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Das schweizerische Monitoringsystem act-info wurde
2004 ins Leben gerufen und entstand durch die Har
monisierung der Erhebungsinstrumente der finf be-
stehenden bereichsspezifischen Statistiken der Sucht-
hilfe. Diese wurden unter verschiedenen Bedingungen
entwickelt und boten in der Zeit vor der Einfihrung
von act-info nur wenige Vergleichsmaglichkeiten. Ein
entscheidender Schritt wurde durch die Verabschie-
dung einheitlicher Standards und durch die Schaffung
einer gemeinsamen Datenbank mit den Kernvariablen
der Teilstatistiken vollzogen. Die gemeinsame Daten-
bank erlaubt bereichslbergreifende Analysen zu den
Merkmalen der Klienten und Klientinnen des Suchthil-
fesystems als Ganzes.

Der vorliegende Bericht informiert Gber den Stand und
die Entwicklung des Gesamtprojektes und prasentiert
die Auswertung der gesamtschweizerischen act-info-
Daten, welche 2019 erhoben wurden. Im Anschluss
werden die Tendenzen der Behandlungsnachfrage Uber
die Zeit dargestellt.

1.1 Bedeutung von Monitoringsystemen im
Suchthilfebereich

Zahlreiche Lander haben im Laufe der letzten 40 Jah-
re Monitoringsysteme im Bereich der Behandlung von
Alkohol- und Drogenproblemen eingefthrt. Auf eu-
ropéaischer Ebene sind internationale Standards (TDI:
Treatment Demand Indicator) fir solche Datenerhe-
bungen entwickelt worden (EMCDDA 2000). Diese
fanden Uber die europadischen Grenzen hinaus Be-
achtung und wurden von einer Agentur der Vereinten
Nationen (UNODC: United Nations Office on Drugs
and Crime) weltweit empfohlen (Donmall 2006). Vor
einigen Jahren sind diese Standards revidiert worden
und wurden 2013 europaweit eingeftihrt (EMCDDA
2012). Auch act-info, das an diesem Revisionsprozess
beteiligt war, hat die revidierten Normen 2013 Uber
nommen. Die im vorliegenden Bericht dargestellten
Ergebnisse des Jahres 2019 beruhen folglich auf
diesen internationalen Normen.

Nach wie vor stellt das systematische Erfassen der
Merkmale von Personen, die wegen Suchtproblemen

Hilfsangebote beanspruchen, eine der wichtigsten
Informationsquellen zum Problembereich des Sub-
stanzmissbrauchs dar. Auch wenn solche Statistiken
nur einen Teil der Population, die mit Suchtproblemen
konfrontiert ist, abbilden, bietet diese Informations-
quelle — abgesehen von punktuellen Untersuchungen
—den einzigen Zugang zu einem oft verdeckten und
marginalisierten Teil der Bevolkerung. Somit stellen
die Monitoringdaten des Behandlungsbereichs bedeu-
tende Indikatoren flr das Wissen Uber die Verbreitung
von Substanzproblemen und Gber Konsumtrends dar.
Darlber hinaus bieten Monitoringdaten eine grund-
legende Referenz flr eine sachgerechte Planung,
Bereitstellung und Anpassung der verschiedenen
Hilfsangebote.

Allgemein kénnen anhand eines Monitoringsystems
die Merkmale der Zielgruppen, die fir Substanzpro-
bleme besonders anféllig sind, besser identifiziert
und die Bedarfslage an praventiven, begleitenden und
therapeutischen Massnahmen aufgrund der erhal-
tenen Evidenzen adaquater eingeschatzt werden.
Dabei sind sowohl Informationen zu Art und Ausmass
der konsumierten Problemsubstanzen (Haufigkeit,
Einnahmeart, Einstiegsalter etc.) als auch allgemei-
ne Angaben zum soziodemographischen Profil der
behandelten Population von Bedeutung.

Mit der Forderung der Monitoringtatigkeit und des
Aufbaus eines harmonisierten und umfassenden
Informationsnetzwerkes im Suchtbehandlungsbereich
mochte das Bundesamt flr Gesundheit (BAG) die
Grundlagen fir eine evidenzgeleitete Gestaltung und
Optimierung der Suchthilfe und -pravention in der
Schweiz bereitstellen.
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1.2 Das Monitoringsystem act-info

act-info (Akronym flr addiction, care and therapy
information) ist ein einheitliches, gesamtschweize-
risches Monitoringsystem der Klientinnen und Kli-
enten des Bereichs der Suchthilfe. Dieses nationale
Dokumentationssystem, das den Status einer statis-
tischen Erhebung des Bundes hat, umfasst Angebote
der ambulanten und stationaren Behandlung von Pro-
blemen mit legalen und illegalen Substanzen sowie
von nichtsubstanzgebundener Abhédngigkeit. Seit dem
Erhebungsjahr 2018 ist Sucht Schweiz fir die Daten-
erhebung in allen beteiligten Bereichen verantwortlich
und fuhrt sowohl die sektorenspezifischen als auch
die Ubergreifenden Auswertungen durch. Das Moni-
toringsystem act-info wird durch das Bundesamt fUr
Gesundheit (BAG) finanziert. Die Verantwortung fir
das Gesamtprojekt liegt ebenfalls beim BAG.

1.2.1 Ziel und Zweck von act-info

Allgemeines Ziel von act-info ist die Realisierung und
Betreibung eines einheitlichen Statistik- und Infor
mationsnetzwerkes im Bereich der ambulanten und
stationaren Suchthilfe (Beratung, Betreuung, Be-
handlung), welches der Praxis, der Forschung sowie
Gemeinden, Kantonen und Bund als Basisinformation
dient. Dies wurde durch eine Harmonisierung der
Instrumente der bestehenden finf Teilstatistiken im
Suchthilfebereich erreicht (zum Vorgehen, siehe
Maffli et al. 2008). Die Datenerhebung wird Uber die
zustandigen Teams bei Sucht Schweiz sichergestellt.
Die spezifischen Ziele lassen sich wie folgt zusam-
menfassen:

e Schaffung eines nationalen Informationsnetz-
werkes durch die Erfassung von relevanten
standardisierten Daten zu Personen in Suchtbe-
handlung sowie von soziodemographischen Merk-
malen oder Angaben zu Suchtproblemen und
Konsummustern.

e Verbesserung der Kenntnisse Uber die Per
sonen, die das Suchthilfesystem beanspruchen
durch das Erfassen der Profile der Klientinnen und
Klienten bei Ein- und Austritt.

e FrlUhzeitige Erkennung von Trends hinsichtlich
der Charakteristika der behandelten Klientinnen
und Klienten, deren Konsum- und Suchtverhalten
sowie deren spezifische Probleme und BedUrf-
nisse.
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e Sammlung von Informationen zum Suchthilfe-
system und zu den verschiedenen Behandlungs-
bereichen.

e Praxis-Transfer durch eine umfassende Aufbe-
reitung der Ergebnisse, insbesondere durch die
Bereitstellung von standardisierten Jahresberich-
ten fur die datenliefernden Einrichtungen (vertrau-
liche Institutionsberichte), durch die Verbreitung
der Gesamtergebnisse anhand verschiedener
Jahresberichte (spezifische Berichte nach Behand-
lungssektor und Gesamtbericht zu den gemein-
samen Kernfragen) sowie durch eine weitere Va-
lorisierung und Vertiefung der Ergebnisse im
Rahmen von Publikationen und thematischen
Veranstaltungen.

* Vergleichbarkeit mit anderen Léandern durch
die Ubernahme der internationalen Erhebungs-
standards des TDI (Treatment Demand Indicator,
EMCDDA 2012). Die act-info-Fragebogen sind
auch mit den ehemaligen Instrumenten der
Teilstatistiken soweit kompatibel, dass Trendstu-
dien moglich sind.

e Bereitstellung von Basisdaten fiir weiterfiihren-
de Forschung oder Follow-up-Studien. Forschen-
de kdonnen Datensatze aus der gemeinsamen Daten-
bank beantragen. Entsprechende Rahmenbedin-
gungen liegen vor. Forschungsmandate kdnnen
auch vom Forschungsteam bei Sucht Schweiz
realisiert werden.

Inhalt und Betrieb von act-info orientieren sich an
den Anforderungen von Bund und Kantonen in Bezug
auf allgemeine Public Health-Aufgaben sowie an den
Bedurfnissen der Praxis und der Forschung.

1.2.2 Die act-info-Instrumente

Das act-info-Instrumentarium besteht aus einem Set
von Eintritts- und Austrittsfragen und wurde auf der
Grundlage folgender finf Quellen entwickelt:

e Treatment Demand Indicator Standard Protocol
(TDI) von der Européaischen Beobachtungsstelle fir
Drogen und Drogensucht (EMCDDA 2012)



e Dokumentationsstandards Ill fir die Evaluation
der Behandlung von Abhangigen (DG-Sucht 2001)
der Deutschen Gesellschaft fir Suchtforschung
und Suchttherapie

e Addiction Severity Index (ASI) (McLellan et al. 1992)

e ehemalige Fragebogen der urspriinglichen Teilsta-
tistiken SAMBAD, SAKRAM/CIRSA, FOS, HeGeBe
und Nationale Methadonstatistik

e ausgewahlte standardisierte Screening-Tests wie
AUDIT (Babor et al. 1992) oder der Fagerstrom-
Test (Heatherton et al. 1991).

Die Fragen der Ein- und Austrittserhebungen orientie-
ren sich an folgender Struktur:

Kernfragen: Die Erhebungsinstrumente bestehen
aus einem Kernfragenset, das im Prinzip fir alle
Teilstatistiken von act-info verbindlich ist. Die Kernfra-
gen sichern die Kompatibilitdt sowohl zwischen den
verschiedenen Behandlungssektoren als auch mit den
internationalen Normen (TDI, siehe oben). Die Kern-
fragen sollten fir alle ein- und austretenden Klienten
und Klientinnen beantwortet werden.

Inhalt Eintrittsfragebogen

Behandlungsgrundlagen:

Eintrittsdatum; eigene Suchtprobleme oder Pro-
bleme von Angehorigen; vorangegangene Behand-
lungen wegen Suchtproblemen; Erfahrung mit Sub-
stitutionsbehandlung; Haupteinweisungsinstanz.

Soziodemographische Angaben:

Geschlecht; Geburtsjahr; Urbanitatsgrad des \Wohn-
ortes; Zivilstand; Staatsangehdrigkeit; VWohnsitu-
ation; Kinder; Haupteinkommensquelle; Haupter
werbsstatus; abgeschlossene Ausbildung(en).

Substanzkonsum, Suchtverhalten:
Suchtprobleme: Haufigkeit; Hauptproblem: Einnah-
meart; Alter beim ersten sowie beim auffalligen
Konsum bzw. Auftreten des Verhaltens; multipler
Substanzgebrauch; Injektionsverhalten.

Gesundheit:
HIV-Test; Hepatitis C-Test, Hepatitis B-Test.

Bereichsspezifische Fragen werden nur in einzel-
nen Behandlungssektoren (manchmal in mehreren)
eingesetzt, sollen dort aber verbindlich ausgefullt
werden. Dabei handelt es sich beispielsweise um
Fragen flr Personen, die wegen Suchtproblemen von
Angehorigen eine Beratungsstelle aufsuchen, und die
folglich nur im ambulanten Bereich sinnvoll sind, oder
um Fragen zu Delinquenzverhalten, Verurteilungen
und Massnahmen, welche hauptsachlich bei der Be-
handlung von Personen mit illegalem Drogenkonsum
relevant sind. Auf diese Weise kénnen auch partiell
relevante Faktoren flr eine bestimmte Zielgruppe
flachendeckend erfasst werden.

Insgesamt stehen zahlreiche bereichs- und themen-
spezifische Module zur Verfigung (Eintritt: 17 Module;
Austritt: 16 Module) und weitere kénnen nach Bedarf
entwickelt werden.

Im Zuge der Revidierung des TDI auf européaischer
Ebene (EMCDDA 2012) wurden die act-info-Instru-
mente 2013 aktualisiert, um ihre Kompatibilitat mit
den internationalen Normen aufrecht zu erhalten. Die
act-info-Eintritts- und Austrittsfragebogen enthalten
insgesamt 45 ausfihrlich dokumentierte Kernfragen,
welche die unten aufgeflihrten Bereiche abdecken.

Inhalt Austrittsfragebogen
Behandlungsgrundlagen:

Austrittsdatum; eigene Suchtprobleme oder Probleme
von Angehdrigen; Beendigungsgrund.

Soziodemographische Angaben:
Geschlecht; Geburtsjahr; Wohnsituation.

Substanzkonsum, Suchtverhalten:
Suchtprobleme bei Austritt.
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Um einen Einblick in die gesamte Suchthilfe zu
gewinnen und um die Abdeckung des act-info-Moni-
torings einzuschéatzen, wird seit 2018 jahrlich eine fla-
chendeckende Institutionenbefragung durchgefiihrt.
Die Fragen zielen auf die Erfassung der Anzahl der
laufenden Behandlungen an einem Stichtag sowie auf
die Erhebung der Jahreseintritte nach Hauptproblem.
Weitere Fragen betreffen die Aufnahmekapazitat der
Einrichtungen sowie deren Spezialisierung.

1.2.3 Standardauswertungen und Praxistransfer
Im Rahmen des act-info-Dokumentationssystems
werden jahrliche Standardauswertungen auf drei
verschiedenen Ebenen erstellt: Die beteiligten Ein-
richtungen bekommen eine Jahresauswertung ihrer
eigenen Zahlen, jeder Behandlungsbereich flhrt eine
spezifische Statistik und mit dem act-info-Jahresbe-
richt wird eine Ubergreifende Auswertung der in allen
Sektoren gesammelten Kerndaten bereitgestellt. Die-
se Leistungen sowie der Wissenstransfer werden im
Folgenden naher beschrieben:

Institutionsberichte: In den ambulanten und statio-
naren Behandlungsbereichen erhélt jede beteiligte
Einrichtung einen vertraulichen Institutionsbericht mit
Tabellen bzw. Grafiken zu ihrer Klientel im Referenz-
jahr. Dabei werden samtliche Ein- und Austritte eines
Kalenderjahres einbezogen (eventuelle Wiedereintritte
derselben Person werden mehrfach gezahlt). Die
Berichte werden je nach Stelle in deutsch, franzosisch
oder zum Teil auch italienisch erstellt. Die Ergebnisse
sind flr den internen Gebrauch bestimmt (Zahlen fir
den Jahresbericht der Institution, Positionierung im
Vergleich mit den gesamtschweizerischen Ergebnis-
sen, Trend bezuglich der Einrichtungsklientel usw.).
Auf Wunsch der Einrichtung sind nach Vereinbarung
auch Spezialauswertungen der Institutionsdaten oder
Ubergreifende Auswertungen fir einen Einrichtungs-
zusammenschluss (z.B. Einrichtungen eines Kantons)
moglich. Die Nationale Statistik der Substitutionsbe-
handlungen mit Opoid-Agonisten bietet zudem die
Moglichkeit von kantonsbezogenen Online-Abfragen
(in Form kantonaler Tabellen und Grafiken).

Gesamtbericht Behandlungssektor: Sucht Schweiz
erstellt eine jahrliche Auswertung der Daten des
jeweiligen Behandlungssektors. Diese bereichs-
bezogenen Berichte schliessen die Analyse der
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bereichsspezifischen Aspekte mit ein. Wie bei den
Institutionsberichten gilt auch auf der Ebene des
Behandlungssektors die Behandlungsepisode als Un-
tersuchungseinheit. Somit ist fir die Institutionen der
Vergleich der eigenen Daten mit dem Referenzsektor
gewabhrleistet. Die Teilstatistiken des ambulanten und
des stationaren Bereichs veroffentlichen ihre Jahres-
berichte in deutscher und franzdsischer Sprache (zum
Teil auch in italienischer Sprache) und stellen elektro-
nische Versionen auf ihren Websites zur Verfligung.
Der HeGeBe Jahresbericht wird zusatzlich ins Eng-
lische Ubersetzt. Die Nationale Statistik der Substitu-
tionsbehandlungen mit Opioid-Agonisten gibt ab der
Jahreserhebung 2017 ebenfalls einen Jahresbericht
heraus und bietet nach wie vor die Mdglichkeit von
kantonalen und gesamtschweizerischen Online-Abfra-
gen (https://www.substitution.ch/)

Gesamtbericht act-info: Auf der Grundlage der ge-
meinsamen Kerndaten werden Ubergreifende Aus-
wertungen vorgenommen. Der vorliegende Bericht
stellt den sechszehnten Jahresbericht (Daten 2019)
zum Gesamtbereich act-info dar. Hier werden die
Ergebnisse nach Hauptproblemsubstanz dargestellt,
unabhangig vom Behandlungsbereich. Im Gegensatz
zu den sektor- oder einrichtungsspezifischen Berichten,
welche die Behandlungsepisode als Untersuchungs-
einheit betrachten, wird geméass den Empfehlungen
des TDI-Protokolls auf der Gbergreifenden Ebene eine
Personenstatistik angestrebt (EMCDDA 2012). Dies
bedeutet, dass identifizierte Behandlungsepisoden
einer gleichen Person im gleichen Kalenderjahr als eine
Untersuchungseinheit gezahlt werden (siehe auch 2.3).

Verbreitung der Ergebnisse: Die zustandigen Teams
wahlen fur die Rickmeldung der Resultate die flr
den jeweiligen Behandlungssektor geeignete Form.
Auf Wunsch kdénnen von Einrichtungsverbanden Ver-
anstaltungen organisiert werden, bei denen Jahreser
gebnisse prasentiert und diskutiert werden.

Ab 2018 werden ausgewahlte Ergebnisse von act-info
fUr das neue Schweizer Monitoring-System Sucht und
nichtUbertragbare Krankheiten (MonAM) des BAG
aufbereitet und fir dessen Indikatorensystem zur Ver-
figung gestellt (www.obsan.admin.ch/de/MonAM).
Mit der Européischen Beobachtungsstelle flir Drogen
und Drogensucht (EMCDDA) bestehen Kontakte. The-
menspezifische Ergebnisse des Monitorings werden
im Rahmen der jahrlichen Treffen zum TDI vorgestellt.



Auch direkte Vergleiche mit den Ergebnissen anderer
Lander kénnen im Rahmen von themenbezogenen
Arbeitsgruppen aufgestellt werden und Anlass zu Pu-
blikationen geben.

1.3 act-info Teilstatistiken: Stand 2019

Wie bereits erwahnt, umfasst das nationale Moni-
toringsystem der Suchthilfe act-info verschiedene
Behandlungsbereiche, welche gemass der modularen
Struktur der Erhebungsinstrumente auch nach den
sukzessiven Harmonisierungen weiterhin spezifische
Statistiken fihren und bereichsbezogene Berichte
bzw. Auswertungen herausgeben. Im Folgenden
werden die funf Teilstatistiken kurz beschrieben und
die Links zu den jeweiligen Websites angegeben.

Sie werden in der Reihenfolge des Zeitpunktes ihrer
Umstellung auf act-info prasentiert.

Der ab 2018 zusammengeschlossene stationare Be-
reich umfasst die bisherigen Teilstatistiken FOS und
Residalc, welche als gesonderte Strukturen fir die
Datenerhebung weiterhin bestehen. Der Forschungs-
verbund stationare Suchttherapie FOS wurde bis zur
Ubergabe an Sucht Schweiz 2018 von der Koordi-
nationsstelle act-info-FOS am Schweizer Institut far
Sucht- und Gesundheitsforschung (ISGF) gefihrt.
Dieser Teilbereich umfasst hauptsachlich stationare
soziotherapeutische Einrichtungen zur Behandlung
von vorwiegend drogenbezogenen Problemen. FOS
startete 1989 mit vier Einrichtungen als ,Verbundfor
schung therapeutischer Einrichtungen” und ging 1995
in den breit abgestltzten Forschungsverbund statio-
nare Suchttherapie Uber. Die Umstellung auf act-info
konnte bereits 2003 mit vorlaufigen Instrumenten
erfolgen und diente als Testphase fir das Gesamtpro-
jekt. Im darauffolgenden Jahr wurde die Moglichkeit
einer Online-Erfassung eingeflhrt.

Im stationaren Alkohol- und Medikamentenbereich
begann die Schweizerische Arbeitsgemeinschaft der
Kliniken und Rehabilitationszentren fur Alkohol- und
Medikamentenabhangige sowie die ,Conférence des
institutions romandes spécialisées en alcoologie”
SAKRAM/CIRSA ebenfalls schon in den achtziger Jah-
ren, statistische Erhebungen durchzuflhren (Start 1984
in der deutschen Schweiz und 1992 in der Romandie).
Seit den Anfangen werden die Monitoringtatigkeiten

in diesem Teilbereich von Sucht Schweiz betreut, seit
2004 unter dem Namen act-info-Residalc. Hierzu zahlen
hauptsachlich stationare soziotherapeutisch orientierte

Institutionen und einige spezialisierte Kliniken (Rehabi-
litationszentren), die vorwiegend auf die Behandlung
von Alkohol- und Medikamentenproblemen spezialisiert
sind. Der Ubergang zu act-info fand 2004 statt. Projekt-
beschreibungen und Jahresberichte finden sich unter
www.suchtschweiz.ch (dann Forschung > act-info >
act-info-Residalc bzw. > act-info-FOS).

SAMBAD: Die Statistik im Bereich der ambulanten
psychosozialen Suchthilfe (SAMBAD) umfasst sowohl
ambulante Behandlungs- und Beratungsstellen, wel-
che auf Suchtprobleme spezialisiert sind, als auch po-
lyvalente Stellen, welche neben anderen Zielgruppen
auch Personen mit einer Suchtproblematik betreuen.
In der Regel bieten die Stellen Hilfe fir ein breites
Spektrum von Suchtproblemen an. SAMBAD startete
1994 mit einer Pilotphase und begann 1995 mit der
systematischen Erhebung unter der Verantwortung
des Bundesamtes flr Statistik. Seit der Umstellung
auf act-info 2004 werden die Daten direkt von Sucht
Schweiz gesammelt und ausgewertet. Projektbe-
schreibungen und Jahresberichte finden sich unter
www.suchtschweiz.ch (dann Forschung > act-info >
act-info SAMBAD).

HeGeBe: Das Monitoring zur substitutionsgestitz-
ten behandlung mit Diazetylmorphin (Abktrzung
HeGeBe fiir heroingestitzten Behandlung) wurde
bis Anfang 2018 vom ISGF geflhrt und wird seitdem
von Sucht Schweiz betreut. Unter den 21 Behand-
lungsstellen befindet sich ein Abgabeprogramm in
einem Gefangnis. Als Aufnahmekriterien gelten eine
Heroinabhangigkeit nach ICD-10 von mindestens zwei
Jahren, Volljahrigkeit, mindestens zwei gescheiterte
Behandlungsversuche sowie eine vorliegende me-
dizinische, psychische und/oder soziale Schadigung
der Person infolge ihres Drogenkonsums. 1994 trat
HeGeBe unter dem Namen PROVE (Projekt flr eine
arztliche Verschreibung von Betaubungsmitteln) in die
Versuchsphase. Ab 1998 wurde die heroingestutzte
Behandlung als eine regulare Behandlung fir opia-
tabhadngige Personen anerkannt. Die HeGeBe-Stellen
sind zur Teilnahme am Monitoring, das ab 2005 in
act-info eingegliedert wurde, per Gesetz verpflichtet.
Projektbeschreibung und Publikationsliste finden sich
unter www.isgf.ch (dann Projekte > illegale Drogen
> Heroingestltzte Behandlung [HeGeBe-Monitoring]
und neuerdings unter www.suchtschweiz.ch (dann
Forschung > act-info > HeGeBe).

