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Einleitung

Die Schweiz verfuigt Giber ein vielfaltiges Spektrum an professionellen Angeboten
zur Suchtbehandlung, -betreuung und —beratung. Institutionen fiir stationére
Suchthilfe bieten etwa 1'500 Platze zur Behandlung von Drogen- und Alkohol-
abhangigkeit (Therapie, Rehabilitation, Integration), rund 17'500 opiatabhdngige
Personen stehen in einer Methadonbehandlung und 1'300 in einer Heroin ge-
stutzten Behandlung. Die Anzahl der Personen, die sich wegen Suchtproblemen
in ambulanter Beratung oder Betreuung befinden, kann auf etwa 20'000 ge-
schétzt werden. Dazu kommen zahlreiche niederschwellige Angebote zur Scha-
densminderung wie z.B. Spritzenabgabe, Drogenkonsumraume, Kontakt- und
Anlaufstellen, aufsuchende Sozialarbeit oder Notschlafstellen.

Wahrend der letzten zehn Jahre wurden die Behandlungsbereiche — mit Aus-
nahme des niederschwelligen Bereiches - durch fiinf separate Statistiken doku-
mentiert (siehe 1.3.1), die einen grossen Teil der oben genannten Angebote ab-
decken und neu zur gesamtschweizerischen Suchthilfestatistik act-info zusam-
mengefasst wurden. Die Harmonisierung dieser fiinf Teilstatistiken ist weit fort-
geschritten, und mit den 2004 erhobenen Daten konnte zum ersten Mal eine
gemeinsame Datenbank erstellt werden. Der vorliegende Bericht informiert tiber
Ziele und Rahmenbedingungen des Gesamtprojektes und préasentiert eine erste
Auswertung der gesamtschweizerischen act-info-Daten 2004.

1.1 Bedeutung von Monitoringsystemen im Sucht-
hilfebereich

Zahlreiche Lander haben im Laufe der letzten dreissig Jahren Monitoringsysteme
im Bereich der Behandlung von Alkohol- und Drogenproblemen eingefthrt. Auf
europadischer Ebene sind internationale Standards fiir solche Datenerhebungen
entwickelt worden (EMCDDA 2000). Inzwischen werden diese Standards
(Treatment Demand Indicator) vom UNODC (United Nations Office on Drugs
and Crime) auch weltweit empfohlen (Donmall 2006).

In der Tat stellt das systematische Erfassen der Merkmale von Patientinnen, die
wegen Suchtproblemen Hilfsangebote beanspruchen, eine der wichtigsten In-
formationsquelle zum Problembereich des Substanzmissbrauchs dar. Auch wenn
solche Statistiken nur einen Teil der Population, die mit Suchtproblemen kon-
frontiert ist, abbilden, so bietet diese Informationsquelle — abgesehen von punk-
tuellen Untersuchungen - oft nur den einzigen Zugang zu einem sonst versteck-
ten und marginalisierten Teil der Bevolkerung. Somit stellen die Monitoringdaten
des Behandlungsbereichs bedeutende Indikatoren fiir das Wissen tiber die
Verbreitung von Substanzproblemen und tber Konsumtrends dar (siehe z.B. Ka-
pitel 3). Dartiber hinaus bieten Monitoringdaten eine grundlegende Referenz fir
eine sachgerechte Planung, Bereitstellung und Anpassung der verschiedenen
Hilfsangebote dar.

Allgemein kénnen anhand eines Klientenmonitoringsystems die Merkmale der
Zielgruppen, die fiir Substanzprobleme besonders anfillig sind, besser identifi-
ziert werden und die Bedarfslage an praventiven, begleitenden und therapeuti-
schen Massnahmen aufgrund der erhaltenen Evidenzen addquater eingeschétzt
werden. Dabei sind sowohl Informationen zu Art und Ausmass der konsumierten
Problemsubstanzen (Haufigkeit, Einnahmeart, Einstiegsalter etc.) als auch allge-
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meine Angaben zum soziodemographischen Profil der behandelten Population
von Bedeutung.

Mit der Forderung der Monitoringtatigkeit und des Aufbaus eines harmonisierten
und umfassenden Informationsnetzwerkes im Suchtbehandlungsbereich méchte
das Bundesamt fir Gesundheit (BAG) die Grundlagen flr eine evidenzgeleitete
Gestaltung und Optimierung der Suchthilfe und —pravention in der Schweiz be-
reitstellen.

1.2 Ausgangslage und Projektentwicklung

In der Schweiz wurden in den achtziger Jahren im Rahmen von Einrichtungs-
und Forschungsverbanden sowohl im stationdren Alkohol- als auch im Drogen-
behandlungsbereich Monitoringsysteme ins Leben gerufen (respektiv SAKRAM
und FOS). Mitte der neunziger Jahre wurde auch im ambulanten Bereich ein
Monitoringsystem eingefiihrt (SAMBAD), wéahrend die Heroin gestlitzten Be-
handlungsprogramme, welche 1994 als Pilotversuche begannen, von Anfang an
zur Begleitforschung verpflichtet wurden. Ende der 90er Jahre wurde ebenfalls
im Substitutionsbereich ein zentrales Erfassungssystem aufgebaut (Nationale Me-
thadonstatistik), welches auf den kantonalen Bewilligungsmeldungen basiert.
Diese verschiedenen Klientenerhebungen entstanden in unterschiedlichen Kon-
texten, mit spezifischen Anforderungen und waren bisher nicht aufeinander ab-
gestimmt.

Das Anliegen einer vereinheitlichten, gesamtschweizerischen Suchthilfestatistik
wurde bereits vor zehn Jahren aufgegriffen: im Mai 1997 wurde im Auftrag des
BAG eine Arbeitsgruppe zur Erarbeitung eines Konzeptes fir eine gezielte Har-
monisierung der bestehenden Suchthilfestatistiken einberufen, bestehend aus
Vertreterlnnen der Forschungsinstitute SFA (Schweizerische Fachstelle fir Alko-
hol- und andere Drogenprobleme) und ISGF (Institut fur Sucht- und Gesund-
heitsforschung), unter der Federfiihrung von Vetreterlnnen der beiden Bundes-
amter BAG und BfS (Bundesamt fiir Statistik). Die Harmonisierung der bestehen-
den Monitoringsysteme war einerseits aus fachlicher Sicht (Vergleichbarkeit der
Daten), andererseits in Hinblick auf eine bessere Nutzung der Ressourcen und
Synergien unumganglich. Die Aufgabe der Arbeitsgruppe umfasste die Definition
von Ziel und Funktion eines nationalen Monitoringsystems und die Klarung der
unterschiedlichen Interessen (politische Planung, Controlling, Behandlung, Wis-
senschaft). Aufgrund der Vorabkldrungen der Arbeitsgruppe wurde ein Len-
kungsausschuss zur Entwicklung der gemeinsamen Erhebungsinstrumente gebil-
det. Nach einer ausfihrlichen Arbeitsphase unter Einbezug der verschiedenen
Interessengruppen wurden folgende Auflagen fir das neue Monitoringsystem
verabschiedet:

e Ubernahme der europdischen Standards (Treatment demand indica-
tor standard protocol) als Grundlage fiir das neue Monitoringsystem

