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1 Einleitung

Seit 2001 gibt es ein regelmassiges Monitoring der heroingestitzten Behandlung (HeGeBe) in der
Schweiz. Der vorliegende Bericht prasentiert die Ergebnisse der Erhebung 2020. Der Name HeGeBe
ist historisch begriindet, obschon die Bezeichnung diacetylmorphingestiitzte Behandlung korrekter ist.
Beim Diacetylmorphin handelt es sich um pharmazeutisch hergestelltes Heroin (zugelassenes Arznei-
mittel Diaphin®). Im Jahr 2020 hatten 22 Institutionen in 13 Kantonen die Berechtigung Diacetylmorphin
zu verabreichen (Abbildung 1). Im Zuge der COVID-Pandemie wurde im September 2020 die Verord-
nung Uber Betdubungsmittelsucht und andere suchtbedingte Stérungen (Betadubungsmittelsuchtverord-
nung, BetmSV) dahingehend verandert, dass die Mitgabe von Diacetylmorphin zur Anwendung zu
Hause erleichtert worden ist. Dies kann einen Einfluss auf die Ergebnisse genommen haben. Im Bericht
Uber die Daten 2021 wird speziell auf dies veranderte Praxis eingegangen werden.

Abbildung 1:  Verteilung von Institutionen in der HeGeBe nach Kantonen
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Da das Monitoring im geltenden Betaubungsmittelgesetz, der Betaubungsmittelsucht- sowie der Statis-
tikerhebungsverordnung verankert ist, sind die Institutionen an der Teilnahme am Monitoring verpflich-
tet. Gemass Art. 24 der Verordnung tber Betdubungsmittelsucht und andere suchtbedingte Stérungen
veroéffentlich das BAG jahrlich einen Bericht Gber die Durchfiihrung und den Verlauf sowie die Entwick-
lung der diacetylmorphingestiitzten Behandlung. Dafiir werden bei dem Eintritt (auch bei Wiedereintrit-
ten nach Behandlungsunterbruch) von jeder Patientin und jedem Patienten soziodemografische Anga-
ben, ihre/seine Behandlungsvorgeschichte, Gewohnheiten beim Substanzgebrauch sowie ihr/sein
Gesundheitszustand erhoben. Ebenso sollten bei jedem Austritt aus der Behandlung (einschliesslich
Ubergang zu einer anderen Institution) zentrale Fragen des Eintritts sowie die Austrittsgriinde erhoben
werden.
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Die Ziele der diacetylmorphingestltzten’ Behandlung lassen sich wie folgt umschreiben:

e Dauerhafte therapeutische Einbindung,

o Verbesserung des physischen und psychischen Gesundheitszustandes und der sozialen In-
tegration der Betroffenen,

e Herbeifiihrung eines risikoarmen Gebrauchs und Schaffung von Bedingungen fir eine dauer-
hafte Abstinenz,

e Distanzierung der Betroffenen von der Drogenszene und Verhinderung der Beschaffungskri-
minalitat.

Dabei gibt es fur die Patienten folgende Aufnahmekriterien:

e Mindestalter 18 Jahre,

e schwere Heroinabhangigkeit seit mindestens zwei Jahren,

¢ mindestens zwei erfolglose Behandlungsversuche (unbefriedigende Ergebnisse oder abge-
brochen),

e physische, psychische oder soziale Auswirkungen, die auf den Drogengebrauch zuriickzufiih-
ren sind.

Die HeGeBe ist Teil des gesamtschweizerischen Klientenmonitoringsystems fiir den Bereich der Sucht-
hilfe act-info (addiction, care and therapy information), welches neben der HeGeBe auch weitere Sta-
tistiken wie die Opioidagonistentherapie und andere ambulante und stationdare Behandlungen (bei-
spielsweise wegen Alkohol- und illegalen Drogengebrauchs) fiihrt. Seit 2013 kénnen diese Daten direkt
von den HeGeBe Institutionen online erfasst werden (https://www.act-info-online.ch). Somit hat Sucht
Schweiz fiir entsprechende Auswertungen direkten Zugriff auf die teilanonymisierten Ergebnisse. Teil-
anonymisiert bedeutet, dass beispielsweise die Namen in einen Code umgewandelt worden sind und
so der statistikfiihrenden Stelle nicht bekannt sind. Dieser Code wird bendtigt, um Patienten im Langs-
schnitt beobachten zu kénnen, also um beispielsweise festzustellen, ob sie zu einer anderen Institution
Ubergegangen sind oder nach einem Unterbruch der Behandlung wieder in die HeGeBe eingetreten
sind. Erganzend dazu flhrt das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) eine getrennte HeGeBe-Datenbank,
welche die Bewilligungen fir die Behandlungen nach Patienten dokumentiert. Der vorliegende Bericht
prasentiert die Resultate zu den Ein- und Austritten HeGeBe im Jahr 2020 geméass der act-info Daten-
bank.

Box 1. Probleme der langsschnittlichen Betrachtung

Die HeGeBe Statistik wurde bis 2017 vom Schweizer Institut flir Sucht- und Gesundheitsforschung
(ISGF) geflhrt. Die Daten vor 2013 lagen nur dem ISGF vor. Datenschutzrechtliche Grinde erlaubten
es bis Mai 2020 nicht, die vollstandige Datei seit Beginn des Monitorings zu installieren. Fur diesen
Bericht liegen aber seit diesem Zeitpunkt auch die Daten von Patienten seit etwa 2001 vor. Es gab
bereits Statistiken in friiheren Jahren (ab 1994). Allerdings wurden in den friihen Jahren der Statistik
haufig noch keine Personencodes oder das Geburtsdatum der Patienten erhoben, so dass diese bei
einem Behandlungswechsel zu einer anderen Institution haufig nicht eindeutig identifiziert werden konn-
ten. Mit anderen Worten sind insbesondere Daten mit langfristigen Behandlungen nicht 100%ig fehler-
frei. Somit ist die Berechnung von Behandlungsdauern mit Vorsicht zu bewerten.

Zukunftig werden weitere Anstrengungen unternommen, die Daten vor der Zeit 2013 noch genauer als
in diesem Bericht wiederherzustellen und in die jetzige Datenbank zu integrieren.

L https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/gesund-leben/sucht-und-gesundheit/suchtberatung-therapie/sub-
stitutionsgestuetzte-behandlung/heroingestuetzte-behandlung.html




SUCHT | SCHWEIZ

2 Uberblick liber den Patientenbestand

Beim Verfassen des Berichtes (August 2021) lagen uns in der Monitoring-Datenbank die Ein- und Aus-
tritte fir 2020 von allen 22 Institutionen vor. Fir das Jahr 2020 wurden von diesen Institutionen 150
Eintritte (2019: 173; 2018: 163) und 99 Austritte (2019: 137; 2018: 135) registriert (Tabelle 1), wobei die
12 Ubergange von einer anderen HeGeBe Institution bzw. die 15 Ubergénge in eine andere HeGeBe
Institution nicht als Ein- oder Austritte gezahlt werden, da nicht mindestens 30 Tage zwischen den bei-
den Behandlungen lagen (siehe Box 2). Aligemein scheint es weniger Ein- und Austritte als in den bei-
den Vorjahren zu geben. Dies kann aber auch an der verbesserten Statistik (sieche Box 1) liegen, bei
der Doppelzahlungen besser ausgeschlossen werden kénnen.

Box 2. Definitionen von Behandlung, Wiedereintritt und Ubergang:

e Den Ubergang zu einer anderen Institution bezeichnet den Wechsel zu einer anderen Institution,
ohne dass die Behandlung langer als 30 Tage unterbrochen worden ist.

o Als einen Wiedereintritt wird die Wiederaufnahme der Behandlung nach einem Unterbruch von
mindestens 30 Tagen bezeichnet.

o Eine Behandlung ist eine Behandlung ohne Unterbruch von mehr als 30 Tagen, dabei kbnnen
Wechsel von Institutionen auftreten, ohne dass aber die Behandlung unterbrochen worden ist.
Das heisst, dass Mehrfachbehandlungen nur dann ausgewiesen werden, wenn es einen Unter-
bruch von mindestens 30 Tagen gab.

o Eine Episode bezeichnet einen Fall mit Ein-und Austritt unabhangig davon, ob die Behandlung in
einer anderen Institution fortgefiihrt worden ist.

Der Grossteil der Eintritte (vgl. Tabelle 1) sind Ersteintritte (n=114; 105 plus 9 Personen, die bereits
wieder ausgetreten sind), fast alle Eintritte im Jahr 2020 befinden sich noch in Behandlung, mit Aus-
nahme von 9 Patienten die eine Erstbehandlung 2020 angefangen aber noch im selben Jahr wieder
beendet haben bzw. eine Mehrfachbehandlung angefangen und wieder beendet haben (n=9). Sich noch
in Behandlung befindliche Personen mit Ubergéngen zu einer anderen HeGeBe-Institution stellen die
jungste Klientel mit etwa 41 Jahren dar. Bei den Ersteintritten sind die jingsten Personen knapp 20
Jahre alt, aber auch die alteste Person mit 70 Jahren ist bei den Ersteintritten zu finden. Allgemein
finden sich die alteren Personen unter jenen, die konstant bei einer Behandlung (ohne Unterbruch)
geblieben sind und jetzt ausgetreten sind bzw. bei den Wiedereintritten. Bei den sich noch in Behand-
lung befindlichen Ersteintritten liegt der Anteil Manner dhnlich wie in den Vorjahren (Hiltebrand et al.,
2018; Gmel et al., 2019, Gmel et al., 2020) bei etwa 78%. Der Anteil der Manner ist mit iber 90%
deutlich héher bei jenen, die noch in Behandlung sind, aber die Institutionen wechseln. Dies sind haufig
Personen, die sich zwischenzeitlich kurzfristig im Gefangnis aufgehalten haben.
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Tabelle 1:  Ein- und Austritte im Jahr 2020

Ein- oder mit
Eintritt  friiherer
Behandlung Behandlungsepisode 2020 Eintritt <40Jahre 40- 60J. >60Jahre mannlich
Austritte Behandlung beendet eine Behandlung 9 58 46.5 28% 63% 9% 75%
r r 4
Behandlung beendet Mehrfache Behandlung 9 23 41.4 47% 53% 0% 81%
r L4 4

Mehrfache Behandlung
Ubergang zu anderer

Noch in Behandlung Institution 15 43.4 53% 47% 0% 93%

r v 4
Eintritt  Noch in Behandlung Ersteintritt 105 42.0 41% 58% 1% 78%
NochinBehandlung  Wiedereintritt 27 460| 26%  63%  11%| 78%

r v 4

Ubergang von anderer
Noch in Behandlung Institution 12 41.3 42% 58% 0% 92%
 S——

Bei den Austritten mit nur einer Behandlung (n=67, davon sind 9 Personen im Jahr 2020 und 58 Perso-
nen vor 2020 eingetreten) ist das Durchschnittsalter mit Giber 46 Jahren am hochsten, die alteste Person
war gut 60 Jahre alt.

