampagne zur Verkehrssicherheit und Kommunikationsaktionen im Zusammenhang mit dem
Thema Alkohol am Steuer, die vom ASS initiiert wurden

> Kampagne Dry January (Blaues Kreuz, GREA, Sucht Schweiz)

> Nationale Aktionswoche «Kinder von Eltern mit einer Suchterkrankung», koordiniert von Sucht Schweiz

> Nationaler Aktionstag Alkoholprobleme (Projektkonsortium GREA, Fachverband Sucht, das Blaue Kreuz
Schweiz und Sucht Schweiz)

> Welttag des alkoholgeschéadigten Kindes, mit Aktionen von Sucht Schweiz

> Aktuelles, Medienmitteilungen und pro-aktive Hervorhebung des Themas Alkohol im Rahmen der
Umsetzung des KAAP-Kommunikationsplans (GSD, HFR, REPER, ASS, etc.)
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HANDLUNGSFELD: KOMMUNIKATION UND INFORMATION

25

Informationsplattformen

>

>

V V. V V

\%

Website https://www.alterundsucht.ch// (Infodrog und Sucht Schweiz/Fachverband Sucht/Zircher
Fachstelle zur Pravention des Suchtmittelmissbrauchs)

Website quizz-addict.ch (REPER) und Promotion der Website durch eine Kampagne in sozialen
Netzwerken

Website https://alkoholkonsum.ch (Sucht Schweiz)

Website https://schwangerschaft-ohne-alkohol.ch (Sucht Schweiz)

Website https://www.alcoolautravail.ch/de (Sucht Schweiz)

MonAM — Schweizer Monitoring-System Sucht und nichtiibertragbare Krankheiten
https://ind.obsan.admin.ch/monam (BAG)

Rubrik «Zahlen und Fakten» https://www.suchtschweiz.ch/zahlen-und-fakten/ (Sucht Schweiz)
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