Ergebnisse des Monitoringsystems act-info — Jahresbericht 2019 | 7



Nationale Statistik der Substitutionsbehandlungen
mit Opioid-Agonisten: Diese Statistik startete 1997
mit einer Pilotphase. Ab 1999 wurde eine systema-
tische Erfassung mit den vom BAG zur Verfligung ge-
stellten Tools moglich (Fragebogen, Access-basierte
Software). Die Nationale Statistik der Substitutions-
behandlungen mit Opioid-Agonisten wird seit 2015
von Sucht Schweiz gefiihrt. Sie involviert Kantonsarz-
tinnen oder Kantonsarzte, Substitutionsbehandlungs-
stellen, Privatarztinnen oder Privatarzte und Apothe-
ken. Die Erhebung lauft Gber die Kantonsarztlichen
Dienste und basiert auf der Bewilligungspflicht von
Substitutionsbehandlungen. Ab 2016 wurde die web-
basierte Plattform Substitution-online.ch in Betrieb
genommen, welche eine Vernetzung der Akteure er
laubt (Kantonsérztin oder Kantonsarzt sowie Mitarbei-
tende der kantonsarztlichen Dienste, verschreibende
Arztinnen oder Arzte und Apotheken). Im Jahre 2019
verwendeten 19 Kantone die zur Verfliigung gestellte
Plattform, 2 weitere Kantone die bisherige Access-ba-
sierte Software und 5 Kantone eigene Erfassungssy-
steme, welche eine Ubermittlung von anonymisierten
Individualdaten ermdoglichten. Seit dem Erhebungs-
jahr 2018 sind alle Kantone in der Lage, Individual-
daten flr die act-info Datenbank zu liefern. Sdmtliche
mit act-info kompatible Daten werden den Standards
entsprechend umgewandelt und fir die gemein-
same Datenbank aufbereitet. Alle Kantone werden
ausserdem gebeten, zumindest aggregierte Daten

zu den im Laufe des Jahres behandelten Personen
(Behandlungspravalenz) flr die Nationale Statistik der
Substitutionsbehandlungen mit Opioid-Agonisten be-
reitzustellen. Hier werden zusétzlich zu den Ein- und
Austrittsdaten auch Verlaufsdaten verwendet, die teil-
weise Uber periodische Bewilligungsverlangerungen
durch die Kantonsarztinnen und Kantonséarzte erho-
ben werden. Projektbeschreibungen und die Moglich-
keit einer interaktiven Online-Abfrage der Ergebnisse,
die auf den Angaben zu den laufenden Behandlungen
basieren (Vollerhebung), finden sich auf der Internet-
seite www.substitution.ch.

1.4 Weitere Bereiche der Suchthilfe

Neben den Behandlungssektoren, welche die pri-
maren und traditionellen Zielbereiche des act-info-Mo-
nitorings darstellen, bestehen weitere Angebote der
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Suchthilfe, die im Folgenden kurz aufgefihrt werden:
Private und psychiatrische Kliniken: Private Kliniken
werden nicht einbezogen. Auch psychiatrische Ein-
heiten mit stationaren Suchtbehandlungsangeboten
werden ausgelassen, da diese bereits an der Medizi-
nischen Statistik der Krankenhauser teilnehmen (Bun-
desamt fur Statistik). Basisdaten zu diesem Bereich
werden jedoch Uber die Institutionenbefragung erfasst.

Entzugsbehandlung: Umfasst ambulante und statio-
nare Angebote fir die somatische Entzugsbehand-
lung, spezialisierte Entzugsstationen, Entzug im Rah-
men eines Spitals bzw. einer psychiatrischen Klinik. In
der Regel ist der korperliche Entzug eine Vorstufe fir
eine weitergehende Behandlung, welche dann in den
direkten Zielbereich von act-info fallt.

Niederschwellige Angebote zur Schadensminderung:
In diese Kategorie fallen verschiedene Angebote wie
Gassenarbeit (aufsuchende Sozialarbeit), Notschlaf-
stellen, Injektionsraume, Spritzenabgabe- bzw. Sprit-
zentauschprogramme oder Tagesstrukturangebote,
die fur die sozialen oder gesundheitserhaltenden
Massnahmen keine Veranderung im Konsumverhalten
der Betroffenen voraussetzen. Eine systematische
Erfassung der Klienten und Klientinnen in diesem
Bereich, wie sie act-info vorsieht, ware aufgrund des
freien und oft anonymen Zugangs kaum realisierbar.

Wohnheime: Umfasst Werk-, Wohn- und Pflegeange-
bote fir Menschen mit einer Drogen- oder Alkohol-
problematik, teilweise in der Funktion einer Nachsor
ge oder eines Uberganges, teilweise in der Funktion
eines Zuhauses flr nicht resozialisierbare Personen.

Aussenwohngruppen: Umfasst sehr heterogene
Angebote zur stationdren Nachsorge im Anschluss an
eine Therapie. Diese Angebote enthalten in der Regel
keine suchtspezifische therapeutische Begleitung
mehr und gehoéren daher nicht zum direkten Zielbe-
reich vom act-info-Monitoring.

Suchtbehandlung in Gefangnissen: Nur Substitu-
tionsangebote und heroingestlitzte Behandlungen
in Gefangnissen werden Uber die entsprechenden
Teilstatistiken Substitution und HeGeBe erfasst.



1.5 Datenerfassung

Fir das Monitoring der Klientel stehen in allen Be-
handlungsbereichen elektronische, Online- oder
Papierfragebogen zur Verfligung. Die bereichsspe-
zifischen act-info-Fragebogen (inkl. entsprechende
bereichsspezifische Fragen) sowie Instruktionen und
weitere Dokumente stehen mehrheitlich dreisprachig
zur Verfigung und kénnen von der jeweiligen Website
heruntergeladen werden. Diese Dokumente kdnnen
anhand der folgenden Links konsultiert werden:

SAMBAD

www.suchtschweiz.ch (dann Forschung > act-info
> act-info SAMBAD und dort unter Publikationen &
Downloads)

act-info-Residalc

www.suchtschweiz.ch (dann Forschung > act-info
> act-info-Residalc und dort unter Publikationen &
Downloads)

act-info-FOS

www.suchtschweiz.ch (dann Forschung > act-info >
act-info-FOS und dort unter Publikationen & Down-
loads)

HeGeBe

www.suchtschweiz.ch (dann Forschung > act-info
> act-info HeGeBe und dort unter Publikationen &
Downloads).

Fur die Nationale Statistik der Substitutionsbehand-
lungen mit Opioid-Agonisten werden kantonale For-

mulare benutzt. Fir die Verwaltung der Substitutions-
bewilligungen und die elektronische Datenerfassung

stellt das BAG die Plattform Substitution-online.ch zur
Verfligung, welche die Wahl zwischen drei Versionen

der Formulare erlaubt (vollstandig, mittel und kurz).

Um die Einheit der Inhalte der Erfassungstools zu ge-
wahrleisten, wurden eindeutige Spezifikationen (XML:
Format) fur alle definierten Fragen und Erlauterungen
(Kern- und spezifische Fragen) in den Landessprachen
deutsch, franzésisch und italienisch erarbeitet. Diese
XML:-Spezifikationen werden mit einem geeigneten
Tool von der Koordinationsstelle des Gesamtprojektes

verwaltet und stehen fur alle Interessierten zur Verfi-
gung. So kénnen z.B. auch private Software-Firmen,
welche komplette Klientenfliihrungssysteme entwi-
ckeln, diese Spezifikationen verwenden. Fir XML:
kompatible Applikationen kénnen die Spezifikationen
sogar unmittelbar umgesetzt werden.

Infolge der flexiblen Nutzungsmaglichkeiten der
Spezifikationen stehen fir die Einrichtungen verschie-
dene Erfassungstools zur Verfligung. Auch kostenlose
Lésungen sind entwickelt worden:

e Seit Anfang 2013 stellen act-info-Residalc und
SAMBAD den teilnehmenden Einrichtungen die
webbasierte Applikation act-info online zur Ver-
figung, welche eine sichere und benutzerfreun-
dliche online-Erfassung der Daten ermdoglicht.
Diese Plattform enthélt Filter- und Prifroutinen,
welche zur Datenqualitat beitragen (Konsistenz,
Vollstandigkeit). Diese Applikation wurde eben-
falls fir den Bereich HeGeBe angepasst und ist
seit Mitte 2014 in diesem Sektor einsatzfahig.
Seit dem Erhebungsjahr 2018 wird diese Platt-
form auch im Teilbereich act-info-FOS verwendet.
Allerdings gibt es im stationaren Bereich noch
einige Einrichtungen, die Papierversionen der
Fragebogen benutzen und in dieser Form an Sucht
Schweiz weiterleiten.

e Seit der Einflhrung der webbasierten Plattform
Substitution-online.ch 2016 befindet sich der Be-
reich der Substitutionsbehandlungen mit Opioid-
Agonisten in einer Ubergangsphase. So benutzten
immer mehr Kantone diese neue Plattform fir
die Datenerfassung. Im Berichtsjahr 2019 waren
es bereits 19 Kantone. Die neue Plattform dient
nicht nur zur Erfassung der statistischen Erhe-
bungen sondern erlaubt die komplette Verwal-
tung der Bewilligungen mit der Méglichkeit einer
Vernetzung aller Akteure (kantonale Behoérden,
verschreibende Arztinnen und Arzte, Abgabeorte
und weitere involvierte Einrichtungen). Die neue
Plattform enthalt revidierte Fragebogen, die eine
bessere Kompatibilitdat mit den act-info Normen
erlaubt. Neben der vollstdndigen Version der
Instrumente stehen eine gekiirzte und eine stark
gekdrzte Fassung zur Verfliigung. Nur einzelne
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Kantone verwendeten 2019 noch die seit Jahren
bestehende, jedoch vom Support her abgeldste
Access basierte Datenbanksoftware.

Weiter existieren fir den ambulanten Bereich kom-
plette Fallfihrungssysteme mit integrierten act-info-
Beantwortungsmodulen, die von kommerziellen
Software-Firmen angeboten werden. Diese Module
wurden auf der Grundlage der Spezifikationen erstellt
und kénnen gegebenenfalls act-info-Fragebogen auto-
matisch aktualisieren. Einzelne Stellen (oder teilweise
Kantone) verwenden eigene Erfassungssysteme.

1.6 Datenschutz

Die auf der Ebene der Suchthilfeeinrichtungen ge-
sammelten Daten umfassen personenbezogene
Merkmale der betreuten Personen, deren ldentitat
geschitzt werden soll.

Um eine unmittelbare Identifizierung der betreffenden
Personen zu verhindern, werden die Daten bereits
vor ihrer Ubermittlung an Sucht Schweiz pseudonymi-
siert. Hierzu wird anstelle von Namen und Vornamen
ein VierrBuchstaben-Code aus festgelegten Buch-
stabenpositionen im Vor- und Nachnamen generiert.
Dieser Vorgang ist in den verschiedenen Erfas-
sungstools automatisiert, ansonsten steht daflr eine
kleine Software-Anwendung zur Verfliigung. Da die
gelieferten Daten teilweise noch sensible Angaben
wie Wohnort, Geburtsdatum sowie die |dentifikations-
nummer der behandelnden Einrichtung enthalten, soll
ihre Ubermittlung ebenfalls angemessen geschiitzt
werden. Hier garantiert entweder eine Postsendung
(Postgeheimnis) oder die Verschllisselung der elek-
tronisch Ubermittelten Daten mit einem geeigneten
Verfahren den notwendigen Schutz.

Sucht Schweiz verpflichtet sich, die erhaltenen Daten
absolut vertraulich zu behandeln und nur zu statisti-
schen Zwecken, die im Einklang mit dem Auftrag und
den Vorgaben des BAG stehen, zu verwenden. Es
werden ausdrlcklich keine Daten weitergeleitet oder
publiziert, die Rlckschlisse Uber die ldentitat einzel-
ner Personen erlauben.
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Die sichere Aufbewahrung der Daten wird durch die
Verwendung von modernen Serveranlagen gewahr
leistet, die keinen Zugang durch unbefugte Personen,
weder Uber das Netz noch tber die internen Arbeits-
stationen erlauben.

FUr die Erstellung der gemeinsamen Datenbank wer
den samtliche sensible Variablen entweder bereinigt
oder in unsensible Variablen transformiert. So werden
die Angaben zum Wohnort Urbanitatsgradkategorien
zugeordnet. Von den Angaben zum Geburtstag wird
nur noch das Geburtsjahr beibehalten. Um die Ein-
richtungen zu unterscheiden, ohne sie identifizieren
zu kénnen, wird ein zufallsgenerierter Code (GUID)
verwendet. Auch der auf der Ebene der Einrichtung
generierte Vier-Buchstaben-Code wird als solcher

fUr die gemeinsamen Datenbank nicht Gbermittelt.
Um gemass den Vorgaben des TDI-Protokolls (EM-
CDDA 2012) verschiedene Behandlungsepisoden
einer gleichen Person erkennen zu kénnen, wird vor
der Datenilbermittlung fir jede Person ein Unique
Identifier gebildet. Hierflr wird eine Verschllsse-
lungsprozedur verwendet, die von den Variablen
Geburtsdatum, Geschlecht und VierBuchstaben-Code
ausgeht. Bei dieser Prozedur werden zunachst zwei
Code-Elemente generiert, die keine Rickschlisse auf
die urspringlichen Informationen mehr erlauben (Ver
schlisselungen derselben Angaben zu verschiedenen
Zeitpunkten ergeben dabei immer wieder andere
Code-Paare). Diese kdnnen dann nur bei der gemein-
samen Datenbank von act-info mit einem geschitzten
privaten Schllissel zum eigentlichen Unique Identifier
kodiert werden. Auch dieser Code erlaubt keinerlei
Rickschlisse mehr auf die urspriinglichen Angaben.

Mit diesen Massnahmen ist gewahrleistet, dass die
gemeinsame Datenbank mit den Kernvariablen keine
Informationen enthalt, die unter Datenschutz gestellt
werden mussen.



Durch die Zusammenlegung der nach einheitlichen
Vorgaben erhobenen Daten in den Sektoren der statio-
naren Behandlung (act-info-FOS und act-info-Residalc),
im ambulanten Behandlungsbereich (SAMBAD), im
Bereich der heroingestitzten Behandlungen (HeGe-
Be) sowie im Substitutionsbereich (Nationale Statistik
der Substitutionsbehandlungen mit Opioid-Agonisten)
wird gemaéss den Zielen von act-info eine gemeinsame
Datenbank erstellt. Der umfassende Datenpool erlaubt
eine bereichslbergreifende Charakterisierung der Be-
nutzer und Benutzerinnen des Suchthilfesystems.

Um die dargestellten Resultate richtig einordnen zu
kénnen und um Fehlinterpretationen zu vermeiden,
werden vor den folgenden Ergebniskapiteln einige
zentrale methodische Aspekte angesprochen. Sie
betreffen zunachst den Abdeckungsgrad des Monito-
rings in den beteiligten Teilstatistiken und das Problem
der fehlenden Angaben. Dann werden die gewahlten
Optionen in Bezug auf die Untersuchungseinheit und
die bertcksichtigten Untergruppen (unabhangige Vari-
ablen) beschrieben. Schliesslich werden auswertungs-
bezogene Aspekte behandelt (abhéngige Variablen).

2.1 Abdeckungsgrad des Monitorings act-info
Das act-info-Monitoringsystem ist von Anfang an als
Vollerhebung konzipiert worden. Die Teilnahme fir die
Einrichtungen ist jedoch weitgehend fakultativ und
daher mit Unsicherheit verbunden. Mit der Revision
des Betaubungsmittelgesetzes am 1. Juli 2011 und
mit der Aufnahme der , Statistik der Suchtberatung
und Suchtbehandlung in der Schweiz (act-info)” in

die Liste der statistischen Erhebungen des Bundes
(Statistikerhebungsverordnung Nr. 188 seit Januar
2014), wurde zwar eine rechtliche Grundlage fir eine
verpflichtende Datenerhebung in gewissen Bereichen
geschaffen, die Teilnahme am Monitoring act-info
bleibt jedoch in breiten Bereichen nach wie vor
freiwillig. Im Bereich der heroingestltzten Behand-
lungen besteht im Prinzip eine strenge obligatorische
Teilnahme, welche mit der Bewilligung durch das BAG
einhergeht. Auch im Bereich der Substitutionsbehand-
lung besteht eine Bewilligungspflicht auf kantonaler
Ebene, die fir die Sammlung von Basisdaten fir die
Nationale Statistik der Substitutionsbehandlungen mit
Opioid-Agonisten genutzt wird. Weiter existieren in
einigen Kantonen Auflagen, welche die Einrichtungen
zur Beteiligung an einem standardisierten Dokumen-
tationssystem verpflichten.

Allgemein bringen die Einrichtungen flir den For
schungsaufwand Eigenmotivation sowie personelle
Ressourcen auf. In Stellen mit knappen Ressourcen,
mit hoher Klientenfluktuation oder mit nur kurzen
Klientenkontakten kommt es vor, dass der Aufwand
der systematischen Erhebung von Klientendaten als
zu hoch eingeschatzt wird.

2.1.1 Unterteilung medizinisch vs. psychosozial
Die Ergebnisse zur Beteiligung werden ab 2018 nicht
mehr auf der Ebene der Einrichtungen, sondern direkt
auf individueller Ebene geschatzt. Dies wurde durch
die EinfGhrung einer allgemeinen Institutionenbefra-
gung moglich, bei der die Anzahl der jahrlichen Eintrit-
te mdglichst vollstandig erhoben wird (Beschreibung
siehe 2.4). Dabei muss berlcksichtigt werden, dass
nicht nur die traditionellen, meist psychosozial orien-
tierten Zieleinrichtungen des Monitorings einbezogen
wurden, sondern auch die medizinisch geleiteten Ein-
richtungen bzw. Einheiten, welche oft bereits andere
Statistiken durchfihren (z.B. Medizinische Statistik
der Krankenhauser). Fur die Darstellung der Ergebnis-
se zur Beteiligung wurde daher eine Unterscheidung
zwischen den medizinisch und den psychosozial
geflhrten Einrichtungen vorgenommen. Diese Unter
teilung ist insofern notwendig, da die Zieleinrichtun-
gen des Monitorings act-info vornehmlich im psy-
chosozialen Bereich liegen und die Berechnung der
Beteiligung sich bis zum Berichtsjahr 2017 an diesem
Angebotsbereich orientierte. Da die Substitutionsbe-
handlungen fir das Monitoring Uber die kantonalen
Behdrden erfasst werden, sind sie hier extra gezahlt.

2.1.2 Methodische Vorkehrungen

Die neue Art der Berechnung der Beteiligung am
act-info Monitoring ist in mehrerer Hinsicht nicht
mehr direkt mit der bis 2017 verwendeten Methode
vergleichbar. Die friher Uber die Anzahl der Einrich-
tungen basierte Beteiligungsrate konnte auch nur
eine grobe Gréssenordnung des tatsachlichen Abde-
ckungsgrads liefern, da die Anzahl der behandelten
Personen pro Einrichtung erheblich variieren kann und
die Beteiligung innerhalb einer Einrichtung nicht immer
vollstandig ist. Im Rahmen der Institutionenbefragung
mussten fir die Ermittlung der Gesamtanzahl der
eingetretenen Personen bei Informationsltcken zwar
teilweise Schatzungen vorgenommen werden. Diese
konnten sich aber meist auf Proxy-Angaben stltzen
(frihere Angaben, Jahresberichte der Stellen usw.).
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Bei den Jahresauswertungen zum act-info Monitoring
handelt es sich grundsétzlich um eine Personenstati-

stik (Mehrfachbehandlungen oder parallele Episoden

nur einmal gezahlt). Die aggregierten Zahlen aus der

Institutionenbefragung wurden daher mit dem Faktor
adjustiert, der sich aus der Identifizierung der Mehr-

fachbehandlungen beim Monitoring ergibt.

2.1.3 Bereichsspezifische Beteiligungen

In Tabelle | wird eine Gegenlberstellung der geschéatz-
ten Anzahl aller im Berichtsjahr vom Suchthilfesystem
aufgenommenen Personen und der Anzahl der Per
sonen, die vom Monitoring mit Individualdaten regis-
triert wurden, vorgenommen. Die sich ergebenden
Abdeckungen fir die betreffenden Bereiche werden
jeweils angegeben.

Wie in den vorangegangenen Jahren fallt die Be-
teiligung am Monitoring 2019 in den verschiedenen
Behandlungssektoren unterschiedlich aus. Der Sektor
heroingestltzte Behandlung (HeGeBe) erreicht
aufgrund der Teilnahmepflicht fir die behandelnden
Stellen einen Abdeckungsgrad von 100%.

Im Substitutionsbereich wurden fir das Berichtsjahr
von allen Kantonen Individualdaten erhalten und konn-
ten in die gemeinsame Datenbank aufgenommen
werden (Abdeckung 100%). Bei manchen Kantonen
konnten allerdings nur grundlegende Daten geliefert
werden, sodass teilweise themenbezogene Ausfalle
in den Daten vorliegen. Die Abdeckung im stationaren
Behandlungssektor fiel hoher als im ambulanten
Bereich aus. Fur den traditionellen Zielbereich von
act-info (psychosoziale Ansatze) erreicht sie fast 55%

Tabelle |

im stationaren Behandlungssektor und knapp 38% im
ambulanten Bereich.

Eine unvollstandige Abdeckung der Erhebungen kann
far die Generalisierung der Ergebnisse problematisch
sein, insbesondere wenn ungentgend Félle vorhan-
den sind und/oder wenn ernsthafte Zweifel an der
Reprasentativitat der erfassten Falle aufgrund syste-
matischer Verzerrungen bestehen. Gravierende Verzer-
rungen sind in den vorliegenden Daten allerdings eher
unwahrscheinlich, da die Entscheidung zur Teilnahme
vermutlich wenig mit dem Klientenprofil in der jewei-
ligen Stelle zu tun hat. Diese Vermutung kann mit den
weiteren Ergebnissen der durchgefihrten Institutio-
nenbefragung zur Anzahl der Klientinnen und Klienten
und zur Verteilung der Hauptprobleme bei allen beste-
henden Einrichtungen bekréaftigt werden. Die durch
diese breit angelegte Befragung ermittelte Verteilung
unterscheidet sich nicht entscheidend von derjenigen,
die sich aus den Monitoringdaten ergibt (siehe 2.4).

2.2 Fehlende Angaben

Fehlende Angaben entstehen Ublicherweise, wenn
Fragen versehentlich Gbersprungen oder Antworten
verweigert werden bzw. nicht bekannt sind. Ein Teil
der fehlenden Angaben in den vorliegenden Daten
beruht jedoch auf der Verwendung von nur teilweise
kompatiblen Fragebogen (vor allem im Substitutions-
bereich und im ambulanten Bereich). Da aus diesem
Grund der Anteil der fehlenden Angaben bei mehre-
ren Fragestellungen nicht unerheblich ist, scheint es
wichtig, auf dieses Problem hinzuweisen.