¢ Modularer Aufbau der Instrumente mit fiir alle Behandlungsbereiche
gemeinsamen Kernvariablen sowie zusatzliche bereichs- und themen-
spezifische Fragen

e Fortsetzung der dezentralisierten Erhebungen entsprechend der beste-
henden Behandlungsbereiche und deren spezifischen Anforderungen

e Schaffung einer anonymisierten zentralen Datenbank mit allen Kernva-
riablen

e  Prifung verschiedener Modelle der elektronischen Datenerfassung
und —tbermittlung
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In den Jahren 2000-2002 entwickelte der Lenkungsausschuss im Rahmen eines
Stufenmodells mit Pilotversuchen (Schaaf 2001, Galliker & Delgrande Jordan
2002) das act-info-Fragebogenset und das dazugehorige Manual. Ende 2002 la-
gen die Kernfragen und Antwortkategorien in den Sprachen deutsch, franzosisch
und italienisch vor. Im darauffolgendem Jahr wurden weitere bereichs- und
themenspezifische Fragen entwickelt sowie letzte Anpassungen vorgenommen.
Im gleichen Jahr wurden die informationstechnischen Spezifikationen der Kern-
und Zusatzfragen im XML-Format (extensible markup language) festgelegt. Zu
diesem Zweck wurde eine Applikation entwickelt, die eine flexible Gestaltung
der Fragebogenversionen der verschiedenen Teilstatistiken erlaubt und die ent-
sprechenden Spezifikationen direkt produziert. Seit 2003 ist das Gesamtprojekt
act-info am BAG angesiedelt.

1.3 Was ist act-info?

act-info (Akronym fiir addiction, care and therapy information) ist ein einheitli-
ches, gesamtschweizerisches Klientenmonitoringsystem fiir den Bereich der
Suchthilfe. Das nationale Dokumentationssystem umfasst Angebote der ambu-
lanten und stationdren Behandlung von Problemen mit legalen und illegalen
Substanzen sowie von nicht-substanzgebundener Abhangigkeit. act-info ist das
Resultat der Harmonisierung der bestehenden Teilstatistiken (siehe 1.3.1) unter
Beibehaltung der jeweiligen Besonderheiten. Die beteiligten Forschungsinstitute
(SFA Lausanne, ISGF Zrich, ISPM Bern) sind fur die Datenerhebung und die
Auswertungen in den einzelnen Behandlungssektoren verantwortlich. act-info
wird durch das Bundesamt fiir Gesundheit (BAQ) finanziert und koordiniert. Die
Verantwortung fiir das Gesamtprojekt act-info liegt beim BAG.

1.3.1 Ziel und Zweck von act-info

Allgemeines Ziel von act-info ist die Realisierung und Betreibung eines einheitli-
chen Statistik- und Informationsnetzwerkes im Bereich der ambulanten und sta-
tiondren Suchthilfe (Beratung, Betreuung, Behandlung), welches der Praxis, der
Forschung sowie Gemeinden, Kantonen und Bund als Basisinformation dient.
Dies wird durch eine Harmonisierung der Instrumente der bestehenden fiinf
Teilstatistiken im Suchthilfebereich erreicht. Die Datenerhebung wird (iber die
fur die Teilstatistiken verantwortlichen Forschungsinstitute sichergestellt.

Die spezifischen Ziele lassen sich wie folgt zusammenfassen:

e Schaffung eines nationalen Informationsnetzwerkes durch die Erfas-
sung von relevanten standardisierten Daten zu Personen in Suchtbe-
handlung wie soziodemographische Merkmale oder Angaben zu Sucht-
problemen und Konsummustern

e Verbesserung der Kenntnisse (ber die Personen, die das Suchthilfesys-
tem beanspruchen durch Erfassen der Klientenprofile bei Ein- und Aus-
tritt

e  Friihzeitige Erkennung von Trends hinsichtlich der Charakteristika der
behandelten Klientinnen und Klienten, deren Konsum- und Suchtverhal-
ten sowie deren spezifische Probleme und Bediirfnisse

e Dokumentation der Strukturen des Suchthilfesystems und der Ange-
botsbereiche

e Praxis-Transfer durch eine breite Aufbereitung der Ergebnisse, insbe-
sondere durch die Bereitstellung von standardisierten Jahresberichten
fur die datenliefernden Einrichtungen (vertrauliche Institutionsberichte),



acf@fa

durch die Verbreitung der Gesamtergebnisse anhand verschiedener Jah-
resberichte (spezifische Berichte nach Behandlungssektor und Gesamt-
bericht zu den gemeinsamen Kernfragen) sowie durch eine weitere Va-
lorisierung und Vertiefung der Ergebnisse im Rahmen von Publikationen
und thematischen Veranstaltungen (siehe auch 1.3.5).

e Vergleichbarkeit mit anderen Lindern durch die Ubernahme der in-
ternationalen Erhebungsstandards des TDI (Treatment Demand Indica-
tor). Die act-info-Fragebogen sind auch mit den Instrumenten der bishe-
rigen Teilstatistiken soweit kompatibel, dass Langzeitstudien moglich
sind.

e Bereitstellung von Basisdaten fiir weiterfiihrende Forschung oder Fol-
low up-Studien. Forscherlnnen kénnen Datensitze aus der zentralen
Datenbank beantragen. Entsprechende Rahmenbedingungen liegen vor.
Forschungsmandate kénnen auch von den beteiligten Forschungsinstitu-
ten realisiert werden.

Inhalt und Betrieb von act-info orientieren sich an den Beddrfnissen der Praxis
und der Forschung sowie an den Anforderungen von Bund und Kantonen in Be-
zug auf die allgemeinen Aufgaben der Gesundheitsférderung.

1.3.2 Konzept der act-info-Instrumente

Das act-info-Instrumentarium besteht aus einer Sammlung von Eintritts- und Aus-
trittsfragen und wurde auf der Grundlage folgender fiinf Quellenbereiche entwi-
ckelt:

¢ Treatment Demand Indicator Standard Protocol (TDI) von der Europai-
schen Beobachtungsstelle fiir Drogen und Drogensucht (EMCDDA
2000, www.emcdda.europa.eu)

e Dokumentationsstandards IlI fiir die Evaluation der Behandlung von
Abhédngigen (DG-Sucht 2001) der Deutschen Gesellschaft fiir Suchtfor-
schung und Suchttherapie

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

o bisherige Fragebogen der Teilstatistiken SAMBAD, SAKRAM/CIRSA,
FOS, HeGeBe und Nationale Methadonstatistik

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

Die Fragen der Ein- und Austrittserhebungen orientieren sich an folgender Struk-
tur:

Kernfragen: die Erhebungsinstrumente bestehen aus einem Kernfragensatz, der
fur alle Teilstatistiken von act-info verbindlich ist. Die Kernfragen sichern die
Kompatibilitdt sowohl zwischen den verschiedenen Behandlungssektoren als
auch mit den internationalen Normen (TDI, siehe oben). Die Kernfragen sollten
fur alle ein- und austretenden Klientinnen beantwortet werden.