Das Wichtigste in Kiirze: Die Geschlechtszusammensetzung deutet darauf hin, dass Manner haufiger
als Frauen eine Behandlung beenden oder unterbrechen. Bei Erstbehandlungen und bei Austritten mit
nur einer Behandlung liegt der Frauenanteil bei knapp einem Viertel. Hohere Anteile von Mannern
scheint es insbesondere bei jenen mit mehreren Behandlungen und Institutswechseln zu geben.

10
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3 Patientenverlauf

Aus den oben genannten Griinden (siehe Box 1), kénnen wir zurzeit keine 100%ig gesicherten Erkennt-
nisse Uber den gesamten Patientenbestand geben. Aber durch das Zusammenspielen der friiheren Da-
ten des ISGF mit der online-Datenbank haben wir einen deutlich besseren Uberblick als noch in den
Jahren vor 2019.

Wir gehen zurzeit fir das Jahr 2020 von 1634 Patienten aus, die noch in Behandlung sind (vgl. Abbil-
dung 2). Das sind deutlich weniger Patienten als sie noch bis 2018 ausgewiesen worden sind. Es sind
aber nicht wirklich deutlich weniger, da es beispielsweise 2019 mehr Einritte als Austritte gab. Der Pa-
tientenstand misste also eher gestiegen sein. Fiihrten wir den in friiheren Berichten berechneten Pati-
entenstand auch fir 2019 nach, so waren es mit 36 mehr Eintritten als Austritten 1799 Patienten, die
noch in Behandlung sein missten. Auch im Jahr 2020 gab es nach unserer Statistik mehr Eintritte als
Austritte, dennoch geht nach unserer Statistik der Patientenbestand scheinbar zurtick. Dies liegt vor
allem an einer verbesserten Datenlage in den letzten Jahren. Als Vergleich kénnen die Bewilligungen
gemass der Datenbank des BAG herangezogen werden. Bewilligungen werden immer flr 2 Jahre aus-
gesprochen und missen dann erneuert werden. Fir das Jahr 2020 lagen gemass der BAG-Datenbank
fir das Jahr 2020 1530 gultige Bewilligungen vor. Die Zahlen in der act-info Datenbank nahern sich also
jenen der BAG-Datenbank an. Dennoch besteht weiterhin eine Diskrepanz. Der Grund fir die Diskre-
panz liegt darin begriindet, dass in der act-info Datenbank immer sehr viele Doppelnennungen mitge-
fuhrt worden sind, die jetzt nach Zusammenfiihrung der beiden Datenquellen vom ISGF und der act-
info Datenbank Schritt flir Schritt bereinigt werden konnten. Es gibt auch andere Griinde, warum die
Zahlen nicht notwendigerweise Ubereinstimmen. Dies ist beispielsweise der Fall, wenn zwar Austritte
fur die act-info Datenbank gemeldet werden, die Institutionen aber die Austritte in der Hoffnung, dass
die Patienten zuriickkommen, nicht im BAG melden, um beispielsweise keine neue Bewilligung bean-
tragen zu missen. Im Wesentlichen bleibt die Anzahl Patienten seit Jahren stabil; sie wurde in friheren
Jahren aus unserer Sicht nur massgeblich Gberschatzt. Der weiterhin bestehende Unterschied zwischen
der act-info Datenbank und der Datenbank des BAG liegt héchstwahrscheinlich an weiteren Doppelein-
tragen, die nicht ganzlich beseitigt werden konnten, da insbesondere Eintritte vor etwa 2005 haufig kein
Geburtsdatum oder keinen Namenscode beinhielten und somit zumindest langfristige Patienten nicht
eindeutig nachverfolgt werden konnten bzw. Austritte und Ubertritte in andere Institutionen nicht genau
protokolliert worden sind. Dartiber hinaus wurden Patienten mit einem Eintritt und gleichzeitigem Austritt
im selben Jahr bei den Daten des ISGF als zwei Falle gezahlt. Bei der neuen Berechnung handelt es
sich um Patienten und Patientinnen, die zu Ende des Jahres (31. Dezember 2020) nach unseren Be-
rechnungen noch in Behandlung befanden.

11
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Abbildung 2:  Verlauf der Anzahl Patientinnen und Patienten in HeGeBe seit 1994.

Verlauf Patientenbestand in Behandlung
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Bemerkung: In rot die neuen Berechnungen fiir 2019 und 2020, in blau die Fortfiihrung der urspriinglichen Berechnungen bis
2019 als Summe zwischen 2018 und dem Unterschied zwischen Ein-und Austritten 2019.

Auf die Altersverteilung bis zum Jahr 2017 sei auf Hiltebrand et al. (2018) verwiesen. Es ist eindeutig,
dass die Patientenpopulation altert. Im Jahr 1994 waren noch 78.0% aller HeGeBe Patientinnen und
Patienten unter 35 Jahre alt. Im Jahr 2017 waren es weniger als 15%. Wahrend es 1994 noch kaum
Personen uber 55 Jahre gab, waren es etwa 15% im Jahr 2017 und 19.4% im Jahr 2020. Soweit uns
Geburtsdaten vorliegen (422 fehlende Werte) waren im Jahr 2020 nur noch 13.6% der Patienten in
Behandlung unter 35 Jahre alt.

Abbildung 3 zeigt die Behandlungsdauer von Mannern und Frauen die zwischen 2013 und 2020 aus-
getreten sind.

12
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Abbildung 3:  Behandlungsdauer von Ménnern und Frauen bei Austritten zwischen 2013 und 2020

Behandlungsdauer bei Austritten zwischen
2013 und 2020
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Manner Frauen

Frauen verbleiben in der Regel langer in Behandlungen, insbesondere treten sie seltener bereits im
ersten Jahr wieder aus als Manner. Die Grinde dafir sind unklar. Es kénnte sein, dass der Leidensdruck
auf der «Strasse» flr Frauen hoher ist, so dass sie eine grossere Adharenz mit einer vielleicht zu Beginn
nicht voll zufriedenstellenden Behandlung zeigen.

In Abbildung 4 ist die Behandlungsdauer der Jahre 2013 bis 2017 im Vergleich mit jener der Jahre 2018,
2019 und 2020 dargestellt. Man sieht, dass die Behandlungsdauer auch wegen der geringen Fallzahlen
von einem zum anderen Jahr schwanken kann. Insbesondere kurzfristige Behandlungen von weniger
als einem Jahr waren im Jahr 2018 seltener und im Jahr 2019 héher als im Durchschnitt der Jahre 2013
bis 2017. Im Jahr 2020 liegen sie mit 27% wieder etwa beim Durchschnitt der Jahre 2013-bis 2017. In
diesem Bericht prasentieren wir Behandlungen und nicht Episoden. Um als eine Behandlung zu gelten
muss es entweder nur eine Behandlung gegeben haben oder die Wiederaufnahme einen Unterbruch
von mindestens einem Monat (30 Tage) gehabt haben. Gar nicht so selten kommen Patienten nach
mehr als 5/6 Jahren nach ihrem Unterbruch wieder in die Therapie. Auf der anderen Seite wechseln sie
auch ohne Unterbruch das Behandlungszentrum. Leider liegen uns aus den ganz frihen Jahren (Be-
handlungsbeginn vor etwa 2005) und insbesondere fiir Frauen teilweise das Eintrittsdatum nicht vor. Es
gibt auch generell weniger Frauen in Behandlung, so dass Unterteilungen nach Geschlecht in Ein-Jah-
resschritten aufgrund der geringen Fallzahlen zu variable sind. Deshalb wurde die Unterteilung nach
Geschlecht in Abbildung 3 nur fir aggregierte Statistiken vorgenommen. Die Behandlungsdauer wird
auch fur 2018, 2019 und 2020 noch eine Unterschatzung darstellen, weil wir teilweise die Behandlungs-
dauer von Patienten mit Eintritten vor 2005 nur schwer rekonstruieren kénnen. Im Durchschnitt dauern
Behandlungen, soweit sie schlissig vorliegen, im Jahr 2020 etwa 6.6 Jahre und ist somit etwa ein Jahr
langer als noch im Vorjahr (2019: 5.4 Jahre). Die durchschnittliche Behandlungsdauer ist, bis auf wenige
Ausnahmen, Uber die Jahre sehr stabil und liegt bei etwa 5-6 Jahren. Ob die Behandlungsdauer fiir das
Jahr 2020 einen Ausreisser nach oben darstellt, sich die Behandlungsdauern verlangern oder die Sta-
tistik einfach in den letzten Jahren besser geworden ist, muss abgewartet werden und mit den Daten
der kommenden Jahre vergleichen werden.

13
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Abbildung 4:  Behandlungsdauer im Vergleich der Jahre 2013 bis 2017 mit den Jahren 2018, 2019
und 2020

Behandlungsdauer im Vergleich
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Das Wichtigste in Kiirze: Die Anzahl von Patienten in Behandlung bleibt seit Jahren stabil. Die Ergeb-
nisse deuten darauf hin, dass Manner haufiger als Frauen eine Behandlung unterbrechen oder abbre-
chen. Frauen haben also eine hdhere Behandlungs-Adharenz. Deutlich ist, dass die Patienten in Be-
handlung im Durchschnitt immer alter werden. Die Behandlungsdauer wurde in friiheren Berichten
vermutlich unterschatzt und liegt héher, im Schnitt der Vorjahre bei etwa 5-6 Jahren. Im Jahr 2020 gab
es erstmals eine deutlich héhere durchschnittliche Behandlungsdauer mit etwa 6.6 Jahren. Ob dies
einen Ausreisser darstellt oder auf stabilere Behandlungssituationen hinweist, muss abgewartet wer-
den. Dabei liegt bei den Berechnungen eine (neue) Behandlung auch dann vor, wenn es vorher einen
Unterbruch gegeben hat. Das bedeutet, dass Patienten teilweise schon sehr lange mit der Behandlung
vertraut sind, aber zwischendurch die Behandlung beenden oder unterbrechen. Die Griinde dafir sind
unklar.
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4 Vorgeschichte der Eintritte im Jahr 2020

Bei den Eintritten werden nur jene berlcksichtigt, die wirkliche Neueintritte bzw. Wiedereintritte sind,
also keine Ubergénge, bei denen haufig keine Informationen vorliegen. Dies sind 150 (=162-12, vgl.
Tabelle 1). Nach unserem Kenntnisstand sind 36 (=9+27) Wiedereintritte und 114 (=9+105) sind Erst-
eintritte.