Abdeckung des Monitorings act-info im psychosozialen und medizinischen Bereich (2019)

Hochrechnung* eingetretene
Klientinnen und Klienten 2019
Institutionenbefragung (N)
psychosozial

HeGeBe - (149)
Stationar 1015 10'752
Ambulant 12'480 10'617

registrierte Eintritte
Substitutionsbereich (N)

Substitution 1656

556
4733

registrierte Eintritte
mit Individualdaten (n)

Registrierte Klientinnen und
Klienten bei Eintritt (2019)
Klientenmonitoring act-info (n)
medizinisch psychosozial

Teilnahme am
Klientenmonitoring (%)

medizinisch psychosozial medizinisch
149 - 100%
1176 54.8% 10.9%
476 37.9% 4.5%

Teilnahme Substitutions-
bereich (%)

1656 100%

*die ermittelte rohe Anzahl der Eintritte wurde mit dem Faktor adjustiert, der sich aus der Identifizierung der Mehrfachbehandlungen beim

Klientenmonitoring ergibt.
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Bei allen fir diesen Bericht durchgefliihrten Auswer-
tungen zum Monitoring act-info werden die fehlenden
Angaben flr die Ergebnisse ausgeschlossen. Die An-
zahl der ausgeschlossenen fehlenden Angaben wird
jedoch fir alle untersuchten Gruppen und Untergrup-
pen angegeben und sollte bei der Interpretation der
jeweiligen Auswertungen unbedingt berlcksichtigt
werden. Mit dem Ausschluss der fehlenden Angaben
wird implizit angenommen, dass diese — wenn sie
bekannt waren — sich nicht anders als die vorhan-
denen Angaben verteilen wirden. Auch wenn diese
Annahme plausibel ist, so sollten die Ergebnisse mit
einem hohen Anteil an fehlenden Angaben besonders
vorsichtig interpretiert werden. Die Untergruppe der
Personen mit Opioiden als Hauptproblem ist dabei
besonders betroffen, da viele Themen im Bereich der
Substitutionsbehandlung nicht erhoben werden.

FUr das Jahr 2019 betragt die Anzahl der Personen mit
auswertbaren Angaben je nach Frage zwischen 4209
und 8738 und ist somit ausreichend (Basis: Eintritts-
daten, ohne gefilterte Unterfragen). Die Ergebnisse
mussen dennoch mit Vorsicht interpretiert werden,

da die Daten keine gesicherte Reprasentativitat der
Zielpopulation gewahrleisten. Insbesondere der me-
dizinisch geflhrte Bereich der Suchthilfe ausserhalb
der opioidgestitzten Angebote ist von act-info nur
schwach abgedeckt (siehe Tabelle 1) .

Tabelle Il

2.3 Untersuchungseinheit und Datenbasis

FUr die bereichslUbergreifenden Jahresauswertungen
wird gemass den Vorgaben des TDI (EMCDDA 2012)
eine personenbezogene Statistik angestrebt. Das
heisst, dass im Gegensatz zu den sektorspezifischen
Analysen, Personen mit mehreren Behandlungen im
Berichtsjahr hier nur einmal gezéahlt werden. Dies wird
Uber die Einflhrung eines flr alle Behandlungsbe-
reiche geltenden und anonymisierten Unique Identi-
fiers erzielt (siehe 1.6). Mit diesem Schlissel kdnnen
prinzipiell parallele oder wiederholte Behandlungsepi-
soden derselben Person innerhalb des Berichtsjahres
identifiziert werden. Fir die Analysen, die auf den
Eintrittsangaben basieren, wird ggf. der chronologisch
erste Eintritt im Jahr als Referenz ausgewahlt. Flr die
Auswertung der Austrittsangaben gilt analog hierzu der
erste Austritt im Kalenderjahr als Referenz. Es muss
jedoch davon ausgegangen werden, dass ein gewisser
Anteil an wiederholten oder parallelen Behandlungen
nicht identifiziert werden kann. Dies liegt daran, dass
die erforderlichen Elemente zur Generierung des
Unique ldentifiers manchmal fehlen. Weiter kénnen bei
der Generierung dieses Personencodes Eingabefehler
nicht ausgeschlossen werden. Unter BerUcksichtigung
dieser Einschrankungen wird die Anzahl der pro Teil-
statistik registrierten Personen, welche im Berichtsjahr
2019 mindestens einen Eintritt bzw. mindestens einen
Austritt aufweisen, in Tabelle || angegeben.

Monitoring act-info 2019: Registrierte Klienten und Klientinnen mit eigenen Suchtproblemen bei Eintritt und Austritt pro Teilstatistik

SAMBAD Stationar
(FOS & Residalc)
n % n %
Eintritt
Manner 3739 71.8 1185 68.5
Frauen 1470 28.2 545 31.5
Total 5209 100.0 1730 100.0
fehlende Angaben 0 2
Austritt
Manner 3711 73.3 1238 68.2
Frauen 1355 26.7 578 31.8
Total 5066 100.0 1816 100.0
fehlende Angaben 0 0

Substitution HeGeBe act-info
(gesamt)
n % n % n %
1233 770 115 772 6272 72.2
369 23.0 34 22.8 2418 278
1602 100.0 149 100.0 8690 100.0
54 0 56
1006 73.9 106 82.8 6061 72.4
355 26.1 22 17.2 2310 276
1361 100.0 128 100.0 8371 100.0
28 0 28
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Es sei darauf hingewiesen, dass die im ambulanten
Bereich erhobenen Angaben zu Hilfesuchenden, die
sich wegen Problemen von Angehdrigen beraten las-
sen, hier nicht bericksichtigt werden, da dies einen
Spezialfall des ambulanten Sektors darstellt. Entspre-
chende Auswertungen finden sich im Jahresbericht
des SAMBAD-Bereichs (Maffli 2021).

2.4 Institutionenbefragung zur gesamten
Behandlungsnachfrage

Um die Grossenordnung der Gesamtbeanspruchung
der verschiedenen Behandlungsbereiche der Suchthil-
fe zu schatzen, wurde 2020 zum dritten Mal eine jahr
liche Befragung bei allen bestehenden Einrichtungen
durchgeflhrt, die strukturierte Behandlungen oder
Beratungen fir Personen mit substanzgebundenen
Problemen oder dhnlichen Verhaltensproblemen an-
bieten. Das Ziel besteht darin, bestmogliche Hoch-
rechnungen fur die Gesamtheit der Suchtbehandlung
in der Schweiz zu ermdglichen. Nicht nur die globale
Anzahl der behandelten Personen, sondern auch eine
Aufteilung nach Hauptproblemen steht dabei im Vorder-
grund. Fur diese jahrliche Institutionenbefragung wurde

Tabelle Il

die Grundgesamtheit der registrierten ambulanten und
stationdren Suchthilfeinstitutionen anhand des Online-
Verzeichnisses , suchtindex.ch” abgeglichen. Die identi-
fizierten Institutionen wurden im Falle von geographisch
getrennten Angeboten oder bei klar unterscheidbaren
Strukturen mit verschiedenen Settings nachtréglich in
entsprechende Einheiten unterteilt. Nach mehreren
Nachfassaktionen erreichte die Beteiligung der ange-
schriebenen Einrichtungen 94%. Nach eingehender
Begutachtung der vorliegenden Datenbank und der Gber
die Befragung erhaltenen Informationen konnten fir
den finalen Datensatz insgesamt 367 Zieleinheiten iden-
tifiziert werden. Im Vergleich zur letztjahrigen Institutio-
nenbefragung wurden die nur auf Tabak ausgerichteten
Institutionen aus der Zielgruppe entfernt, da sie sich in
ihrer Form von den Ubrigen Angeboten unterscheiden
(z.B. Kurse ohne stark ausgerichtete individuelle Betreu-
ung) und nur ungenligsam abgedeckt werden kdnnen.
Des Weiteren wurden 26 Einheiten in der Vorbereitung
und 5 Einheiten im Verlauf der Befragung ausgeschlos-
sen, in erster Linie wegen unpassenden Angebots

(z.B. Fokussierung auf sozioprofessionelle Integration
ohne eindeutige Ausrichtung auf Suchtbehandlung). Ein

Institutionenbefragung: Anzahl der Eintritte 2019 nach Hauptproblem, Behandlungssetting und Ausrichtung des Angebots
(Vollerhebung mit ergénzenden Schatzungen, Mehrfacheintritte moéglich, ohne Substitution und HeGeBe)

Ambulante Angebote
psychosozial

medizinisch

n %
Alkohol 4427 39.2
Cannabis 1293 1.5
Opioide 1424 12.6
Kokain 917 8.1
andere Stimulanzien 208 1.8
Hypnotika/Sedativa 908 8.0
Halluzinogene 50 0.4
fliichtige Stoffe 4 0.0
Tabak 1249 11.1
andere Substanzen 274 2.4
Gambling, Glluckspiel 182 1.6
Internet/Medien 131 1.2
Essstorungen 176 1.6
andere Verhaltensweisen 38 0.3
Total 11°281 100
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Stationédre Angebote
medizinisch psychosozial

n % n % n %
7055  53.2 6241 54.6 573 B3.2
2452 185 697 6.1 100 9.3

820 6.2 1388 12.1 148 13.7
1053 79 1309 11.5 206  19.1

200 15 364 3.2 22 2.0

187 1.4 785 6.6 12 1.1

14 0.1 40 0.4 2 0.2

8 0.1 8 0.1 0 0.0

230 1.7 220 1.9 1 0.1

81 0.6 75 0.7 4 0.4

410 3.1 53 0.5 0 0.0

356 2.7 51 0.4 5 0.5

224 1.7 200 1.8 4 0.4

171 1.3 23 0.2 1 0.1

13261 100 11'424 100 1078 100



gutes Viertel der 367 identifizierten Einheiten waren
stationdre Angebote, wahrend die Ubrigen als ambulant
bezeichnet werden kénnen: Davon hatten 231 Einheiten
ein klassisches Angebot, 4 waren ausschliesslich auf
Verhalten spezialisiert, 21 waren fiir heroingestitzte
Behandlungen zustandig und 6 weitere Einheiten
waren Tagesstrukturen. Bei fehlenden Antworten oder
Angaben wurden die Licken mit den bestmdglichen
Schatzungen erganzt, um die Eigenschaften einer
Vollerhebung beizubehalten. Dabei wurden, wenn ver-
flgbar, Angaben aus Jahresberichten der betreffenden
Einrichtungen, aus der vorjahrigen Untersuchung oder
aus weiteren Quellen herangezogen. In einigen Fallen
mussten die Angaben mit ,missing imputation’ Ansat-
zen geschatzt werden (Verwendung des Durchschnitts-
wertes einer Referenzgruppe mit vergleichbarem Profil).
Die Hauptfragen der Befragung zielten einerseits auf
die Ermittlung der Anzahl der im Vorjahr (2019) einge-
tretenen Personen und andererseits auf die Gesamt-
beanspruchung des Hilfesystems an einem definierten
Stichtag (in einer Ublichen Betriebszeit).

Im vorliegenden Bericht werden die Ergebnisse fir den
stationdren und fir den ambulanten Bereich dargelegt,

Tabelle IV

da Tagestrukturen und Einrichtungen, die ausschliesslich
auf Verhalten ausgerichtet sind, bisher von act-info aus-
geschlossen wurden. Da die Bereiche Substitution und
HeGeBe im Berichtsjahr vollstandig Gber das Monitoring
act-info erfasst wurden, werden sie hier nicht extra dar-
gestellt. Die Ergebnisse der Institutionenbefragung zur
Anzahl der Eintritte im Berichtsjahr und deren Verteilung
nach Hauptproblem im ambulanten und im stationaren
Bereich kénnen der nebenstehenden Tabelle Il entnom-
men werden. Zusatzlich wird eine Unterteilung nach
der Ausrichtung des Angebots bzw. der Finanzierung
vorgenommen (medizinisch versus psychosozial). In

der untenstehenden Tabelle IV werden die ermittelten
Zahlen flr die Stichtagerhebung aufgefihrt. Werden die
verfligbaren Zahlen fir HeGeBe (N=1312), zu Substituti-
onsbehandlungen (N=14'185), zu den auf Verhalten spe-
zialisierten Angeboten (N=383) und zu den Tagesstruk-
turen (N=348) dazu genommen, kommt man auf eine
Gesamtschatzung von circa 51000 Personen, die in der
Schweiz wegen Suchtproblemen behandelt werden.
Diese Zahl ist jedoch mit einiger Vorsicht zu geniessen,
da der Stichtag vom 18. Méarz 2020 mit dem Einsetzen
des COVID-19 bedingten Lockdowns zusammenfiel.

Institutionenbefragung: Anzahl der Klientinnen und Klienten an einem ublichen Betriebstag* nach Hauptproblem, Behandlungsset-
ting und Ausrichtung des Angebots (Vollerhebung mit ergdnzenden Schatzungen, ohne Substitution und HeGeBe)

Ambulante
medizinisch

n %
Alkohol 6188 38.5
Cannabis 1738 10.8
Opioide 3157 19.6
Kokain 1111 6.9
andere Stimulanzien 306 1.9
Hypnotika/Sedativa 1119 7.0
Halluzinogene 52 0.3
flichtige Stoffe 6 0.0
Tabak 1294 8.0
andere Substanzen 274 1.7
Gambling, Glickspiel 320 2.0
Internet/Medien 238 1.5
Essstérungen 229 1.4
andere Verhaltensweisen 44 0.3
Total 16076 100

* Festgelegter Stichtag: 18. Marz 2020

Angebote Stationdre Angebote
psychosozial medizinisch psychosozial
n % n % n %
9549 573 585 48.1 381 471
2171 13.0 116 9.5 70 8.7
1766 10.6 135 1.1 115 14.2
1140 6.8 153 12.6 166  20.5
165 1.0 35 2.9 33 4.1
223 1.3 76 6.3 11 1.4
13 0.1 2 0.2 3 0.4
8 0.0 0 0.0 0 0.0
312 1.9 25 2.1 8 1.0
148 0.9 1 0.1 7 0.9
420 2.5 21 1.7 1 0.1
298 1.8 20 1.6 7 0.9
281 1.7 40 3.3 6 0.7
164 1.0 7 0.6 1 0.1
16658 100 1216 100 809 100
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2.5 Untergruppen (unabhangige Variablen)

Fir die Standardauswertungen der Jahresdaten des
Klientenmonitorings erschien eine Unterscheidung
nach Geschlecht einerseits und nach dem Hauptpro-
blem andererseits als sinnvoll. So werden die Ergeb-
nisse durchgehend nach Geschlecht aufgeteilt darge-
stellt. Weiter schien es zweckmassig, die Ergebnisse
nach Hauptproblemsubstanzgruppen darzustellen, da
sich die abhangigen Variablen nur in Zusammenhang
mit der zugrundeliegenden Substanz bzw. Substanz-
gruppe sinnvoll interpretieren lassen. Auf eine Darstel-
lung der Ergebnisse nach Behandlungsbereich wurde
verzichtet, zumal sektorspezifische Auswertungen be-
reits vorliegen und Vergleiche auf dieser Ebene bereits
moglich sind (siehe 1.2.3). Fir die Unterteilung nach
Hauptproblemsubstanzen gilt auch bei den Ergeb-
nissen zum Austritt die bei Eintritt erfasste Angabe.
Diese Form der Ergebnisdarstellung nach Hauptpro-
blem findet sich auch in anderen Monitoringsystemen
wie beispielsweise in Deutschland (www.suchthilfe-
statistik.de), in den Niederlanden (www.ladis.eu/nl/
overladis/kerncijfers) oder in den Vereinigten Staaten
(www.datafiles.samhsa.gov/study-series/treatment-
episode-data-set-admissions-teds-nid13518).

Bei Fallen von Mehrfachgebrauch wird grundsatzlich
immer versucht, die subjektiv schwerwiegendste
Problemsubstanz zu identifizieren. Als zuséatzliche
Information kann jedoch angegeben werden, dass
es sich eigentlich um multiplen Substanzgebrauch
gemass ICD-10 handelt. Die Hauptproblemsubstanz
von Personen aus der Statistik der Substitutions-
behandlungen mit Opioid-Agonisten oder aus der
HeGeBe-Statistik ist prinzipiell Heroin, da die Heroin-
abhangigkeit grundsatzlich den Hauptanlass fir die
entsprechende Behandlung bildet.

Flr die Standardanalysen werden die vier wichtigsten
Untergruppen hinsichtlich der Angaben zum Haupt-
problem berlcksichtigt. Diese machen zusammen
88.8% der gesamten registrierten Eintritte 2019 aus.
Es handelt sich um folgende Kategorien:

1. Alkohol

2. Opioide (Heroin, Methadon [missbrauchlich], Bu-
prenorphin [missbrauchlich], Fentanyl, andere Opioide)

3. Kokain (Kokain-Pulver, Crack, anderer Typ) und

4. Cannabis.

Die Fallzahlen der restlichen Untergruppen sind
wesentlich kleiner und schranken die Analysemaglich-
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keiten erheblich ein. Folglich wird das Profil der 2019
erfassten Klienten und Klientinnen, welche andere
Stimulanzien, Halluzinogene, Schlaf-/Beruhigungsmit-
tel, Tabak oder andere Substanzen als Hauptproblem
angegeben haben, in diesem Rahmen nicht detailliert
analysiert. Das gleiche gilt fir die Hilfesuchenden

mit priméaren nichtsubstanzgebundenen Stérungen
(Essstorungen, Glicksspiel, problematische Compu-
ter- bzw. Internetnutzung und andere suchtahnliche
Verhaltensweisen), die ebenfalls mit act-info erfasst
worden sind.

2.6 Zielvariablen (abhédngige Variablen)

Die Auswahl der analysierten Themenbereiche ist
durch die definierten gemeinsamen Kernvariablen
vorgegeben. Diese orientieren sich zum grossen Teil
an den durch das TDI-Protokoll festgelegten Inhalten.
Da Personen in stationarer Behandlung nicht selten
zuvor eine Entzugsbehandlung absolvieren oder
manchmal inhaftiert werden, war es bei den Fra-
gen zur Situation der Klienten und Klientinnen vor
dem Eintritt und zum Konsumverhalten wichtig,

die Referenzzeit gegebenenfalls auf die letzten 30
Tage vor dem Entzug oder vor der Inhaftierung zu
beziehen. Dies ermoglicht, die Lebenssituation und
die Problemlage vor der Intervention und nicht etwa
wahrend einer maéglichen Vorbehandlung oder eines
Gefangnisaufenthalts zu erfassen.

2.7 Analyseverfahren

Im Jahresbericht werden in der Regel deskriptive
Analysen, insbesondere in Form von Kreuztabellen
mit der Angabe der jeweiligen Spaltenprozente und
absoluten Anzahlen verwendet. Die Gesamtzahl der
Personen der jeweiligen Bezugsgruppe wird stets mit
.N" angegeben. Die flr die Berechnungen ausge-
schlossenen fehlenden Angaben werden ebenfalls
angegeben. Wie bereits erwahnt, wurde das Monito-
ringsystem als Vollerhebung konzipiert. Daher finden
keine Stichprobenziehungen statt. Auch wenn die
Abdeckung noch nicht in allen Teilbereichen optimal
ist, kann die erreichte Population gegenUber der Ziel-
population , behandelter Personen mit Suchtproble-
matik” nicht als Stichprobe aufgefasst werden. Daher
wird generell auf Signifikanztests verzichtet, da diese
prinzipiell nur bei Zufallsstichproben sinnvoll sind.

Bei intervallskalierten Variablen (z.B. Alter) werden
Masse der zentralen Tendenz (Mittelwert und Median-
wert) sowie Dispersionsmasse angegeben (Standard-
abweichung, unteres und oberes Quartil).



3. Profil der Klientinnen und Klienten in

Suchtbehandlung 2019

Im vorliegenden Kapitel werden die Hauptergeb-
nisse der 2019 im Rahmen vom Monitoring act-info
gesammelten Ein- und Austrittsdaten zusammenge-
fasst. Sdmtliche ausgewerteten Ergebnisse werden in
Tabellenform im Kapitel 4 wiedergegeben.

3.1 Datenbasis: Registrierte Eintritte und
Hauptproblem

In Grafik 1 wird die Verteilung des Hauptproblems
unter den im Jahre 2019 registrierten Klientinnen und
Klienten dargestellt. Dabei handelt es sich um sub-
stanzgebundene Probleme oder um suchtéhnliche Ver
haltensweisen wie z.B. pathologisches Spielen oder
problematische Computer bzw. Internetnutzung. Bei
den substanzgebundenen Problemen wurden Heroin,
Methadon und weitere Opiate zur Substanzgruppe

. Opioide” zusammengefasst. Entsprechend wurden
zur Substanzgruppe , Kokain” neben Kokain in Pulver-
form auch Crack (Kokainsalz und Natriumhydrogencar-
bonat) sowie andere Formen von Kokain gezahlt.

Grafik 1

Aufgrund der noch bestehenden Licken in der Er-
fassung durch das Monitoringsystem entsprechen
die vorliegenden Anteile nicht unbedingt der tatsach-
lichen Verteilung der Probleme in der Zielpopulation
(siehe hierzu die Verteilung aus den Daten der Institu-
tionenbefragung Tabelle 111 S.14). Aus diesem Grund
werden hier nur die absoluten Zahlen angegeben.
Wie in Grafik 1 ersichtlich, werden mit act-info in
erster Linie Klienten und Klientinnen registriert, die
bei Eintritt in eine Beratung oder eine ambulante oder
stationare Behandlung den Hauptgrund Alkohol, ge-
folgt von Opioiden, Cannabis und Kokain angegeben
haben. Wie schon erwahnt, stellen diese vier Sub-
stanzgruppen 88.8% der durch act-info registrierten
Hauptprobleme dar.

Halluzinogene (z.B. LSD) und fliichtige Stoffe als
Hauptproblem wurden, wenn Uberhaupt, nur verein-
zelt angegeben. Substanzen, die selten als Hauptpro-
blem angegeben werden, konnen jedoch als sekun-
dare Probleme eine gewisse Rolle spielen (siehe 3.7).