Bereichsspezifische Fragen werden nur in einzelnen Behandlungssektoren
(manchmal in mehreren) eingesetzt, sollen dort aber verbindlich ausgefallt wer-
den. Dabei handelt es sich beispielsweise um Fragen fiir Klientinnen, die wegen
Suchtproblemen von Angehérigen eine Beratungsstelle aufsuchen, und die folg-
lich nur im ambulanten Bereich sinnvoll sind, oder um Fragen zu Delinquenz-
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verhalten, Verurteilungen und Massnahmen, welche hauptsachlich bei der Be-
handlung von Personen mit illegalem Drogenkonsum relevant sind. Auf diese
Weise konnen auch partiell relevante Faktoren fiir eine bestimmte Zielgruppe
flichendeckend erfasst werden.

Themenspezifische Fragen konnen nur fiir einen Teil der Einrichtungen eines
Behandlungssektors eingesetzt werden. Diese Fragen konnen z.B. bei einer
Stichprobe der Klient/innen oder fiir einen bestimmten Zeitraum (z.B. ein Refe-
renzjahr) erhoben werden. Dabei handelt es sich um suchtrelevante Themen wie
beispielsweise psychische Gesundheit, Entzugsbehandlung, Tabakkonsum oder
Essstorungen. Zahlreiche themenspezifische Module sind bereits erstellt (Eintritt:
23 Module; Austritt: 23 Module) und weitere kbnnen nach Bedarf entwickelt
werden.

Die act-info-Eintritts- und Austritts-Fragebogen enthalten insgesamt rund 90 gut
dokumentierte Kernfragen, welche folgende Bereiche abdecken (siehe auch Lis-
te der Kernfragen, Anhang 1):

Eintrittsfragebogen Austrittsfragebogen

e Behandlungsgrundlagen: Behandlungs- e Behandlungsgrundlagen: Austrittsda-

typ; Eintrittsdatum; eigene Suchtpro-
bleme oder Probleme von Angehori-
gen; vorangegangene Behandlungen
wegen Suchtproblemen; laufende
Substitutionsbehandlung; Haupt- und
weitere Einweisungsinstanzen

Soziodemographische Angaben: Ge-
schlecht, Geburtsjahr; Urbanitétsgrad
des Wohnortes; Zivilstand; Staatsan-

tum, Behandlungstyp; eigene Proble-
me oder Probleme von Angehérigen;
Beendigungsgrund; Substitution wah-
rend und nach der Behandlung.

Soziodemographische Angaben: Ge-
schlecht, Geburtsjahr; Urbanitatsgrad
des Wohnortes; Zivilstand, Wohnsitu-
ation; Haupt- und weitere Einkom-
mensquellen, Haupt- und Nebener-

gehorigkeit; Wohnsituation; Haupt-
und weitere Einkommensquellen,
Haupt- und Nebenerwerbsstatus; ab-
geschlossene und laufende Ausbildung

werbsstatus; abgeschlossene und lau-
fende Ausbildung

e Substanzkonsum, Suchtverhalten:
Probleme beim Austritt; Konsumver-
halten (bzw. suchtihnliches Verhalten)
im letzten Monat; Injektionsverhalten
im letzten Monat

. Substanzkonsum, Suchtverhalten:
Hauptproblem: Haufigkeit, Einnah-
meart; Alter beim ersten sowie beim
regelmdssigen und auffalligen Konsum
bzw. Auftreten; weitere Suchtproble-
me; Konsumverhalten (bzw. suchtihn-
liches Verhalten) im letzten Monat; In-
jektionsverhalten.

Die bereichsspezifischen act-info-Fragebogen (inkl. entsprechende bereichsspezi-
fische Fragen) sowie Manuale und weitere Dokumente stehen mehrheitlich drei-
sprachig zur Verfiigung und kénnen von der jeweiligen Website heruntergeladen
werden. Die untenstehende Tabelle verweist auf die aktuellen Links zu diesen
Dokumenten:

SAMBAD www.sfa-ispa.ch (dann Forschung > aktuelle Projekte

> SAMBAD)

act-info-Residalc www.sfa-ispa.ch (dann Forschung > aktuelle Projekte
> act-info im stationdren Alkohol- und Medikamen-

tenbereich)

act-info-FOS www.isgf.ch (dann act-info-FOS)
Nationale www.bag.admin.ch/actinfo/00862/02542
Methadonstatistik

HeGeBe www.isgf.ch/hegebe.html
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1.3.3 Teilstatistiken und Implementierung von act-info

Wie bereits erwdhnt, umfasst das nationale Monitoringsystem der Suchthilfe act-
info verschiedene Behandlungsbereiche, welche gemdss der modularen Struktur
der Erhebungsinstrumente auch nach der Harmonisierung spezifische Statistiken
fiihren. Beim Ubergang der bestehenden Teilstatistiken in die einheitliche Ge-
samtstatistik sollte die Erhebungskontinuitdt gewéhrleistet werden. So sind die
Teilstatistiken im Zuge der Umstellung auf die neuen Instrumente bzw. Erfas-
sungssoftwares zu verschiedenen Zeitpunkten auf act-info umgestiegen. Im fol-
genden werden die fiinf Teilstatistiken kurz beschrieben und die Links zu ihren
jeweiligen Websites angegeben. Sie werden in der Reihenfolge des Zeitpunktes
ihrer Umstellung auf act-info préasentiert.

act-info-FOS: Der Forschungsverbund stationdre Suchttherapie FOS (heute act-
info-FOS) wird von der Koordinationsstelle act-info-FOS am ISGF gefiihrt und
umfasst stationdre Einrichtungen zur Behandlung von Drogenabhéngigkeit. FOS
startete 1989 mit vier Einrichtungen als , Verbundforschung therapeutischer Ein-
richtungen” und ging 1995 in den breit abgestiitzten Forschungsverbund statio-
ndre Suchttherapie iber. Die Umstellung auf act-info konnte bereits mit vorlaufi-
gen Instrumenten (Papierfragebogen) per 1.1.2003 erfolgen und diente ftr das
Gesamtprojekt als letzte Testphase. Im darauffolgenden Jahr wurde die Moglich-
keit einer Online-Erfassung eingeftihrt. Die Anzahl der stationdren Einrichtungen,
welche Probleme mit illegalen Substanzen behandeln, belduft sich auf rund 65.
Im Jahre 2005 beteiligten sich 56 von ihnen am Forschungsverbund. Neben den
Therapieeinrichtungen nehmen auch vereinzelt Aussenwohngruppen und Fami-
lienplatzierungsprogramme am Monitoring teil. Projektbeschreibungen, Publika-
tionsliste und Jahresberichte finden sich unter www.suchtforschung.ch (act-info-
FOS).