Beim Eintritt, insbesondere beim Ersteintritt (69.4%), ist die Mehrheit der vorgesehenen Applikationen
von Diacetylmorphin die orale Anwendung (Tabelle 2). Bei etwa 8% (Ersteintritte: 4.9%; Wiedereintritte:
11.8%) werden mehrere Applikationen vorgesehen, in der Regel orale und intravenése. Im Vorjahr war
das Verhaltnis zwischen Erst- und Wiedereintritten noch umgekehrt mit einem héheren Prozentsatz von
Mehrfachapplikationen bei den Ersteintritten. Geringere Anteile an oralen Applikationen bei den Wie-
dereintritten und héhere Anteile an intravendsen und gemischten Applikationen deuten darauf hin, dass
sich die rein oralen Applikationen im Behandlungsverlauf nicht immer bewahrt haben und mit Behand-
lungsunterbriichen zusammenhangen kdnnten, die dann bei Wiederaufnahme der Behandlung haufiger
zu intravendsen und gemischten Applikationen fiihren. Jedoch sind die Fallzahlen von Wiedereintritten
zu gering, um gesicherte Aussagen treffen zu konnen. Jedoch waren die Befunde zu vermehrten intra-
vendsen und gemischten Behandlungen und weniger rein oralen Behandlungen bei den Wiedereintrit-
ten im Vergleich zu den Ersteintritten auch schon im Vorjahr zu vermerken.

Tabelle 2:  Vorgesehene Applikation bei Behandlungseintritt, 2020

vorgesehene Applikation Wiedereintritte 2020 Ersteintritte 2020

n % n %
intravenos 12 35.3% 27 25.0%
oral 16 47.1% 75 69.4%
intramuskular 2 5.9% 1 0.9%
multiple Applikationen 4 11.8% 5 4.6%
Total 34 100.0% 108 100.0%

Bemerkung: 8 fehlende Werte, 6 davon bei Ersteintritten

Erwartungsgemass haben fast alle Patienten Erfahrungen mit Vorbehandlungen, d.h. wegen einer
Suchtproblematik fir die sie bereits vor der aktuellen diacetylmorphingestitzten Behandlung in Therapie
waren (Tabelle 3). Bei 72.2% (nicht tabelliert) sind illegale Substanzen (in der Regel dirfte das Heroin
sein) die einzigen Substanzen wegen der es Vorbehandlungen gab. Das heisst aber, dass gut ein Viertel
(27.8%) der Patienten multiple Substanzprobleme hatten, wegen der sie schon in Behandlung waren.
Diese Zahlen haben sich im Vergleich zum Vorjahr kaum verandert.
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Tabelle 3: Behandlungserfahrung nach Substanzen (Mehrfachnennungen méglich), 2020.

| Behandlungwegen  Wiedereintritte 2020 ~ Ersteintritte 2020 ~ Ersteintritte Vorjahr 2019"
n % n % n %
Alkohol 4 11.1% 24 22.2% 16 12.0%
lllegale Substanzen 34 94.4% 104 96.3% 131 98.5%
Medikamente 8 22.2% 15 13.9% 23 17.3%
Tabak 1 2.8% 1 0.9% 2 1.5%
Verhaltenssucht 5 13.9% 4 3.7% 2 1.5%

Bemerkung: 6 Fehlende Werte, alle bei Ersteintritten, ' vgl. Gmel, Labhart & Maffli (2020); Prozentangaben beziehen sich
auf insgesamt 36 Wiedereintritte 2020, 108 Ersteintritte 2020 und 133 Ersteintritte 2019

Wie in den vorherigen Jahren wird bei den Behandlungen die Opioidagonistentherapie am haufigsten
genannt (Tabelle 4). Bei 37.0% wird nur ein Behandlungstyp angegeben. Etwa zwei Drittel haben also
schon verschiedene Behandlungsformen (erfolglos) durchgefiihrt. Dabei ist anzumerken, dass es sich
bei den Entziigen um professionelle Entzugsbehandlungen handelt, also nicht um Entzlige die aus-
serhalb der Behandlung von den Patienten durchgemacht worden sind (kalter Entzug).

Bei den Wiedereintritten hatte die Gberwiegende Mehrheit (82.8%) logischerweise eine vorangegan-
gene Behandlung mit Diacetylmorphin. Verwunderlich ist, dass nicht bei allen Patienten mit Wiederein-
tritten die Diacetylmorphinverschreibung angegeben wird. Dies diirfte daran liegen, dass die Diacetyl-
morphinverschreibung wegen der Selbstverstandlichkeit bei Wiedereintritten bei der Erhebung nicht
mehr explizit genannt wird. Letztendlich handelt es sich dabei (abzlglich fehlender Werte) um 5 Patien-
ten. Erstaunlich ist dagegen, dass es bei Ersteintritten 9 Patienten mit einer angegebenen vorherigen
Diacetylmorphinverschreibung gibt. Leider gibt es in friiheren HeGeBe-Berichten keine Angaben dazu,
so dass nicht festzustellen ist, ob es sich um einen Sonderfall der Daten 2020 handelt. Diese Falle gab
es aber auch schon 2019. Denkbar ware, dass es sich hierbei um Wiedereintritte handelt, die aber sehr
frih (also im Wesentlichen vor 2005) in Behandlung waren und so (wegen fehlendem Patientencode
und Geburtsdatums) nicht in der Datenbank als Wiedereintritte identifiziert werden konnten.

Tabelle 4:  Behandlungserfahrung bei Opioidagonistentherapie der HeGeBe Eintritte
(Mehrfachnennungen méglich), 2020

| Behandlung ~ Wiedereintritte 2020  Ersteintritte 2020  Ersteintritte Vorjahr 2019" |
n % n % n %

Opioidagonistentherapie 25 86.2% 88 89.8% 111 92.5%
Diacetylmorphinverschrei-

bung 24 82.8% 9 9.2% 9 7.5%
stationére Therapie 18 62.1% 32 32.7% 53 44.2%
betreuter Entzug 18 62.1% 43 43.9% 63 52.5%
anderes 5 17.2% 15 15.3% 8 6.7%

Bemerkung: 23 fehlende Werte, davon 16 bei Ersteintritten; ' vgl. Gmel, Labhart & Maffli (2020)
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Wie in den Vorjahren lauft der Vermittlungsweg mehrheitlich nicht Gber eine professionelle Instanz (Ta-
belle 5). Das heisst, der Eintritt geschieht auf Eigeninitiative oder auf Anraten der Familie, von Freunden
und Bekannten. Im Vergleich zum Vorjahr sind allerdings die Anteile jener, die durch Arztpraxen und
auf Sucht spezialisierte Einrichtungen vermittelt worden sind, angestiegen.

Tabelle 5:  Vermittlungswege in die HeGeBe, 2020

Vermittlungsweg Wiedereintritte 2020 Ersteintritte 2020 Ersteintritte
Vorjahr 2019’

n % n % n %
V?rurtellu.ngI.MassnahmelJustlzbe- 1 3.39 4 3.8% 7 6.0%
horde/Polizei
Arztpraxis 3 10.0% 16 15.2% 13 11.1%
andere auf Sucht spezialisierte Einrichtung 7 23.3% 25 23.8% 20 17.1%
and_ere G?sundhelts-, medizinische oder 3 10.0% 8 76% 10 8.5%
soziale Dienste
keine prc?f.essmnelle Instanz oder Fachper- 13 43.3% 48 45.7% 61 52 1%
son beteiligt
andere 3 10.0% 4 3.8% 6 5.1%
Total 30 100% 105 100% 117 100%

Bemerkung: 15 fehlende Werte, davon 9 bei Ersteintritten, ' vgl. Gmel, Labhart & Maffli (2020)

Das Wichtigste in Kiirze: Im Vergleich zu den Vorjahren gibt es kaum Veranderungen in den Patien-
tenvorgeschichten. Der Grossteil der Klientel wurde bereits wegen einer illegalen Substanzproblematik
behandelt. Jedoch hatte mehr als ein Flinftel bereits zusatzlich Behandlungen wegen anderer Sucht-
verhaltensweisen. Unter den vorangegangenen Behandlungen war zum Uberwiegenden Teil die Opio-
idagonistentherapie dabei. Allerdings hatten etwa zwei Drittel mehrere Behandlungsformen wie statio-
nare Therapien oder Entzugsbehandlungen. Die Patienten begeben sich mehrheitlich auf Eigeninitiative
oder auf Anraten von Familie, Freunden und Bekannten in Behandlung. Die Vermittlungswege Uber
Arzte und auf Sucht spezialisierte Einrichtungen sind angestiegen.
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5 Soziodemographische Angaben

Von den im Jahr 2020 114 Ersteingetretenen besassen 77 Personen (67.5%) die Schweizer Staatsan-
gehorigkeit. Das ist deutlich weniger als im Vorjahr (83.7%) und friheren Erhebungen. Bei den Wieder-
eingetretenen sind es 85.3%. Unter allen Eintritten besassen 4 Personen eine doppelte Staatsangeho-
rigkeit und 38 Personen, also 25.7% (bei 2 fehlenden Werten), besassen nur eine andere
Staatsangehdrigkeit, unter anderem die deutsche (6 Personen) und italienische (9 Personen). Zurzeit
haben wir keine Erklarung, warum der Auslanderanteil angestiegen ist, da es erstmalig ist, muss die
Entwicklung in den Folgejahren abgewartet werden.

Wie im Vorjahr ist der Prozentsatz von Ledigen auch im Jahr 2020 bei den Ersteintritten geringer als bei
den Wiedereintritten. Insgesamt ist der Anteil an Ledigen um etwa 5%-Punkte gesunken. Dagegen ist
der Prozentsatz an Verheiraten sowohl bei den Wiedereintritten (von 3.6% auf 6.1%) und insbesondere
bei den Ersteintritten (von 3.9% auf 11.8%) gestiegen (Abbildung 5). Ein ersteingetretener Patient lebte
in einer registrierten Partnerschaft. Unterschiede bei den Wiedereingetretenen zwischen verschiedenen
Jahren sind mit Vorsicht zu geniessen, da die Angaben bei den Wiedereingetretenen nur auf wenigen
Fallen beruhen. Der Anstieg bei verheirateten Ersteintritten ist jedoch recht bedeutsam. Es gilt zukunftig
zu beobachten, ob der recht niedrigschwellige Zugang zur Diacetylmorphinbehandlung vermehrt einge-
schlagen wird, bevor es zu Trennungen kommt.

Abbildung 5:  Zivilstand bei Eintritten im Jahr 2020

Zivilstand
78.8%
70.0%
11.8% 0,15 14.5%
o .

v e | 3.0%] 0.9%
LEDIG VERHEIRATET GETRENNT GESCHIEDEN VERWITWET

Wiedereintritt (n=33) Ersteintritt (n=110)

Bemerkung: 7 fehlende Werte, davon 4 bei Ersteintritten
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Lebten 2019 (Gmel, Labhart & Maffli, 2020) weniger Ersteingetretene als Wiedereingetretene in der
Herkunftsfamilie oder mit Partnerin oder Kind(ern), so war das bei den im Jahr 2018 Ersteingetretenen
(vgl. Gmel, Labhart & Maffli, 2019) nicht der Fall und hat sich 2020 auch nicht bestatigt (Abbildung 6).
Ersteingetretene leben im Jahr 2020 haufiger noch in der Herkunftsfamilie oder mit Partner(in) und
Kind(ern) und somit seltener alleine als Wiedereingetretene. Dies ergibt auch angesichts der vermutlich
noch kirzeren Zeit in der Sucht Sinn. Zwischen den Geschlechtern gibt es kaum Unterschiede. Manner
lebten etwas haufiger in den letzten 30 Tagen alleine oder in der Ursprungsfamilie, Frauen dagegen mit
Partner oder Kind oder in therapeutischen Einrichtungen. Die Unterschiede sind jedoch sehr gering und
schwanken von Jahr zu Jahr.