Hauptproblem der registierten Personen bei Eintritt nach Geschlecht (2019)

Alkohol 1178

Opioide 482

[ 521

Kokain 103

| 74

* ok k

andere Stimulanzien

Hypnotika/Sedativa® *** .4‘:37 Manner: N=6; Frauen: N=2
* Opioide: Heroin, Methadon (missbrauchlich), Buprenorphin (missbr.),
7 Fentanyl, andere Opioide
Halluzinogene*****| ** Kokain: Kokain-Pulver, Crack-Kokain, anderer Kokain-Typ

. 985

Cannabis 249 verwandte Stoffe (Ecstasy), synthetische Cathinone, andere Stimulanzien
**** Hypnotika/Sedativa: Barbiturate, Benzodiazepine, GHB/GBL, andere Schlaf-
M s und Beruhigungsmittel
Tabak 79 **xx* Halluzinogene: LSD, Ketamin, andere Halluzinogene
flichtige Stoffe f

| 18
3

311
suchtéhnliche Verhaltensw eisen FMO

andere Substanz

N 2635

I —— 1545

Anzahl Klienten und Klientinnen (N):

Manner: N=6266; Frauen: N=2416

34 Total N=8738 (Geschlecht unbekannt: N=56)
fehlende Angaben zum Hauptproblem:

*** andere Stimulanzien: Amphetamine, Methamphetamine, MDMA und

uManner
Frauen

0 500 1000 1500

2000 2500 3000 3500 4000

Ergebnisse des Monitoringsystems act-info — Jahresbericht 2019 | 17



3. Profil der Klientinnen und Klienten in Suchtbehandlung 2019

3.2 Geschlechtsverteilung nach

Hauptproblem bei Eintritt

Grafik 2 stellt die Verteilung der Manner und Frauen in
den vier am haufigsten genannten Hauptproblemsub-
stanzgruppen dar. Der Frauenanteil ist in jeder Gruppe
deutlich geringer als der Manneranteil. Mit 30.9% ist
er in der Hauptproblemgruppe , Alkohol” am hdchsten
und mit 16.5% in der Hauptproblemgruppe , Kokain”
am geringsten.

Grafik 2

Registrierte Klienten und Klientinnen bei Eintritt nach Hauptproblem
(2019)

Alkohol Opioide* Kokain** Cannabis
N=3816 N=2027 N=624 N=1234
30.9% 23.8% 16.5% 20.2%
69.1% 83.5% 79.8%
m Manner
Frauen

* Opioide: Heroin, Methadon (missbrauchlich), Buprenorphin (missbr.),
andere Opioide

** Kokain: Kokain-Pulver, Crack-Kokain, anderer Kokain-Typ
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3.3 Durchschnittsalter der Klientinnen und
Klienten bei Eintritt

In der Grafik 3 ist das Durchschnittsalter der Klien-
tinnen und Klienten zum Zeitpunkt des Eintritts aufge-
teilt nach Hauptproblemgruppe abgebildet. Mit einem
Durchschnittsalter von 45.7 Jahren (Manner) bzw. 47.9
Jahren (Frauen) ist die Gruppe der Klienten und Klien-
tinnen mit Alkohol als Hauptproblem im Durchschnitt
alter als Personen in den anderen Gruppen. Auf der
anderen Seite erweist sich die Gruppe der Personen,
die sich hauptsachlich wegen Problemen mit Canna-
bis beraten oder behandeln lassen, mit Abstand als
die jingste Gruppe (Méanner: 22.0 Jahre; Frauen: 21.2
Jahre).

Grafik 3

Durchschnittsalter der Klienten und Klientinnen bei Eintritt nach
Hauptproblem (2019)

Alter
55

mManner
50 479 Frauen
“ 40.9 403
40
35 343 a8
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% 220 212
20
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0
Alkohol Opioide* Kokain** Cannabis
N 2637 1176 1545 482 521 103 985 249
StAbw 13.0 13.1 10.5 10.9 9.3 9.9 8.6 82

* Opioide: Heroin, Methadon (missbrauchlich), Buprenorphin (missbr.),
andere Opioide

** Kokain: Kokain-Pulver, Crack-Kokain, anderer Kokain-Typ



3.4 Initiative zur Erstbehandlung

Um einen Einblick in die Beweggrinde zur erstmaligen
Inanspruchnahme von Suchtberatung oder -therapie
zu gewinnen, werden an dieser Stelle nur Klienten
und Klientinnen bericksichtigt, die sich zum ersten
Mal Gberhaupt in Beratung oder Behandlung begeben
haben (Grafik 4). Uber die Halfte der Hilfesuchen-
den, die Alkohol (knappe Halfte bei den Mannern),
Opioiden und Kokain (hier nur bei den Mannern) als
Hauptproblem berichteten, gaben an, auf eigene Initi-
ative Hilfe gesucht zu haben bzw. dass sie durch ihre
Familie, Freunde oder andere Bekannte (Arbeitgeber
ausgeschlossen) dazu bewegt worden sind. Hingegen
liegt der Anteil der Eigeninitiative bzw. der Motivation
durch andere nahstehenden Personen in der Pro-
blemgruppe ,, Cannabis” wesentlich tiefer. Hier spielt
die Vermittlung durch Verurteilungen, Massnahmen,
Justiz oder Polizei die wichtigste Rolle.

Eine ausflhrliche Darstellung der Vermittlungen aller
2019 eingetretenen registrierten Klienten und Klien-
tinnen findet sich in den Tabellenergebnissen (Tab.14).

Grafik 4
Primére zuweisende Instanz bei Erstbehandlungen nach Haupt-
problem (2019)

Alkohol, Manner (N=813)
Frauen (N=336)

17.8% 33.0%

35.4%

33.3%
37.5%

Opioide*, Manner (N=21)
Frauen (N=8)

Kokain**, Manner (N=147)
Frauen (N=22)

15.6% 18.4%
45.5%

Cannabis, Manner (N=591)
Frauen (N=131)

59.4% 14.4%
58.8% 20.6%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

= eigene linitiative, Familie, Freunde usw.
Verurteilung/M assnahme/Justiz/Polizei
andere Instanzen

Filter: Nur Personen ohne bisherige Behandlungen, Beratungen oder Betreu-
ungen wegen Suchtproblemen: N=1986
* Opioide: Heroin, Methadon (missbréduchlich), Buprenorphin (missbr.),

andere Opioide

** Kokain: Kokain-Pulver, Crack-Kokain, anderer Kokain-Typ

3.5 Durchschnittsalter zu Konsumbeginn

nach Hauptproblemsubstanz
Grafik 5 gibt Auskunft Gber das Durchschnittsalter der
Klienten und Klientinnen bei erstmaligem Konsum
der Hauptproblemsubstanz. Es ist darauf hinzuwei-
sen, dass es sich hier um retrospektive Angaben

Uber eine oftmals grdssere Zeitspanne handelt und
daher die Angaben nicht immer mit grosser Genau-
igkeit mitgeteilt werden kénnen. Laut den Angaben
der Klientinnen und Klienten liegt der Konsumbeginn
von Cannabis bei einem durchschnittlichen Alter von
15 Jahren. Damit erfolgt der erstmalige Konsum von
Cannabis im Schnitt etwa sieben Jahre friher als der
Erstkonsum von Opioiden bzw. sechs Jahre friher
als derjenige von Kokain bei Personen mit diesen
jeweiligen Hauptproblemsubstanzen (Frauen hier finf
Jahre friher). Das Durchschnittsalter des erstmaligen
Alkoholkonsums bei Personen mit einer vorrangigen
Alkoholproblematik liegt laut den erhobenen Angaben
bei 16 (Manner) oder 17 Jahren (Frauen). Aufgrund
des allgemein hoheren Alters bei Eintritt in eine
Behandlung der Gruppe mit der Hauptproblemsub-
stanz Alkohol ergibt sich eine langere Zeitspanne

des Rickblicks als in den anderen Gruppen. Direkte
Vergleiche bezlglich des Erstkonsumalters sind somit
problematisch. Auch hat der Erstkonsum von einer
gesellschaftlich akzeptierten Substanz wie Alkohol
eine andere Bedeutung als der Erstkonsum von illega-
len Substanzen.

Hinsichtlich des angegebenen Alters bei Erstkonsum
der Hauptproblemsubstanz unterscheiden sich Man-
ner und Frauen innerhalb der Hauptproblemsubstanz-
gruppen nicht erheblich.

Grafik 5
Durchschnittsalter der Klienten und Klientinnen zu Konsumbe-
ginn nach Hauptproblem (2019)
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* Opioide: Heroin, Methadon (missbrauchlich), Buprenorphin (missbr.),
andere Opioide

** Kokain: Kokain-Pulver, Crack-Kokain, anderer Kokain-Typ
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3. Profil der Klientinnen und Klienten in Suchtbehandlung 2019

3.6 Téaglicher Konsum vor Eintritt

Der tagliche Konsum von psychoaktiven Substanzen

ist ein wichtiger Indikator fir die Gesamteinschatzung
der Suchtproblematik, insbesondere hinsichtlich der
Feststellung von Abhangigkeit. Grafik 6 gibt die Anteile
der Klienten und Klientinnen im Berichtsjahr wieder, die
einen taglichen Konsum ihrer Hauptproblemsubstanz in
den 30 Tagen vor Eintritt (bzw. vor Entzug oder Inhaftie-
rung) angaben.

Ungefahr die Halfte der Klienten und Klientinnen mit
Hauptproblem Alkohol haben vor Therapie- oder Be-
ratungsbeginn einmal oder mehrmals taglich Alkohol
konsumiert. Der Anteil der Klienten und Klientinnen
mit Opioiden als Hauptproblem, die ihre Problem-
substanz vor Eintritt taglich konsumierten, ist mit
Werten um 30%, angesichts des hohen Abhangigkeit-
spotentials von Opioiden, nicht so hoch wie erwartet.
Dies mag daran liegen, dass ein Teil dieser Personen
bereits vor dem hier registrierten Eintritt substitu-
iert war und daher keinen (unkontrollierten) Konsum
berichtete (siehe Tabelle 15, S.46). Der Anteil der
taglichen Einnahme von Kokain als priméare Substanz
fallt allgemein geringer aus als bei den anderen Un-
tergruppen (bei weniger als einem Viertel der Manner
und Frauen dieser Gruppe). Dies weist auf den oft
freizeitbezogenen Charakter des Kokaingebrauchs hin
(Wochenendkonsum). Mehr als ein Drittel der Klien-
tinnen und Klienten mit Cannabis als Hauptproblem
berichteten einen taglichen Gebrauch vor Eintritt. Die
Unterschiede zwischen den Mannern und den Frauen
sind bei den Untergruppen mit illegalen Drogen als
Hauptproblem ausgepragter als bei der Gruppe mit
Alkohol als primare Problemsubstanz.
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Grafik 6
Haufigkeit des tédglichen Konsums vor Eintritt (bzw. vor Entzug
oder Inhaftierung) nach Geschlecht und Hauptproblem (2019)
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3.7 Weitere Suchtprobleme bei Eintritt

Das Vorliegen weiterer substanzbezogener oder
suchtahnlicher Probleme neben dem Hauptproblem
stellt in der Suchthilfe eine besondere Herausforde-
rung dar. Aus den Grafiken 7A bis D wird ersichtlich,
welche weiteren Substanzen oder suchtéhnlichen
Verhaltensweisen zusatzlich zum Hauptproblem als
problematisch genannt werden. Die Darstellung der
Ergebnisse bezieht sich auf die vier grossten Haupt-
problemgruppen , Alkohol” (7A), ,, Opioide” (7B),

. Kokain” (7C) und , Cannabis” (7D). Der Klientenan-

der Rubrik ,keine weiteren genannt’ separat ausge-
wiesen. Die Reihenfolge der zusatzlichen Suchtpro-
bleme richtet sich nach dem Anteil der Nennungen.
Es sei darauf hingewiesen, dass Mehrfachnennungen
moglich sind.

Bei der Gruppe mit Hauptproblem , Alkohol” wird
hauptséachlich Tabak als weiteres Suchtproblem ge-
nannt (7A). Im Vergleich dazu werden andere Sucht-
probleme relativ selten angeflhrt. Etwas mehr als
die Halfte der Klienten und Klientinnen dieser Gruppe

teil ohne zusatzliches Problem wird in der Grafik unter  nennt keine weiteren Suchtprobleme.

Grafik 7A
Hauptproblem Alkohol: Weitere Suchtprobleme der Klienten und Klientinnen vor Eintritt (2019)
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3. Profil der Klientinnen und Klienten in Suchtbehandlung 2019

Grafik 7B
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Die Klientengruppe

mit Hauptproblem ,, Opioide”

zeichnet sich durch verschiedene zusatzliche Sucht-
probleme aus: Kokain, Cannabis, Alkohol und Schlaf-/
Beruhigungsmittel wurden am haufigsten genannt
(7B). Der Anteil Klienten und Klientinnen ohne wei-
tere Suchtprobleme ist relativ gering (etwa eine von
zehn Personen dieser Gruppe).
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Grafik 7C

Hauptproblem Kokain* *: Weitere Suchtprobleme der Klienten und Klientinnen vor Eintritt (2019)
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Auch die Klientengruppe mit Hauptproblem , Kokain”
ist haufig mehrfach belastet. Zusatzlich werden am
haufigsten genannt: Alkohol, Cannabis, Tabak, Opioide
und andere Stimulanzien (7C). Insgesamt berichtete
etwas weniger als ein Drittel der Personen dieser
Gruppe keine weiteren Suchtprobleme.
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3. Profil der Klientinnen und Klienten in Suchtbehandlung 2019

Grafik 7D
Hauptproblem Cannabis: Weitere Suchtprobleme der Klienten und Klientinnen vor Eintritt (2019)
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Bei der Klientengruppe mit Hauptproblem , Cannabis”
wurden seltener zuséatzliche Suchtprobleme als bei
den Gruppen mit Opioiden oder Kokain als primare
Substanz genannt. Die legalen Substanzen Tabak und
Alkohol wurden dabei am haufigsten erwahnt. Kokain
und andere Stimulanzien kamen als weitere Probleme
auch gehauft vor. Mehr als die Héalfte der Manner und
der Frauen dieser Gruppe berichteten keine weiteren
Suchtprobleme.
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3.8 Injektionsverhalten vor Eintritt

Die Grafik 8A gibt fir die vier Hauptproblemgruppen
die Anteile Klienten und Klientinnen wieder, die je

in ihrem Leben illegale Substanzen injiziert haben
(Lebenszeitpravalenz). Grafik 8B bezieht sich auf das
Injektionsverhalten in den letzten 12 Monaten vor Be-
ratungs- oder Therapiebeginn (12-Monats-Pravalenz).
Informationen Uber die injizierte Substanz wurden
nicht erhoben. Die Bezugsgrdsse wird jeweils ange-
geben (N=100%).

Grafik 8A
Injektionsverhalten der Klienten und Klientinnen vor Eintritt nach

Hauptproblem (Lebenszeitpravalenz) (2019)
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Erwartungsgemass berichteten hauptsachlich Kli-
enten und Klientinnen mit Opioiden als Hauptproblem
(mehr als die Halfte), in ihrem Leben illegale Substan-
zen injiziert zu haben. Bei der Gruppe mit Kokain als
Hauptproblem sind die Anteile niedriger, wobei hier
der hohere Anteil Frauen gegenlber dem Méanneran-
teil etwas auffallt (Grafik 8A).

Grafik 8B
Injektionsverhalten der Klienten und Klientinnen vor Eintritt nach
Hauptproblem (12-Monate-Pravalenz) (2019)

uManner
Frauen

1.1% (N=2032)
0.7% (N=904)

Alkohol

22.6% (N=722)

Opioide*
22.3% (N=238)

I 2% (N=358)

18.3% (N=82)

Kokain**

0.0% (N=787)
0.0% (N=190)

Cannabis

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

* Opioide: Heroin, Methadon (missbrauchlich), Buprenorphin (missbr.),
andere Opioide

** Kokain: Kokain-Pulver, Crack-Kokain, anderer Kokain-Typ

Bei der 12-Monats-Pravalenz des Injektionsverhaltens
zeigt sich ein etwas anderes Bild. Die Gruppen mit
Opioiden und Kokain als Hauptproblem unterscheiden
sich nicht mehr so deutlich von einander (Grafik 8B).
Zwischen etwa einer und zwei von zehn Personen
aus diesen beiden Gruppen berichteten von Injekti-
onserfahrungen im Jahr vor ihrem Eintritt. Bei den
Klientengruppen mit hauptsachlich Alkohol- oder Can-
nabisproblemen sind die Anteile der in den letzten 12
Monaten injizierenden Klienten und Klientinnen hin-
gegen sehr gering (um 1% in der Gruppe ,, Alkohol”)
bzw. gar nicht vertreten (keine Person in der Gruppe
.Cannabis”). Dies lasst sich mit den Beobachtungen
zu weiteren Suchtproblemen in Verbindung bringen:
Bei den Hauptproblemen Alkohol und Cannabis wur-
den ebenfalls relativ geringe Anteile an injizierbaren
Drogen als weitere Probleme genannt (siehe 3.7).
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3. Profil der Klientinnen und Klienten in Suchtbehandlung 2019

Grafik 9
Austausch von Injektionsmaterial bei injizierenden Klienten und
Klientinnen in den 12 Monaten vor Eintritt (2019)
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8%

Hja Hnein ja mnein

Grafik 9 gibt fur alle Klienten und Klientinnen mit
Injektionserfahrung in den letzten 12 Monaten vor
Eintritt Auskunft darlber, ob sie in diesem Zeitraum
Nadeln oder Spritzen mit anderen Personen gemein-
sam benutzt haben. In der Grafik sind alle Hauptpro-
blemgruppen zusammengefasst. Angesichts der Ge-
fahr von HIV- oder Hepatitisvirus-Infektionen handelt
es sich um einen nicht zu vernachlassigenden Anteil
von insgesamt 8.4% der intravends konsumierenden
Klienten und Klientinnen, die Nadeln oder Spritzen
mit anderer Personen gemeinsam benutzt haben. Er-
freulich ist, dass dieser Gesamtanteil gegenlber den
Vorjahren niedriger ist (2018: 12.7%; 2017: 12.6%;
2016: 17.6%).
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3.9 Datenbasis: Registrierte Austritte und
Hauptproblem

Im Jahr 2019 hat das Monitoringsystem act-info insge-
samt 8399 ausgetretene Personen registriert. Grafik
10 bezieht sich auf die im Berichtsjahr ausgetretenen
Klienten und Klientinnen, fir welche das Hauptpro-
blem bei Eintritt bekannt war. Dargestellt wird das
Hauptproblem, das die ausgetretenen Personen bei
Eintritt genannt haben. Personen, deren Angaben zum

Hauptproblem bei Eintritt und/oder zum Geschlecht

Grafik 10

fehlen, sind in dieser Grafik ausgeschlossen. Wie

bei Grafik 1 werden hier aufgrund der bestehenden
Licken in der Erfassung durch das Monitoringsystem
nur die absoluten Zahlen und keine Prozentwerte an-
gegeben. So entspricht die vorliegende Verteilung der
Hauptproblemsubstanzen nicht unbedingt der tatsach-
lichen Verteilung der Probleme in der Zielpopulation.
Ein Grossteil der erfassten ausgetretenen Klienten und
Klientinnen begaben sich wegen vorrangigen Alkohol-
problemen in Beratung bzw. Behandlung.
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Tabelle 1a:

Hauptproblem nach Geschlecht (Eintritte 2019)

Das Hauptproblem muss in jedem Fall bestimmt werden, auch bei vorliegender Stérung durch multiplen Substanzgebrauch (siehe hier unten)
Aufgrund der llickenhaften Beteiligung am Klientenmonitoring kann die Verteilung verzerrt werden.

Manner Frauen Gesamte Eintritte

n % n % n %
Alkohol 2638 42 .1 1178 48.8 3818 43.7
Heroin 1511 241 470 19.5 2035 23.3
Methadon (missbréuchlich) 10 0.2 4 0.2 14 0.2
Buprenorphin (missbrauchlich) 3 0.0 2 0.1 5 0.1
Fentany!l (missbrauchlich) 0 0.0 0 0.0 0 0.0
andere Opioide 21 0.3 6 0.2 27 0.3
Kokain-Pulver 468 75 85 3.5 553 6.3
Crack-Kokain 51 0.8 18 0.7 69 0.8
anderer Kokain-Typ 2 0.0 0 0.0 2 0.0
Amphetamine 40 0.6 21 0.9 61 0.7
Methamphetamine (Crystal Meth, Ice, Thai-Pillen) 14 0.2 3 0.1 17 0.2
MDMA und verwandte Stoffe (Ecstasy) 15 0.2 6 0.2 21 0.2
synthetische Cathinone (Mephedron, Methylon etc) 1 0.0 0 0.0 1 0.0
andere Stimulanzien 4 0.1 4 0.2 8 0.1
Barbiturate (missbrauchlich) 1 0.0 0 0.0 1 0.0
Benzodiazepine (missbrauchlich) 56 0.9 38 1.6 94 1.1
GHB/GBL 5 0.1 2 0.1 7 0.1
andere Schlafmittel/Beruhigungsmittel 5 0.1 6 0.2 i 0.1
LSD 5 0.1 1 0.0 6 0.1
Ketamin 0 0.0 0 0.0 0 0.0
andere Halluzinogene 2 0.0 0 0.0 2 0.0
flichtige Stoffe 2 0.0 1 0.0 3 0.0
Cannabis 985 15.7 249 10.3 1234 14.1
Tabak 98 1.6 79 3.3 177 2.0
andere Substanzen (alle Typen) 18 0.3 3 0.1 21 0.2
Gllcksspiel 121 1.9 32 1.3 153 1.8
Computer bzw. Internet 68 1.1 7 0.3 75 0.9
Essstorungen 11 0.2 158 6.5 169 1.9
andere suchtéhnliche Verhaltensweisen m 1.8 43 1.8 154 1.8
Total 6266 100.0 2416 100.0 8738 100.0
fehlende Angaben 6 2 8

Frage: qned010

Tabelle 1b:

Stérung durch multiplen Substanzgebrauch (Eintritte 2019)

Diese Information wird unabhangig vom Hauptproblem erhoben und ist als ergdnzende Information zu betrachten. Voraussetzung: die Hauptproblemsubstanz
kann nur unsicher bestimmt werden, da zwei oder mehrere psychoaktive Substanzen gleichzeitig zum Problem beitragen und es ist schwierig auszumachen,
welche am meisten zum Problem beitragt.