act-info Residalc: Die Statistik SAKRAM/CIRSA (Schweizerische Arbeitsgemein-
schaft der Kliniken und Rehabilitationszentren ftr Alkohol- und Medikamenten-
abhangige / Conférence des institutions romandes spécialisées en alcoologie) -
heute act-info Residalc - wird von der SFA gefiihrt und umfasst stationdre sozio-
therapeutisch orientierte Institutionen (spezialisierte Kliniken und Rehabilita-
tionszentren), die auf die Behandlung von Alkohol- und Medikamentenproble-
me spezialisiert sind. SAKRAM/CIRSA startete 1984 in der deutschen und 1992
in der franzosischen Schweiz. In der Schweiz gibt es rund 20 spezialisierte statio-
ndre Einrichtungen dieser Art, von denen nun 15 am Klientenmonitoring teil-
nehmen. Dabei sind vor allem Rehabilitationszentren und spezialisierte Kliniken,
vereinzelt auch Entzugstationen beteiligt. Der Ubergang zu act-info fand am
1.1.2004 statt. Projektbeschreibungen und Jahresberichte finden sich unter
www.sfa-ispa.ch (Forschung > aktuelle Projekte).

SAMBAD: Die Statistik der ambulanten Behandlung und Betreuung im Alkohol-
und Drogenbereich SAMBAD (neu: Bereich ambulante psychosoziale Suchthilfe)
wird ebenfalls von der SFA geftihrt und umfasst sowohl ambulante Behandlungs-
und Beratungsstellen, welche auf Suchtprobleme spezialisiert sind, als auch po-
lyvalente Stellen, welche neben anderen Zielgruppen auch Personen betreuen,
die von einer Drogen-, Alkohol- oder anderen Suchtproblematik betroffen sind.
SAMBAD startete 1994 mit einer Pilotphase und begann 1995 mit der systemati-
schen Erhebung unter der Verantwortung des Bundesamtes fiir Statistik. Seit der
Umstellung auf act-info am 1.1.2004 werden die Daten direkt durch die SFA ge-
sammelt. Insgesamt werden in diesem Bereich schweizweit etwa 230 Stellen ge-
zahlt, wovon rund zwei Dirittel ausschliesslich Suchtprobleme behandeln. Die
Teilnahme am Klientenmonitoring hat in der Ubergangsphase zeitweilig abge-
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nommen und erféhrt nun wieder eine Zunahme. Im Jahre 2005 beteiligten sich
47 Stellen am Monitoring und zahlreiche weitere Einrichtungen haben ab 2006
mit der Erfassung von act-info-Daten begonnen. Projektbeschreibungen und Jah-
resberichte finden sich unter www.sfa-ispa.ch (Forschung > aktuelle Projekte).

HeGeBe: Das Monitoring zur Heroingestltzten Behandlung (HeGeBe) wird vom
ISGF geftihrt und umfasst 23 ambulante Behandlungsstellen, wovon sich zwei
Abgabeprogramme in Gefangnissen befinden. Als Aufnahmekriterien gelten eine
Heroinabhangigkeit nach ICD-10 von mindestens zwei Jahren, Volljahrigkeit, ge-
scheiterte Behandlungsversuche sowie eine vorliegende gesundheitliche
und/oder soziale Schadigung der Person infolge ihres Drogenkonsums. 1994 trat
HeGeBe unter dem Namen PROVE (Projekt fiir eine drztliche Verschreibung von
Betdaubungsmitteln) in die Versuchsphase. Ab 1998 wurde HeGeBe als eine
mogliche Routinebehandlung im schweizerischen Behandlungssystem fir Opiat-
abhédngige aufgenommen. Die HeGeBe-Stellen sind zur Teilnahme am Klien-
tenmonitoring, das per 1.1.2005 in act-info eingegliedert wurde, verpflichtet.
Projektbeschreibung und Publikationsliste finden sich unter www.isgf.ch/hegebe.

Nationale Methadonstatistik: Die Nationale Methadonstatistik wird vom Bun-
desamt fiir Gesundheit (BAG), gefiihrt und umfasst hauptsachlich Methadonbe-
handlungsstellen, Hausarztinnen, Kantonsarztinnen, Privatdrztinnen und Apo-
theken. Die Methadonstatistik startete 1997 mit einer Pilotphase. Ab 1999 wur-
de eine systematische Erfassung mit den vom BAG zur Verfiigung gestellten Tools
moglich (Fragebogen, Software). Die Erhebung lduft tiber die Kantonsarztinnen
und basiert auf der Bewilligungspflicht von Substitutionsbehandlungen. Zur Zeit
verwenden 16 Kantone Fragebogen und Software und sind in der Lage, anony-
misierte Individualdaten an die Nationale Methadonstatistik zu liefern. Einige
Kantone fiihren eigene EDV-Erfassungssysteme und kdnnen aggregierte Daten
und anonymisierte Individualdaten, allerdings in beschranktem Umfang und ein-
geschréankter Kompatibilitit zum act-info-Fragebogen, liefern. Im Cegensatz zu
SAMBAD, act-info-Residalc und act-info-FOS erfasst die Methadonstatistik pro
Patientln neben Ein- und Austrittsdaten in der Regel einmal jéhrlich Verlaufsan-
gaben, die der Bewilligungsverlangerung durch die Kantonsarztinnen dienen.
Die Einfuhrung der act-info-Instrumente muss mit den jeweiligen kantonalen Be-
horden abgestimmt werden und geschieht daher schrittweise. Projektbeschrei-
bungen und die Maglichkeit einer interaktiven Online-Datenanalyse finden sich
unter www.bag.admin.ch/actinfo/00862/02542.

