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Bericht Nr. 19
—
des Staatsrats an den Grossen Rat 
zum Postulat 2065.09 Nicole Aeby-Egger  
über die Betreuung suchtmittelabhängiger Personen

1. Einführung1

Mit einem am 18. Dezember 2009 eingereichten und begrün-
deten Postulat (TGR S. 2683f.) ersuchten Grossrätin Nicole 
Aeby-Egger und 10 Mitunterzeichnende den Staatsrat um 
einen Bericht über die künftige Betreuung suchtmittelabhän-
giger Personen. Dieser Bericht sollte auch detaillierte techni-
sche Fragen zu zwei der Einrichtungen beantworten, die sich 
Suchtkranker annehmen: Verein Le Radeau und Stiftung Le 
Tremplin.

1 In der schweizerischen Literatur werden die Begriffe «Abhängigkeit» und «Sucht-
krankheit» häufig synonym gebraucht. Dies gilt auch für diesen Bericht.

Die Urheberinnen und Urheber des Postulats äusserten ihre 
Bedenken angesichts der Alterung der suchtmittelabhän-
gigen Bevölkerungsgruppe und machten die Änderungen 
bei den Betreuungsbedürfnissen geltend. Sie unterstrichen 
auch, wie wichtig es sei, diesen Personen eine bestmögliche 
Betreuung zukommen zu lassen, die den Besonderheiten 
ihrer Probleme gerecht wird.

In seiner Antwort vom 21. Juni 2010 beantragte der Staatsrat 
dem Grossen Rat die Annahme des Postulats. Er erklärte, im 
Kanton laufe ein Projekt für die Koordination der Betreuung 
Suchtkranker, und in diesem Rahmen werde den im Postulat 
vorgebrachten Anliegen weitgehend Rechnung getragen. Die 
Verbesserung der Betreuung – einschliesslich derjenigen der 
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Drogen und Alkohol)» wurde von der Projektgruppe aus-
gearbeitet. Er kann von der Website www.fr.ch/smc (Rubrik 
Drogen, Alkohol, Tabak und andere Abhängigkeiten) herun-
tergeladen werden.

3. Herausforderungen und Perspektiven
3.1. Epidemiologie

Für den Kanton Freiburg lässt sich die Zahl der chronisch 
Alkohol Trinkenden anteilmässig auf 9000, diejenige der 
alkoholabhängigen Personen auf 10  000 veranschlagen. 
Nach einer Literaturübersicht im Rahmen des Koordi-
nationsprojekts konsumieren schätzungsweise 0.5  % der 
Erwachsenenbevölkerung des Kantons Freiburg mindestens 
einmal täglich andere Drogen als Alkohol oder Cannabis, 
somit rund 1400 Personen.

3.2. Suchtbedingte Kosten in der Schweiz

Die sozialen Kosten (Summe der direkten, indirekten und 
immateriellen Kosten) des Konsums illegaler Drogen im 
Kanton Freiburg können auf jährlich 143 Millionen Fran-
ken veranschlagt werden. Die sozialen Kosten (Summe der 
direkten, indirekten und immateriellen Kosten) des miss-
bräuchlichen Alkoholkonsums im Kanton Freiburg können 
auf jährlich 226 Millionen Franken veranschlagt werden.

3.3. Bedarfsermittlung

Für die Entwicklung des Projekts «Koordination der Betreu-
ung Suchtkranker (illegale Drogen und Alkohol)» wurden 
mehrere Prozesse in die Wege geleitet. Diese Schritte waren 
nötig, um die Leistungen zu identifizieren, die Bedürfnisse 
zu ermitteln und schliesslich ein Konzept sowie Verbesse-
rungsvorschläge zu entwickeln, die die folgenden vier Tätig-
keitsbereiche des Projekts berühren: Leistungen, Indikation 
und Case Management, Organisation zwischen der Stif-
tung Le Tremplin, der Stiftung Le Torry und dem Verein Le 
Radeau sowie Koordination und Steuerung des künftigen 
Dispositivs.

Um die Bedürfnisse im Betreuungsbereich zu ermitteln, 
wurden zwei Berichte erstellt. Zum einen handelt es sich um 
den Bericht «La quadrature du cube, Analyse des besoins et 
des prestations en matière de prise en charge des personnes 
dépendantes aux drogues illégales et à l’alcool dans le can-
ton de Fribourg», der im Mai 20091 von der Universität Lau-
sanne unter Einbezug der Netzwerke im sozialen, gesund-

1 Dieser Bericht (nur Französisch) kann von der folgenden Website heruntergeladen 
werden: http://www.fr.ch/smc/fr/pub/drog_alco_tab_dependances.htm

alternden Bevölkerungsgruppe Suchtkranker – sei eines der 
Hauptziele dieses Projekts. 

2. Hintergrund

Das Freiburger System für die Betreuung Suchtkranker ver-
fügt über zahlreiche und dem Bedarf vieler Zielgruppen 
angepasste Leistungen. Der Staatsrat war sich aber bewusst, 
dass Verbesserungen der Betreuung angezeigt sind, und rief 
daher im Jahr 2008 das Projekt für die «Koordination der 
Betreuung Suchtkranker» ins Leben.

Im Auftrag der Direktion für Gesundheit und Soziales (GSD) 
wurde das Projekt von einem Projektleiter koordiniert, der 
dem Kantonsarztamt zugewiesen ist. Die Steuerung oblag 
einem Ausschuss, dem Dienstchefinnen und Dienstchefs der 
GSD sowie eine Vertreterin der Sicherheits- und Justizdirek-
tion (SJD) angehörten.

Das Ziel des Koordinationsprojekts besteht in der Schaffung 
eines kantonalen Dispositivs der Betreuung Suchtkranker. 
Dieses soll die folgenden Merkmale aufweisen:

 > Es beinhaltet ein qualitativ hochstehendes Angebot, das 
den heutigen und nachweislichen Bedürfnissen und 
Problemen gerecht wird. 

 > Es beruht auf einer interinstitutionellen und interdiszip-
linären Zusammenarbeit. 

 > Es beinhaltet eine auf die suchtkranke Person zentrierte 
Behandlungskette.

 > Es nutzt die verfügbaren Ressourcen optimal (Wirksam-
keit und Effizienz).

 > Es strebt eine laufende Verbesserung und Anpassung an 
(Bedarf/Angebote, Funktionieren, Ergebnisse).

Darüber hinaus wurde vereinbart, dass bei der Schaffung 
des kantonalen Dispositivs der gegebene finanzielle Rah-
men berücksichtigt und eine optimale Nutzung der bei der 
Projektlancierung vorhandenen Ressourcen ins Auge gefasst 
werden müssen. 