Auch im Hinblick auf das Zusammenleben mit Kindern gibt es keine Unterschiede zwischen den Wie-
dereintritten und den Ersteintritten. Mehr als zwei Drittel haben keine Kinder (73.8%), etwas weniger als
ein Viertel hat zwar Kinder, lebt aber nicht mehr mit diesen zusammen (22.8%). 3.4% leben noch mit
zumindest einem Kind zusammen. Die Zahlen sind im Vergleich zum Vorjahr recht stabil, allerdings hat
der Anteil von Patienten und Patientinnen ohne Kindern im Vergleich zum Vorjahr (66.6%) zugenom-
men.

Abbildung 6:  Mit wem haben Sie in den letzten 30 Tagen vor Eintritt vorwiegend gewohnt? 2020

Wohnsituation 30 Tage vor Eintritte
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Bemerkung: 6 fehlende Werte, davon 1 bei Ersteintritten
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Wie Tabelle 6 belegt, leben 92.9% der Ersteingetretenen in einer relativ stabilen Wohnsituation (stabile
Wohnsituation oder therapeutische Einrichtung). Das ist im Vergleich zum Vorjahr (84.7%) und dem
Jahr 2018 (81.0%) eine recht deutliche und stetige Zunahme. Die stabile Wohnsituation hat sich bei
Patienten mit Wiedereintritten mit 90.3% (Vorjahr: 71.9%, 2018: 64.7%) ebenso deutlich und stetig ver-
bessert.

Tabelle 6:  Wie haben Sie in den letzten 30 Tagen vor Eintritt vorwiegend gewohnt? 2020

Wohnsituation Wiedereintritte 2020 Ersteintritte 2020 Ersteintritte Vorjahr 2019’
n % n % n %
stabile Wohnsituation 23 74.2% 90 80.4% 86 66.2%
instabile Wohnsituation 3 9.7% 6 5.4% 15 11.5%
Geféangnis 0 0.0% 2 1.8% 5 3.8%
therapeutische Einrichtung 5 16.1% 14 12.5% 24 18.5%

Bemerkung: 7 fehlende Werte, davon 2 bei den Ersteintritten, ' vgl. Gmel, Labhart & Maffli (2020)

Das Wichtigste in Kiirze: Im Gegensatz zum Vorjahr 2019 unterscheiden sich Ersteingetretene hin-
sichtlich der Lebensumstande im Jahr 2020 wie im Jahr 2018 wieder starker von Wiedereingetretenen,
was auf eine Sondersituation im Jahr 2019 hinweist. Deshalb ist es wichtig Ersteintritte von Wiederein-
tritten zu unterscheiden. Ersteingetretene leben deutlich seltener als Wiedereingetretene alleine und
haufiger in der Ursprungsfamilie.

Eine deutlich positive Tendenz gibt es in der Wohnsituation 30 Tage vor dem Eintritt. Es kommen jetzt
sowohl bei Ersteintritten als auch Wiedereintritten liber 90% aus einer stabilen Wohnsituation. Im Ver-
gleich mit 2018 sind dies deutliche Zunahmen (Ersteintritte 92.9% versus 81.0% im Jahr 2018) insbe-
sondere bei den Wiedereintritten (90.3% versus 64.7% im Jahr 2018).

Es ist unerlasslich, die act-info Datenbasis der HeGeBe weiter auszubauen und zukinftig auch Jahre
Ubergreifende Analysen durchzufiihren, um mehr Wiedereintritte iber Jahre hinweg mit grésseren Fall-
zahlen untersuchen zu kénnen. Die Datenerhebung bei Wiedereintritten (auch Ubergénge von anderen
Institutionen) ist haufig die einzige Quelle, um die Entwicklung der Patienten und Patientinnen hinsicht-
lich ihrer Lebensumsténde beobachten zu kénnen, da die Patienten und Patientinnen bei Austritten oft
nicht anwesend sind und somit die Austrittsdaten liickenhaft sind.
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Erwartungsgemass lebten gut zwei Drittel der Ersteintritte von der Sozialhilfe (41.3%) oder der Rente
(27.5%). Vom Erwerbseinkommen lebten mit 17.4% etwas mehr als im Vorjahr (13.2%; Tabelle7). Ge-
stiegen ist bei den Ersteintritten im Vergleich zum Vorjahr (1.6%) auch die Unterstiitzung durch El-
tern/Familienmitgliedern und Freunden mit 5.5%. Ansonsten gibt es bei den Ersteintritten keine nen-
nenswerten Unterschiede zum Vorjahr. Bei den Wiedereintritten verschieben sich die Anteile an
Sozialhilfe (39.4%; 2019: 53.1%) in Richtung auf die Rente (42.4%; 2019: 25.0%), was mit dem zuneh-
menden Alter einiger Patienten und Patientinnen zu tun haben dirfte.

Tabelle 7:  Wie haben Sie in den letzten 30 Tagen vorwiegend lhren Lebensunterhalt bestritten?

2020
Lebensunterhalt Wiedereintritte 2020 Ersteintritte 2020 Ersteintritte Vorjahr 2019’
n % n % n %

Erwerbseinkommen 3 9.1% 19 17.4% 17 13.2%
Ersparnisse 1 3.0% 2 1.8% 0 0.0%
Rente (AHV/IV) 14 42.4% 30 27.5% 34 26.4%
Sozialhilfe/Fiirsorge 13 39.4% 45 41.3% 65 50.4%
Arbeitslosenversicherung 0 0.0% 1 0.9% 3 2.3%
durch Partnerin/Partner 0 0.0% 2 1.8% 1 0.8%
durch Eltern/ Familienmit-

glieder/ Freunde 0 0.0% 6 5.5% 2 1.6%
Dealen/mischeln 1 3.0% 0 0.0% 1 0.8%
andere illegale Einkiinfte 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Prostitution 1 3.0% 0 0.0% 0 0.0%
Taggeldversicherung 0 0.0% 1 0.9% 3 2.3%
Anderes 0 0.0% 3 2.8% 3 2.3%
Total 33 100.0% 109 100.0% 129 100.0%

Bemerkung: 8 fehlende Werte, davon 5 bei den Ersteintritten, ' vgl. Gmel, Labhart & Maffli (2020)
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Im Jahr 2020 waren 26.2% aller Ersteintritte (Vorjahr: 19.7%; 2018: 24.0%) erwerbstatig (Voll- oder
Teilzeitarbeit bzw. Gelegenheitsjobs). Die Mehrheit war demgemass mit 39.8% im Jahr 2020 entweder
arbeitslos (mit bzw. ohne aktive Stellensuche; Vorjahr: 45.7%, 2018 48.8%) oder nicht auf dem Arbeits-
markt aktiv (Rentnerin/Rentner, Arbeitsunfahigkeit, Hausfrau/-mann; 29.1%; 2019: 28.3%; 2018: 24.0%
vgl. Tabelle 8). Es deutet sich also eine Verschiebung von der Arbeitslosigkeit hin zum Verlassen des
Arbeitsmarktes an. Bei den Wiedereintritten ist im Vergleich zum Vorjahr eine Verschiebung von der
Vollzeitarbeit mit 9.1% (Vorjahr: 18.8%) und der Arbeitslosigkeit ohne aktive Stellensuche mit 27.3%
(Vorjahr: 40.6%) zur Arbeitsunfahigkeit mit 39.4% (Vorjahr 12.5%) anzutreffen. Auch hier gilt zu beach-
ten, dass die Fallzahlen bei den Wiedereintritten gering sind und der Trend sich noch in den nachsten
Jahren bestatigen sollte.

Tabelle 8: Welchen hauptsédchlichen Erwerbsstatus hatten Sie in den letzten 30 Tagen? 2020

Erwerbsstatus Wiedereintritt 2020 Ersteintritte 2020 Ersteintritte Vorjahr
2019’
n % n % n %

Vollzeitarbeit (ab 70%) 3 9.1% 15 14.6% 16 12.6%
Teilzeitarbeit 2 6.1% 10 9.7% 5 3.9%
Gelegenheitsjobs 0 0.0% 2 1.9% 4 3.1%
in Ausbildung 2 6.1% 0 0.0% 2 1.6%
arbeitslos und aktive Stellensuche 1 3.0% 12 11.7% 12 9.4%
arbeitslos und keine aktive Stellen-

suche 9 27.3% 29 28.2% 46 36.2%
Rentner/Rentnerin (Pension, AHV,

Riicklagen) 1 3.0% 12 11.7% 9 7.1%
Arbeitsunfahigkeit (IV/Taggeld) 13 39.4% 17 16.5% 26 20.5%
Hausfrau/-mann 0 0.0% 1 1.0% 1 0.8%
Anderes 2 6.1% 5 4.9% 6 4.7%
Total 33 100% 103 100% 127 100%

Bemerkung: 14 fehlende Werte, 11 davon bei Ersteintritten, ' vgl. Gmel, Labhart & Maffli (2020)

Interessant ist, dass nur noch 50.5% (2019: 60.8%; 2018: 60.5%) der ersteingetretenen Patienten eine
berufliche Grundausbildung oder héhere Ausbildung abgeschlossen haben (Abbildung 7). Bei den Wie-
dereintritten sind es dagegen 69.2%. Im Gegensatz zum Jahr 2018 bestatigt sich nicht, dass ersteintre-
tende Frauen insbesondere in den hohen Ausbildungsstufen (Maturitat oder Lehrerseminar, hohere Be-
rufsausbildung, Fachhochschule oder Universitat) starker vertreten sind als Manner. Das war bereits
2019 nicht mehr der Fall, so dass dies wohl auf eine spezielle Datenlage im Jahr 2018 zurlickzufiihren
ist. Eher ist das Gegenteil der Fall. Im Jahr 2020 hatten 55.0% der ersteingetretenen Frauen keine oder
nur eine obligatorische Ausbildung (Manner 37.3%). Im Vorjahr waren es 50.0% der Frauen und 26.4%
der Manner. Insgesamt hatten 40.8% Ersteingetretene keine oder nur eine obligatorische Ausbildung
(2019: 31.7%; 2018: 34.5%). Das ist steigend. Auch hierbei ist zu bedenken, dass Frauen in der Be-
handlung wesentlich seltener vertreten sind als Manner und somit Schwankungen wegen geringer Fall-
zahlen eher auftreten als bei Mannern.
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Abbildung 7:  Hbéchste abgeschlossene Ausbildung, 2020
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Bemerkung: 21 fehlende Werte, davon 10 bei Ersteintritten
1 : 1-jahrige Ausbildung: Vorlehre, 10. Schuljahr, 1-jahrige Berufswahlschule, Haushaltslehrjahr,
Sprachschule mit Zertifikat, Sozialjahr, Brickenangebote 0.3.
2 : 2- bis 3-jdhrige Ausbildung: Diplommittelschule DMS, Fachmittelschule FMS, Verkehrsschule o0.3.
3 : 2- bis 4-jahrige Ausbildung: Berufslehre, berufliche Grundausbildung mit eidg. Fahigkeitszeugnis oder
Berufsattest, Anlehre, Vollzeitberufsschule, Handelsmittelschule, Lehrwerkstatte o.a.
4 : eidg. Fachausweis, hohere Fachpriifung mit eidg. Diplom oder Meisterdiplom, héhere Fachschule (HF) fir
Technik, HF fur Wirtschaft, Ingenieurschule HTL, héhere Fachschule HWV, HFG, HFS o.a.