1.3.4 Weitere Bereiche der Suchthilfe

Neben den Behandlungssektoren, welche bereits am act-info-Monitoring teil-
nehmen, waére der Einbezug weiterer Angebote der Suchthilfe sinnvoll, um das
Bild der durch das Hilfesystem erreichten Population zu vervollstandigen und
um die Gesamtpalette der Angebote der Suchthilfe umfassend und kontinuier-
lich zu dokumentieren. Folgende Bereiche kommen fiir eine zukunftige Integra-
tion ins nationale Monitoring in Frage:

Entzugsbehandlung: umfasst ambulante und stationdre Angebote fiir die soma-
tische Entzugsbehandlung, spezialisierte Entzugsstationen, Entzug im Rahmen ei-
nes Spitals bzw. einer psychiatrischen Klinik. Unter www.infoset.ch (Datenbank
far Suchtrehabilitation von infodrog) finden sich unter dem Suchkriterium ,Ent-
zug” 32 Institutionen, wobei einige dieser Einrichtungen bereits durch act-info-
Residalc bzw. act-info-FOS abgedeckt sind, weil sie Entzugsbehandlung und Re-
habilitation kombiniert anbieten.
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Niederschwellige Angebote zur Schadensminderung: in diese Kategorie fallen
verschiedene Angebote wie Gassenarbeit (aufsuchende Sozialarbeit), Notschlaf-
stellen, Injektionsrdume, Spritzenabgabe- bzw. Spritzentauschprogramme oder
Tagesstrukturangebote, die fir die sozialen oder gesundheitserhaltenden Mass-
nahmen keine Veranderung im Konsumverhalten der Betroffenen voraussetzen.
Ein landesweites Inventar dieser Stellen kam 2004 auf anndhernd 300 Adressen
(www.infodrog.ch). Einige dieser Angebote bieten auch suchtspezifische Bera-
tung an, sodass Uberschneidungen mit dem ambulanten Bereich (SAMBAD) be-
stehen.

Wohnheime: umfasst Werk-, Wohn- und Pflegeangebote fiir Menschen mit ei-
ner Drogen- oder Alkoholproblematik, teilweise in der Funktion einer Nachsorge
oder eines Uberganges, teilweise in der Funktion eines Zuhauses fiir nicht reso-
zialisierbare Personen. Unter www.infoset.ch werden 44 Einrichtungen aufge-
fuhrt, wobei wiederum ein Teil der Institutionen bei act-info-Residalc bzw. act-
info-FOS beteiligt sind, da sie auch Suchttherapie anbieten.

Aussenwohngruppen: umfasst sehr heterogene Angebote zur stationdren Nach-
sorge im Anschluss an eine Therapie. Unter www.infoset.ch werden 26 Angebo-
te aufgefiihrt, wobei ein Teil der Institutionen durch die act-info-FOS-Statistik
abgedeckt ist, da das Angebot als Bestandteil des Behandlungskonzeptes einer
Therapieeinrichtung geftihrt wird.

Suchtbehandlung in Gefangnissen: Methadon- oder andere Substitutionsange-
bote in Cefangnissen, welche nicht bereits tber die Teilstatistiken nationale Me-
thadonstatistik oder HeGeBe abgedeckt werden.

1.3.5 Standardauswertungen und Praxistransfer

Im Rahmen des act-info-Dokumentationssystems werden auf der Ebenen der be-
teiligten Einrichtung, des Behandlungsbereiches und der gesamten Suchthilfe
jahrliche Standardauswertungen erstellt. Diese Berichte sowie weitere Transfer-
bemiihungen werden im Folgenden néher beschrieben:

Institutionsberichte: jede beteiligte Einrichtung erhalt vom fiir den Behand-
lungssektor verantwortlichen Forschungsinstitut einen vertraulichen Institutions-
bericht mit Tabellen bzw. Grafiken zu ihrer Klientel im Referenzjahr. Dabei wer-
den samtliche Ein- und Austritte eines Kalenderjahres einbezogen (eventuelle
Wiedereintritte werden mehrfach gezahlt). Die Berichte werden je nach Stelle in
deutsch, franzosisch oder zum Teil auch italienisch erstellt. Die Ergebnisse sind
fur den internen Gebrauch bestimmt (Zahlen fiir den Jahresbericht der Instituti-
on, Positionierung im Vergleich mit den gesamtschweizerischen Ergebnissen,
Trend bezlglich der Einrichtungsklientel usw.). Auf Wunsch der Einrichtung sind
nach Vereinbarung auch Spezialauswertungen der Institutionsdaten oder tiber-
greifende Auswertungen fur einen Einrichtungszusammenschluss (z.B. Einrich-
tungen eines Kantons) moglich.

Gesamtbericht Behandlungssektor: die Forschungsinstitute erstellen eine jahrli-
che Auswertung der Daten des jeweiligen Behandlungssektors. Diese bereichbe-
zogenen Berichte schliessen die Analyse der bereichsspezifischen Aspekte mit
ein. Wie bei den Institutionsberichten gilt auch auf der Ebene des Behandlungs-
bereichs die Behandlungsepisode als Untersuchungseinheit. Somit ist fiir die In-
stitutionen der Vergleich der eigenen Daten mit dem Referenzbereich gewahr-
leistet. Die Teilstatistiken act-info-FOS, SAMBAD und act-info-Residalc veroffent-
lichen ihre Jahresberichte in deutscher und franzosischer Sprache (zum Teil auch
in italienischer Sprache) und stellen elektronische Versionen auf ihren Websites
zur Verflgung. Die Nationale Methadonstatistik bietet die Moglichkeit von On-
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line-Auswertungen, wéahrend HeGeBe derzeit die Datengrundlage zuhanden des
BAG fir dessen Berichtserstattung liefert.

Gesamtbericht act-info: Auf der Grundlage der gemeinsamen Datenbank mit
den Kernvariablen werden auch tibergreifende Auswertungen vorgenommen.
Der vorliegende Bericht stellt den ersten Jahresbericht (Daten 2004) zum Ge-
samtbereich act-info dar. Hier werden die Ergebnisse nach Hauptproblemsub-
stanz dargestellt, unabhangig vom Behandlungsbereich. Im Gegensatz zu den
sektor- oder einrichtungsspezifischen Berichten, welche die Behandlungsepisode
als Untersuchungseinheit betrachten, wird gemass den Empfehlungen des TDI-
Protokolls auf der tibergreifenden Ebene eine Personenstatistik erzielt. Dies be-
deutet, dass dort identifizierte Behandlungsepisoden einer gleichen Person im
gleichen Kalenderjahr nur als eine Untersuchungseinheit gezahlt werden (siehe
auch 2.1.3).

Veranstaltungen: die Forschungsinstitute wahlen fiir die Rickmeldung der Re-
sultate die fiir den Behandlungssektor geeigneten Gefasse. Fir die Teilstatistik
act-info-FOS beispielsweise organisiert das Forschungsinstitut jeweils ein jahrli-
ches Treffen, an welchem die Jahresdaten praxisnah und z.T. mit Themen-
schwerpunkt (inkl. Tagungsband) prasentiert und diskutiert werden. Fiir die Sta-
tistik act-info-Residalc nimmt das Forschungsinstitut an Institutionenversammlun-
gen in der West- und Deutschschweiz teil, an welchen Informationen zum Stand
des Gesamtprojektes act-info und zu act-info-Residalc mitgeteilt werden. Im am-
bulanten Bereich kénnen auf Wunsch von Einrichtungsverbanden Feedback-
Veranstaltungen organisiert werden, bei denen die sektorspezifischen Ergebnisse
prasentiert und diskutiert werden.