Manner Frauen Gesamte Eintritte

n % n % n %
Probleme durch multiplen Substanzgebrauch 411 13.6 126 10.5 B37 12.8
Total 3011 100.0 1197 100.0 4209 100.0
fehlende Angaben 3261 1221 4537

Frage: gned015
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Tabelle 2:
Geschlechtsverteilung nach Hauptproblem (Eintritte 2019)

Alkohol Opioide* Kokain* * Cannabis

n % n % n % n %
Manner 2638 69.1 1545 76.2 521 83.5 985 79.8
Frauen 1178 30.9 482 23.8 103 16.5 249 20.2
Total 3816 100.0 2027 100.0 624 100.0 1234 100.0
fehlende Angaben 2 b4 0 0

* Opioide: Heroin, Methadon (missbréauchlich), Buprenorphin (missbr.), Fentanyl, andere Opioide

** Kokain: Kokain-Pulver, Crack-Kokain, anderer Kokain-Typ
Frage: gmec010

Tabelle 3:
Altersverteilung nach Hauptproblem (Eintritte 2019)

Alkohol Opioide* Kokain* * Cannabis

Total n % n % n % n %
bis 11 Jahre 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
12-13 1 0.0 0 0.0 0 0.0 4 0.3
14-15 6 0.2 1 0.0 0 0.0 101 8.2
16-17 18 0.5 7 0.3 5 0.8 402 32.6
18-19 27 0.7 19 0.9 (N 1.8 251 20.3
20-24 112 2.9 94 4.5 88 14.1 178 14.4
25-29 248 6.5 228 11.0 131 21.0 103 8.3
30-34 360 9.4 293 14.1 113 18.1 73 5.9
35-39 453 11.9 331 15.9 103 16.5 53 4.3
40-44 475 12.5 325 15.6 76 12.2 28 2.3
45-49 471 12.3 300 14.4 50 8.0 24 1.9
50-54 549 14.4 276 13.3 35 5.6 8 0.6
55-59 485 12.7 131 6.3 7 1.1 3 0.2
60-64 281 74 58 2.8 5 0.8 4 0.3
65-69 186 4.9 17 0.8 0 0.0 1 0.1
70-74 103 2.7 1 0.0 0 0.0 1 0.1
ab 75 Jahre 40 1.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Total 3815 100.0 2081 100.0 624 100.0 1234 100.0
fehlende Angaben 8 0 0 0

* Opioide: Heroin, Methadon (missbréduchlich), Buprenorphin (missbr.), Fentanyl, andere Opioide
** Kokain: Kokain-Pulver, Crack-Kokain, anderer Kokain-Typ
Frage: gmec020
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Tabelle 3 (Fortsetzung):

Altersverteilung nach Hauptproblem (Eintritte 2019)

Manner

bis 11 Jahre
12-13

14-15

16-17

18-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74

ab 75 Jahre

Total
fehlende Angaben

Frauen

bis 11 Jahre
12-13

14-15

16-17

18-19

20-24
25-29
30-34
85:89
40-44
45-49

50-54

55-59
60-64
65-69

70-74

ab 75 Jahre
Total
fehlende Angaben

* Opioide: Heroin, Methadon (missbrauchlich), Buprenorphin (missbr.), Fentanyl, andere Opioide
** Kokain: Kokain-Pulver, Crack-Kokain, anderer Kokain-Typ

Frage: gmec020
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2

Alkohol
n %
0 0.0
1 0.0
5 0.2
12 0.5
18 0.7
85 3.2
182 6.9
268 10.2
325 12.3
334 12.7
330 12.5
367 13.9
317 12.0
189 72
123 4.7
57 2.2
24 0.9
2637 100.0
1
Alkohol
n %
0 0.0
0 0.0
1 0.1
6 0.5
9 0.8
27 2.3
66 5.6
92 7.8
128 10.9
140 11.9
141 12.0
181 15.4
168 14.3
92 7.8
63 54
46 3.9
16 1.4
1176 100.0

Opioide*
n %
0 0.0
0 0.0
0 0.0
4 0.3
15 1.0
68 4.4
155 10.0
217 14.0
247 16.0
249 16.1
228 14.8
205 13.3
101 6.5
44 2.8
M 0.7
1 0.1
0 0.0
1545 100.0
0
Opioide*
n %
0 0.0
0 0.0
1 0.2
3 0.6
4 0.8
21 4.4
65 13.5
71 14.7
71 14.7
71 14.7
63 13.1
66 13.7
28 5.8
13 2.7
5 1.0
0 0.0
0 0.0
482 100.0

0

Kokain* *
%
0 0.0
0 0.0
0 0.0
3 0.6
7 1.3
69 13.2
109 20.9
100 19.2
85 16.3
68 13.1
40 77
30 5.8
5 1.0
5 1.0
0 0.0
0 0.0
0 0.0
521 100.0

0

Kokain* *
n %
0 0.0
0 0.0
0 0.0
2 1.9
4 3.9
19 18.4
22 21.4
13 12.6
18 17.5
8 7.8
10 9.7
5 4.9
2 1.9
0 0.0
0 0.0
0 0.0
0 0.0
103 100.0

0

Cannabis
n %
0 0.0
4 0.4
69 7.0
317 32.2
213 21.6
134 13.6
87 8.8
59 6.0
46 4.7
23 2.3
20 2.0
5 0.5
3 0.3
3 0.3
1 0.1
1 0.1
0 0.0
985 100.0
0
Cannabis
n %
0 0.0
0 0.0
32 12.9
85 34.1
38 15,8
44 17.7
16 6.4
14 5.6
7 2.8
5 2.0
4 1.6
3 1.2
0 0.0
1 0.4
0 0.0
0 0.0
0 0.0
249 100.0
0



Tabelle 4:
Alter bei Eintritt nach Hauptproblem (2019)

Alkohol Opioide* Kokain* * Cannabis
Total
Mittelwert 46.4 40.7 34.1 21.8
Standardabweichung 13.0 10.6 9.4 8.6
1. Quartil 370 33.0 270 17.0
Median 470 40.0 33.0 18.0
3. Quartil 56.0 49.0 40.0 24.0
N 3815 2081 624 1234
fehlende Angaben 3 0 0 0

Alkohol Opioide* Kokain* * Cannabis
Manner
Mittelwert 45.7 40.9 34.3 22.0
Standardabweichung 13.0 10.5 9.3 8.6
1. Quartil 36.0 33.0 27.0 17.0
Median 46.0 41.0 33.0 18.0
3. Quartil 55.0 49.0 40.0 25.0
N 2637 1545 521 985
fehlende Angaben 1 0 0 0

Alkohol Opioide* Kokain* * Cannabis
Frauen
Mittelwert 479 40.3 32.8 21.2
Standardabweichung 13.1 10.9 9.9 8.2
1. Quartil 38.0 31.0 25.0 16.0
Median 49.0 40.0 32.0 18.0
3. Quartil 57.0 49.0 39.0 23.0
N 1176 482 103 249
fehlende Angaben 2 0 0 0

* Opioide: Heroin, Methadon (missbrauchlich), Buprenorphin (missbr.), Fentanyl, andere Opioide
** Kokain: Kokain-Pulver, Crack-Kokain, anderer Kokain-Typ
Frage: gmec020
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Tabelle 5:

Zivilstand bei Eintritt nach Hauptproblem (2019)

Total

ledig

verheiratet

getrennt (gerichtlich)
geschieden
verwitwet

regist. Partnerschaft
Total

fehlende Angaben

Manner

ledig

verheiratet

getrennt (gerichtlich)
geschieden
verwitwet

regist. Partnerschaft
Total

fehlende Angaben

Frauen

ledig

verheiratet

getrennt (gerichtlich)
geschieden
verwitwet

regist. Partnerschaft
Total

fehlende Angaben

* Opioide: Heroin, Methadon (missbrauchlich), Buprenorphin (missbr.), Fentanyl, andere Opioide
** Kokain: Kokain-Pulver, Crack-Kokain, anderer Kokain-Typ

Frage: gmec040
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Alkohol
n %
1567 43.3
1060 29.3
129 3.6
754 20.8
89 2.5
18 0.5
3617 100.0
201
Alkohol
n %
1167 46.8
734 29.4
85 3.4
458 18.3
38 1.5
14 0.6
2496 100.0
142
Alkohol
n %
399 35.7
326 29.1
44 3.0
295 26.4
51 4.6
4 0.4
1119 100.0
59

Opioide*

n %
879 69.0

154 12.1

35 2.7

192 15.1

11 0.9

2 0.2

1273 100.0
808

Opioide*

n %
694 71.0
120 12.3

24 2.5
129 13.2

8 0.8

2 0.2
977 100.0
568

Opioide*

n %
185 62.5

34 11.5
M 3.7
63 21.3

3 1.0

0 0.0
296 100.0
186

Kokain* *
n %
451 75.5
64 10.7
24 4.0
54 9.0
1 0.2
3 0.5
597 100.0
27
Kokain* *
n %
372 75.0
57 11.5
23 4.6
40 8.1
1 0.2
3 0.6
496 100.0
25
Kokain* *
n %
79 78.2
7 6.9
1 1.0
14 13.9
0 0.0
0 0.0
101 100.0
2

Cannabis
n %
1023 89.3
47 4.1
18 1.6
31 2.7
23 2.0
3 0.3
1145 100.0
89
Cannabis
n %
826 89.7
38 4.1
13 1.4
23 2.5
19 2.1
2 0.2
921 100.0
64
Cannabis
n %
197 879
9 4.0
5 2.2
8 3.6
4 1.8
1 0.4
224 100.0
25



Tabelle 6:

Staatsangehorigkeit bei Eintritt nach Hauptproblem (2019)

Total

Schweiz / FL
EU

andere

Total

fehlende Angaben

Manner

Schweiz / FL
EU

andere

Total

fehlende Angaben

Frauen

Schweiz / FL
EU

andere

Total

fehlende Angaben

* Opioide: Heroin, Methadon (missbrauchlich), Buprenorphin (missbr.), Fentanyl, andere Opioide
** Kokain: Kokain-Pulver, Crack-Kokain, anderer Kokain-Typ

Alkohol
n %
2862 75.6
475 12.5
450 11.9
3787 100.0
31
Alkohol
n %
1928 73.6
349 13.3
343 13.1
2620 100.0
18
Alkohol
n %
933 80.1
125 10.7
107 9.2
1165 100.0
13

Opioide*

n %
1089 52.4
250 12.0
740 35.6

2079 100.0

2

Opioide*

n %
783 50.7
213 13.8
548 5.5

1544 100.0
1

Opioide*
n %
306 63.6
37 7.7
138 28.7
481 100.0

1

Birgerinnen und Birger vom Flrstentum Liechtenstein werden unter Schweiz gezahlt

Frages: gnec050
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Kokain* *
n %
457 73.8
99 16.0
63 10.2
619 100.0

5
Kokain* *

n %

378 73.3
83 16.1
55 10.7

516 100.0

5
Kokain* *

n %
79 76.7
16 15.5

8 7.8

103 100.0

0

Cannabis
n %
954 78.1
117 9.6
151 12.4
1222 100.0
12
Cannabis
n %
753 772
98 10.1
124 12.7
975 100.0
10
Cannabis
n %
201 81.4
19 77
27 10.9
247 100.0
2



Tabelle 7:

Urbanitatsgrad des Wohnorts bei Eintritt nach Hauptproblem (2019)

Total

Grossstadtzentren
Umland der drei
Grossstadtzentren
Mittelzentren
Kleinzentren

rural

Total

fehlende Angaben

Manner

Grossstadtzentren
Umland der drei
Grossstadtzentren
Mittelzentren
Kleinzentren

rural

Total

fehlende Angaben

Frauen

Grossstadtzentren
Umland der drei
Grossstadtzentren
Mittelzentren
Kleinzentren

rural

Total

fehlende Angaben

* Opioide: Heroin, Methadon (missbrauchlich), Buprenorphin (missbr.), Fentanyl, andere Opioide
** Kokain: Kokain-Pulver, Crack-Kokain, anderer Kokain-Typ

Frage: gmec030

34 | Suchtberatung und Suchtbehandlung in der Schweiz

Alkohol
n %
347 9.4
709 19.1
34 14.4
1069 28.9
1046 28.2
3705 100.0
113
Alkohol
n %
246 9.6
491 19.2
361 14 .1
750 29.3
713 278
2561 100.0
77
Alkohol
n %
101 8.8
218 19.1
173 15.1
318 278
332 29.1
1142 100.0
36

Opioide*

n %
91 6.8
17 8.7

223 16.6
524 38.9
391 29.0

1346 100.0
785

Opioide*

n %
70 6.8
88 8.5
166 16.1

387 375
320 31.0

1031 100.0
514

Opioide*

n %
21 6.7
29 9.2
57 18.1
137 43.5
71 22.5

315 100.0
167

Kokain* *

n %
31 5.8
97 16.5
117 19.9

221 375
123 20.9
589 100.0

85)

Kokain* *

n %
23 4.7
87 17.7
102 20.8
177 36.0
102 20.8

491 100.0
30

Kokain* *

n %

8 8.2
10 10.2
15 15.3
44 449
21 21.4
98 100.0

5

Cannabis
n %
22 1.8
140 11.6
256 21.3
410 34.1
875 31.2
1203 100.0
31
Cannabis
n %
16 1.7
120 12.5
211 21.9
327 34.0
288 29.9
962 100.0
23
Cannabis
n %
6 2:5
20 8.3
45 18.7
83 34.4
87 36.1
241 100.0
8



Tabelle 8:

Wohnsituation vor Eintritt nach Hauptproblem (2019)

Total

stabile WWohnsituation
instabile Wohnsituation
/obdachlos

in Haft

in therap. Einrichtung/
Wohnheim/Spital/
Klinik/anderes

Total

fehlende Angaben

Manner

stabile WWohnsituation
instabile Wohnsituation
/obdachlos

in Haft

in therap. Einrichtung/
Wohnheim/Spital/
Klinik/anderes

Total

fehlende Angaben

Frauen

stabile VWohnsituation
instabile Wohnsituation
/obdachlos

in Haft

in therap. Einrichtung/
Wohnheim/Spital/
Klinik/anderes

Total

fehlende Angaben

* Opioide: Heroin, Methadon (missbrauchlich), Buprenorphin (missbr.) Fentanyl,, andere Opioide

Alkohol
n %
2975 85.5
152 4.4
11 0.3
341 9.8
3479 100.0
339
Alkohol
n %
2028 84.7
120 5.0
10 0.4
236 9.9
2394 100.0
244
Alkohol
n %
946 873
32 3.0
1 0.1
105 9.7
1084 100.0
94

** Kokain: Kokain-Pulver, Crack-Kokain, anderer Kokain-Typ

Referenzzeit: letzte 30 Tage
Frage: gnec070

Opioide*
n %
649 68.8
73 77
33 3.6
188 19.9
943 100.0
1138
Opioide*
n %
487 678
52 72
30 4.2
149 20.8
718 100.0
827
Opioide*
n %
160 72.1
21 9.5
3 1.4
38 171
222 100.0
260
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Kokain* *
n %
407 72.7
42 75
23 4.1
88 15.7
560 100.0
64
Kokain* *
n %
353 76.4
34 74
18 3.9
57 12.3
462 100.0
59
Kokain* *
n %
54 515, 1
8 8.2
5 5.1
31 31.6
98 100.0
5

Cannabis
n %
1002 88.9
40 3.5
4 0.4
81 72
1127 100.0
107
Cannabis
n %
809 88.9
32 3.5
4 0.4
65 7.1
910 100.0
75
Cannabis
n %
193 88.9
8 3.7
0 0.0
16 74
217 100.0
32



Tabelle 9:

Hoéchste abgeschlossene Ausbildung bei Eintritt nach Hauptproblem (2019)

Total

keine Ausbildung
abgeschlossen
obligatorische Schule
weiterfihrende
Schule***

hohere
Ausbildungen****
Total

fehlende Angaben

Manner

keine Ausbildung
abgeschlossen
obligatorische Schule
weiterfihrende
Schule***

hohere
Ausbildungen****
Total

fehlende Angaben

Frauen

keine Ausbildung
abgeschlossen
obligatorische Schule
weiterfiihrende
Schule***

hohere
Ausbildungen****
Total

fehlende Angaben

* Opioide: Heroin, Methadon (missbrauchlich), Buprenorphin (missbr.), Fentanyl, andere Opioide
** Kokain: Kokain-Pulver, Crack-Kokain, anderer Kokain-Typ

Alkohol
n %
82 2.6
351 11.3
1970 63.3
708 22.8
3111 100.0
707
Alkohol
n %
57 2.6
231 10.7
1362 63.1
508 23.5
2158 100.0
480
Alkohol
n %
25 2.6
120 12.6
606 63.7
200 21.0
951 100.0
227

Opioide*

n %
40 7.0

144 25.3
356 62.5

30 5.3
570 100.0
1511

Opioide*

n %
28 6.3

105 23.6
287 64.6

24 5.4
444 100.0
1101

Opioide*

n %
12 9.5
39 31.0
69 54.8

6 4.8

126 100.0
356

Kokain* *

n %
23 4.4

107 20.4
339 64.6

56 10.7
525 100.0

99
Kokain* *

n %
17 3.9
77 17.8

290 670
49 1.3
433 100.0

88
Kokain* *

n %

6 6.5
30 32.6
49 3.3

7 76
92 100.0

1

Cannabis
n %
167 15.7
583 54.9
275 259
36 3.4
1061 100.0
173
Cannabis
n %
126 14.7
473 55.2
228 26.6
30 3.5
857 100.0
128
Cannabis
n %
41 20.1
110 53.9
47 23.0
6 29
204 100.0
45

*** weiterfliherende Schule: Ubergangsausbildung, Allgemeinausbildung ohne Maturitat, berufliche Grundausbildung oder Berufslehre, Maturitat oder

Lehrkrafte-Seminar

**** hohere Ausbildung: héhere Fach-/Berufsausbildung, héhere Fachschule, Fachhochschule, Universitat

Frage: gnec120
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Tabelle 10:
Hauptquelle des Lebensunterhalts vor Eintritt nach Hauptproblem (2019)

Alkohol Opioide* Kokain* * Cannabis
Total n % n % n % n %
Erwerbseinkommen 1592 45.7 135 21.7 241 42.3 255 22.6
Ersparnisse 128 3.7 13 2.1 13 2.3 14 1.2
Rente (AHV, IV, u. a.) 622 17.9 134 21.6 70 12.3 41 3.6
Sozialhilfe/Fursorge 584 16.8 264 42.5 128 22.5 164 14.5
Arbeitslosen- 128 3.7 13 2.1 29 5.1 25 2.2
versicherung
durch Partnerin 139 4.0 7 1.1 9 1.6 26 2.3
durch Eltern/
Familienmitglieder/
Freundlnnen 92 2.6 25 4.0 29 5.1 578 51.2
dealen/Kleinhandel 1 0.0 5 0.8 10 1.8 4 0.4
mit Drogen
andere illegale Ein-
kiinfte 8 0.1 0 0.0 4 0.7 0 0.0
Prostitution 6 0.2 0 0.0 1 0.2 2 0.2
Taggeldversicherung 156 4.5 18 2.9 24 4.2 13 1.2
anderes 31 0.9 7 1.1 12 2.1 7 0.6
Total 3482 100.0 621 100.0 570 100.0 1129 100.0
fehlende Angaben 336 1460 54 105

* Opioide: Heroin, Methadon (missbréauchlich), Buprenorphin (missbr.), Fentanyl, andere Opioide
** Kokain: Kokain-Pulver, Crack-Kokain, anderer Kokain-Typ

Referenzzeit: letzte 30 Tage

Frage: gnec080
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Tabelle 10 (Fortsetzung):

Hauptquelle des Lebensunterhalts vor Eintritt nach Hauptproblem (2019)

Manner

Erwerbseinkommen
Ersparnisse

Rente (AHV, IV, u. a.)
Sozialhilfe/Flirsorge
Arbeitslosenversich.
durch Partnerin
durch Eltern/
Familienmitglieder/
Freundlnnen
dealen/Kleinhandel
mit Drogen

andere illegale
EinklUnfte
Prostitution
Taggeldversicherung
anderes

Total
fehlende Angaben

Frauen

Erwerbseinkommen
Ersparnisse

Rente (AHV, IV, u. a.)
Sozialhilfe/Fursorge
Arbeitslosenversich.
durch Partnerln
durch Eltern/
Familienmitglieder/
Freundlnnen
dealen/Kleinhandel
mit Drogen

andere illegale
Einklnfte
Prostitution
Taggeldversicherung
anderes

Total
fehlende Angaben

* Opioide: Heroin, Methadon (missbrauchlich), Buprenorphin (missbr.), Fentanyl, andere Opioide
** Kokain: Kokain-Pulver, Crack-Kokain, anderer Kokain-Typ

Referenzzeit: letzte 30 Tage
Frage: gnec080
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Alkohol
n %
1191 49.5
94 3.9
362 15.0
428 17.8
95 3.9
36 15
60 2.5
1 0.0
2 0.1
1 0.0
110 4.6
26 1.1
2406 100.0
232
Alkohol
n %
401 13
33 3.1
260 24.2
156 14.5
33 3.1
103 9.6
32 3.0
0 0.0
1 0.1
5 0.5
46 4.3
5 0.5
1075 100.0
103

Opioide*
n %
114 24.3
12 2.6
94 20.0
195 415
M 2.3
4 0.9
18 3.8
5 1.1
0 0.0
0 0.0
12 2.6
5 1.1
470 100.0
1075
Opioide*
n %
21 13.9
1 0.7
40 26.5
69 45.7
2 1.3
3 2.0
7 4.6
0 0.0
0 0.0
0 0.0
6 4.0
2 1.3
151 100.0
331

Kokain* *
n %
211 44 .4
13 2.7
51 10.7
97 20.4
28 5.9
7 1.5
25 B.8
9 1.9
4 0.8
1 0.2
20 4.2
9 1.9
475 100.0
46
Kokain* *
n %
30 31.6
0 0.0
19 20.0
31 32.6
1 1.1
2 2.1
4 4.2
1 1.1
0 0.0
0 0.0
4 4.2
3 3.2
95 100.0
8

Cannabis
n %
219 24.0
12 1.3
31 3.4
128 14.0
24 2.6
21 2.3
459 50.3
4 0.4
0 0.0
1 0.1
10 1.1
4 0.4
913 100.0
72
Cannabis
n %
36 16.7
2 0.9
10 4.6
36 16.7
1 0.5
5 2.3
119 55.1
0 0.0
0 0.0
1 0.5
3 1.4
3 1.4
216 100.0
33



Tabelle 11:
Erwerbsstatus vor Eintritt nach Hauptproblem (2019)

Alkohol Opioide* Kokain* * Cannabis
Total n % n % n % n %
Vollzeitarbeit (ab 70%) 1342 40.1 106 20.2 219 38.0 153 13.5
Teilzeitarbeit 328 9.8 26 4.9 29 5.0 41 3.6
Gelegenheitsjobs 41 1.2 11 2.1 13 2.3 12 1.1
in Ausbildung 73 2.2 1 2.1 23 4.0 647 572
arbeitslos und aktive
Stellensuche 320 9.6 515 10.5 87 15.1 90 8.0
arbeitslos und keine
aktive Stellensuche 378 1.3 157 29.8 104 18.1 89 79
Rentner/Rentnerin
(Pension/AHV) 315 9.4 29 5.5 7 1.2 4 0.4
Arbeitsunfahigkeit 323 9.6 83 15.8 72 12.5 30 2.7
Hausfrau/-mann 60 1.8 6 1.1 1 0.2 0 0.0
anderes 169 5.0 42 8.0 21 3.6 65 5.7
Total 3349 100.0 526 100.0 576 100.0 1131 100.0
fehlende Angaben 469 1555 48 103

* Opioide: Heroin, Methadon (missbréauchlich), Buprenorphin (missbr.), Fentanyl, andere Opioide
** Kokain: Kokain-Pulver, Crack-Kokain, anderer Kokain-Typ

Referenzzeit: letzte 30 Tage

Frage: gnec100
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Tabelle 11 (Fortsetzung):

Erwerbsstatus vor Eintritt nach Hauptproblem (2019)

Manner
Vollzeitarbeit (ab 70%)
Teilzeitarbeit
Gelegenheitsjobs

in Ausbildung
arbeitslos und aktive
Stellensuche
arbeitslos und keine
aktive Stellensuche
Rentner/Rentnerin
(Pension/AHV)
Arbeitsunfahigkeit
Hausfrau/-mann
anderes

Total
fehlende Angaben

Frauen

\ollzeitarbeit (ab 70%)
Teilzeitarbeit
Gelegenheitsjobs

in Ausbildung
arbeitslos und aktive
Stellensuche
arbeitslos und keine
aktive Stellensuche
Rentner/Rentnerin
(Pension/AHV)
Arbeitsunfahigkeit
Hausfrau/-mann
anderes