Das Wichtigste in Kiirze: Die Mehrheit der Patienten hat zumindest eine 2- bis 4-jahrige Ausbildung
abgeschlossen, und gut ein Flnftel (Vollzeitarbeit, Teilzeitarbeit und Gelegenheitsjobs) hat auch noch
ein (ungeregeltes) Erwerbseinkommen. In der Mehrheit leben die Patienten jedoch von der Rente oder
Sozialhilfe und zunehmend von Arbeitsunfahigkeitsbeziigen.

Zu beobachten ist, inwiefern sich ein Trend zu geringerer Schulausbildung bei den Ersteintritten fort-
setzt.
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6 Substanzgebrauch

Box 3. Datenunsicherheit beim Substanzgebrauch:

Die Angaben zum Substanzgebrauch sind sehr stark durch fehlende Werte beeinflusst. Dabei gibt es
zwei Arten fehlender Werte: a) Es wird explizit angegeben, dass die Information nicht vorliegt (unbe-
kannt), d.h. es liegt eine bewusste Angabe vor; b) keine Antwort, also fehlende Werte, d.h. wir wissen
nicht, ob es nicht bekannt ist oder die Beantwortung vergessen worden ist. Die Abfragemaske zum
Substanzgebrauch ist sehr komplex. Man muss zunachst ankreuzen, ob die Substanz im Leben ge-
nommen worden ist oder nicht. Nur bei der Antwort «ja» 6ffnet sich fir die jeweilige Substanz eine
weitere Eingabemaske zum Gebrauch in den letzten 30 Tagen, zum Einstiegsalter, zu Gebrauchsfor-
men etc. Die Maske 6ffnet sich nicht, wenn «nein» angekreuzt worden ist oder wenn weder «ja» noch
«neiny (also keine Antwort) angekreuzt worden ist. Dies fiihrt zu der Problematik, dass bei Nichtge-
brauch der jeweiligen Substanz einige Verantwortliche fir die Dateneingabe ggf. diese Substanz tber-
springen und dabei nicht explizit «<nein» angeben. Es gibt jetzt bei der Berechnung zwei Szenarien:

a) Szenarium1: Es werden nur valide Werte mit vorliegender ja/nein Ankreuzung herangezogen.
b) Szenarium 2: Keine Antwort (nicht aber explizit xunbekannt») wird als Nichtgebrauch gewertet.

Aufgrund der vielen fehlenden Werte wurden alle Eintritte einschliesslich Wiedereintritte verwendet, um
die Fallzahlen zu erhdéhen. Tabelle 9 und 10 zeigen die Ergebnisse zum Substanzgebrauch im Leben,
zum Einstiegsalter und zu den Gebrauchstagen in den letzten 30 Tagen. Dabei werden beim Lebens-
zeitgebrauch zwei Szenarien (vgl. Box 3) berticksichtigt. Je nachdem welches Szenarium man annimmt,
ergeben sich andere Schlisse. Wurde beispielsweise LSD von 60.7% (nur valide Werte mit Ja/Nein
wurden gewertet) im Leben genommen oder sind es weniger als ein Drittel (29.8%; keine Antwort wird
als Nichtgebrauch gewertet)? Rauchen fast alle (98.9%) und gebrauchte die Gberwiegende Mehrheit
Cannabis (85.7%) oder sind es «nur» etwas mehr als die Halfte (61.2% bzw. 52.7%)?

Glucklicherweise sind die Rangreihen zu den Gebrauchspravalenzen der Substanzen in beiden Szena-
rien ziemlich ahnlich. Abbildung 8 zeigt die Lebenszeitpravalenz gemass Szenarium 2. Dies ist das
Szenarium, welches in friiheren Berichten angenommen worden ist. Im Anhang wird die entsprechende
Abbildung flir das Szenario 1 berichtet. Klar ist unabhédngig vom Szenarium, dass die Patienten haufig
neben dem Heroin auch Kokain, Tabak, Alkohol, Cannabis und Benzodiazepine gebraucht haben.

Bei jenen, welche die jeweilige Substanz in den 30 Tagen vor dem Eintritt gebraucht haben, sind die
Tage mit Gebrauch in diesem Zeitraum insbesondere fir illegales Heroin, andere Opioide, Benzodiaze-
pine, Cannabis und Tabak und im Jahr 2020 auch Methadon (Tabelle 10) hoch (d.h. 15 Tage oder mehr,
wobei diese Zahlen auf mehr als 10 Nutzende der jeweiligen Substanz beruhen. Daten mit weniger als
10 Substanznutzenden wurden nicht herangezogen).

In Abbildung 8 folgt die Rangordnung jener des Jahres 2019, gibt aber die Daten fur 2020 an, so dass
man Veranderungen in den Rangreihen sehen kann. Man erkennt, dass sich diese Rangreihen zum
Vorjahr kaum verandert haben. Am deutlichsten ist noch ein Riickgang beim Kokain-Pulver auf 68%
(Vorjahr: 85%).
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Lebenszeitprédvalenz verschiedener Substanzen, alle Eintritte (inklusive

Abbildung 8:

Wiedereintritte) 2020, Szenarium 2 (keine Antwort wurde als kein Gebrauch gewertet)

Lebenszeitpravalenz, Szenarium 2
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Tabelle 9: Lebenszeitprdvalenz und Einstiegsalter, 2020

Lebenszeitpravalenz Einstiegsalter
Substanz fehlende davon valide Ja, Lebens- Ja, Lebens- valide Werte min max Durchschnitts-
Werte « nicht be- Werte zeitgebrauch, zeitgebrauch, (von ja) alter (in Jahren)
antwortet » Szenario 1 Szenario 2 beim Einstieg
Alkohol 48 43 102 99.0% 69.7% 85(101) 5 33 14.4
Heroin (illegal) 19 12 131 100.0% 91.6% 110(131) 12 40 20.3
Methadon (illegales) 43 25 107 45.8% 37.1% 36(49) 16 36 24.0
Buprenorphin (illegales) 39 26 111 11.7% 9.5% 8(13) 17 45 30.8
Fentanyl 42 29 108 12.0% 9.5% 10(12) 16 50 29.7
andere Opioide/Opiate 54 30 96 31.3% 23.8% 19(30) 16 53 27.3
Kokain-Pulver 51 42 99 97.0% 68.1% 84(96) 12 48 191
Crack 57 46 93 36.6% 24.5% 27(34) 12 37 23.4
Anderer Kokaintyp 51 46 99 16.2% 11.0% 12(16) 16 32 22.3
Amphetamine 87 84 63 63.5% 27.2% 36(40) 12 41 18.6
Metamphetamine 91 87 59 47.5% 19.2% 22(28) 12 50 21.7
MDMA und verwandte Stoffe 93 87 57 78.9% 31.3% 38(45) 12 50 20.5
(Ecstasy)
Synthetische Cathinone 96 89 54 7.4% 2.8% 4(4) 15 25 19.0
Andere Stimulanzien (z.B.
nicht indiziertes Methyl- 98 89 52 15.4% 5.7% 6(8) 15 42 26.5
phenidat oder Modafinil, Khat)
Barbiturate 83 72 67 16.4% 7.9% 8(11) 16 30 19.9
zBi:’r‘tz)“iazepi“e (nicht indi- 72 65 78 88.5% 48.3% 54(69) 12 45 235
GHB/GBL 77 68 73 30.1% 15.6% 20(22) 12 40 21.9
3::;;;?;:"“' und Beruhi- 87 70 63 20.6% 9.8% 13(13) 18 40 245
LSD 92 89 58 60.7% 29.8% 46(54) 12 50 19.0
Ketamin 93 91 57 33.3% 12.8% 17(19) 12 37 233
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Tabelle 9: Lebenszeitprdvalenz und Einstiegsalter, 2020, Fortsetzung

Lebenszeitpravalenz Einstiegsalter

Substanz fehlende davon valide Ja, Lebens- Ja, Lebens- valide Werte min max Durchschnitts-

Werte « nicht be- Werte zeitgebrauch, zeitgebrauch, (von ja) alter (in Jahren)

antwortet » Szenario 1 Szenario 2 beim Einstieg

andere Halluzinogene 98 91 54 44.4% 16.6% 19(24) 12 30 19.6
Schniffelstoffe/flichtige 77 68 73 11.0% 5.7% 8(8) 13 25 17.0
Stoffe
Cannabis 59 57 91 85.7% 52.7% 64(78) 9 21 15.0
Tabak 59 56 91 98.9% 61.2% 72(90) 6 21 14.5

Bemerkung: Szenarium 1: nur vorhandene ja und nein Angaben wurden herangezogen
Szenarium 2: keine Antwort (jedoch nicht «unbekannt» als Antwort) wurden als kein Gebrauch gewertet.