1.3.6 Datenerfassung

Fir die Klientinnenbefragung stehen in allen Behandlungsbereichen Papierfrage-
bogen zur Verfiigung. In den meisten Behandlungssektoren werden auch elek-
tronische Erfassungslésungen angeboten.

Um die Einheit der Inhalte der Erfassungstools zu gewahrleisten, wurden eindeu-
tige Spezifikationen (XML-Format) fir alle definierten Fragen und Erlduterungen
(Kern- und spezifische Fragen) in den Landessprachen deutsch, franzésisch und
italienisch erarbeitet. Diese XML-Spezifikationen werden mit einem geeigneten
Tool von der Gesamtprojektleitung verwaltet und stehen fir alle interessierten
zur Verfagung. So koénnen z.B. auch private Software-Firmen, welche komplette
Klientenfiihrungssysteme entwickeln, diese Spezifikationen verwenden. Fiir
XML-kompatible Applikationen kénnen sie sogar unmittelbar umgesetzt werden.

Um die informationstechnische Professionalitit von act-info sicherzustellen,
wurde mit den interessierten Akteuren (Software-Entwickler, technische An-
sprechpartner der Teilstatistiken) eine Arbeitsgruppe gegriindet (informations-
technische Standardisierungsgruppe, ITGS act-info). Der Zweck dieser Arbeits-
gruppe ist die Einigung auf technisch und wirtschaftlich implementierbare Stan-
dards, die Harmonisierung der unterschiedlichen Ansdtze zur Softwareimple-
mentierung sowie die Dokumentation dieser Standards.

Infolge der flexiblen Nutzungsmoglichkeiten der Spezifikationen stehen fiir die
Einrichtungen verschiedene Erfassungstools zur Verfligung. Verschiedene kosten-
lose Losungen sind bisher entwickelt worden und stehen den teilnehmenden
Stellen zu Verfiigung:
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act-info-FOS stellt den beteiligten Einrichtungen die Software Datapool zur Ver-
fagung, mittels welcher die Klientendaten direkt online erfasst werden kénnen.
Die Software enthdlt Filter und Priifroutinen zur vorgeschalteten Datenpriifung,
um die Datenqualitdt zu verbessern (Konsistenz, Vollstandigkeit). Aktuell erhe-
ben die Halfte der act-info-FOS-Institutionen ihre Daten online.

Im ambulanten Bereich wurde eine EpiData-basierte Applikation entwickelt, die
ebenfalls Filter- und Priifroutinen enthalt. Fir interessierte Einrichtungen steht
neuerdings auch ein Auswertungsmodul zur Verfiigung (EpiData Analysis), wel-
che neben Routineanalysen auch komplexere Auswertungen ermoglicht.

Im Methadonbereich stehen den Kantonsarzten bzw. den Kantonsarztamtern fiir
die Verwaltung der Methadonbewilligungen eine entsprechende Datenbank-
software zur Verflgung. Die auf Access basierende Software dient einerseits als
Administrationsinstrument fir die Verwaltung der Bewilligungen und anderseits
fur die Erfassung des bisherigen Methadon-Fragebogens. Allerdings konnte bis
dato noch in keinem Kanton der neue ,Methadon-act-info“-Fragebogen imple-
mentiert werden.

Fir alle Behandlungsbereiche wurde im Auftrag der Gesamtprojektleitung eine
einfache, aber anwendungsfreundliche Eingabemaske, welche die XML-
Spezifikationen direkt als Eingabemaske interpretiert, entwickelt (act-info PC).
Somit entfallen aufwendige Neuprogrammierungen bei Fragebogenrevisionen.
Ein Vorteil dieser Applikation liegt darin, dass sie nicht nur als eigenstandige Lo-
sung benutzt, sondern auch als interaktiver Baustein in bestehende Klientenftih-
rungssysteme integriert werden kann. Eine leistungsfahigere Version wird per
1.1.2007 eingefthrt.

Weiter existieren komplette Fallfiihrungssysteme mit integrierten act-info-
Beantwortungsmodulen, die von kommerziellen Software-Firmen angeboten
werden. Diese Module wurden auf der Grundlage der Spezifikationen oder des
act-info-PC-Bausteins erstellt und kénnen gegebenenfalls auch problemlos act-
info-Fragebogen aktualisieren.

1.3.7 Datenschutz

Die auf der Ebene der Suchthilfeeinrichtungen gesammelten Daten umfassen
personenbezogene Merkmale der betreuten Personen, die geschiitzt werden sol-
len.

Um eine unmittelbare Identifizierung der betreffenden Personen zu verhindern,
werden die Daten bereits vor ihrer Ubermittlung an die jeweiligen Forschungsin-
stitute pseudonymisiert. Hierzu wird anstelle von Namen und Vornamen ein
Vier-Buchstaben-Code aus festgelegten Buchstabenpositionen im Vor- und
Nachnamen (Ledignamen) generiert. Da die gelieferten Daten teilweise noch
sensible Angaben wie Wohnort, Geburtsdatum sowie die Identifikationsnummer
der behandelnden Einrichtung enthalten, soll ihre Ubermittlung auch angemes-
sen geschiitzt werden. Hier garantiert entweder eine Postsendung (Postgeheim-
nis) oder die Verschlusselung der elektronisch Gbermittelten Daten mit einem
geeigneten Verfahren den notwendigen Schutz.

Die Forschungsinstitute verpflichten sich, die erhaltenen Daten absolut vertrau-

lich zu behandeln und nur zu statistischen Zwecken, die im Einklang mit dem
Auftrag und den Vorgaben des BAG stehen, zu verwenden. Es werden ausdrtick-
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lich keine Daten weitergeleitet oder publiziert, die Ruickschlisse Gber die Identi-
tat einzelner Personen erlauben.

Die sichere Aufbewahrung der Daten bei den Forschungsinstituten wird durch
die Verwendung von modernen Serveranlagen gewdhrleistet, die keinen Zugang
durch unbefugte Personen, weder (iber das Netz noch (ber die internen Arbeits-
stationen erlauben.