Eine Projektgruppe aus Vertreterinnen und Vertretern von 
Einrichtungen und Dienststellen, die direkt oder stark in 
die Betreuung Suchtkranker eingebunden sind, erarbeitete 
zuhanden des Staatsrats Vorschläge für Massnahmen, mit 
denen die Projektziele erreicht werden sollen. Finanziert 
wurde das Projekt durch den Fonds für die Bekämpfung 
der Drogenabhängigkeit. Es berücksichtigte die Probleme 
sowohl des Alkoholmissbrauchs als auch der Abhängigkeit 
von illegalen Drogen. Ein Bericht unter dem Titel «Projekt 
für die Koordination der Betreuung Suchtkranker (illegale 
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serung des Betreuungsdispositivs zu machen, sie zu unter-
mauern und in Form eines Konzepts dem Staatsrat zu 
unterbreiten. Die Vorschläge zur Verbesserung des heutigen 
Dispositivs unterteilen sich in drei Gruppen: Unverzichtbare 
Leistungen, nötige Leistungen und andere Leistungen.

Die «unverzichtbaren» Leistungen (U) füllen eine Lücke in 
der Kontinuität der Betreuung. Die «nötigen» Leistungen 
(N) verbessern die Qualität des Betreuungsdispositivs. Die 
«anderen Leistungen» (A) bestehen aus Verbesserungsvor-
schlägen verschiedener Art. Insgesamt handelt es sich um 
die Leistungen, die ergänzend zu den heutigen Leistungen 
zu entwickeln sind, und die Prioritäten, die den Budgetmög-
lichkeiten entsprechend gesetzt werden. Ein Umsetzungs-
plan wird bis 2014 ausgearbeitet. 

Berücksichtigt wurden die folgenden Vorschläge:

Erwachsene

Unverzichtbare Vorschläge (U)

U1. Gemischte stationäre medizinische Leistungen (somatisch 
und psychiatrisch)

Die stationären medizinischen Leistungen beinhalten eine 
Betreuung bei Tag und Nacht. Die abhängigen Personen 
halten sich unterschiedlich lange, aber für einen festgelegten 
Zeitraum in der Einrichtung auf, entweder freiwillig oder 
unfreiwillig, manchmal in einer Krisensituation oder infolge 
einer gerichtlichen Massnahme. Die Hauptziele der Betreu-
ung bestehen im Entzug, im Teilentzug, in der Behandlung 
von Komorbiditäten und dem Erwerb einer grösseren Auto-
nomie der abhängigen Personen. Entsprechend dem Profil 
der Patientin oder des Patienten handelt es sich um dreierlei 
Leistungen: psychiatrische, somatische oder gemischte (für 
Patientinnen und Patienten, die gleichzeitig somatisch und 
psychiatrisch betreut werden müssen).

U2. Stationäre Krisenleistungen (durch eine soziale Situation 
ausgelöste Krise)

Die stationären Krisenleistungen richten sich an Personen, 
die eine stationäre Betreuung brauchen, um mit einer Situa-
tion fertig zu werden, die sich ohne Intervention verschlech-
tern oder das bisher Erreichte in Frage stellen kann. Sie 
umfassen keine spezifischen Betreuungsziele. Die Leistun-
gen für durch eine soziale Situation ausgelöste Krisen kön-
nen sich über mehrere Tage bis einige Monate erstrecken und 
richten sich zum Beispiel an Personen, die das Spital verlas-
sen, aber noch eine soziale stationäre Betreuung brauchen. 

heitlichen, gerichtlichen und polizeilichen Bereich verfasst 
wurde. Dieses Dokument war eine der wichtigen Grundla-
gen für die Konzipierung der Vorschläge in Verbindung mit 
Leistungen und Indikation.

Sodann handelt es sich um den Bericht «Behandlungszugang 
für Substanzkonsumenten: Literaturübersicht in Bezug auf 
die «niedrigschwellige» und «intermediäre» Betreuung von 
Personen, die von illegalen Drogen und Alkohol abhängig 
sind», FERARIHS, März 2009 (kofinanziert von Infodrog1, 
Bern)2. Dieser Bericht war eine der wichtigen Grundlagen 
für die Konzipierung der Vorschläge in Verbindung mit den 
Leistungen.

Ausserdem erfolgte ein Pilotprojekt im Bereich Indikation 
und Case Management für Erwachsene und für Jugendliche. 
Es wurde von den Partnern des Netzwerks für Suchtprob-
leme konzipiert und durchgeführt. Dank des Pilotprojekts 
konnten die vorgesehenen Prozesse und Instrumente getes-
tet und Verbesserungsvorschläge für die Zukunft gemacht 
werden.

Schliesslich ermöglichte eine Zusammenarbeitsvereinba-
rung zwischen Le Tremplin, Le Torry und Le Radeau die 
Errichtung des «Netzwerks der Freiburger Einrichtungen für 
Suchtkranke (NFES)» und die Aufnahme mehrerer Diskus-
sionen über Synergien auf administrativer Ebene, im Infor-
matiksektor und bei den Versicherungs-Portefeuilles. 

Allgemein lernten die Mitglieder des Netzwerks für Sucht-
probleme dank des Koordinationsprojekts einander besser 
kennen (Arbeitsweise, Kompetenzen, Leistungen, Kulturen 
usw.), intensivierten ihre kantonal vernetzte Zusammenar-
beit und entwickelten eine gemeinsame Sicht der Suchtpro-
blematik. Auf diese Weise konnten schon bestimmte Anpas-
sungen in Bezug auf Leistungen und Praktiken umgesetzt 
werden.

4. Betreuungskonzept
4.1. Leistungsvorschläge

Zunächst wurde aufgrund der Kenntnisse der Projekt-
gruppenmitglieder, der Bedarfsanalyse und der Literatur 
ein «theoretisches» Betreuungsdispositiv ausgearbeitet. 
Anschliessend wurde dieses «theoretische» Dispositiv mit 
der heutigen Situation im Kanton verglichen. Dies ermög-
lichte es in einem dritten Schritt, Vorschläge für die Verbes-

1 Schweizerische Koordinations- und Fachstelle Sucht, im Auftrag des Bundesamtes 
für Gesundheit
2 Dieser Bericht (Deutsch und Französisch) kann von der folgenden Website herun-
tergeladen werden: http://www.fr.ch/smc/fr/pub/drog_alco_tab_dependances.htm
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densminderung zentrierte sozialmedizinische Begleitung. 
Sie zielt auf die Stabilisierung der Situation der Klientin oder 
des Klienten, die Aufrechterhaltung oder Entwicklung sozi-
aler Bindungen und somit auf die Bekämpfung der sozialen 
Ausgrenzung ab.