Total

fehlende Angaben

* Opioide: Heroin, Methadon (missbrauchlich), Buprenorphin (missbr.), Fentanyl, andere Opioide

** Kokain: Kokain-Pulver, Crack-Kokain, anderer Kokain-Typ

Referenzzeit: letzte 30 Tage
Frage: gnec100
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Alkohol
n %
1086 46.4
128 5.5
35 1.5
56 2.4
245 10.5
265 11.3
184 79
205 8.8
10 0.4
125 5.3
2339 100.0
299
Alkohol
n %
256 25.4
200 19.8
6 0.6
17 1.7
75 74
113 11.2
131 13.0
118 1.7
50 5.0
43 4.3
1009 100.0
169

Opioide*

n %
89 22.2
19 4.7

9 2.2

8 2.0
46 11.5
116 28.9
21 5.2
57 14.2

3 0.7
33 8.2

401 100.0
1144

Opioide*

n %
17 13.6

7 5.6

2 1.6

3 2.4

9 72
41 32.8

8 6.4
26 20.8

3 2.4

9 7.2

125 100.0
357

Kokain* *
n %
198 41.3
18 3.8
10 2.1
16 3.3
77 16.0
85 17.7

6 1.3
51 10.6

1 0.2
18 3.8

480 100.0

41
Kokain* *

n %
21 21.9
11 11.5

3 3.1

7 7.3
10 10.4
19 19.8

1 1.0
21 21.9

0 0.0

3 3.1
96 100.0

7

Cannabis
n %
127 13.9
31 3.4
9 1.0
521 57.2
79 8.7
73 8.0
2 0.2
23 2.5
0 0.0
46 5.0
911 100.0
74
Cannabis
n %
26 11.8
10 45
3 1.4
126 573
11 5.0
16 73
2 0.9
7 3.2
0 0.0
19 8.6
220 100.0
29



Tabelle 12:

Bisherige Behandlungserfahrung nach Hauptproblem (Eintritte 2019)

Alkohol Opioide* Kokain* * Cannabis
Total n % n % n % n %
ja 2016 63.0 1429 977 344 65.6 264 26.3
nein 1186 370 33 2.3 180 34.4 740 73.7
Total 3202 100.0 1462 100.0 524 100.0 1004 100.0
fehlende Angaben 616 619 100 230

Alkohol Opioide* Kokain* * Cannabis
Manner n % n % n % n %
ja 1375 62.2 1062 97.8 278 63.9 205 25.3
nein 835 378 24 2.2 157 36.1 606 74.7
Total 2210 100.0 1086 100.0 435 100.0 811 100.0
fehlende Angaben 428 459 86 174

Alkohol Opioide* Kokain* * Cannabis
Frauen n % n % n % n %
ja 639 64.5 331 974 66 74.2 59 30.6
nein 351 35.5 9 2.6 23 25.8 134 69.4
Total 990 100.0 340 100.0 89 100.0 193 100.0
fehlende Angaben 188 142 14 56

* Opioide: Heroin, Methadon (missbréauchlich), Buprenorphin (missbr.), Fentanyl, andere Opioide
** Kokain: Kokain-Pulver, Crack-Kokain, anderer Kokain-Typ
Frage: gneb050
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Tabelle 13:

Hauptproblem-Typ bei vorangegangenen Behandlungen nach Hauptproblem (2019)

Filter! Alkohol
Total n %
Alkohol 1938 96.1
illegale Drogen 334 16.6
Medikamente 55 2.7
Tabak 28 1.4
suchtahnliche

Verhaltensweisen 33 1.6
N 2016

fehlende Angaben 0

mehrere Antworten maoglich
" nur bei bisheriger Behandlungserfahrung

* Opioide: Heroin, Methadon (missbrauchlich), Buprenorphin (missbr.), Fentanyl, andere Opioide
** Kokain: Kokain-Pulver, Crack-Kokain, anderer Kokain-Typ

Frage: gneb050
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Opioide*
n %
54 3.8
1414 99.0
54 3.8
7 0.5
15 1.0
1429
0

Kokain* *
n %
60 174
334 971
19 5.5
3 0.9
14 4.1
344
0

Cannabis
n %
25 8.5
251 95.1
2 0.8
3 1.1
18 6.8
264
0



Tabelle 13 (Fortsetzung):
Hauptproblem-Typ bei vorangegangenen Behandlungen nach Hauptproblem (2019)

Filter Alkohol Opioide* Kokain* * Cannabis
Manner n % n % n % n %
Alkohol 1326 96.4 38 3.6 46 16.5 19 9.3
illegale Drogen 249 18.1 1051 99.0 269 96.8 196 95.6
Medikamente 29 2.1 41 3.9 13 4.7 1 0.5
Tabak 21 1.5 7 0.7 2 0.7 2 1.0
suchtahnliche

Verhaltensweisen 14 1.0 12 1.1 10 3.6 12 5.9
N 1375 1062 278 205

fehlende Angaben 0 0 0 0

Filter Alkohol Opioide* Kokain* * Cannabis
Frauen n % n % n % n %
Alkohol 610 95.5 16 4.8 14 21.2 6 10.2
illegale Drogen 85 13.3 327 98.8 65 98.5 55 93.2
Medikamente 26 4.1 13 3.9 6 9.1 1 1.7
Tabak 7 1.1 0 0.0 1 1.5 1 1.7
suchtahnliche

Verhaltensweisen 19 3.0 3 0.9 4 6.1 6 10.2
N 639 331 66 59

fehlende Angaben 0 0 0 0

mehrere Antworten maoglich

" nur bei bisheriger Behandlungserfahrung

* Opioide: Heroin, Methadon (missbrauchlich), Buprenorphin (missbr.), Fentanyl, andere Opioide
** Kokain: Kokain-Pulver, Crack-Kokain, anderer Kokain-Typ

Frage: gneb050
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Tabelle 14:

Priméare zuweisende Instanz nach Hauptproblem (Eintritte 2019)

Alkohol
Total n %
Verurteilung/Massnahme/
Justizbehorden/Polizei 299 85
Arztpraxis 413 1.7
andere spez. Einrichtung 286 8.1
andere Gesundheitsdienste,
medizinische/soziale 571 16.2
Dienste
agsplIdende/er2|eherlsche 16 05
Einrichtung
keine Instanz/Fachperson
beteiligt: Arbeitgeber 88 2:5
keine Instanz/Fachperson
beteiligt: eigene Initiative, 1786 50.6
Familie, Freunde usw.
anderes 74 2.1
Total 3533 100.0
fehlende Angaben 285

* Opioide: Heroin, Methadon (missbrauchlich), Buprenorphin (missbr.), Fentanyl, andere Opioide

** Kokain: Kokain-Pulver, Crack-Kokain, anderer Kokain-Typ
Frage: qneb080
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Opioide*
n %
43 10.2
32 7.6
58 13.8
53 12.6
4 1.0
2 0.5
216 51.3
13 3.1
421 100.0
1660

Kokain* *
n %
73 12.7
33 5.7
72 12.5
73 12.7
2 0.3
9 1.6
305 52.9
10 1.7
577 100.0
47

Cannabis

n %
536 46.0
36 3.1
32 2.7
116 10.0
44 3.8
20 1.7
367 31.5
13 1.1
1164 100.0

70



Tabelle 14 (Fortsetzung):
Primare zuweisende Instanz nach Hauptproblem (Eintritte 2019)

Alkohol Opioide* Kokain* * Cannabis
Manner n % n % n % n %
Verurteilung/Massnahme/ 242 10.0 37 116 64 134 435 464
Justizbehorden/Polizei
Arztpraxis 269 1.1 23 7.2 25 5.2 24 2.6
andere spez. Einrichtung 193 7.9 43 13.5 56 1.7 25 2.7
andere Gesundheitsdienste,
medizinische/soziale 383 15.7 33 10.4 50 10.5 96 10.2
Dienste
ags@ldende/ermehensche 8 03 3 0.9 1 02 97 29
Einrichtung
keine Instanz/Fachperson
beteiligt: Arbeitgeber 72 3.0 1 0.3 / 1.5 18 19
keine Instanz/Fachperson
beteiligt: eigene Initiative, 1211 49.8 168 52.8 267 56.0 303 32.3
Familie, Freunde usw.
anderes 54 2.2 10 3.1 7 15 9 1.0
Total 2432 100.0 318 100.0 477 100.0 937 100.0
fehlende Angaben 206 1227 44 48

Alkohol Opioide* Kokain* * Cannabis
Frauen n % n % n % n %
Verurteilung/Massnahme/ 57 5.2 6 5.8 9 9.0 101 445
Justizbehorden/Polizei
Arztpraxis 144 13.1 9 8.7 8 8.0 12 5.3
andere spez. Einrichtung 92 8.4 15 14.6 16 16.0 7 3.1
andere Gesundheitsdienste,
medizinische/soziale 188 171 20 19.4 23 23.0 20 8.8
Dienste
agsbﬂdende/ermehensohe 8 07 1 10 1 10 17 75
Einrichtung
kemenlnstanz/l':achperson 16 15 1 10 9 20 ’ 09
beteiligt: Arbeitgeber
keine Instanz/Fachperson
beteiligt: eigene Initiative, 574 52.2 48 46.6 38 38.0 64 28.2
Familie, Freunde usw.
anderes 20 1.8 3 2.9 3 3.0 4 1.8
Total 1099 100.0 103 100.0 100 100.0 227 100.0
fehlende Angaben 79 379 3 22

* Opioide: Heroin, Methadon (missbrauchlich), Buprenorphin (missbr.), Fentanyl, andere Opioide
** Kokain: Kokain-Pulver, Crack-Kokain, anderer Kokain-Typ
Frage: gneb080
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Tabelle 15:

Konsumhéaufigkeit der Hauptproblemsubstanz vor Eintritt (2019)

Total

taglich

4-6 Tage pro Woche
2-3 Tage pro Woche
1 Tag pro Woche
oder weniger

kein Konsum

Total
fehlende Angaben

Manner

taglich

4-6 Tage pro Woche
2-3 Tage pro Woche
1 Tag pro Woche
oder weniger

kein Konsum

Total

fehlende Angaben

Frauen

taglich

4-6 Tage pro Woche
2-3 Tage pro Woche
1 Tag pro Woche
oder weniger

kein Konsum

Total

fehlende Angaben

* Opioide: Heroin, Methadon (missbrauchlich), Buprenorphin (missbr.), Fentanyl, andere Opioide
** Kokain: Kokain-Pulver, Crack-Kokain, anderer Kokain-Typ

Alkohol
n %
1642 50.6
402 12.4
403 12.4
238 7.3
558 17.2
3243 100.0
575
Alkohol
n %
1153 5.5
273 12.2
264 11.8
158 71
393 175
2241 100.0
397
Alkohol
n %
488 48.8
129 12.9
138 13.8
80 8.0
165 16.5
1000 100.0
178

Opioide*
n %
271 33.1
97 11.8
115 14.0
59 7.2
277 33.8
819 100.0
1262
Opioide*
n %
217 34.9
74 11.9
91 14.6
45 72
195 31.4
622 100.0
923

Opioide*

n %
b3 273
22 11.3
24 12.4
14 72
81 41.8

194 100.0
288

Referenzzeit: letzte 30 Tage vor Eintritt (bzw. vor Entzug oder Inhaftierung)

Frage: gned073
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Kokain* *

n %
108 21.4
68 13.5
113 22.4
109 21.6
107 21.2

505 100.0
119

Kokain* *

n %
93 22.4
57 13.7
96 23.1
88 21.2
81 19.5

415 100.0
106

Kokain* *

n %
15 16.7
11 12.2
17 18.9
21 23.3
26 28.9
90 100.0
13

Cannabis
n %
401 38.0
87 8.2
157 14.9
176 16.7
234 22.2
1055 100.0
179
Cannabis
n %
313 36.8
75 8.8
129 15.2
144 16.9
190 22.3
851 100.0
134
Cannabis
n %
88 431
12 5.9
28 13.7
32 15.7
44 21.6
204 100.0
45



Tabelle 16:
Haufigste Substanzkombinationen bei Stérungen durch multiplen Substanzgebrauch (Eintritte 2019)

Filter’ Manner Frauen Gesamte Eintritte

n % n % n %
Kokain* */Alkohol 33 9.4 5 4.8 38 8.4
Tabak/Alkohol 18 5.1 16 15.2 34 75
Kokain**/Opioide* 19 5.4 9 8.6 28 6.2
Cannabis/Alkohol 21 6.0 3 2.9 24 5.3
Kokain**/Opioide */Alkohol 10 2.9 7 6.7 17 3.7
Medikamente* * */Kokain**/Opioide * 12 3.4 2 1.9 14 3.1
Tabak/Cannabis/Alkohol 9 2.6 b 4.8 14 3.1
Cannabis/Kokain**/Alkohol 13 3.7 0 0.0 13 2.9
Opioide*/Alkohol 9 2.6 3 2.9 12 2.6
Cannabis/Kokain**/Opioide* 11 3.1 0 0.0 1 2.4
Tabak/Cannabis/Kokain**/Opioide * 8 2.3 3 2.9 11 2.4
Tabak/Cannabis/Kokain**/Alkohol 8 2.3 2 1.9 10 2.2
Cannabis/Kokain** 8 2.3 1 1.0 9 2.0
Tabak/Kokain**/Opioide * 7 2.0 2 1.9 9 2.0
Medikamente * **/Opioide * 7 2.0 1 1.0 8 1.8
Cannabis/Stimulanzien 5 1.4 2 1.9 7 1.5
Tabak/Kokain**/Alkohol 5 1.4 2 1.9 7 1.5
Tabak/Cannabis/Kokain**/Opioide */Alkohol 7 2.0 0 0.0 7 1.5
Medikamente* * */Alkohol 4 1.1 2 1.9 6 1.3
Medikamente* * */Kokain* */Opioide */Alkohol 2 0.6 3 2.9 5 1.1
Cannabis/Opioide*/Alkohol 4 1.1 1 1.0 5 1.1
Cannabis/Stimulanzien/Kokain**/Alkohol 4 1.1 1 1.0 5 1.1
Cannabis/Medikamente* * */Kokain* */Opioide* B 1.4 0 0.0 5 1.1
Tabak/Opioide* 4 1.1 1 1.0 5 1.1
Tabak/Kokain**/Opioide */Alkohol 4 1.1 1 1.0 5 1.1
Tabak/Medikamente* * */Alkohol 2 0.6 3 2.9 5 1.1
Tabak/Medikamente * * * /Kokain * */Opioide * 5 1.4 0 0.0 b 1.1
Tabak/Cannabis/Opioide*/Alkohol 4 1.1 1 1.0 5 1.1
Tabak/Cannabis/Kokain* * 5 1.4 0 0.0 5 1.1
Tabak/Cannabis/Medik.***/Kokain* */Opioide */Alkohol 5 1.4 0 0.0 5 1.1
andere Kombinationen**** 92 26.3 29 27.6 121 26.6
Total 350 100.0 105 100.0 455 100.0
fehlende Angaben 61 21 82

" Nur bei Klienten und Klientinnen mit vorliegender Stérung durch multiplen Substanzgebrauchs, siehe Tabelle 1b

* Opioide: Heroin, Methadon (missbréuchlich), Buprenorphin (missbr.), Fentanyl, andere Opioide

** Kokain: Kokain-Pulver, Crack-Kokain, anderer Kokain-Typ

*** Medikamente: Benzodiazepine, Barbiturate, andere Schlaf- und Beruhigungsmittel, GHB/GBL

**** 6 weitere Kombinationen mit je 4 Personen, 6 mit je 3 Personen, 15 mit je 2 Personen und 49 einmalige Kombinationen
Frage: qned016
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Tabelle 17:

Alter bei Erstkonsum der Hauptproblemsubstanz (Eintritte 2019)

Total

Mittelwert
Standardabweichung
1. Quartil

Median

3. Quartil

N

fehlende Angaben

Manner

Mittelwert
Standardabweichung
1. Quartil

Median

3. Quartil

N

fehlende Angaben

Frauen

Mittelwert
Standardabweichung
1. Quartil

Median

3. Quartil

N

fehlende Angaben

* Opioide: Heroin, Methadon (missbrauchlich), Buprenorphin (missbr.), Fentanyl, andere Opioide
** Kokain: Kokain-Pulver, Crack-Kokain, anderer Kokain-Typ

Frage: gmed040
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Alkohol

16.4

4.6
14.0
16.0
18.0

2356
1462

Alkohol

16.0
4.0
14.0
16.0
17.0
1644
994

Alkohol

175
5.6
15.0
16.0
18.0
711
467

Opioide*

22.3
76
17.0
20.0
25.0
860
1221

Opioide*

22.3
7.4
17.0
20.0
25.0
636
909

Opioide*

22.1
8.3
17.0
20.0
25.0
222
260

Kokain* *

21.0
6.8
17.0
19.0
23.0
437
187

Kokain* *

21.2
6.8
17.0
20.0
23.0
354
167

Kokain* *

20.3

6.9
16.0
18.0
25.0

83
20

Cannabis

15.1

2.3
14.0
15.0
16.0
823

41

Cannabis

156.1

2.3
14.0
15.0
16.0
667

318

Cannabis

15.0

2.1
14.0
15.0
16.0

156
88



Tabelle 18:
Alter bei Beginn des auffélligen Konsums der Hauptproblemsubstanz (Eintritte 2019)

Alkohol Opioide* Kokain* * Cannabis
Total
Mittelwert 3.2 23.7 25.9 174
Standardabweichung 12.9 7.9 8.0 4.5
1. Quartil 23.0 18.0 20.0 15.0
Median 30.0 22.0 24.0 16.0
3. Quartil 41.0 26.0 30.0 18.0
N 2502 297 432 749
fehlende Angaben 1316 1784 192 485

Alkohol Opioide* Kokain* * Cannabis
Manner
Mittelwert 32.2 241 26.3 17.5
Standardabweichung 12.6 8.0 8.0 4.6
1. Quartil 22.0 19.0 20.0 15.0
Median 30.0 22.0 25.0 16.0
3. Quartil 40.0 270 30.0 18.0
N 1722 224 349 607
fehlende Angaben 916 1321 172 378

Alkohol Opioide* Kokain* * Cannabis
Frauen
Mittelwert 35.6 22.6 24.3 16.7
Standardabweichung 13.1 74 79 4.0
1. Quartil 25.0 18.0 18.0 15.0
Median 35.0 21.0 22.0 16.0
3. Quartil 45.0 25.0 30.0 17.0
N 779 73 83 142
fehlende Angaben 399 409 20 107

* Opioide: Heroin, Methadon (missbrauchlich), Buprenorphin (missbr.), Fentanyl, andere Opioide
** Kokain: Kokain-Pulver, Crack-Kokain, anderer Kokain-Typ
Frage: gmed060
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Tabelle 19:

Weitere Suchtprobleme nach Hauptproblem (Eintritte 2019)

Total

Alkohol

Opioide*

Kokain**

andere Stimulanzien***
Hypnotika/Sedativa****
Halluzinogene*****
flichtige Stoffe

Cannabis

Tabak

andere Substanz(en)
suchtahnliche Verhaltens-
weisen

keine weiteren genannt
N

fehlende Angaben

mehrere Antworten maoglich

schliesst ebenfalls Stérungen durch multiplen Substanzgebrauch ein, bei denen ein Hauptproblem angegeben werden musste (siehe Tabelle 1b)
* Opioide: Heroin, Methadon (missbrauchlich), Buprenorphin (missbr.), Fentanyl, andere Opioide

Alkohol
n %
77 2.8
275 10.0
98 3.6
104 3.8
33 1.2
11 0.4
338 12.3
992 36.1
23 0.8
12 4.1
1484 53.9
2751
1067

** Kokain: Kokain-Pulver, Crack-Kokain, anderer Kokain-Typ

Opioide*

n %
306 39.3
408 52.4
105 13.5
215 27.6

50 6.4

7 0.9
348 44.7
174 22.3

10 1.3
20 2.6
85 10.9
779
1302

Kokain* *
n %
184 35.2
84 16.1
76 14.6
51 9.8
32 6.1
2 0.4
166 31.8
162 31.0
8 1.5
30 5.7
170 32.6
522
102

Cannabis
n %
149 22.2
15 2.2
100 14.9
79 11.8
27 4.0
26 3.9
5 0.7
189 28.2
5 0.7
35 5.2
363 54.1
671
563

*** andere Stimulanzien: Amphetamine, Methamphetamine, MDMA und verwandte Stoffe (Ecstasy), synthetische Cathinone, andere Stimulanzien

**** Hypnotika/Sedativa: Barbiturate, Benzodiazepine, andere Schlaf- u. Beruhigungsmittel

***¥* Halluzinogene: LSD, andere Halluzinogene

Frage: gned070
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Tabelle 19 (Fortsetzung):

Weitere Suchtprobleme nach Hauptproblem (Eintritte 2019)

Alkohol

Manner n %
Alkohol -
Opioide* 50 2.6
Kokain** 219 11.4
andere Stimulanzien*** 75 3.9
Hypnotika/Sedativa**** 64 3.3
Halluzinogene***** 26 1.4
flichtige Stoffe 10 0.5
Cannabis 273 14.3
Tabak 706 36.9
andere Substanz(en) 17 0.9
suchtahnliche Verhaltens-

weisen 62 3.2
keine weiteren genannt 1008 52.7
N 1914

fehlende Angaben 724

Alkohol

Frauen n %
Alkohol -
Opioide* 27 3.2
Kokain** 56 6.7
andere Stimulanzien*** 23 2.8
Hypnotika/Sedativa**** 40 4.8
Halluzinogene***** 7 0.8
flichtige Stoffe 1 0.1
Cannabis 65 7.8
Tabak 284 34.0
andere Substanz(en) 6 0.7
suchtahnliche Verhaltens-

weisen 50 6.0
keine weiteren genannt 476 570
N 835

fehlende Angaben 343

mehrere Antworten maoglich

Opioide*

n %
246 41.3
308 51.8

80 13.4
159 26.7
41 6.9

6 1.0
291 48.9
135 22.7

7 1.2

12 2.0
58 9.7
595
950
Opioide*
n %
60 32.6
100 54.3
25 13.6
56 30.4
9 4.9
1 0.5
57 31.0
39 21.2
3 1.6
8 4.3
27 14.7
184
298

Kokain* *
n %
157 36.0
64 14.7
60 13.8
37 8.5
24 5.5
2 0.5
138 31.7
127 29.1
7 1.6
19 4.4
146 33.5
436
85
Kokain* *
n %
27 31.4
20 23.3
16 18.6
14 16.3
8 9.3
0 0.0
28 32.6
39 40.7
1 1.2
11 12.8
24 279
86
17

Cannabis
n %
122 22.7
14 2.6
83 15.5
57 10.6
23 4.3
19 3.5
4 0.7
151 28.1
5 0.9
26 4.8
290 54.0
537
448
Cannabis
n %
27 20.1
1 0.7
17 12.7
22 16.4
4 3.0
7 5.2
1 0.7
38 28.4
0 0.0
9 6.7
73 54.5
134
115

schliesst ebenfalls Storungen durch multiplen Substanzgebrauch ein, bei denen ein Hauptproblem angegeben werden musste (siehe Tabelle 1b)