Fur die Erstellung der gemeinsamen Datenbank beim Bundesamt fir Gesundheit
tibermitteln die Forschungsinstitute die Daten der Behandlungssektoren mehr-
fach verschlisselt ans BAG. Vorrangig werden samtliche sensible Variablen ent-
weder bereinigt oder in unsensible Variablen transformiert. So werden die Anga-
ben zum Wohnort Urbanitatsgradkategorien zugeordnet. Von den Angaben zum
Geburtstag wird nur noch das Geburtsjahr beibehalten. Die Identifikationsnum-
mer der Einrichtung und der interne Identifikationscode der Klientinnen werden
nicht Gberliefert. Auch der auf der Ebene der Einrichtung generierte Vier-
Buchstaben-Code wird als solcher nicht tibermittelt. Um gemadss den Vorgaben
des TDI-Protokolls verschiedene Behandlungsepisoden einer gleichen Person er-
kennen zu kodnnen, wird vor der Datentibermittlung fiir jede Person ein Unique
Identifier gebildet. Hierflr wird eine zweistufige Verschliisselungsprozedur ver-
wendet, die von den Variablen Geburtsdatum, Geschlecht und Vier-Buchstaben-
Code ausgeht. Bei dieser Prozedur werden zundchst zwei Code-Elemente gene-
riert, die keine Riickschlisse auf die urspriingliche Informationen mehr erlauben
(Verschlisselungen der selben Angaben zu verschiedenen Zeitpunkten ergeben
dabei immer wieder andere Code-Paare). Diese kdnnen dann nur bei der zent-
ralen Datenbank des Bundesamtes fiir Gesundheit mit einem dort aufbewahrten
privaten Schltssel zum eigentlichen Unique Identifier entschlisselt werden.
Auch dieser Code erlaubt keinerlei Riickschliisse mehr auf die urspriinglichen
Angaben. Die genaue technische Beschreibung der Verschlisselungsprozedur
kann bei der Gesamtprojektleitung angefordert werden.

Mit diesen Massnahmen ist gewahrleistet, dass die gemeinsame Datenbank mit

den Kernvariablen keine Informationen enthdlt, die unter Datenschutz gestellt
werden miissen.
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Klientinnen und Klienten in ambulanter
und stationarer Suchtbehandlung 2004

Nach der im Jahre 2004 vollzogenen Harmonisierung der Erhebungsinstrumente
in den Sektoren der stationdren Behandlung (act-info-FOS und act-info-
Residalc), im Beratungsbereich (SAMBAD) und teilweise auch im Substitutions-
bereich (Nationale Methadonstatistik) besteht gemdss den Zielen von act-info
zum ersten Mal die Moglichkeit einer Zusammenlegung dieser Daten. So konnte
nach der Anpassung der diversen technischen und datenschutzbezogenen Pro-
zeduren eine gemeinsame Datenbank mit den einheitlichen Kernvariablen er-
stellt werden. Im Sektor der heroingestiitzten Behandlung fand die Umstellung
auf act-info erst ein Jahr spéter statt, sodass fir das Jahr 2004 nur Grundangaben
dieser Teilstatistik berticksichtigt werden konnen (Geschlecht und Alter). Die in
diesem Kapitel présentierten Ergebnisse beruhen auf der Analyse der 2004 erho-
benen act-info-kompatiblen Ein- und Austrittsdaten aller beteiligten Behand-
lungssektoren.

2.1 Methodische Aspekte

Um die Resultate richtig einordnen zu kénnen und um Fehlinterpretationen zu
vermeiden, werden vorab einige zentrale methodische Aspekte angesprochen.
Sie betreffen zundchst den Abdeckungsgrad des Monitorings in den beteiligten
Teilstatistiken und das Problem der fehlenden Angaben. Dann werden die ge-
wahlten Optionen in Bezug auf die Untersuchungseinheit und die beriicksichtig-
ten Untergruppen (unabhéngige Variablen) angesprochen. Schliesslich werden
auswertungsbezogene Aspekte behandelt (abhangige Variablen).

2.1.1 Abdeckungsgrad

Das act-info-Monitoringsystem ist zwar als Vollerhebung konzipiert, die Teilnah-
me fir die Einrichtungen ist in der Regel jedoch fakultativ und daher mit Unsi-
cherheit verbunden. Eine Ausnahme bildet die obligatorische Teilnahme der
HeGeBe-Stellen. Im Bereich der Substitutionsbehandlung besteht eine Bewilli-
gungspflicht. Die zustandigen Kantonsarztinnen erheben zumindest Grunddaten,
die der Nationalen Methadonstatistik zur Verfligung gestellt werden. Weiter exis-
tieren in einigen Kantonen Auflagen, welche die Einrichtungen zur Beteiligung
an einem standardisierten Dokumentationssystem verpflichten. Allgemein brin-
gen die Einrichtungen fiir den Forschungsaufwand Eigenmotivation sowie perso-
nelle Ressourcen auf. In Stellen mit knappen Ressourcen, mit hoher Klientenfluk-
tuation oder mit kurzen Klientenkontakten kommt es vor, dass der Aufwand der
systematischen Erhebung von Klientendaten als zu hoch eingeschatzt wird.

Die Beteiligung am Klientenmonitoring 2004 in den verschiedenen Behand-
lungssektoren ist unterschiedlich. Die Teilnahme in beiden stationdren Bereichen
fallt wesentlich hoher aus als im ambulanten Beratungssektor. So haben sich im
vorliegenden Berichtsjahr 57 (88%) von insgesamt rund 65 existierenden statio-
ndren Einrichtungen zur Behandlung von Drogenproblemen an act-info-FOS und
14 (70%) von 20 bestehenden stationdren Institutionen zur Behandlung von Al-
kohol- und Medikamentenproblemen an act-info-Residalc beteiligt. Hingegen
konnten 2004 nur 41 (18%) von 231 registrierten Beratungsstellen des Suchthil-
febereichs fiir die Teilnahme am SAMBAD-Monitoring gewonnen werden. Die
relativ niedrige Beteiligung in diesem Sektor ist zum grossen Teil durch den
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Ubergang zum neuen Erhebungssystem bedingt. Dort wurde bis anhin das Klien-
tenflhrungssystem SAMBAD-PC zur Verfligung gestellt. Zur Zeit des System-
wechsels gab es noch keine ebenbiirtige Ersatzlosung. Dieser Zustand ist jedoch
als vorlaufig anzusehen, da inzwischen verschiedene act-info-kompatible An-
wendungen entwickelt wurden, welche auch zunehmend eingesetzt werden.

Die Beteiligungsrate der Einrichtungen liefert nur eine Gréssenordnung des tat-
sachlichen Abdeckungsgrads, da die Anzahl der insgesamt behandelten Personen
hiermit noch nicht automatisch erfasst ist. So kann z.B. davon ausgegangen wer-
den, dass der Abdeckungsgrad im stationdren Bereich fir illegale Drogen bei et-
wa 90-95% liegt, da die nicht-teilnehmenden Stellen eher kleine Einheiten mit
wenigen Theapieplatzen sind. Da entsprechende Hinweise in Bezug auf die
nicht-teilnehmenden Stellen in den Bereichen act-info-Residalc und SAMBAD
weitgehend fehlen, konnte das Verhéltnis der Anzahl der erfassten zu den insge-
samt erfolgten Eintritten dort nur mit grossem Aufwand eruiert werden.