Nötige Vorschläge (N)

N1. Suchtspezifische Liaisonleistungen

Die suchtspezifischen Liaisonleistungen bestehen in ambu-
lanten Leistungen, die ausserhalb des institutionellen Rah-
mens des Leistungserbringers erteilt werden. Allgemein 
handelt es sich um Leistungen anderer Erbringer wie etwa 
stationärer oder intermediärer Einrichtungen (für soziale 
und berufliche Wiedereingliederung, Lebenswelt, Krisenbe-
wältigung). Es handelt sich darum, die übrigen Leistungser-
bringer mit Leistungen zu unterstützen, über die sie selber 
nicht verfügen, die Kontinuität der Versorgung sicherzustel-
len und die Betreuungsteams zu unterstützen.

N2. «Sozial-Bistro»

Das «Sozial-Bistro» wendet sich hauptsächlich an eher rand-
ständige Alkoholabhängige in Konsumphase, die von den 
Gaststätten abgewiesen werden und daher auf der Strasse 
oder anderswo Alkohol konsumieren. Der Konsum illegaler 
Drogen ist im Sozial-Bistro nicht erlaubt. Das Sozial-Bistro 
zielt auch auf die Aufrechterhaltung der sozialen Bindung, 
die Schadensminderung, die Prävention, die Information 
sowie den Kontakt zum Gesundheitsversorgungssystem ab. 

N3. Lebenswelt «Abstinenz»

Die Leistungen des Typs «Lebenswelt Abstinenz» sind für 
Personen bestimmt, für die eine stationäre Betreuung zur 
sozialen und beruflichen Eingliederung nicht geeignet ist 
und die weder allein leben noch zu Hause betreut werden 
können. Es handelt sich um eine sehr lange bis lebenslange 
stationäre Betreuung. Diese Leistung gilt Personen mit dem 
Wunsch nach einer Betreuung, die sich auf die Abstinenz 
von nicht verschriebenen Produkten oder Medikamenten 
stützt und einen kontrollierten Alkoholkonsum erlaubt.

N4. Tageszentrum «Abstinenz»

Das «Tageszentrum Abstinenz» ist für Personen gedacht, die 
(mit oder ohne Begleitungsleistung) zu Hause oder in einer 
anderen Lebenswelt leben und tagsüber eine Beschäftigung 
brauchen (aber nicht unbedingt in einer Werkstätte arbeiten 
können) – dies in einem Kontext der Abstinenz von jegli-

Sie ermöglichen es, eine Bilanz zu ziehen («Denkpause») 
und eine geeignete Weiterbetreuung in die Wege zu leiten. 
Sie richten sich auch an ambulant oder zu Hause betreute 
Personen, die eine Zeit der Stabilisierung und Überlegung 
brauchen, für die aber eine Spitaleinweisung oder stationäre 
Betreuung zur sozialen und beruflichen Wiedereingliede-
rung nicht angezeigt sind. Die Leistungen gerichtsmedizini-
scher Art sind für Personen bestimmt, die sich und Andere 
gefährden.

U3. Gemeindenah konzipierte Betreuungsleistungen 

Die sozialmedizinischen Leistungen, die für die gemein-
denahe Betreuung konzipiert sind und sich transversal an 
verschiedene Zielgruppen richten, bezwecken die Förde-
rung des Verbleibs zu Hause, die grundlegende Gesund-
heitsversorgung und soziale Interventionen im gewohnten 
Lebensumfeld der Personen (zu Hause, am Arbeitsplatz, im 
öffentlichen Raum usw.). Sie kommen zum Beispiel nach 
einem stationären Aufenthalt medizinischer oder sozialer 
Art, nach einer Krisenperiode, für eine Langzeitbetreuung 
zum Zug. Sie wenden sich auch an Personen in der Konsum-
phase.

U4. Tageszentrum mit somatischer Gesundheitsversorgung 

Das Tageszentrum zielt auf die Überlebenshilfe an randstän-
dige Personen und namentlich Konsumentinnen und Kon-
sumenten psychoaktiver Substanzen sowie auf die Schadens-
prävention bzw. Schadensminderung und die Rehabilitation 
ab. Die angebotenen Leistungen bestehen in der Abgabe von 
Mahlzeiten und Bekleidung, im Zugang zu Duschen und 
Waschküche, in der Unterbringung, der gesundheitlichen 
Grundversorgung (an Ort und Stelle, aber auch im Milieu 
und in anderen niedrigschwelligen Betreuungsstrukturen), 
der HIV- und Hepatitis-Prävention, der Information oder 
auch der Spritzenabgabe. Das Tageszentrum sucht auch 
einen Gesundheitsversorgungsbedarf festzustellen oder 
abzuklären, die betreffende Person in Kontakt mit dem 
Gesundheitsversorgungssystem zu bringen und eine ander-
weitig bestehende Betreuung zu ergänzen. 

U5. «Niedrigschwellige» Lebenswelt

Die «niedrigschwellige» Lebenswelt ist für chronisch Sucht-
kranke (Alkohol und/oder illegale Drogen) gedacht, die 
keinen Abstinenzplan ins Auge fassen wollen oder können, 
weder selbständig zu Hause noch durch eine andere Struktur 
begleitet leben können und die eine stationäre Lebenswelt 
für unbestimmte Dauer benötigen. Die «niedrigschwellige» 
Lebenswelt bietet eine auf die Überlebenshilfe und Scha-
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A9. Prüfung der Modalitäten einer vorübergehenden ins-
titutionellen Betreuung (z. B. bis zu drei Monaten) mit 
einer vorläufigen Aufenthaltsbewilligung (F, N, S) oder 
ohne gültige Papiere. 

Die künftigen Diskussionen für die Aufstellung des Umset-
zungsplans werden es ermöglichen, eine Rangfolge für die 
Massnahmenvorschläge und einen Zeitplan entsprechend 
ihren finanziellen Auswirkungen aufzustellen. Dabei wird 
man die verfügbaren Mittel des Staates berücksichtigen und 
Prioritäten festlegen müssen. Ausserdem ist näher auf die 
Frage der möglichen Synergien zwischen den bestehenden 
Einrichtungen einzugehen. 

Für die Fortsetzung der Arbeiten zur Koordination und zur 
Vorbereitung des Umsetzungsplans hat der Staatsrat schon 
mehrere wichtige Massnahmen ergriffen. 