* Opioide: Heroin, Methadon (missbréduchlich), Buprenorphin (missbr.), Fentanyl, andere Opioide

** Kokain: Kokain-Pulver, Crack-Kokain, anderer Kokain-Typ

*** andere Stimulanzien: Amphetamine, Methamphetamine, MDMA und verwandte Stoffe (Ecstasy), synthetische Cathinone, andere Stimulanzien

**** Hypnotika/Sedativa: Barbiturate, Benzodiazepine, andere Schlaf- u. Beruhigungsmittel

***x* Halluzinogene: LSD, andere Halluzinogene
Frage: gned070
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Tabelle 20:

Injektion von illegalen Drogen im Leben nach Hauptproblem (Eintritte 2019)

Total

ja

nein

Total

fehlende Angaben

Manner

ja

nein

Total

fehlende Angaben

Frauen

ja

nein

Total

fehlende Angaben

* Opioide: Heroin, Methadon (missbrauchlich), Buprenorphin (missbr.), Fentanyl, andere Opioide
** Kokain: Kokain-Pulver, Crack-Kokain, anderer Kokain-Typ

Alkohol
n %
165 5.6
2771 94.4
2936 100.0
848
Alkohol
n %
119 5.9
1909 94 .1
2028 100.0
588
Alkohol
n %
46 5.1
860 94.9
906 100.0
260

Opioide*

n %
722 56.5
556 43.5

1278 100.0
788

Opioide*

n %
554 57.1
416 42.9
970 100.0
567

Opioide*

n %
166 54.4
139 45.6

305 100.0
170

Kokain* *

n %
93 20.8
354 79.2

447 100.0
170

Kokain* *

n %
68 18.7

295 81.3
363 100.0
153

Kokain* *

n %
25 29.8
59 70.2
84 100.0
17

Die wenigen Antworten ,,mdchte nicht antworten” wurden nicht zur Anzahl der fehlenden Angaben gezahlt

Frage: gned090
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Cannabis
n %
13 1.4
944 98.6
957 100.0
253
Cannabis
n %
10 1.3
760 98.7
770 100.0
195
Cannabis
n %
3 1.6
184 98.4
187 100.0
58



Tabelle 21:
Alter bei der ersten Injektion nach Hauptproblem (Eintritte 2019)

Filter Alkohol Opioide* Kokain* * Cannabis
Total n % n % n % n %
bis 14 Jahre 2 1.8 9 3.0 5 74 1 14.3
15-19 42 372 99 32.8 22 32.4 3 42.9
20-24 26 23.0 101 33.4 20 29.4 2 28.6
25-29 28 24.8 52 17.2 13 19.1 0 0.0
30-34 5 4.4 32 10.6 3 4.4 1 14.3
36-39 6 5.3 2 0.7 2 2.9 0 0.0
ab 40 Jahre 4 3.5 7 2.3 3 4.4 0 0.0
Total 113 100.0 302 100.0 68 100.0 7 100.0
fehlende Angaben 52 420 25 6

Filter' Alkohol Opioide* Kokain* * Cannabis
Manner n % n % n % n %
bis 14 Jahre 1 1.2 2 0.9 4 8.2 1 16.7
15-19 27 32.1 78 33.6 13 26.5 2 33.3
20-24 19 22.6 83 35.8 14 28.6 2 3.3
25-29 26 31.0 37 15.9 12 24.5 0 0.0
30-34 4 4.8 24 10.3 3 6.1 1 16.7
35-39 4 4.8 2 0.9 2 4.1 0 0.0
ab 40 Jahre 3 3.6 6 2.6 1 2.0 0 0.0
Total 84 100.0 232 100.0 49 100.0 6 100.0
fehlende Angaben 35 322 19 4

Filter? Alkohol Opioide* Kokain* * Cannabis
Frauen n % n % n % n %
bis 14 Jahre 1 3.4 7 10.0 1 5.3 0 0.0
15-19 15 51.7 21 30.0 9 474 1 100.0
20-24 7 241 18 25.7 6 31.6 0 0.0
25-29 2 6.9 15 21.4 1 5.3 0 0.0
30-34 1 3.4 8 1.4 0 0.0 0 0.0
35-39 2 6.9 0 0.0 0 0.0 0 0.0
ab 40 Jahre 1 3.4 1 1.4 2 10.5 0 0.0
Total 29 100.0 70 100.0 19 100.0 1 100.0
fehlende Angaben 17 96 6 2

"'nur bei Injektion im Leben
* Opioide: Heroin, Methadon (missbrauchlich), Buprenorphin (missbr.), Fentanyl, andere Opioide

** Kokain: Kokain-Pulver, Crack-Kokain, anderer Kokain-Typ
Frage: gmed096
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Tabelle 22:

Injektion von illegalen Drogen in den letzten 12 Monaten vor Eintritt nach Hauptproblem (2019)

Alkohol Opioide* Kokain* * Cannabis
Total n % n % n % n %
ja 28 1.0 216 22.5 55 12.5 0 0.0
nein 2910 99.0 745 775 385 875 977 100.0
Total 2938 100.0 961 100.0 440 100.0 977 100.0
fehlende Angaben 880 1120 184 257

Alkohol Opioide* Kokain* * Cannabis
Manner n % n % n % n %
ja 22 1.1 163 22.6 40 11.2 0 0.0
nein 2010 98.9 559 774 318 88.8 787 100.0
Total 2032 100.0 722 100.0 358 100.0 787 100.0
fehlende Angaben 606 823 163 198

Alkohol Opioide* Kokain* * Cannabis
Frauen n % n % n % n %
ja 6 0.7 53 22.3 15 18.3 0 0.0
nein 898 99.3 185 777 67 81.7 190 100.0
Total 904 100.0 238 100.0 82 100.0 190 100.0
fehlende Angaben 274 244 21 59

* QOpioide: Heroin, Methadon (missbrauchlich), Buprenorphin (missbr.), Fentanyl, andere Opioide
** Kokain: Kokain-Pulver, Crack-Kokain, anderer Kokain-Typ
Frage: qned093
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Tabelle 23:
Austausch von Injektionsmaterial in den letzten 12 Monaten vor Eintritt nach Hauptproblem (2019)

Filter Alkohol Opioide* Kokain* * Cannabis
Total n % n % n % n %
ja 2 8.7 9 6.4 6 13.6 -

nein 21 91.3 132 93.6 38 86.4 -

Total 23 100.0 141 100.0 44 100.0 -

fehlende Angaben 5 75 1N 0

Filter Alkohol Opioide* Kokain* * Cannabis
Manner n % n % n % n %
ja 1 5.6 7 6.8 4 12.5 -

nein 17 94.4 96 93.2 28 87.5 -

Total 18 100.0 103 100.0 32 100.0 -

fehlende Angaben 4 60 8 0

Filter’ Alkohol Opioide* Kokain* * Cannabis
Frauen n % n % n % n %
ja 1 20.0 2 5.3 2 16.7 -

nein 4 80.0 36 94.7 10 83.3 -

Total 5 100.0 38 100.0 12 100.0 -

fehlende Angaben 1 15 3 0

" nur bei Injektion in den letzten 12 Monaten vor Eintritt

* Opioide: Heroin, Methadon (missbréduchlich), Buprenorphin (missbr.), Fentanyl, andere Opioide
** Kokain: Kokain-Pulver, Crack-Kokain, anderer Kokain-Typ

Frage: gned094
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Tabelle 24:
Hauptproblem nach Geschlecht (Austritte 2019)

Manner Frauen Gesamte Austritte

n % n % n %
Alkohol 2704 44.8 1167 50.7 3871 46.3
Heroin 1287 21.3 439 19.1 1754 21.0
Methadon (missbrauchlich) 1 0.2 3 0.1 14 0.2
Buprenorphin (missbrauchlich) 1 0.0 0 0.0 1 0.0
Fentanyl (missbrauchlich) 0 0.0 0 0.0 0 0.0
andere Opioide 21 0.3 10 0.4 31 0.4
Kokain-Pulver 428 7.1 92 4.0 520 6.2
Crack-Kokain 35 0.6 9 0.4 44 0.5
anderer Kokain-Typ 9 0.1 3 0.1 12 0.1
Amphetamine 41 0.7 19 0.8 60 0.7
Methamphetamine (Crysal Meth, Ice, Thai-Pillen) 1 0.2 2 0.1 13 0.2
MDMA und verwandte Stoffe (Ecstasy) 14 0.2 6 0.3 20 0.2
synthetische Cathinone (Mephedron, Methylon usw.) 0 0.0 0 0.0 0 0.0
andere Stimulanzien 4 0.1 4 0.2 8 0.1
Barbiturate (missbrauchlich) 1 0.0 0 0.0 1 0.0
Benzodiazepine (missbrauchlich) 60 1.0 37 1.6 97 1.2
GHB/GBL 3 0.0 2 0.1 5 0.1
andere Schlafmittel/Beruhigungsmittel 5 0.1 6 0.3 1 0.1
LSD 7 0.1 1 0.0 8 0.1
Ketamin 0 0.0 0 0.0 0 0.0
andere Halluzinogene 1 0.0 0 0.0 1 0.0
flichtige Stoffe 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Cannabis 965 16.0 214 9.3 1179 141
Tabak 114 1.9 59 2.6 173 2.1
andere Substanzen (alle Typen) 15 0.2 5 0.2 20 0.2
Gllcksspielsucht 148 2.5 31 1.3 179 2.1
Computer bzw. Internetsucht 50 0.8 7 0.3 57 0.7
Essstorungen 9 0.1 144 6.3 153 1.8
andere suchtahnliche Verhaltensweisen 92 1.5 43 1.9 135 1.6
Total 6036 100.0 2303 100.0 8367 100.0
fehlende Angaben 25 7 32

Die Erfassung des Hauptproblems erfolgte bei Eintritt.
Frage: qned010 aus dem Eintrittsfragebogen
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Tabelle 25:
Geschlechtsverteilung bei Austritt nach Hauptproblem (2019)

Alkohol Opioide* Kokain* * Cannabis

n % n % n % n %
Manner 2704 69.9 1320 74.5 472 81.9 965 81.8
Frauen 1167 30.1 452 25.5 104 18.1 214 18.2
Total 3871 100.0 1772 100.0 576 100.0 1179 100.0
fehlende Angaben 0 28 0 0

Die Erfassung des Hauptproblems erfolgte bei Eintritt.

* Opioide: Heroin, Methadon (missbréduchlich), Buprenorphin (missbr.), Fentanyl, andere Opioide
** Kokain: Kokain-Pulver, Crack-Kokain, anderer Kokain-Typ

Frage: gmac001

Tabelle 26:
Altersverteilung nach Hauptproblem (Austritte 2019)

Alkohol Opioide* Kokain* * Cannabis

Total n % n % n % n %
bis 11 Jahre 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
12-13 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 0.2
14-15 3 0.1 0 0.0 0 0.0 67 5.7
16-17 15 0.4 2 0.1 3 0.5 336 28.5
18-19 23 0.6 4 0.2 11 1.9 294 24.9
20-24 117 3.0 46 2.6 72 12.5 159 13.5
25-29 249 6.4 158 8.8 110 19.1 102 8.7
30-34 332 8.6 221 12.3 119 20.7 76 6.4
35-39 440 11.4 270 15.0 106 18.4 64 54
40-44 425 11.0 271 15.1 74 12.8 30 2.5
45-49 480 12.4 285 15.8 36 6.3 26 2.2
50-54 595 15.4 280 15.6 30 5.2 12 1.0
55-59 B28 13,5 157 8.7 10 1.7 6 0.5
60-64 324 8.4 78 4.3 4 0.7 3 0.3
65-69 188 4.9 21 1.2 1 0.2 1 0.1
70-74 99 2.6 6 0.3 0 0.0 1 0.1
ab 75 Jahre 56 1.4 1 0.1 0 0.0 0 0.0
Total 3869 100.0 1800 100.0 576 100.0 1179 100.0
fehlende Angaben 2 0 0 0

Die Erfassung des Hauptproblems erfolgte bei Eintritt.

* Opioide: Heroin, Methadon (missbrauchlich), Buprenorphin (missbr.), Fentanyl, andere Opioide
** Kokain: Kokain-Pulver, Crack-Kokain, anderer Kokain-Typ

Frage: gmac005
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Tabelle 26 (Fortsetzung):

Altersverteilung nach Hauptproblem (Austritte 2019)

Manner

bis 11 Jahre
12-13

14-15

16-17

18-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74

ab 75 Jahre

Total
fehlende Angaben

Frauen

bis 11 Jahre
12-13

14-15

16-17

18-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74

ab 75 Jahre

Total
fehlende Angaben

Alkohol
n %
0 0.0
0 0.0
3 0.1
9 0.3
14 0.5
87 3.2
187 6.9
257 9.5
312 11.5
309 1.4
885 12.4
41 15.2
344 12.7
224 8.3
122 4.5
54 2.0
34 1.8

2702 100.0

2

Alkohol
n %
0 0.0
0 0.0
0 0.0
6 0.5
9 0.8
30 2.6
62 5.3
75 6.4
128 11.0
116 9.9
145 12.4
184 15.8
179 19.3
100 8.6
66 5.7
45 3.9
22 1.9

1167 100.0

0

Die Erfassung des Hauptproblems erfolgte bei Eintritt.

* Opioide: Heroin, Methadon (missbrauchlich), Buprenorphin (missbr.), Fentanyl, andere Opioide
** Kokain: Kokain-Pulver, Crack-Kokain, anderer Kokain-Typ

Frage: gmac005

Opioide*
n %
0 0.0
0 0.0
0 0.0
1 0.1
3 0.2
30 2.3
101 7.7
164 12.4
198 15.0
206 15.6
225 17.0
195 14.8
114 8.6
62 4.7
16 1.2
4 0.3
1 0.1

1320 100.0

Opioide*
n %
0 0.0
0 0.0
0 0.0
1 0.2
1 0.2
15 3.3
52 11.5
56 12.4
66 14.6
61 13.5
57 12.6
77 17.0
43 9.5
16 3.5
5 1.1
2 0.4
0 0.0
452 100.0
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Kokain* *
n %
0 0.0
0 0.0
0 0.0
1 0.2
7 1.5
56 11.9
87 18.4
101 21.4
90 19.1
63 13.3
30 6.4
23 4.9
10 2.1
3 0.6
1 0.2
0 0.0
0 0.0
472 100.0
0
Kokain* *
n %
0 0.0
0 0.0
0 0.0
2 1.9
4 3.8
16 15.4
23 22.1
18 17.3
16 15.4
11 10.6
6 5.8
7 6.7
0 0.0
1 1.0
0 0.0
0 0.0
0 0.0
104 100.0
0

Cannabis
n %
0 0.0
2 0.2
45 4.7
274 28.4
247 25.6
126 13.1
89 9.2
65 6.7
52 5.4
25 2.6
24 2.5
9 0.9
2 0.2
3 0.3
1 0.1
1 0.1
0 0.0
965 100.0
0
Cannabis
n %
0 0.0
0 0.0
22 10.3
62 29.0
47 22.0
33 15.4
13 6.1
1 5.1
12 5.6
5 2.3
2 0.9
3 1.4
4 1.9
0 0.0
0 0.0
0 0.0
0 0.0
214 100.0
0



Tabelle 27:
Alter bei Austritt nach Hauptproblem (2019)

Alkohol Opioide* Kokain ** Cannabis
Total
Mittelwert 471 43.1 34.4 22.6
Standardabweichung 13.1 10.6 9.4 9.1
1. Quartil 37.0 35.0 28.0 17.0
Median 48.0 43.0 34.0 18.0
3. Quartil 56.0 51.0 40.0 26.0
N 3869 1800 576 1179
fehlende Angaben 2 0 0 0

Alkohol Opioide* Kokain ** Cannabis
Manner
Mittelwert 46.5 43.3 34.8 22.7
Standardabweichung 12.9 10.5 9.3 9.0
1. Quartil 36.0 35.0 28.0 17.0
Median 470 44.0 34.0 18.0
3. Quartil 56.0 51.0 40.0 26.0
N 2702 1320 472 965
fehlende Angaben 2 0 0 0

Alkohol Opioide* Kokain ** Cannabis
Frauen
Mittelwert 48.7 42.6 32.7 22.2
Standardabweichung 13.3 11.0 9.6 9.2
1. Quartil 39.0 34.0 25.0 17.0
Median 50.0 43.0 31.0 18.0
3. Quartil 58.0 52.0 38.0 24.0
N 1167 452 104 214
fehlende Angaben 0 0 0 0

Die Erfassung des Hauptproblems erfolgte bei Eintritt.

* Opioide: Heroin, Methadon (missbréauchlich), Buprenorphin (missbr.), Fentanyl, andere Opioide
** Kokain: Kokain-Pulver, Crack-Kokain, anderer Kokain-Typ

Frage: gmac005

Ergebnisse des Monitoringsystems act-info — Jahresbericht 2019 | 59



Tabelle 28:

Hauptgrund der Beendigung nach Hauptproblem (Austritte 2019)

Alkohol

Total n %
planmassig,

ohne Ubertritt 1736 45.2
planmassig,

mit Ubertritt 814 21.2
Wohnortswechsel 54 1.4
Hospitalisierung 54 1.4
Inhaftierung 5 0.1
Kontaktverlust 678 17.6
expliziter Abbruch 407 10.6
Tod 44 1.1
anderer Grund 50 1.3
Total 3842 100.0
fehlende Angaben 29

Die Erfassung des Hauptproblems erfolgte bei Eintritt.

* Opioide: Heroin, Methadon (missbrauchlich), Buprenorphin (missbr.), Fentanyl, andere Opioide
** Kokain: Kokain-Pulver, Crack-Kokain, anderer Kokain-Typ

Frage: gmab040
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Opioide*

n %
285 25.1
302 26.6

68 6.0
25 2.2
30 2.6
160 14.1
129 11.4
106 9.3
31 2.7

1136 100.0
664

Kokain* *
n %
181 31.5
88 15.3
14 2.4
7 1.2
7 1.2
151 26.3
110 19.1
4 0.7
13 2.3
575 100.0

Cannabis
n %
718 61.0
82 7.0
12 1.0
6 0.5
0 0.0
220 18.7
114 9.7
2 0.2
23 2.0
1177 100.0

2



Tabelle 28 (Fortsetzung):

Hauptgrund der Beendigung nach Hauptproblem (Austritte 2019)

Alkohol Opioide* Kokain* * Cannabis

Manner n % n % n % n %
planmassig,

ohne Ubertritt 1209 451 213 24.8 144 30.6 578 60.0
planmassig,

mit Ubertritt 565 21.1 237 276 74 15.7 77 8.0
Wohnortswechsel 30 1.1 49 5.7 12 2.5 11 1.1
Hospitalisierung 33 1.2 20 2.3 4 0.8 4 0.4
Inhaftierung 3 0.1 23 2.7 7 1.5 0 0.0
Kontaktverlust 503 18.8 120 14.0 128 272 180 18.7
expliziter Abbruch 276 10.3 95 1.1 88 18.7 93 9.6
Tod 31 1.2 83 9.7 3 0.6 2 0.2
anderer Grund 32 1.2 19 2.2 11 2.3 19 2.0
Total 2682 100.0 859 100.0 471 100.0 9264 100.0
fehlende Angaben 22 461 1 1

Alkohol Opioide* Kokain* * Cannabis

Frauen n % n % n % n %
planmassig,

ohne Ubertritt 527 45.4 72 26.0 37 35.6 140 65.7
planmassig,

mit Ubertritt 249 21.5 65 23.5 14 13.5 5 2.3
Wohnortswechsel 24 2.1 19 6.9 2 1.9 1 0.5
Hospitalisierung 21 1.8 5 1.8 3 2.9 2 0.9
Inhaftierung 2 0.2 7 2.5 0 0.0 0 0.0
Kontaktverlust 175 15.1 40 14.4 23 22.1 40 18.8
expliziter Abbruch 131 1.3 34 12.3 22 21.2 21 9.9
Tod 13 1.1 23 8.3 1 1.0 0 0.0
anderer Grund 18 1.6 12 4.3 2 1.9 4 1.9
Total 1160 100.0 277 100.0 104 100.0 213 100.0
fehlende Angaben 7 175 0 1

Die Erfassung des Hauptproblems erfolgte bei Eintritt.

* Opioide: Heroin, Methadon (missbréuchlich), Buprenorphin (missbr.), Fentanyl, andere Opioide
** Kokain: Kokain-Pulver, Crack-Kokain, anderer Kokain-Typ

Frage: gmab040
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Tabelle 29:

Hauptgrund der Beendigung nach Hauptproblem: Ziel der Ubertritte (Austritte 2019)

Filter

Total

stationdre Behandlung/
Therapie

Betreuung in Tages-
struktur/Tagesklinik
ambulante Behandlung/
Therapie
Aussenwohngruppe

andere Stelle/Institution
Total
fehlende Angaben

Filter!

Manner

stationare Behandlung/
Therapie

Betreuung in Tages-
struktur/Tagesklinik
ambulante Behandlung/
Therapie
Aussenwohngruppe

andere Stelle/Institution
Total
fehlende Angaben

Filter

Frauen

stationdre Behandlung/
Therapie

Betreuung in Tages-
struktur/Tagesklinik
ambulante Behandlung/
Therapie
Aussenwohngruppe
andere Stelle/Institution

Total
fehlende Angaben

Alkohol
n %
87 12.2
139 19.5
395 bb5.4
36 5.0
56 79
713 100.0
101
Alkohol
n %
61 12.3
88 177
275 5155
32 6.4
41 8.2
497 100.0
68
Alkohol
n %
26 12.0
51 23.6
120 5156
4 1.9
15 6.9
216 100.0
33

Die Erfassung des Hauptproblems erfolgte bei Eintritt.
" nur bei planmassiger Beendigung mit Ubertritt

* Opioide: Heroin, Methadon (missbrauchlich), Buprenorphin (missbr.), Fentanyl, andere Opioide

** Kokain: Kokain-Pulver, Crack-Kokain, anderer Kokain-Typ)

Frage: gnab041
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Opioide*
n %
20 20.8
6 6.3
55 55.2
3 3.1
14 14.6
96 100.0
206
Opioide*
n %
13 171
2 2.6
47 61.8
2 2.6
12 15.8
76 100.0
161
Opioide*
n %
7 35.0
4 20.0
6 30.0
1 5.0
2 10.0
20 100.0
45

Kokain* *
n %
13 17.1
10 13.2
34 447
11 14.5
8 10.5
76 100.0
12
Kokain* *
n %
12 19.0
9 14.3
28 44 .4
8 12.7
6 )5
63 100.0
11
Kokain* *
n %
1 77
1 77
6 46.2
3 23.1
2 15.4
13 100.0
1

Cannabis

n %
12 25,5

7 14.9
24 51.1

1 2.1

3 6.4
47 100.0
&5

Cannabis

n %
12 26.7

6 13.3
23 51.1

1 2.2

3 6.7
45 100.0
32

Cannabis

n %

0 0.0

1 50.0

1 50.0
0 0.0
0 0.0
2 100.0

3



Tabelle 30:
Hauptgrund der Beendigung nach Hauptproblem: Todesursachen (Austritte 2019)

Filter’ Alkohol Opioide* Kokain* * Cannabis
Total n % n % n % n %
Suizid 4 14.3 1 5.3 0 0.0 0 0.0
Unfall 1 3.6 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Krankheit 22 78.6 18 94.7 1 50.0 0 0.0
Uberdosis bzw.