Tabelle 10: Substanzgebrauch in den 30 Tagen vor Eintritt, 2020

Gebrauch letzte 30 Tage

Substanz valide Kein 1-9 10-19 20-30 Durch- n mit Durchschnitt
Werte Gebrauch Tage Tage Tage schnitt Gebrauch (in Tagen) bei
(in Tagen) 30 Tage Gebrauchenden

Alkohol 70 41.4% 22.9% 8.6% 27.1% 9.4 41 11.5
Heroin (illegal) 101 18.8% 9.9% 18.8% 52.5% 17.8 83 21.9
Methadon (illegales) 31 64.5% 12.9% 0.0% 22.6% 7.3 11 19.3
Buprenorphin (illegales) 7 85.7% 14.3% 0.0% 0.0% 0.6 1 4.0
Fentanyl 9 88.9% 11.1% 0.0% 0.0% 0.1 1 1.0
andere Opioide/Opiate 21 47.6% 28.6% 0.0% 23.8% 7.4 11 14.2
Kokain-Pulver 72 47.2% 25.0% 12.5% 15.3% 6.4 38 12.2
Crack 24 70.8% 16.7% 4.2% 8.3% 34 7 111
Anderer Kokaintyp 10 60.0% 10.0% 10.0% 20.0% 7.0 4 17.5
Amphetamine 29 86.2% 13.8% 0.0% 0.0% 0.4 4 3.0
Metamphetamine 18 88.9% 5.6% 0.0% 5.6% 1.9 2 17.5
:Vé'zsmt:s‘;')‘d verwandte Stoffe 33 97.0% 30% = 00% | 0.0% 0.0 1 1.0
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Substanz valide kein 10-19 20-30 Durchschnitt n mit Durchschnitt
Werte Gebrauch Tage Tage (in Tagen) Gebrauch (in Tagen) bei
30 Tage Gebrauchenden
Synthetische Cathinone 3 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0 0 0.0
Andere Stimulanzien (z.B.
nicht indiziertes Methyl-
phenidat oder Modafinil, 5 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0 0 0.0
Khat)
Barbiturate 8 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0 0 0.0
Benzodiazepine (nicht indi-
ziert) 50 42.0% 26.0% 8.0% 24.0% 8.9 29 15.3
GHB/GBL 16 87.5% 12.5% 0.0% 0.0% 0.4 2 3.0
Andere Schlaf- und Beruhi-
gungsmittel 11 81.8% 9.1% 9.1% 0.0% 1.4 2 7.5
LSD 34 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0 0 0.0
Ketamin 11 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0 0 0.0
andere Halluzinogene 16 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0 0 0.0
Schniiffelstoffe/Fliichtige
Stoffe 5 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0 0 0.0
Cannabis 53 45.3% 9.4% 15.1% 30.2% 10.8 29 19.9
Tabak 59 8.5% 3.4% 0.0% 88.1% 26.4 54 28.8
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Abbildung 9 zeigt das Durchschnittsalter beim Einstieg in den Gebrauch verschiedener Substanzen. Es
ist wichtig zu betonen, dass dies nur fiir Lebenszeitgebrauchende der jeweiligen Substanz berechnet
worden ist, bei denen der Gebrauch mit «ja» angegeben worden ist (nur dann 6ffnet sich eine Eingabe-
maske fiir weitere Daten). Nicht alle HeGeBe Patienten nehmen alle diese Substanzen (vgl. Abbildung
8). Die Werte stellen Durchschnittswerte bei den Nutzenden dar. Die Spannbreite des Einstiegsalters
kann Tabelle 9 entnommen werden.

Es zeigen sich die klassischen Einstiegsverlaufe. Etwa im Alter von 14-15 Jahren wird mit den legalen
Substanzen Alkohol und Tabak begonnen sowie mit Cannabis. Schniiffelstoffe stellen einen Ubergang
dar. Dann ab etwa 18-19 Jahren kommen Substanzen wie LSD, Amphetamine, Ecstasy, synthetische
Cathinone und auch Kokain hinzu. Etwas spater wird dann mit Barbituraten und Heroin begonnen. An-
dere Substanzen durften dann haufig eine Folge der Substanzabhangigkeit darstellen wie Crack, Ben-
zodiazepine und Methadon. Spater im Alter um die 30 Jahre kommen Fentanyl und Buprenorphin hinzu.
Auch wenn es einige seltene Verschiebungen in der Rangreihe innerhalb der groben Blécke im Ver-
gleich zum Vorjahr gibt (vgl. Gmel, Labhart und Maffli, 2019), so bleibt die Reihenfolge der groben BI6-
cke im Wesentlichen erhalten. So stand 2019 beispielsweise Tabak vor Alkohol und 2020 ist dies um-
gekehrt, aber die Einstiegsalter in die legalen Substanzen sowie Cannabis sind - als grober Block -
deutlich friiher als jene fir andere Substanzen.

Abbildung 9:  Einstiegsalter in den Gebrauch verschiedener Substanzen, Eintritte 2020

Durchschnittssalter beim Einstieg
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Bemerkung: andere Kokaintypen ausser Crack und Pulver, sowie andere Stimulantien, andere Schlaf- und Beruhigungsmittel,
andere Stimulanzien, andere Halluzinogene wurden in der Abbildung nicht beriicksichtigt. Sie finden sich in
Tabelle 9.
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Das Wichtigste in Kiirze: Nicht unerwartet dirfte sein, dass HeGeBe Patienten haufig mehrere Sub-
stanzen einnehmen. Neben Heroin und den legalen Substanzen Alkohol und Tabak spielen dabei ins-
besondere Kokain, Cannabis, LSD aber auch Benzodiazepine eine Rolle. In den 30 Tagen vor Eintritt
werden neben Heroin haufig andere Opioide, Benzodiazepine, Methadon und Cannabis gebraucht. Die
Daten zum Einstiegsalter lassen vermuten, dass in der Regel mit den legalen Substanzen Alkohol und
Tabak sowie Cannabis begannen wird. Im spateren Alter kommen dann bei den HeGeBe Patienten
weitere illegale Substanzen wie Kokain und Heroin dazu. Erst recht spat, etwa im Alter von 30 Jahren,
kommen dann auch Fentanyl und illegales Buprenorphin hinzu.
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7 Hepatitis und HIV

Bei der Auswertung der Hepatitis- und HIV-Daten wurden jeweils alle Falle berlicksichtigt, bei denen
entweder Testresultate oder Angaben zum Impfstatus vorhanden waren. So sind auch Personen auf-
geflhrt, die nie auf Hepatitis A oder B getestet wurden. Mit den uns zur Verfligung stehenden Hepatitis-
B Testresultaten Iasst sich eine akute nicht von einer chronischen Erkrankung unterscheiden.

7.1  Injektionsverhalten

Neben ungeschiitzten Sexualkontakten ist die Verwendung nicht steriler Spritzen ein Hauptgrund flr
Hepatitis und HIV, der insbesondere bei Patienten in der HeGeBe eine Rolle spielt. Wir beziehen uns
im Folgenden auf alle Eintritte einschliesslich der Wiedereintritte.

Interessant ist, dass nach eigenen Angaben, 25.9% der HeGeBe Patienten nie im Leben injiziert haben
(vgl. Abbildung 10). Das erklart auch den hohen Anteil an oralen Behandlungen (vgl. Tabelle 2). In den
letzten 12 Monaten vor dem Eintritt waren es gut Uber 50% der Patienten ohne Injektion (63.2% von
74.1% = 46.8% mit Injektionen). Insgesamt sind im Vergleich zum Vorjahr die Anteile ohne Injektion im
Leben (von 18.2% auf 25.9%) und ohne Injektion in den letzten 12 Monaten (von 39.8% auf 53.2%)
deutlich gestiegen. Hierbei ist zu berlicksichtigen, dass etwas haufiger als noch im Vorjahr fehlende
Werte vorlagen.

Abbildung 10: Illegaler Substanzgebrauch durch Injektion, 2020

Injiziertim Leben

Gebrauch nicht
steriler Spritzen
im Leben

injiziert letzte 12
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Gebrauch nicht
steriler Spritzen
letzte 12 Monate

Gut ein Viertel (35.7% von 74.1% = 26.5%) hat im Leben schon mal potentiell nicht sterile Spritzen
gebraucht und knapp 1.5% (4.2% von 35.7% = 1.5%) in den letzten 12 Monaten vor Behandlungseintritt.
Dies ist ein deutlicher Rickgang im Vergleich zum Vorjahr (2019: 32.1% im Leben und 4.9% in den
letzten 12 Monaten).

Das Wichtigste in Kiirze: Der illegale Substanzgebrauch ohne Injektion ist keine Seltenheit bei dieser
in der Regel schwerstabhangigen Klientel und nimmt sogar zu. Gut ein Viertel hat im Verlaufe des Le-
bens nicht steriles Spritzenmaterial verwendet und 1.5% in den 12 Monaten vor dem Eintritt und war
somit sehr vulnerabel fir Hepatitis und HIV. Erfreulicherweise nehmen diese Zahlen ab.
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7.2 Hepatitis A

Bei Hepatitis A gibt es nur zwei Krankheitsbilder, entweder man ist akut positiv oder negativ. Es gibt
eine empfohlene Impfung, aber auch nach lberstandener Krankheit ist man lebenslang immun. Nach
jahrelangem Rickgang sind 2017 die Hepatitis A Félle in der Schweiz erstmalig im Vergleich zum Vor-
jahr um das 2.5-fache auf 110 Falle gestiegen (BAG-Bulletin 23 vom 4. Juni 2018).

Bei weiteren 12 Eintritten ist zwar die Frage nach der Impfung beantwortet worden, aber es blieb unbe-
kannt, ob dabei ein Test durchgefiihrt worden ist. Sieben Personen davon hatten eine vollstandige Imp-
fung und werden der Gruppe «immun» zugeschrieben. Insgesamt gaben 39 Personen (inklusive jener
mit Test) an, vollstandig geimpft worden zu sein. Das entspricht bei 150 Personen 26.0% (Vorjahr:
27.1%). Indes ist bei 84 Personen (56.0%) der Impfstatus nicht bekannt. Nur 6 Personen gaben an,
noch nie einen Test gemacht zu haben, keine Person verweigerte die Antwort. 76 Personen gaben an,
einen Test gemacht zu haben, und bei 66 liegt ein Ergebnis vor. Zuzlglich der 7 Personen, die aus der
Impfungsfrage dazugezahlt werden kénnen, liegt fiir 73 Personen ein Test-Ergebnis vor und fiir 77 Per-
sonen ist der Hepatitis A Status unbekannt (Tabelle 11).

Tabelle 11: Hepatitis A Status bei 150 Eintritten (einschliesslich Wiedereintritte) im Jahr 2020

Status % bei allen (n=150) % bei vorliegendem
Ergebnis (n=73)

unbekannt 77 51.3%

negativ, also empfénglich 34 22.7% 46.6%

immun (Impfung, tberstandener Infektion
oder nach Uberstehen der akuten Infektion) 39 26.0% 53.4%

Diese Ergebnisse entsprechen in etwa jenen der Vorjahre.

Das Wichtigste in Kiirze: Die Kenntnis Uber den Hepatitis A Status ist fur diese vulnerable Population
einfach zu gering. Dies betrifft sowohl den Impfstatus als auch den Status von Hepatitis A Tests.
Uber 70% der Patienten kdnnten empfanglich sein und benétigen somit ausreichend Information und
Pravention.

7.3 Hepatitis B

In der Schweiz sind etwa 44'000 Personen mit einer chronischen Hepatitis B infiziert (BAG, Infodrog,
2019). Bei etwa 5-10% der im Erwachsenenalter Infizierten entwickelt sich eine chronische Hepatitis B.
Die Pravalenz und Inzidenz der Hepatitis B hat weltweit stark abgenommen. In der Schweiz erkranken
jahrlich etwa 40 Personen neu an einer akuten Hepatitis B, wobei Manner mit einem Anteil von rund
75% weitaus haufiger betroffen sind. Die Mehrheit der Infektionen (etwa 55%) tritt in der Altersgruppe
der 35- bis 60-Jahrigen auf2.