4.2. Koordinations- und Steuerungsstruktur

Das künftige Dispositiv der Betreuung Suchtkranker bedingt 
eine Koordinations- und Steuerungsstruktur. Diese wird aus 
einer Kommission und einer oder einem kantonalen Beauf-
tragten für Suchtfragen bestehen.

Die/der Beauftragte wird einer Dienststelle der Kantons-
verwaltung angegliedert (GSD, Kantonsarztamt). Ihre oder 
seine Hauptaufgaben werden folgende sein:

 > Qualitative und quantitative (Statistik) Analyse der 
aktuellen Situation (Entwicklung der Probleme und des 
Funktionierens des Dispositivs) und Verbesserungsvor-
schläge;

 > Literatursuche, Vergleichsstudien, Fachlektüre, Vorher-
sagen in Bezug auf den Problemkreis;

 > Nachverfolgung der Umsetzung des Konzepts und der 
Projekte, Meldung von Abweichungen;

 > Projektleiter/in für die Umsetzung bestimmter von den 
zuständigen Behörden beschlossener Projekte;

 > regelmässige Abfassung von Tätigkeitsberichten über 
die Betreuung Suchtkranker;

 > Pflege der Beziehungen zum Bund und zu den übrigen 
Kantonen im Bereich der Betreuung Suchtkranker;

 > Vorbereitung der Sitzungen der Kommission und des 
Fachleute-Forums;

 > Teilnahme an den Sitzungen der Kommission für 
Gesundheitsförderung und Prävention, um die Koordi-
nation und die Zusammenarbeit sicherzustellen.

Die Kommission ihrerseits wird aus sieben Mitgliedern 
bestehen, die die folgenden Instanzen vertreten: Direktion 

chen nicht verschriebenen Produkten oder Medikamenten, 
einschliesslich Alkohol. Ein solches Tageszentrum kann 
auch für die Betreuung nach einem Spitalaufenthalt ange-
zeigt sein. Es bietet der Person eine Begleitung und Unter-
stützung, während sie gleichzeitig ihre Lebenswelt zu bewäl-
tigen hat. Die vom Tageszentrum erbrachten Leistungen 
sind sozialmedizinischer Art.

Jugendliche

Unverzichtbare Vorschläge

 > Stationäre Struktur
 > Eingliederungs-/Ausbildungswerkstätten

Andere Verbesserungsvorschläge (A)

A1. Sensibilisierung der nicht spezialisierten Akteure 
(ärztliche Grundversorgerinnen und Grundversorger, 
Schulärztinnen und -ärzte, Arbeitsärzte und -ärztin-
nen, Sozialarbeiterinnen und -arbeiter, Erzieherinnen 
und Erzieher) auf die Wichtigkeit der Früherkennung 
und Frühintervention und Verstärkung ihrer Kom-
petenzen (Akteure, die junge Leute und Erwachsene 
betreuen).

A2. Schaffung eines kantonalen Informationssystems, um 
vollständigere, zuverlässigere und koordinierte quanti-
tative Kenntnisse über die Abhängigkeit zu gewinnen.

A3. Ausweitung der Abgabe von Spritzen und sterilem 
Material.

A4. Entwicklung der Leistungen des kontrollierten Alko-
holkonsums, der Unterstützung von Angehörigen 
Suchtkranker sowie der Information der Bevölkerung 
(Telefon, online). 

A5. Den Einrichtungen – Le Tremplin, Le Torry und Le 
Radeau – die Möglichkeit geben, ambulante Leistungen 
zu entwickeln.

A6. Einführung von Substitutionsbehandlungen in Bel-
lechasse

A7. Verbesserung der Betreuung von Eltern und Kindern, 
namentlich durch die stationären Einrichtungen.

A8. Entwicklung der Leistungen für ältere Suchtkranke. 
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gemäss dem in der ersten Phase des Pilotprojekts getesteten 
Prozess erhalten werden, und ein System einzuführen, mit 
dem die Auswirkungen der Indikationsstellung auf die Ziel-
gruppen evaluiert werden können. 

Das Netzwerk für Suchtprobleme wurde beauftragt, die Dis-
kussionen fortzusetzen und parallel zum genannten Präin-
dikationssystem ein Projekt für Case Management zu kon-
kretisieren.

4.4. Errichtung des NFES

Am 16. März 2011 wurde von den drei betroffenen Einrich-
tungen eine ihre Zusammenarbeit betreffende Vereinbarung 
unterzeichnet und von der GSD genehmigt. Dabei handelt es 
sich um die Stiftung Le Tremplin, die Stiftung Le Torry und 
den Verein Le Radeau. Die Vereinbarung institutionalisierte 
formell die Zusammenarbeit unter den drei Einrichtungen, 
die nun das «Netzwerk der Freiburger Einrichtungen für 
Suchtkranke (NFES)» bilden. Eine Planung für die Umset-
zung der bis 2014 zu erreichenden Ziele dieser Vereinbarung 
wurde ebenfalls verabschiedet. Das NFES ist eine einfache 
Gesellschaft nach Artikel 530ff. OR. Es bezweckt die Opti-
mierung der Effizienz und Wirksamkeit der Tätigkeiten sei-
ner Mitglieder. Dabei wird die Differenzierung der von jeder 
der drei Einrichtungen angebotenen und auf ihr jeweiliges 
Zielpublikum ausgerichteten Leistungen nicht tangiert. Im 
Übrigen zielt das NFES auf die Einsetzung eines einheit-
lichen Aufnahmeverfahrens ab, das für jede der Einrich-
tungen gilt, wirkt im kantonalen Dispositiv der Betreuung 
Suchtkranker mit, stellt die gemeinsame Führung eines Sozi-
aldienstes sicher und verständigt sich auf eine gemeinsame 
Planung neuer Leistungen.

Für eine zügige Umsetzung dieser Strategie sollen die Vor-
schläge «A1. Sensibilisierung der nicht spezialisierten 
Akteure» und «A2. Errichtung eines kantonalen Informati-
onssystems» rasch verwirklicht werden. Die Verwirklichung 
der übrigen Vorschläge wird mit den Arbeiten anderer Pro-
jekte koordiniert, wie etwa den Projekten des FNPG und des 
HFR oder denjenigen des Projekts der Umsetzung der neuen 
Gesetzgebung über behinderte Personen/NFA.