Vergiftung 0 0.0 0 0.0 1 50.0 1 100.0
andere Todes-

ursache 1 3.6 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Total 28 100.0 19 100.0 2 100.0 1 100.0
fehlende Angaben 16 87 2 1

Filter’ Alkohol Opioide* Kokain* * Cannabis
Manner n % n % n % n %
Suizid 3 14.3 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Unfall 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Krankheit 17 81.0 15 100.0 1 100.0 0 0.0
Uberdosis bzw.

Vergiftung 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 100.0
andere Todes-

ursache 1 4.8 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Total 21 100.0 15 100.0 1 100.0 1 100.0
fehlende Angaben 10 68 2 1

Filter! Alkohol Opioide* Kokain* * Cannabis
Frauen n % n % n % n %
Suizid 1 14.3 1 25.0 0 0.0 -

Unfall 1 14.3 0 0.0 0 0.0 -
Krankheit 5) 71.4 3 75.0 0 0.0 -
Uberdosis bzw.

Vergiftung 0 0.0 0 0.0 1 100.0 -

andere Todes-

ursache 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

Total 7 100.0 4 100.0 1 100.0 -

fehlende Angaben 6 19 0 0

Die Erfassung des Hauptproblems erfolgte bei Eintritt.

" nur verstorbene Klientinnen

* Opioide: Heroin, Methadon (missbréauchlich), Buprenorphin (missbr.), Fentanyl, andere Opioide
** Kokain: Kokain-Pulver, Crack-Kokain, anderer Kokain-Typ

Frage: gmab044
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Dieses Kapitel prasentiert im Rahmen des Jahresbe-
richts eine Auswahl von Trendergebnissen, welche die
Tendenzen in Bezug auf die Behandlungsnachfrage
allgemein und auf einige grundlegende Merkmale der
Hilfesuchenden abzubilden vermdgen. Das Monitoring-
system act-info erfasst seit 2004 Daten im Suchthilfe-
bereich und bietet die Mdglichkeit, sowohl langfristige
Tendenzen als auch aktuelle Trends in diesem Bereich
nachzuzeichnen. Bei den Harmonisierungs- und Revidie-
rungsprozessen wurde auf die Einhaltung der Vergleich-
barkeit der Instrumente mit ihren vorangegangenen
Versionen geachtet. Die Hauptschwierigkeit bei der
Interpretierung der Entwicklung der Ergebnisse besteht
vor allem in der schwankenden Teilnahme der Ein-
richtungen. Es muss daran erinnert werden, dass die
Mehrzahl der Erhebungen auf freiwilliger Basis durchge-
fahrt werden, was zu unvermeidbaren Einschrankungen
hinsichtlich der Abdeckung fuhrt. Diese mussen folglich
bei der Einschatzung von Trends bertcksichtigt werden.
Je nach Ausrichtung der Fragestellungen, erfordern
diese Bedingungen eine differenzierte Verwendung der
Daten. Insbesondere fir Aussagen zur Entwicklung der
Behandlungsnachfrage gilt es, mogliche Teilnahmeef-
fekte durch geeignete Massnahmen zu kontrollieren.
Die Methode der Wahl besteht hier in der Auswahl

von Einrichtungen, welche Uber die Zeit eine stetige
Datenlieferung aufweisen. Da die Anzahl der in Frage
kommenden Einrichtungen mit der Lange der Beo-
bachtungszeit immer geringer wird und die Aussagekraft
damit geschwacht werden kdnnte, scheint es hier
sinnvoll, auf kirzere Zeitreihen zurlickzugreifen, welche
auch die aktuellen Tendenzen am besten wiedergeben
kénnen. Hingegen dirften Fragestellungen, die auf die
Entwicklung von bestimmten Klientenmerkmalen (ber
die Zeit abzielen, gegenuber Teilnahmeschwankungen
viel weniger empfindlich sein. In diesem Fall werden
Anteile berechnet und es kann davon ausgegangen wer
den, dass die entsprechenden Werte relativ unabhangig
von der verflgbaren Anzahl der jahrlich registrierten
Falle ermittelt werden konnen. FUr entsprechende Ana-
lysen, die auf allen registrierten Daten beruhen kénnen,
sind daher langere Ruckblickperioden mdaglich.

5.1 Entwicklung der registrierten Personen in den
verschiedenen Behandlungsbereichen

In Grafik 11A wird die Entwicklung der jahrlichen Anzahl

der von act-info registrierten Personen seit Beginn der

gemeinsamen Erhebungen bis 2019 nach Behandlungs-

sektor abgebildet. Gemass den europaischen Normen
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des TDI (EMCDDA 2000, 2012) werden soweit wie
moglich Personen mit mehrfachen Eintritten innerhalb
eines Kalenderjahres nur einmal gezahlt (siehe Abschnitt
2.3). Die anfanglichen Herausforderungen in Bezug auf
die Gewinnung von neuen teilnehmenden Einrichtungen
in der Startphase von act-info sind deutlich in der Anzahl
der registrierten Klientinnen und Klienten zu erkennen.
Erst nach einigen Jahren wurde eine gewisse Satti-
gung in der Teilnahme erreicht. So wird bis 2011 eine
Zunahme der Anzahl der vom Monitoring registrierten
Klientinnen und Klienten beobachtet. Danach folgt ein
Rickgang der erfassten Falle bis 2014. Von 2015 an ist
ein erneuter Zuwachs zu beobachten, welcher sich im
letzten Jahr nicht mehr fortsetzt. Dieser zeitliche Trend
in der Anzahl der jahrlichen personenbezogenen Eintritte
lasst sich hauptsachlich durch die Entwicklung der regis-
trierten Personen im ambulanten Bereich (SAMBAD)
erklaren. Einige merkliche Schwankungen im Substitu-
tionsbereich tragen ebenfalls zum allgemeinen Bild bei,
wahrend die anderen Bereiche stabilere Fallzahlen Gber
die Zeit aufweisen.

Aufgrund der grossenteils freiwilligen Beteiligung am
Monitoringsystem und der damit einhergehenden
Schwankungen in der Teilnahme dirfen die in Graphik
11A dargestellten jahrlichen Fallzahlen nicht als Trend
der tatsachlichen Beanspruchung des Suchthilfesystems
gedeutet werden. Sie spiegeln vermutlich vielmehr die
Teilnahme am Klientenmonitoring act-info wider.

Wenn nun ausschliesslich diejenigen Einrichtungen
bericksichtigt werden, welche Uber die Zeit ohne
Unterbrechung am Klientenmonitoring teilgenommen
haben, sieht die Entwicklung etwas anders aus (Gra-

fik 11B) und durfte den tatsachlichen Tendenzen in

der Behandlungsnachfrage mehr entsprechen. Um zu
grosse Datenverluste zu vermeiden, wurde hier eine
kUrzere Ruckblickperiode von sieben Jahren gewahlt.

Es konnen dabei keine besonderen Tendenzen, sondern
nur leichte Schwankungen erkannt werden. So liegen
die Zahlen von 2013 und 2019 dicht beieinander. Da

hier alle vorkommenden Hauptprobleme gemischt sind,
kénnen die spezifischen Tendenzen, die zum Gesamtbild
beitragen, noch nicht erkannt werden. Eine substanz-
bezogene Darstellung der Trends basierend auf diesen
absoluten Zahlen wird weiter unten in den Abschnitten
5.3 und 5.4 vorgenommen.

Die anderen Trendergebnisse, die in diesem Kapitel
vorgestellt werden, stellen jeweils Anteile dar und
konnen, wie oben ausgeflhrt, auf alle registrierten Falle
bezogen werden und ldngere Perioden umfassen.



Grafik 11A

Anzahl der jahrlich durch act-info registrierten Personen bei Eintritt und Aufteilung nach Behandlungsbereich (2004-2019)
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5. Entwicklung bis 2019

5.2 Entwicklung der relativen Anteile der
Hauptproblemsubstanzen im illegalen
Drogenbereich (1997-2019)

Als Datenquelle flr einen ersten langerfristigen Rlck-

blick im Drogenhilfebereich (meist psychosoziale Ansat-

ze) dienen die von SAMBAD und act-info-FOS registrier
ten Eintritte (nur Probleme mit illegalen Substanzen).

In beiden Bereichen besteht in Bezug auf den Kernin-

dikator eine hinreichend gute Vergleichbarkeit mit den

Angaben, die in der Zeit vor der Einfihrung der ersten

harmonisierten Instrumente von act-info 2004 erhoben

wurden. In Grafik 12 wird die Entwicklung der rela-
tiven Anteile der Eintritte von Klientinnen und Klienten
mit den Hauptproblemen Opioiden, Kokain, Cannabis
oder einer anderen psychoaktiven Substanz dargestellt

(Tabak und Alkohol ausgenommen). Diese Perspektive

bietet den Vorteil einer langeren Rickblickzeit und ist

gegenuber Teilnahmeschwankungen nur wenig emp-
findlich, da es sich in jedem Jahr um relative Anteile
handelt. Fast vier von funf Eintritten (77.9%) im illegalen

Bereich betrafen 1997 ein Opioid-bedingtes Hauptpro-

Grafik 12

blem. Im weiteren Verlauf wird ein ziemlich gleichmas-
siger Rlckgang des Anteils dieser Eintritte beobachtet,
welche 2019 nur noch 12.3% der registrierten Eintritte
ausmachen. In der gleichen Zeit wird ein beachtlicher
Zuwachs des Anteils der Eintritte wegen Cannabis als
Hauptproblem verzeichnet. So wuchs dieser Anteil

von 5.8% im Jahr 1997 auf mehr als die Halfte aller
registrierten Eintritte im Jahr 2019 (52.9%), wobei die
Tendenz in den letzten Jahren nicht mehr eindeutig

ist. Der Anteil der Behandlungsanfragen wegen Kokain
erreichte 2004 eine Spitze (28.4%) und verringerte sich
dann wieder bis etwa 2009 (16.5%). In den funf letz-
ten Jahren wird eine erneute Zunahme des Anteils der
Kokain-bedingten Eintritte beobachtet (2018 und 2019:
25.4%). Der Anteil der Eintritte aufgrund anderer illega-
len Substanzen blieb meist unter der 10-Prozent-Marke,
wobei diese 2018 zuletzt Uberschritten wurde. Wenn die
Darstellung der relativen Anteile ziemlich unempfindlich
gegeniber Teilnahmeschwankungen sein mag, sind die
Anteile jedoch abhangig voneinander und kénnen nicht
isoliert interpretiert werden.

Entwicklung der relativen Haufigkeit der Hautproblemsubstanz bei Eintritt (ausschliesslich Eintritte aus den Einrichtungen SAMBAD

(nur illegale Drogen) und act-info-FOS) (1997-2019)
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5.3 Entwicklung der gesamten Behandlungs-
nachfrage nach Hauptproblem (2013-2019)
Um die aktuelle Entwicklung der problembezogenen
Behandlungsnachfragen im Bereich der Suchthilfe
unabhéangig von gegenseitigen Einflissen und maoglichst
ohne teilnahmebedingte Verzerrungen zu verfolgen,
wurden absolute Zahlen von Hilfesuchenden — also
keine Anteile mehr — nach Hauptproblem (Alkohol,
Opioide, Kokain und Cannabis) fir eine Auswahl von
Einrichtungen, die Gber die gewahlte Beobachtungszeit
(2013 bis 2019) Daten lieferten, ermittelt. Die Be-
trachtung eines klrzeren Zeitfensters erlaubt es, den
Verlust an Fallzahlen zu begrenzen. Es sei erwahnt, dass
der Bereich der Substitutionsbehandlungen hier nicht
einbezogen werden konnte, da die Information Uber die
Teilnahmekonstanz bis 2015 nicht verfligbar war. Unter
diesen Bedingungen konnten fiir diese Berechnungen
73.9% der von act-info registrierten Félle mit einer
Angabe zum Hauptproblem bertcksichtigt werden. In
Graphik 13 wird dementsprechend die Entwicklung der

Grafik 13

Anzahl der Klientinnen und Klienten fir jedes Hauptpro-
blem dargestellt. So kénnen die Tendenzen der Behand-
lungsnachfrage hinsichtlich der Entwicklung - jedoch
nicht des Umfangs - am besten nachgezeichnet werden.
Aufgrund des begrenzten Anteils der berlcksichtigten
Einrichtungen sind die Zahlenangaben hier nicht wirklich
relevant. Im Vordergrund steht folglich die Entwicklung
der Kurven und nicht deren zugrundeliegenden Zahlen.
Demnach scheint die Behandlungsnachfrage fiir Alkohol
als Hauptproblem zwischen 2013 und 2019 abzunehmen
(Index 2013-2019: -7.3%). Die Behandlungsnachfrage
fr ein Hauptproblem in Zusammenhang mit Opioiden
zeigt nach einer leichten Zunahme zwischen 2013 und
2014 eine seitdem abnehmende Tendenz (Index 2013-
2019: -24.1%). Die Behandlungsnachfrage fir primar
cannabisbezogene Probleme weist einen schwanken-
den Verlauf mit einer allgemein zunehmenden Tendenz
auf (Index 2013-2019: +12.4%), wahrend diejenige fur
kokainbezogene Hauptprobleme eine deutliche Zu-
nahme erfahrt (Index 2013-2019: +68.0%).

Entwicklung der Anzahl der Behandlungsnachfragen fiir Suchtprobleme, nach Hauptproblem (ausschliesslich Einrichtungen mit

konstanter Datenlieferung liber die Beobachtungszeit 2013-2019)
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5.4 Entwicklung der Erstbehandlungen nach
Hauptproblem (2013-2019)
Die Anzahl der Klientinnen und Klienten, die zum aller-
ersten Mal eine Suchtbehandlung beanspruchen, kann
als Proxy-Indikator flr die Entwicklung der Inzidenz der
entsprechenden Probleme in der Allgemeinbevolkerung
betrachtet werden. Die Entwicklung der Inzidenz liefert
eine akkurate Messung flr die Tendenz der Verbreitung
einer Stérung und zur Geschwindigkeit dieser Verbrei-
tung. Die methodologischen Ausfliihrungen zur Grafik 13
gelten gleichermassen fir Grafik 14. Die prasentierten
Zahlen stellen die registrierten Falle von Einrichtungen
dar, die zwischen 2013 und 2019 kontinuierlich am act-
info-Monitoring teilgenommen haben. Auch hier ist die
Betrachtung des Kurvenverlaufs und nicht der Zahlen
an sich zentral, denn letztere spiegeln nur einen Teil der
Nachfrage wider. In Grafik 14 wird die Anzahl der alle-
rersten Behandlungen nach Hauptproblem dargestellt.

Grafik 14

Insgesamt werden relativ ahnliche, auch wenn ausge-
pragtere Verldufe wie bei den Gesamtzahlen beobachtet
(vgl. 5.3) — jedoch auf tieferem Niveau - insbesondere in
Bezug auf das Hauptproblem «Opioide», was auf eine
Chronifizierung dieser Problematik hinweist (hoher An-
teil an wiederholten Behandlungen). Die Nachfrage flr
Erstbehandlungen wegen alkoholbezogenen Hauptpro-
blemen zeigt Schwankungen ohne eindeutige Tendenz
(Index 2013-2019: -3.6%). Die Entwicklung der Erstbe-
handlungen wegen Opioiden als Hauptproblem zeigt
bei relativ niedrigen Zahlen eine allgemein abnehmende
Tendenz (Index: 2013-2019: -275%). Bei den Erstbehan-
dlungen wegen Kokain als Hauptproblem wird hingegen
eine beachtliche Zunahmetendenz beobachtet (Index
2013-2019: +113.4%). Trotz relativ grossen Schwankun-
gen Uber die Zeit, wird bei Erstbehandlungen wegen
Cannabis als Hauptproblem zwischen 2013 und 2019 eine
eher zunehmende Tendenz beobachtet (Index: +9.8%).

Entwicklung der Anzahl der Erstbehandlungen fiir Suchtprobleme, nach Hauptproblem (ausschliesslich Einrichtungen mit konstanter

Datenlieferung tiber die Beobachtungszeit 2013-2019)
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5.5 Geschlechtsverteilung nach Hauptproblem
(2006-2019)
In Grafik 15 werden die Anteile der Manner und Frauen
nach Hauptproblem bei Eintritt flr die vom Monitoring
act-info zwischen 2006 und 2019 registrierten Klientin-
nen und Klienten dargestellt. Die Ergebnisse weisen
darauf hin, dass die Geschlechtsverteilung unter den
Hilfesuchenden mit Alkohol (Frauenanteil etwa 30%)
und mit Opioiden als Hauptproblem (Frauenanteil etwa
ein Viertel) Uber die Beobachtungszeit relativ stabil
bleibt. Hingegen werden diesbezlglich etwas starkere

Grafik 15

Schwankungen (ohne klare Tendenz) bei den beiden
anderen Gruppen beobachtet. So schwankt der Frauen-
anteil zwischen 16.5% (2019) und 23.9% (2008) bei
den Hilfesuchenden mit Kokain als Hauptproblem und
zwischen 14.2% (2010) und 20.2% (2019) bei denje-
nigen mit primaren cannabisbezogenen Problemen. Der
Frauenanteil ist Uber die gesamte Beobachtungszeit in
der Gruppe der Personen mit Alkohol als Hauptproblem
am hdchsten und in der Gruppe mit primaren cannabis-
bezogenen Problemen am tiefsten.

Entwicklung der Geschlechtsverteilung, nach Hauptproblem (2006-2019)
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5. Entwicklung bis 2019

5.6 Alter bei Eintritt nach Hauptproblem
(2006-2019)

Grafik 16 zeigt anhand von sieben Kategorien die Alters-
verteilung der Hilfesuchenden bei Eintritt nach Haupt-
problem. Die Analysen umfassen die Falle, die zwischen
2006 und 2019 von act-info registriert worden sind.

Bei den Personen mit Alkohol als Hauptproblem wird
eine Zunahme des Anteils der Uber 54-Jahrigen zwis-
chen 2006 und 2019 (von 20.9% auf 28.7%) und eine
entsprechende Abnahme des Anteils der Erwachsenen
in mittleren Jahren (40- bis 54-Jahrige) beobachtet (von
477% auf 39.2%). Diese letzte Kategorie stellt jedoch
nach wie vor die am starksten vertretene Altersgruppe
dar. Bei den Personen mit primar Opioid-bezogenen
Problemen wird ein starker Rlickgang des Anteils der
25- bis 39-Jahrigen zwischen 2006 und 2019 verzeich-
net (von 60.9% auf 41.0%). Dies ist auch der Fall in den
jingsten Kategorien. In der gleichen Zeit kann eine be-
deutende Zunahme des Anteils der 40- bis 54-Jahrigen

Grafik 16

festgestellt werden (von 23.8% auf 43.3%). In den
letzten Jahren werden ebenfalls zunehmend Personen
Uber 54 Jahren mit Opioiden als Hauptproblem beo-
bachtet. Das Gesamtbild weist auf die Existenz einer
alternden Kohorte von Opioid-betroffenen Personen hin.
In der Gruppe der Klientinnen und Klienten mit Kokain
als Hauptproblem wird eine abnehmende Tendenz in
den Anteilen der unter 25-Jahrigen bis 2016 beobachtet.
Danach wachst dieser Anteil wieder zeitweise an, was
auf eine erneute Attraktivitat dieser Substanzgruppe

auf neue Generationen hinweist. Schliesslich ist bei

den Personen mit Hauptproblem Cannabis nach einer
Zunahme des Anteils der unter 20-Jahrigen zwischen
2006 und 2009 ein allmahlicher Rickgang dieses Anteils
bis 2015 zu beobachten. Von 2015 an wird eine erneute
Zunahme des Anteils der unter 20-Jahrigen verzeichnet.
Die Werte im letzten Beobachtungsjahr sind wieder fast
so hoch wie zehn Jahre zuvor. Die Anteile der Gbrigen
Alterskategorien zeigen keine auffalligen Tendenzen.

Entwicklung der Altersverteilung bei Eintritt, nach Hauptproblem (2006-2019)
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Grafik 17 bietet eine detailliertere Perspektive der
Entwicklung der Altersverteilung der Klientel bei Eintritt
nach Hauptproblem (5-Jahreskategorien). Ein direkter
Vergleich zwischen der Verteilung der Jahre 2006 und
2019 wird jeweils hinzugefligt. Insgesamt werden
wieder sehr unterschiedliche Entwicklungen je nach
Substanz beobachtet. Bei Klientinnen und Klienten mit
Alkohol als Hauptproblem weist die Verschiebung des
Gipfels der Verteilungskurven auf einen mit der Zeit
etwas ausgepragteren Behandlungsbedarf bei Personen
um 50 Jahre hin. Die Rate der Behandlungsnachfrage
in den anderen Altersstufen scheint unverandert zu
bleiben. Hingegen wird bei den Hilfesuchenden mit
Opioiden als Hauptproblem eine klare Verschiebung der

gesamten Altersstruktur beobachtet, wobei ein Gross-
teil der Klientel Uber etliche Jahre behandlungsbedtrftig
bleiben dirfte (siehe Tab.12). Dies steht im Einklang mit
der bereits erwahnten Vermutung der Existenz einer
alternden Kohorte, welche in einem empfindlichen Alter
der Heroinwelle der 90er Jahre besonders ausgesetzt
wurde. Insgesamt wird auch eine Verflachung der
Altersstruktur Uber die Jahre beobachtet, was auf eine
gewisse Verbreitung des Spektrums dieser Klienten-
gruppe Uber die Zeit hinweist. Die Erneuerungsrate der
opioidbezogenen Klientel bei den jingeren Alterskatego-
rien scheint mit der Zeit geringer geworden zu sein, was
auf eine sinkende Attraktivitat dieser Substanzgruppe
bei Jugendlichen hindeutet.

Grafik 17
Entwicklung der Altersstruktur bei Eintritt, nach Hauptproblem (2006-2019)
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5. Entwicklung bis 2019

Auch bei Klientinnen und Klienten mit Kokain als Haupt-
problem wird eine gewisse Verschiebung der Alters-
struktur mit der Zeit beobachtet, die auf eine Alterung
dieser Klientel hindeutet. Wahrend es 2006 kaum
Klientinnen und Klienten Uber 50 Jahre gab, ist es 2019
keine Seltenheit mehr.

Grafik 17 (Fortsetzung)

Die Altersverteilung der Klientinnen und Klienten mit
Cannabis als Hauptproblem zeigt zwar gewisse Schwan-
kungen Uber die Zeit, jedoch bleibt diese Gruppe durch
einen ausgepragt hohen Anteil an sehr jungen Personen
gekennzeichnet, und dies unabhangig von den Schwan-
kungen in der Behandlungsnachfrage (siehe 5.3).

Entwicklung der Altersstruktur bei Eintritt, nach Hauptproblem (2006-2019)
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Hinweis zu den Fragebogen
Die Fragebogen (Eintritt und Austritt) der verschiedenen Teilstatisken kdnnen unter
http://www.suchtschweiz.ch/forschung/ eingesehen werden.
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