Um halbwegs aussagekraftige Ergebnisse erzielen zu kdnnen, wurden bei Hepatitis B alle Eintritte im
Jahr 2020 untersucht, also einschliesslich Wiedereintritte. Drei Marker sind von besonderer Bedeutung.
Anti-HBs sind Antikorper, die gegen das Membranprotein auf der Zelloberflache des Hepatitis-B-Virus
gerichtet sind. Nach Verschwinden des HBs-Antigens (HBsAg) zeigt Anti-HBs eine erfolgte Immuni-
sierung an, entweder nach vollstdndiger Abheilung oder nach Impfung. Das HBsAg zeigt also an ob
eine akute oder chronische Infektion vorliegt. HBc-Antikdrper (Anti-HBc) zeigen an, ob der Patient

2 https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/krankheiten/krankheiten-im-ueberblick/hepatitis-b.html
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Kontakt mit dem Virus hatte. Sie sind positiv, wenn der Patient akut oder chronisch erkrankt ist oder die
Erkrankung ausgeheilt ist (vgl. Tabelle12).

Um unterscheiden zu kdnnen, ob jemand durch Impfung immun ist oder die Krankheit ausgeheilt ist,
muss man wissen, ob geimpft worden ist oder Anti-HBc vorliegen. Impfungen liefern nur dann Schutz-
wirkung, wenn der Geimpfte in den Wochen nach der letzten Dosis eine sicher nachweisbare Menge
an Anti-HBs gebildet hat. Die Nachkontrolle wird jedoch haufig versaumt.

Tabelle 12: Interpretation von Hepatitis B Markern

Anti-HBc HBsAg Anti-HBs Status
positiv positiv aktuell infiziert
positiv Positiv ausgeheilte Infektion
positiv negativ negativ ausgeheilt, kein Immunschutz
negativ positiv geimpft oder ausgeheilt, keine vorliegende Infektion
negativ positiv geimpft, nie Kontakt mit Virus

Bei 62.6% (n=94) der Eintritte wird angegeben, dass schon mal ein Hepatitis B Test gemacht worden
ist. Bei 34.6% liegt keine Information vor (nicht bekannt oder fehlende Werte). Nur 4 Personen gaben
explizit an, nie einen Test gemacht zu haben. Bei 32 Personen wurde der Test beim Eintritt vorgenom-
men, das entspricht 21.3% (Vorjahr: 25.9%) aller Eintritte. Bei weiteren 52 Personen (34.6%; Vorjahr:
22.9%) wurde angegeben, der Test sei friher gemacht worden.

Um eine einigermassen gesicherte Diagnose stellen zu kdnnen, braucht man zumindest zwei Marker,
eigentlich alle drei. Wie Tabelle 13 zeigt, liegen aber von den 150 Eintritten nur bei etwa 20% (Vorjahr:
21.8%) also bei 30 Personen, die Marker komplett vor.

Tabelle 13: Hepatitis B Test bei 150 im Jahr 2020 Eingetretenen (einschliesslich Wiedereintritte)

Marker positiv negativ % aller Eintritte
(n=150)
Anti-HBc 16 43 39.3%
HBsAg 0 49 32.7%
Anti-HBs 29 24 35.3%
komplette Testergebnisse 20.0%
keine Testergebnisse 49.3%

Bei den Testergebnissen wurde zusatzlich versucht mit einzubeziehen, ob Patienten bereits geimpft
worden sind, um so fur Falle, bei denen zumindest unvollstdndige Marker vorlagen, eine etwas gesi-
chertere Aussage treffen zu kdnnen. Bei 46.0% (Vorjahr: 48.2%) liegen keine Angaben (n=69) iber die
Impfung vor. Fir 44 Personen wird eine vollstandige Impfung angegeben, das entspricht bei 81 Perso-
nen mit Angaben 54.3%. Vier Personen gaben eine unvollstadndige Impfung an. Bei 11 Personen wurde
kein Test gemacht, weil bereits ein positiver Nachweis von HBc-Antikérpern (mit oder ohne HBs Anti-
korper) vorlag. Sechs Personen verweigerten den Test, bei 5 Patienten soll er nachgeholt werden (ist
beschlossen) und 11 Personen gaben andere Griinde fur die Nichtimpfung an. Tabelle 14 gibt den
geschatzten (best guess) Hepatitis B Status bei 94 (von 150) Eintritten an.

34



SUCHT | SCHWEIZ

Tabelle 14: Vermutlicher Hepatitis B Status von 94 Eintritten, 2020.

Patienten % Bemerkung
empfanglich 27 29% nur bei 13 liegt klare Diagnostik vor
immun durch Impfung 34 36%
immun (durchgemachte Krankheit) 5 5%

Kontakt mit Virus (unbekannter Status) 6 6% vermutlich 3 aktuelle Infektionen
vermutlich ausgeheilt, kein oder unklarer Immun- 4 4%

schutz

keinerlei Marker liegen vor, aber vollstiandige Imp- 10 11%

fung

Aktuelle Hepatitis B Infektion liegt vor 8 9%

Total 94 100%

Das Wichtigste in Kiirze: Die Datenlage zu Hepatitis B ist aufgrund haufig fehlender Diagnostik unzu-
reichend. Es ist zukunftig zu klaren, warum so selten Tests durchgefiihrt werden. Doch selbst bei der
diinnen Datenlage scheint relativ klar zu sein, dass nur wenige Patienten akut oder chronisch infiziert
sind. Indes, etwa ein knappes Drittel (29%) kénnte noch fiir eine Infektion empfanglich sein.

7.4 Hepatitis C

In der Schweiz sind ca. 0.5% der Bevdlkerung mit dem Hepatitis-C-Virus (HCV) infiziert. Etwa 40'000
sind chronisch infiziert (BAG, Infodrog, 2019). Die Zahl der Meldungen von Menschen mit akuter Hepa-
titis C ist hierzulande seit 2006 stabil; gemeldet werden etwa 50 neue Falle pro Jahr. Der Manneranteil
liegt konstant hoch und betragt ca. 70%. Junge Erwachsene in der Altersgruppe der 20- bis 39-Jahrigen
sind stark betroffen (etwa 60 bis 65 % der Falle). Eine Mehrheit der neu diagnostizierten Infektionen ist
auf intravendsen Substanzgebrauch zuriickzufiihren.

Jedes Jahr werden ca. 500 Personen mit einer HCV-Infektion diagnostiziert, die Drogen intravends ap-
plizieren. Schatzungsweise sind 7'700 und 15’400 Drogengebrauchenden mit HCV infiziert (BAG, In-
fodrog, 2019). Man schatzt den Anteil an HCV-Infizierten in stationdren Suchtbehandlungen bzw. in
niederschwelligen Kontakt- und Anlaufstellen auf je ca. 30 Prozent. Bei Patientinnen und Patienten, die
neu in eine diacetylmorphingestutzte Behandlung (HeGeBe) eintreten, wird der Anteil auf 60 Prozent
geschatzt (BAG, Infodrog, 2019).

Fir die Analyse der Hepatitis C wurden alle Eintritte 2020, also auch Wiedereintritte herangezogen
(Abbildung 11), da jahrliche Untersuchungen empfohlen sind, denn auch bei Heilung besteht keine Im-
munitat und Wiederansteckungen sind maéglich. Es gibt keine Hepatitis C Impfung. Jedoch gibt es neu-
erdings effektive Medikamente, die zwar eine Neuansteckung nicht verhindern kénnen, aber verhindern,
dass Genesene die Krankheit Ubertragen. Systematische Testung und Behandlung kénnte somit mittel-
fristig die Krankheit eliminieren. Die WHO setzt sich eine 80%ige Reduktion akuter Infektionen und eine
65%ige Reduktion der Mortalitat zum Ziel fur 2030.
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Abbildung 11: Durchfiihrung von Hepatitis C Tests bei allen Eintritten (einschliesslich
Wiedereintritten) im Jahr 2020
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Insgesamt ist festzuhalten, dass von 150 Eintritten im Jahr 2020 bei 52 letztendlich nicht bekannt ist,
welchen Hepatitis C Status die Patienten haben; das entspricht wie im Vorjahr 34.7%. Ein Grund dafur
ist, dass von 26.6% (vgl. Abbildung 11) nicht bekannt ist, ob sie getestet worden sind oder nicht. Dies
bestatigt teilweise die Schatzungen, die von etwa einem Viertel bis zur Halfte ungetesteter Patienten in
Opioidagonistentherapie Behandlung ausgehen (BAG, Infodrog, 2019). Bei Personen mit Angaben, sa-
gen nur 2 explizit, sie seien noch nicht getestet worden. Von 71.3% (Vorjahr: 71.2%) ist zumindest
bekannt, dass sie mal getestet worden sind, auch wenn das Testergebnis teilweise nicht bekannt ist.
Von diesen Getesteten wurden 32.7% (Vorjahr: 43.8%) beim Eintritt getestet, 60.7% (Vorjahr: 53.7%)
friher (vgl. Abbildung 11), wobei bei etwa einem Drittel der Test langer als ein Jahr zuriickliegt. Bezogen
auf Patienten mit bekanntem Teststatus sind 57.0% (Vorjahr: 52.2%) negativ. 26.0% (Vorjahr: 26.3%)
sind zum Zeitpunkt des Testes geheilt und 15.0% (Vorjahr: 18.6%) chronisch erkrankt. Bezogen auf nur
Personen mit vorliegendem Teststatus waren es 15.3% (Vorjahr: 19.8%).

Seit Jahren geht der Prozentsatz chronisch Erkrankter in der HeGeBe zurlick. Gemass Hiltebrand et al.
(2018) waren es im Zeitraum 2001 — 2004 noch 72.7%, im Zeitraum 2013-2016 noch 37.1%, 2017 noch
33.3%. Im Jahr 2019 lag die Pravalenz chronisch Erkrankter bei etwa 19% im Jahr 2020 bei etwa 15%.
Allerdings ist zu sagen, dass die Statistik bei Hiltebrand et al. (2018) sich nur auf gtltige Falle bezog.
Die betrafen 2001-2004 nur 6.1% aller Ersteintritte, 2013-2016 waren es 51.4%, 2017 60.0% und jetzt
im Jahr 2020 gibt es Uber 70% glltiger Falle. Es konnte also sein, dass Testergebnisse in friiheren
Jahren nur bei starkem Verdacht einer Infektion durchgefiihrt worden sind, was einen Teil des schein-
baren starken Rickganges chronisch Erkrankter erklaren mag. Es zeigt aber auch, dass heutzutage
haufiger getestet wird und die Massnahmen zur Erhéhung der Hepatitis-C-Testung gefruchtet haben
und praventiv wirken dirften.

Das Wichtigste in Kiirze: Die Datenlage zu Hepatitis C in der HeGeBe hat sich in den letzten Jahren
deutlich verbessert. Dennoch liegt bei fast 35% der im Jahr 2020 Eingetretenen kein Status vor. Das
sind allerding deutlich weniger als in den Vorjahren. Bei Personen mit Testresultaten ist die Mehrheit
negativ und die Pravalenz chronisch Erkrankter hat stark abgenommen und liegt jetzt bei etwa 15%.
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7.5 HIV

Im Jahr 2020 gaben 81.3% (n=122 von 150) an, in ihrem Leben bereits einen HIV-Test gemacht zu
haben (Vorjahr: 84.7%). Nur 5 Personen sagten, sie hatten noch keinen HIV-Test durchgefihrt. Mit
anderen Worten haben fast alle (96.1%; Vorjahr: 97.3%) derjenigen mit Angaben bereits einen HIV-Test
im Leben gemacht (vgl. Abbildung 12).