5. Technische Angaben zu den  
 Einrichtungen Le Torry, Le Tremplin und  
 Le Radeau

Zur Beantwortung der Fragen des Postulats in Bezug auf 
Le Radeau und Le Tremplin folgen hier einige Angaben zu 
diesen Einrichtungen; hinzu treten Informationen über die 
Einrichtung Le Torry.

für Gesundheit und Soziales (GSD), Direktion für Sicher-
heit und Justiz (SJD), Freiburger Netzwerk für psychische 
Gesundheit (FNPG), freiburger spital (HFR), Ärztegesell-
schaft des Kanton Freiburg (AGKF), Netzwerk der Freiburger 
Einrichtungen für Suchtkranke (NFES) und im Suchtbereich 
tätige Organe der Gesundheitsförderung und Prävention.

Die Kommission hat die folgenden Aufgaben:

 > Sie stellt die koordinierte Umsetzung des vom Staatsrat 
beschlossenen Betreuungskonzepts sicher.

 > Sie wacht über die Qualität der biologisch-psycholo-
gisch-sozialen Leistungen und ihre Übereinstimmung 
mit den Bedürfnissen der Klientin/des Klienten.

 > Sie fördert eine gemeinsame Sicht der Problematik 
innerhalb des Betreuungsdispositivs und seiner Partner.

 > Sie verstärkt die Zusammenarbeit unter den von der 
Suchtproblematik betroffenen Akteuren und stellt sie 
sicher.

 > Sie erarbeitet den Betreuungsbereich betreffende 
Verbesserungsvorschläge zuhanden der zuständigen 
Behörden.

 > Sie nimmt zuhanden der zuständigen Behörden Stellung 
zu neuen Projekten der Betreuung im Suchtbereich.

Die Kommission wird auch beauftragt, eine jährliche 
Zusammenkunft mit den Vertreterinnen und Vertretern 
anderer, in der Kommission nicht einsitzender Behörden, 
Organisationen oder von der Betreuung betroffener Kreise 
(Polizei, Richter, Vormundschaft, Einrichtungen, Dienste 
usw.) zu organisieren (Fachleute-Forum). Der Zweck besteht 
darin, die Tätigkeiten zu koordinieren, Bilanz über laufende 
Projekte zu ziehen und die Informationen zu erhalten, die 
die Kommission und die oder der Beauftragte für die Wahr-
nehmung ihrer Aufgaben benötigen. Wenn nötig, kann die 
Kommission Mitglieder des Forums oder andere Akteure 
mit beratender Stimme zu ihren anderen Sitzungen einla-
den.

4.3. Indikation und Case Management

Im Rahmen des Koordinationsprojekts wurde ein Pilotpro-
jekt für Indikation und Case Management (Jugendliche und 
Erwachsene) erarbeitet, umgesetzt und ausgewertet. 

Im Gefolge dieser Studie wurde beschlossen, für jede Person, 
die in das Versorgungsnetz gelangt, einen Präindikations-
prozess einzuführen, der dem ganzen Netzwerk für Sucht-
probleme gemeinsam ist. Das Ziel besteht darin, mit Hilfe 
des Präindikationsprozesses die Zielgruppen von Klientin-
nen und Klienten zu bestimmen, die die Indikationsleistung 



19

1922 décembre 2011

hol- und/oder Medikamentenkonsum haben; für die Alko-
hol der Suchtstoff erster Wahl ist (bei mehrfachabhängigen 
Personen); die bereit sind, sich auf die Erfahrung der voll-
ständigen Abstinenz von jeglichen psychotropen (und nicht 
während des Aufenthalts ärztlich verordneten) Produkten 
einzulassen; die in den meisten alltäglichen Verrichtungen 
selbständig sind; die fähig sind, das Programm «Wiederein-
gliederung» zu mindestens 50 % zu absolvieren; die fähig 
sind, ein offenes Umfeld zu bewältigen; die möglicherweise 
eine Zweifachdiagnose mit ärztlicher Betreuung aufweisen. 
Alter: 20–65 Jahre (je nach individueller und institutionel-
ler Situation 18 Jahre). Sprache: Deutsch oder Französisch 
(Sprachverständnis). 

Die weiteren Leistungen der Stiftung Le Torry sind:

 > Alcochoix+: Hierbei handelt es sich um ein Instrument, 
mit dem die Person ihr Verhältnis zum Alkohol beurtei-
len und wählen kann. Es ermöglicht bestimmten über-
mässig Konsumierenden, Strategien für eine Änderung 
ihres Verhaltens zu entwickeln und so ihre Lebensqua-
lität zu verbessern. Alcochoix+ wurde spezifisch für 
übermässig Konsumierende entwickelt, die sich an ihrer 
Beziehung zum Alkohol stören und sie hinterfragen. 
Dieses Programm hilft ihnen zu beurteilen, ob sie in 
der Lage sind, ihren Konsum wieder unter Kontrolle 
zu bringen, oder, falls nicht, sich für die Abstinenz zu 
entscheiden. Für deutschsprachige Personen wurde die 
Koërkel-Methode eingeführt. 
Diese Programme laufen in anderen Räumen als denje-
nigen des stationären Zentrums.

 > Al-coline: Telefonverbindung rund um die Uhr; Orien-
tierung der Anrufenden (betroffene Personen, Ärztin-
nen und Ärzte, Familien, Sozialdienste usw.).

 > Angebote an Angehörige: Kinderbetreuung am 
Wochenende nach den Normen der Einrichtung, 
Kochkurs (Kochen ohne Alkohol), Zusammenarbeit mit 
Selbsthilfegruppen. 

 > Ambulante Begleitung nach dem Aufenthalt: wöchentli-
che Gruppen für Rückfallprävention während sechs bis 
zwölf Monaten; Möglichkeit, Mahlzeiten im Zentrum 
einzunehmen, Teilnahme am Workshop für schöpferi-
schen Ausdruck (einmal wöchentlich); Ausbildung.

 > Alkohologie-Kurs 
 > Ambulante Begleitung nach dem Aufenthalt:

 > Gruppen für Rückfallprävention (wöchentlich wäh-
rend sechs bis zwölf Monaten, in Ausnahmefällen 
mit Möglichkeit eines dreimonatigen Vertrags, der 
um jeweils weitere drei Monate verlängert werden 
kann),

 > Kurs Selbstbehauptung (zweimal monatlich), 

5.1. Stiftung Le Torry

Die Stiftung Le Torry ist ein auf Alkohologie spezialisiertes 
Behandlungszentrum. Angeboten werden klientenzentrierte 
stationäre Aufenthalte in einem vertrauens- und respekt-
vollen Klima. Spezifische Programme fördern eine Verhal-
tensänderung und die Wiederentdeckung von Fähigkeiten 
und Stärken. Es soll allen Klientinnen und Klienten ermög-
licht werden, neu zu lernen, Entscheidungen zu treffen und 
Alternativen zum Suchtverhalten zu finden. Dies zieht sich 
wie ein roter Faden durch das Programm. Auf längere Sicht 
besteht das Ziel darin, eine gute soziale, kulturelle und/oder 
berufliche Integration zu halten oder wiederzugewinnen. 