Abbildung 12: Durchgefiihrte HIV Tests und HIV Status, Eintritte 2020
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12 Monaten (n=4)
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Ja, von allen Ja, von allen
(n=150)=81.3% (n=150) = 56.0%

Allerdings haben nur 70.6% (Vorjahr: 76.3%) derjenigen mit Angaben einen Test in den letzten 12 Mo-
naten durchgefiihrt. Bezieht man dies auf alle Eintritte einschliesslich jener ohne Angaben (nicht be-
kannt oder fehlende Werte), so sind das 56.0% (Vorjahr: 57.1%) aller Eintritte mit einem HIV Test in den
letzten 12 Monaten. Vier Personen sind HIV-positiv. Dabei gaben alle vier Personen an, dass die Erster-
krankung bereits mehr als 12 Monate zurickliegt. Wie bereits in den Vorjahren (vgl. Hiltebrand et al.,
2018, Gmel et al., 2019, Gmel et al., 2020), gibt es also im Jahr 2020 keine Neuerkrankungen.

Das Wichtigste in Kirze: Gemass den Angaben der Patienten gab es 2020 keine HIV-
Neuerkrankungen. Allerdings ist zu bertcksichtigen, dass nur bei etwas mehr als der Halfte der Patien-
ten ein aktueller (in den letzten 12 Monaten) HIV-Test durchgefiihrt worden ist.
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8 Austrittsgrunde

Die Austrittsgriinde sind seit 2013 sehr @hnlich (vgl. Abbildung 13). Es (iberwiegen planmassige Uber-
tritte in andere Institutionen oder andere Behandlungsformen. Diese schliessen Ubergénge ins Metha-
donprogramm, entweder in das institutsinterne oder in andere Institutionen (einschliesslich Hausarzte),
oder Substanzwechsel (beispielsweise auf Sevre-Long®) mit ein. Einen ansteigenden Trend scheint es
bei den Todesfallen zu geben, was mit dem zunehmendem Alter der Kohorte zu tun haben diirfte. Im
Jahr 2020 gab es 22 Todesfalle. Das entspricht anteilsmassig mit 24%, also in etwa dem Doppelten im
Vergleich zu den Vorjahren.

Abbildung 13: Austrittsgriinde im Jahr 2020 und im Vergleich mit 2013-2018" und 20192
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Bemerkung: N=99 einschliesslich Ubergingen, 7 fehlende Werte; ' vgl. Hiltebrand et al. (2018) und Gmel et al. (2019): 2 vgl.
Gmel et al., 2020
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9 Psychische Storungen

Im Folgenden werden die Pravalenzen diagnostizierter Stérungen nach Kapitel V des ICD-10 «Psychi-
sche und Verhaltensstérungen» beim Austritt aufgefiihrt. Anders als in den Berichten der Vorjahre wei-
sen wir auch Stérungen durch Substanzgebrauch auf, wobei Stérungen durch den Gebrauch von Opi-
oiden (und Opiaten) nicht berticksichtigt werden, da diese bei einer Behandlung in der HeGeBe immer
vorliegen mussten. Um Vergleiche mit den Vorjahren zu ermdglichen, werden zusatzlich die Pravalen-
zen ohne Berucksichtigung der Stérungen durch Substanzgebrauch ausgewiesen (vgl. Tabelle 16).

Berlcksichtigt man andere Stérungen durch Substanzgebrauch ausser Opioiden/Opiaten (z.B. Alkohol,
Cannabinoide, Kokain, multipler Substanzgebrauch) sowie andere Stérungen, so zeigt sich, dass nur
ein geringer Teil der HeGeBe Patienten (13.4%) nicht noch mindestens eine weitere diagnostizierte
psychische oder Verhaltensstérung aufweisen. Bei 76.8% liegt zumindest noch eine weitere Substanz-
gebrauchsstorung vor, in der Regel andere illegale Drogen und haufig eine multiple Substanzge-
brauchsstorung (F19; nicht tabelliert). Neben den Substanzgebrauchsstérungen liegen aber auch an-
dere psychische und Verhaltensstdrungen vor. So sind es nur 23.2%, die nur wegen des weiteren
Substanzgebrauchs (Alkohol oder andere Drogen ausser Opioide/Opiate) diagnostiziert werden. Das
entspricht in etwa den Vorjahren.

Tabelle 15: Anzahl gesicherter Diagnosen des ICD-Kapitels V «Psychische und
Verhaltensstérungen» der HeGeBe Austritte im Jahr 2020 und im Vergleich mit dem Jahr
2019 (einschliesslich Stérungen durch Alkohol und andere Drogen ohne Opioide/Opiate)

Anzahl Diagnosen (einschliesslich Storungen durch Alkohol und andere Substanzen aber ohne Opioide)

2020 2019
n % n %
ausschliesslich Stérungen durch Opioide 11 13.4% 14 11.8%
eine Diagnose 20 24.4% 33 27.7%
zwei Diagnosen 29 35.4% 44 37.0%
drei Diagnosen 15 18.3% 25 21.0%
vier Diagnosen 4 4.9% 2 1.7%
fiinf Diagnosen 3 3.7% 1 0.8%
Total 82 100.0% 119 100%

Bemerkung: 17 fehlende Werte auf allen Diagnosefragen 2020
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Tabelle 16: Anzahl gesicherter Diagnosen des ICD-Kapitels V «Psychische und
Verhaltensstérungen» der HeGeBe Austritte im Jahr 2020 und im Vergleich mit den
Jahren 2013-2019, ohne Stérungen durch Substanzgebrauch (Opioide/Opiate, Alkohol
und andere Drogen sind ausgeschlossen)

Anzahl Diagnosen ohne Storungen durch Substanzgebrauch

2020 2019" 2018! 2013-2017"
n % n % n %

ausschliesslich Stérungen

durch Substanzen (inklusive

Opioide) 30 36.6% 49 41.2% 50 45.9% 343 45.9%
eine Diagnose 31 37.8% 50 42.0% 46 42.2% 303 40.6%
zwei Diagnosen 14 17.1% 18 15.1% 10 9.2% 85 11.4%
drei Diagnosen 5 6.1% 2 1.7% 2 1.8% 14 1.9%
vier Diagnosen 2 2.4% 0 0.0% 1 0.9% 2 0.3%
fiinf Diagnosen 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Total 82 100.0% 119 100% 109 100% 747 100%

Bemerkung: 17 fehlende Werte auf allen Diagnosefragen 2020; ' vgl. Hiltebrand et al. (2018) und Gmel et al. (2019, 2020)

Ein Grossteil der Patienten in der HeGeBe leidet neben Stérungen durch den Alkohol (13.4%; Vorjahr:
29.4%) unter anderen psychischen und Verhaltensstérungen durch den Substanzgebrauch (74.4%;
Vorjahr: 68.9%, vgl. Tabelle 17), in der Regel am diagnostizierten multiplen Substanzgebrauch (ICD-
10: F19). Fir die Jahre vor 2018 wurden dazu keine Angaben gemacht (vgl. Hiltebrand et al., 2018).

Unter den nichtsubstanzbezogenen Stérungen finden sich mit einem Viertel der ausgetretenen Patien-
ten, wie etwa in den Vorjahren, eine diagnostizierte Personlichkeits- oder Verhaltensstérung (Tabelle
17). Eine Personlichkeitsstérung zeichnet sich durch ein lang anhaltendes, unflexibles und fehlange-
passtes Muster der Wahrnehmung, des Denkens, Fiihlens und des Verhaltens aus, das deutlich von
den soziokulturellen Erwartungen der Umwelt abweicht. Betroffene werden bei der Bewaltigung des
alltaglichen Lebens in sozialen und anderen Kontexten stark beeintrachtigt. Persdnlichkeitsstérungen
beginnen definitionsgemass in der Kindheit oder im Jugend- bis friihen Erwachsenenalter und dauern
an. Dazu kommen noch 13.4% (Vorjahr: 11.8%) Verhaltens- und emotionale Stérungen, die ihren Be-
ginn in der Kindheit und Jugend haben (ICD-10: F90-F98). Darlber hinaus sind affektive Stérungen
(29.3%; Vorjahr: 17.6%) und schizophrene Stérungen (8.5%; Vorjahr: 13.4%) haufig. Mehr als in den
Vorjahren treten auch neurotische Belastungsstérungen und somatoforme Stérungen (13.4%) auf.
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Verhaltensstérungen» fiir die HeGeBe Austritte im Jahr 2020 und im Vergleich mit den

Jahren 2018 und 2019 (Mehrfachantworten méglich).

Storung

Organische, einschliesslich symptomatischer psy-

chischer Stérung 4
Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol 11
Psychische und Verhaltensstérungen durch psycho-

trope Substanzen (ohne Opioide) 61
Schizophrene, schizotype und wahnhafte Storung 7
Affektive Storungen 24
Neurotische Belastungs- und somatoforme Stérung 11
Verhaltensauffalligkeit mit korperlichen Stérungen

und Faktoren 2
Personlichkeits- und Verhaltensstorungen 21
Intelligenzminderung 0
Entwicklungsstorungen 1
Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn in

der Kindheit und Jugend 11
Nicht naher bezeichnete psychische Stérungen 0

2020

%

4.9%
13.4%

74.4%

8.5%
29.3%
13.4%

2.4%
25.6%
0.0%
1.2%

13.4%
0.0%

5
35

82
16
21

14
0

2019

%

4.2%
29.4%

68.9%
13.4%
17.6%

4.2%

0.8%
24.4%
0.8%
0.0%

11.8%
0.0%

4
34

78
12
23

2018

%

3.7%
31.2%

71.6%
11.0%
21.1%

2.8%

0.9%
21.1%
0.0%
0.0%

9.2%
0.0%

Das Wichtigste in Kiirze: HeGeBe Patienten haben nur in Ausnahmefallen eine rein opioidbezogene
Storung. In der Regel kommen Stérungen wegen anderer Substanzen (z.B. Alkohol, Cannabinoide,
Kokain) hinzu. Haufig wird dabei die multiple Substanzstérung diagnostiziert. Darlber hinaus sind Per-
sonlichkeits- und Verhaltensstérungen, meist in der Kindheit- und Jugend begriindet, sowie affektive,
schizophrene Stérungen sowie neurotische Belastungsstérungen haufig.
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11 ANHANG

Zu den verschiedenen Szenarien des Lebenszeitkonsums sei auf Kapitel 6 verwiesen.

Die Rangreihe in Abbildung A1 folgt jener von 2019, die Werte sind aus 2020, um Unterschiede in den
Rangreihen erkennen zu kénnen.

Abbildung A1 Lebenszeitkonsum verschiedenen Substanzen gemass Szenario 1 (nur ja und nein
Antworten wurden gewertet), 2020
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