Le Torry arbeitet nach einem biologisch-psychologisch-sozi-
alen Ansatz. Dieser stützt sich auf den verbalen Ausdruck 
in themenzentrierten Gesprächsgruppen oder Einzelgesprä-
chen. Hinzu kommen der «nonverbalere» Ausdruck in der 
Kunsttherapie und eine Wiederherstellung der physischen 
Form durch sportliche Betätigung sowie die Wiederaneig-
nung des Körpergefühls.

Das Zentrum wird zweisprachig geführt (Französisch und 
Deutsch).

Die Programme der Stiftung Le Torry sind:

1. Das «Kurzzeitprogramm» 
Mindestdauer: 5 Wochen stationärer Aufenthalt.

 > Spezifische Ziele:
 > sich des Suchtverhaltens bewusst werden, 
 > einen neuen Lebensstil ohne Alkohol und 

andere psychoaktive Substanzen ins Auge fassen, 
 > individuelle Ziele festlegen, 
 > Kommunikationsfähigkeiten entwickeln. 

2. Das Programm «soziale und berufliche Wiederein-
gliederung»: Mindestdauer: je nach Ziel, maximal 24 
Monate.

 > Spezifische Ziele:
 > das im Kurzzeitprogramm Erreichte festigen,
 > die Gegenüberstellung mit der Aussenwelt 

bewältigen, 
 > die Reflexion über Alkoholprobleme vertiefen, 
 > neue Ziele setzen, 
 > den Austritt vorbereiten. 

Die in Le Torry aufgenommene Zielgruppe besteht aus Per-
sonen, die zugeben, dass sie ein Problem mit dem Alko-
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5.2. Stiftung Le Tremplin

Die Stiftung Le Tremplin bezweckt die Betreuung jeglicher 
Personen, die infolge von Drogenproblemen in Schwierig-
keiten sind; dabei wird hauptsächlich die soziale und beruf-
liche Wiedereingliederung angestrebt. Die Stiftung hat meh-
rere Tätigkeitssektoren.

5.2.1. Sozialdienst

Der Sozialdienst der Stiftung Le Tremplin ist eine Fachstelle 
für die Beratung und ambulante Begleitung jeglicher von 
Drogenproblemen betroffenen Person.

Sein Angebot besteht in: Informationen und einer Betreuung 
in Berücksichtigung der Besonderheiten der konsumierten 
Stoffe, einer dem Konsummuster angepassten Prävention, 
einer Unterstützung in administrativen und finanziellen 
Belangen, einer Weiterleitung an die geeignete Gesund-
heitsversorgung (Substitutionsbehandlung, Nachbetreuung, 
palliative Betreuung), einer Klärung der Beziehungen zu 
Angehörigen und zum Umfeld, der Hilfe zur sozialen und 
beruflichen Wiedereingliederung, einer engen Zusammen-
arbeit mit verschiedenen Partnern des Gesundheits-, Sozial-, 
Justiz- und Familiennetzes, unentgeltlichen Leistungen und 
garantierter Vertraulichkeit. Die Begleitung und Betreuung 
ist in beiden Sprachen möglich.

Die mit der Einzelperson festgesetzten Ziele reichen von der 
Krisenbewältigung bis zur langfristigen Betreuung.

5.2.2. Tageszentrum «Au Seuil»

Das Zentrum bietet eine «niederschwellige» Betreuung dro-
genabhängiger Frauen und Männer an. Sein Angebot besteht 
in Mahlzeiten, einer alkoholfreien Bar; Workshops zur För-
derung des Ausdrucks; Sport, Entspannung, Entdecken; 
Minijobs (Küche und Service). Der Endzweck besteht in der 
Wahrung sozialer Bindungen.

Die Ziele des Zentrums sind:

 > Aufbau der sozialen Bindung
 > persönliche Entwicklung 
 > Aufwertung der Person
 > Beständigkeit der sozialen Beziehungen

 > Prävention und Überlebenshilfe
 > Verminderung der Risiken in Verbindung mit dem 

Drogenkonsum 
 > Verbesserung der Lebensbedingungen

 > Ausnahmsweise die Möglichkeit, auf Anfrage hin 
Mahlzeiten im Zentrum einzunehmen, 

 > Alkohologie-Kurs für Beratungsfachleute.

Einige Zahlen

Jahr
Betreute  

Personen Belegungsgrad

% Tage von  
Freiburger 

Klient/in/nen

2010 56 92.62 100

2009 44  94.01  100

2008 58 85.68 100

2007 52 86.29 99.48

Alcochoix (und Koërkel): 2009 profitierten 24 Personen von 
diesem Programm (13 für Alcochoix; 11 für Koërkel). 2010 
waren es 21 Personen (13 für Alcochoix; 9 für Koërkel).

Al-coline: 2009 wurden 272 Hilfegesuche mit einem Total 
von 3898 Gesprächsminuten verzeichnet. 2010 wurden 139 
Anrufe mit einer Gesamtdauer von 1764 Minuten verzeich-
net.

 
Total 

Ertrag/
Aufwand

Haupterträge

Jahr SVA1 GesA2
Ertrag 

Ateliers

Beitrag 
Klient/ 
in/nen

2010 3 111 650 2 512 938 21 880 316 331 244 385

2009 2 989 840 2 384 444  21 880 304 229 266 448

2008 2 914 254 2 369 044 21 880 267 666 242 110

2007 2 620 202 2 081 876 21 880  245 561 279 257

12345

Budget 
2011

Rechnung 
20103

Rechnung 
2009

Rechnung 
2008

Personaldotation 
in VZAE 19.45 19.21 18.92 19.70

Ausgebildetes 
Personal in %4 80.82% 73.74% 80.29% 80.19%

Verwaltungsper-
sonal in VZAE5 2.40 2.42 2.30 2.30

Betreuungsper-
sonal in VZAE 14.55 14.36 14.12 13.65

Andere in VZAE 2.50 2.43 2.50 3.75

Prozentsatz 
Verwaltungsper-
sonal gegenüber 
Betreuungsper-
sonal 16.49% 16.85% 16.29% 16.85%

Die Stiftung Le Torry ist QuaTheDA-zertifiziert 6.

1 Sozialvorsorgeamt
2 Amt für Gesundheit (für spezifische Projekte)
3 Die Rechnungen 2008–2010 wurden vom SVA noch nicht geprüft
4 Ausgebildetes Personal: Lohnklasse ≥ 17
5 Direktion inbegriffen
6 Qualität Therapie Drogen Alkohol, Qualitätsnorm im Suchthilfebereich
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Die Werkstätten von Freiburg können 20 Personen aufneh-
men.

5.2.4. Parcours Horizon 

Der Parcours Horizon ist ein Zentrum für die soziale und 
berufliche Wiedereingliederung von Personen, die abstinent 
werden wollen oder beschlossen haben, keine illegalen psy-
chotropen Stoffe mehr zu konsumieren. 

Er bietet die Möglichkeit von Aufenthalten kurzer oder mitt-
lerer Dauer (ab sechs Wochen) bis zu Langzeitaufenthalten 
(12–18 Monate).

Das Zentrum nimmt Personen in methadongestützter oder 
jeder anderen Substitutionsbehandlung an. 

Es bietet eine doppelte Wiedereingliederung an (soziale 
Eingliederung mit dem Heim und berufliche Eingliederung 
mit der Werkstatt), die in zwei Etappen abläuft (1. Etappe in 
Heim und Werkstatt, 2.  Etappe in Studio und mit Berufs-
praktika in der freien Wirtschaft). 

Die Zielgruppe für das Foyer Horizon sind mindestens 
18-jährige, französischsprachige Drogenabhängige weibli-
chen oder männlichen Geschlechts: nach einem Entzug oder 
entzugswillig, für eine freiwillige oder strafrechtliche Plat-
zierung.

Das Zentrum verfügt über 14 Plätze, seit 2006 jedoch wer-
den Budget und Dotation für die Aufnahme von 9 Personen 
berechnet.

5.2.5. Centre Empreinte

Das Centre Empreinte ist für die Unterstützung und Präven-
tion im HIV/Aids-Bereich konzipiert. Es dient als Freibur-
ger Zweigstelle der Aids-Hilfe Schweiz.

Sein Angebot besteht aus:

 > Treffen und Gesprächsaustausch,
 > einer Gesprächsgruppe, wo die Personen frei ihren 

Alltag, ihre unterschiedliche sexuelle Ausrichtung und 
ihr Coming out thematisieren können, ohne be- und 
verurteilt zu werden,

 > Informationen über HIV/Aids und sexuell übertragbare 
Infektionen,

 > Getränken zum Selbstkostenpreis,

 > Verbesserung des physischen und psychischen 
Gesundheitszustands

 > Soziale Eingliederung
 > Rehabilitation
 > Soziale Vertretung

Das Zentrum stellt auch den Austausch gebrauchten gegen 
steriles Material sicher. Es verfügt zudem über einen ausser-
halb installierten Automaten, der die Zugänglichkeit von 
Spritzen rund um die Uhr sicherstellt.

Das Zentrum ist montags bis freitags von 8:00 bis 15:00 Uhr 
geöffnet.

5.2.3. Werkstätten Freiburg

Die Werkstätten in Freiburg sind ein soziales Unternehmen: 
eine Arbeits- und Produktionsstätte für Drogenabhängige 
oder Personen in Schwierigkeiten.

Ziele der Werkstätten:

 > Wiedergewöhnung an Arbeit: Wiederaufnahme des 
Kontakts zur Arbeitswelt (Einhaltung von Arbeitszeiten, 
Beobachtungen, Evaluationen) auf dem Weg über ver-
schiedene von den Werkstätten angebotene Tätigkeiten.

 > Beschäftigung: Weiterentwicklung des schon Erreichten, 
persönliche Entwicklung, Erziehung zum Verantwor-
tungsgefühl, Berufsberatung (Gespräche, Beratungen).

 > Berufliche Wiedereingliederung: Praktika, Begleitung 
bei der Stellenbewerbung, Verbesserung des Arbeitser-
trags usw.

Die Tätigkeiten sind:

 > Anfertigung und Restauration von Möbeln und Holzge-
genständen,

 > Rohrstuhlflechten,
 > Korbmacherei,
 > Herstellung von Fischerei-Artikeln,
 > Hausdienst,
 > spielerische Tätigkeiten.

Aufnahmekriterien:

 > Motivation,
 > Arbeitsfähigkeit,
 > Akzeptieren des Reglements der Werkstätten von Frei-

burg,
 > Unterzeichnung des Arbeitsvertrags,
 > Kostengutsprache für ausserkantonale Arbeitnehmende
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 > gemeinschaftlichen Nachtessen, um die Beziehungen 
zwischen den HIV-Betroffenen und den Freiwilligen des 
Centre Empreinte zu fördern,

 > Aktionen der Prävention und Information bei der 
Öffentlichkeit, Einsätze mit Erfahrungsberichten, Doku-
mentationszentrum, Netzwerkarbeit usw.,

 > einem Telefon-Bereitschaftsdienst: 026 424 24 84.

Das Centre Empreinte ist für die Aidshilfe-Koordination 
Freiburg zuständig. Es stellt die Zusammenarbeit unter den 
Einrichtungen und Vereinigungen sicher, die im Bereich der 
Prävention von HIV/Aids und sexuell übertragbaren Infek-
tionen tätig sind. 

Es werden gemeinsame Aktionen organisiert, wie etwa die 
Veranstaltungen vom 1. Dezember zum Welt-Aids-Tag.

Einige Zahlen

Jahr Dossiers

Sozialdienst 
 
 
 

2010 177

2009 176 Dossiers

2008 190 Dossiers

2007 186 Dossiers

   

Jahr Klient/in/nen

Au Seuil und 
Wekstätten 
Freiburg 
 
 

2010 50 Werkst., 30–100/Tag Seuil

2009 52 Werkst., 30–100/Tag Seuil

2008 44 Werkst., 30–100/Tag Seuil

2007 49 Werkst., 30–100/Tag Seuil

Jahr
Betreute  
Personen Belegungsgrad

% Tag von  
Freiburger 
Klient/in/nen

Horizon 
 
 
 

2010 19 98.6 98.4%

2009 17 61.8 92%

2008 15 55.6 100%

2007 16 83.3 100%

1 2 3

Jahr
Total  

Ertrag/Aufwand

Haupterträge

KSA1 BSV2 LoRo3

Sozialdienst 
 
 

2010 1 467 015 900 000 407 871 150 000

2009 1 463 111 900 000 405 576 150 000

2008 1 334 723 900 000 393 831 130 000

2007 1 340 714 875 000 388 815 150 000

1 Kantonales Sozialamt
2 Bundesamt für Sozialversicherung
3 Loterie romande
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Au Seuil und  
Werkstätten Freiburg 
 

SAV1
Gemeinde 

 Freiburg LoRo
Ertrag  

Werkstätten

2010 1 316 437 1 132 607 20 000 0 152 076

2009 1 319 984 1 160 837 20 000 0 131 099

2008 1 248 295 1 081 960 20 000 20 000 120 134

2007 1 337 212 1 161 636 20 000 20 000 134 174

       

Horizon 
 
 

SAV
Ertrag von Seiten 
anderer Kantone

Ertrag  
Werkstätten

Beitrag 
Klient/in/nen

2010 1 542 420 978 268 25 599 95 295 442 802

2009 1 499 399 1 218 090 111 751 98 125 156 172

2008 1 500 135 1 324 354 0 102 438 70 200

2007 1 433 432 1 244 701 0 77 464 105 730

123

Budget 2011 Rechnung 2010
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Personaldotation in VZAE 28.52 28.37

Ausgebildetes Personal in2 % 85.71 33.33 66.67 37.50 50.00 85.71 33.33 40.00 50.00 50.00

Verwaltungspersonal in VZAE3 6.40 6.40

Betreuungspersonal in VZAE 21.12 20.97

Andere in VZAE 1.00 1.00

Prozentsatz Verwaltungs-
pesonal gegenüber  
Betreuungspersonal 30.30% 30.52%

Rechnung 2009 Rechnung 2008
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Personaldotation in VZAE 28.39 28.52

Ausgebildetes Personal in2 % 87.5 50.00 33.33 37.50 66.67 87.50 40.00 25.00 54.54 75.00

Verwaltungspersonal in VZAE3 6.48 6.45

Betreuungspersonal in VZAE 20.91 21.07

Andere in VZAE 1.00 1.00

Prozentsatz Verwaltungs-
pesonal gegenüber  
Betreuungspersonal 30.99% 30.61%

Die Stiftung Le Tremplin ist QuaThéDA4- und ISO 9001-zertifiziert.

1 Sozialvorsorgeamt
2 Ausgebildetes Personal: Lohnklasse ≥ 17
3 Direktion inbegriffen
4 Qualität Therapie Drogen Alkohol, Qualitätsnorm im Suchthilfebereich
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5.3. Verein Le Radeau

Der Verein Le Radeau führt ein Aufnahmezentrum für jeg-
liche Personen, die von Suchtverhalten, insbesondere von 
Drogen-, Alkohol- und Medikamentenmissbrauch betroffen 
sind. Es verfügt über zwölf Plätze für Erwachsene.

Le Radeau bietet eine individuelle Betreuung in einem 
Gruppenkontext an. Das Angebot beinhaltet Werkstätten 
(Bäckerei, Küche), Workshops zur künstlerischen Gestal-
tung, therapeutische Gesprächsgruppen (Rückfallpräven-
tion, Selbstbehauptung), Einzel- und Familiengespräche, 
Freizeitbetätigungen und einen Sport-Workshop. Das Ziel 
ist eine soziale und berufliche Wiedereingliederung (sowohl 
in der freien Wirtschaft als auch in geschützten Werkstätten 
und Wohnungen).

Le Radeau bietet Langzeitaufenthalte an (drei Monate bis 
drei Jahre), während denen vierteljährliche Evaluationen 
stattfinden. In den letzten drei Aufenthaltsmonaten wird der 
Akzent auf die Suche nach einer Stelle, einer Ausbildung, 
einer beruflichen Weiterbildung sowie auf die Vorbereitung 
des Austritts aus der Einrichtung gelegt.

Le Radeau steht folgenden Personenkategorien offen:

 > Erwachsenen ab 18 Jahren,
 > Alleinstehenden oder Paaren,
 > mit oder ohne Substitutionsbehandlung,
 > Personen mit einer Freiheitsentziehung nach Artikel 397 

ZGB oder einer Massnahme nach Artikel 59/60 StGB.

Im Anschluss an einen stationären Aufenthalt in der Ein-
richtung bietet Le Radeau eine Nachbetreuung in Form von 
Einzelgesprächen und eine bedarfsgerechte Begleitung am 
Standort der Einrichtung oder zu Hause an.

Einige Zahlen

Jahr
Betreute 
Personen Belegungsgrad

% Tage von 
Freiburger 
Klient/in/nen

2010 21 93.08 78.3

2009 24 89.8 84.7

2008 27 85.3 79.6

2007 23 88.7 50.4
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Jahr
Total Ertrag/

Aufwand

Haupterträge

SVA1 Ertrag Werkstätte Andere Erträge
Beitrag  

Klient/in/nen

2010 1 719 785 662 996 269 943 77 987 708 759

2009 1 662 946 846 770 280 318 33 705 498 582

2008 1 691 090 888 237 272 129 31 758 487 985

2007 1 595 253 558 500 244 080 32 990 753 920

Budget 2011 Rechnung 2010 Rechnung 2009 Rechnung 2008

Foyer Ateliers Foyer Ateliers Foyer Ateliers Foyer Ateliers

Personaldotation in VZAE 12.45 12.19 12.27 12.25

Ausgebildetes Personal in %2 78.53% 32.00% 82.77% 29.14% 82.16% 48.65% 26.32% 80.14%

Verwaltungspersonal in VZAE3 1.60 1.57 1.63 1.69

Betreuungspersonal in VZAE 9.65 9.52 9.55 9.79

Andere in VZAE 1.20 1.10 1.09 0.77

Prozentsatz Verwaltungs-
personal gegenüber 
Betreuungspersonal 16.58% 16.49% 17.07% 17.26%

123

Der Verein Le Radeau ist QuaThéDA4-zertifiziert.

6. Schlussfolgerung

Mit der Einführung des Dispositivs, wie es vom Staatsrat 
beschlossen worden ist, wird der Kanton Freiburg künftig 
über ein kantonales System der Betreuung Suchtkranker ver-
fügen, das auf soliden Grundlagen beruht, die seinen Fort-
bestand sichern. Auf diese Weise werden die Fachleute des 
Suchtbereichs und ihre Partner weiterhin Qualitätsleistun-
gen erbringen können, mit der Möglichkeit, diese im Inte-
resse der betroffenen Personen, einschliesslich der alternden 
Bevölkerungsgruppe suchtkranker Menschen, fortlaufend 
zu verbessern.

Der Staatsrat ersucht den Grossen Rat, von diesem Bericht 
Kenntnis zu nehmen.

1 Sozialvorsorgeamt
2 Ausgebildetes Personal: Lohnklasse ≥ 17
3 Direktion inbegriffen
4 Qualität Therapie Drogen Alkohol, Qualitätsnorm im Suchthilfebereich