Im Bereich der Substitutionsbehandlung fehlen grossenteils act-info-konforme
Daten fiir das Berichtsjahr 2004. Die Ubernahme der act-info-Variablen in die
verschiedenen kantonalen Bewilligungsformulare erweist sich als ein langwieriges
Prozess. Die Ablosung vom bisherigen Methadon-Fragebogen und die Akzeptanz
des neuen ,act-info-Methadon“-Fragebogen durch die Kantone erweisen sich als
dusserst schwierig. In die gemeinsame Datenbank act-info 2004 konnten die Ein-
trittsdaten von drei (grossen) Kantonen - ca. 20% der Zielpopulation in diesem
Bereich - ibernommen werden. Diese Antworten wurden vom laufenden Fra-
gebogen in act-info-Variablen konvertiert, wo es sinnvoll und moglich war. Dies
erklart die teilweise erhebliche Anzahl fehlender Angaben in einzelnen Tabellen.
Austrittsdaten aus dem Substitutionsbereich stehen fiir die gemeinsame Daten-
bank 2004 noch nicht zur Verfiigung.

Infolge der spdteren Einbindung des HeGeBe-Sektors in act-info (per 1.1.2005)
stehen fiir das Berichtsjahr 2004 ausser den Grundangaben zu Geschlecht und
Alter noch keine act-info-kompatiblen HegeBe-Daten zur Verfiigung. HeGeBe-
Austrittsdaten liegen fiir das Berichtsjahr 2004 gar nicht vor.

Ein langfristiges Ziel von act-info ist die breite bzw. vollstandige Implementierung
in allen Bereichen der Suchtbehandlung. Eine unvollstindige Abdeckung des
Monitoringsystems kann fiir die Generalisierung der Ergebnisse problematisch
sein, insbesondere wenn ungentigend Félle vorhanden sind und/oder wenn
ernsthafte Zweifel an der Reprdsentativitédt der erfassten Falle aufgrund systemati-
scher Verzerrungen bestehen. Gravierende Verzerrungen sind in den vorliegen-
den Daten allerdings eher unwahrscheinlich, da die Entscheidung zur Teilnahme
vermutlich wenig mit dem Klientenprofil in der jeweiligen Stelle zu tun hat. Die
Anzahl der Klientinnen mit auswertbaren Angaben betragt je nach Thema zwi-
schen 3000 und 5000 (Eintrittsdaten) und ist damit ausreichend. Die Ergebnisse
2004 mussen dennoch mit Vorsicht interpretiert werden, da die Daten keine ge-
sicherte Reprasentativitat der Zielpopulation in strengem Sinne gewdahrleisten
konnen.

2.1.2 Fehlende Angaben

Fehlende Angaben entstehen tblicherweise wenn Fragen versehentlich tber-
sprungen oder Antworten verweigert werden bzw. nicht bekannt sind. Die meis-
ten fehlenden Angaben in den vorliegenden Daten beruhen jedoch auf der Ver-
wendung von nur teilweise kompatiblen Fragebogen aufgrund von Verzégerun-
gen bei der Implementierung der harmonisierten Instrumente (siehe oben). Da
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deswegen der Anteil der fehlenden Angaben bei mehreren Fragestellungen er-
heblich ist, scheint es wichtig, auf dieses Problem hinzuweisen und es bei der In-
terpretation der Ergebnisse zu beriicksichtigen.

Bei allen fur diesen Bericht vollzogenen Auswertungen werden die fehlenden
Angaben ausgeschlossen. Die Anzahl der ausgeschlossenen fehlenden Angaben
wird jedoch fur alle untersuchten Gruppen und Untergruppen angegeben und
sollte bei der Interpretation der jeweiligen Auswertungen unbedingt berticksich-
tigt werden. Mit dem Ausschluss der fehlenden Angaben wird implizit ange-
nommen, dass diese - wenn sie bekannt wiren - sich nicht anders verteilen wiir-
den als die vorhandenen Angaben. 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 Opiaten als
Hauptproblem ist dabei besonders betroffen, da viele Antworten der Klientinnen
aus dem Bereich der Substitution und der Heroin gestiitzten Behandlung in die-
sem ersten Berichtsjahr noch fehlen.

2.1.3 Untersuchungseinheit und Datenbasis

Fir die bereichstibergreifenden Jahresauswertungen wird gemdss den Vorgaben
des TDI (EMCDDA 2000, Donmall 2006) eine Personenstatistik angestrebt. Das
heisst, dass im Gegensatz zu den sektorspezifischen Analysen Personen, welche
im Berichtsjahr mehrere Behandlungen aufweisen, hier nur einmal gezahlt wer-
den. Dies wird tber die Einfihrung eines fir alle Behandlungsbereiche gelten-
den und vollkommen anonymisierten Unique Identifiers erzielt (siehe 1.3.7). Mit
diesem Verfahren konnen prinzipiell parallele oder wiederholte Behandlungsepi-
soden derselben Person innerhalb des Berichtsjahres identifiziert werden. Fir die
Analysen, die auf den Eintrittsangaben basieren, wird im Falle von Mehrfachbe-
handlungen der chronologisch letzte Eintritt als Referenz fiir die Statistik ausge-
wahlt. Fur die Auswertung der Austrittsangaben gilt analog hierzu der letzte Aus-
tritt im Kalenderjahr als Referenz. In diesem ersten Berichtsjahr muss jedoch da-
von ausgegangen werden, dass ein gewisser Anteil an wiederholten oder paralle-
len Behandlungen nicht identifiziert werden konnen. Dies liegt vor allem daran,
dass noch nicht alle Daten mit den neuen Instrumenten erfasst wurden und da-
durch erforderliche Elemente zur Generierung des Unique Identifiers fehlen.
Weiter konnen bei der Generierung dieses Personencodes Eingabefehler nicht
ganzlich ausgeschlossen werden. Unter Berticksichtigung dieser Einschrankungen
wird die Anzahl der pro Teilstatistik ermittelten registrierten Personen, welche im
Berichtsjahr 2004 mindestens einen Eintritt bzw. mindestens einen Austritt auf-
weisen, im nachfolgenden Kasten angegeben.
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Registrierte Klienten und Klientinnen mit eigenen Suchtproblemen bei Eintritt und Austritt pro Teilstatistik (2004)
FOS HeGeBe Methadon SAMBAD Residalc act-info Total
n n % n % n % n % n %

Eintritt
Ménner 514 75.9% 137 78.7% 768 72.0% 2050 71.1% 725 65.1% 4194 70.9%
Frauen 163 24.1% 37 21.3% 299 28.0% 832 28.9% 388 34.9% 1719 29.1%
Total 677 100% 174 100% 1067 100% 2882 100% 1113 100% 5913 100%
fehlende Angaben 1 1 0 2 0 4

Austritt
Ménner 491 73.3% = > = o 1320 73.0% 730 64.8% 2541 70.5%
Frauen 179 26.7% - - - - 489 27.0% 396 35.2% 1064 29.5%
Total 670 100% - - - - 1809 100% 1126 100% 3605 100%
fehlende Angaben 0 - 159 3 162

Die Angaben basieren auf den teilnehmenden und folglich nicht auf der Gesamtzahl der existierenden Einrichtungen.

Wie bereits geschildert, stellen diese Zahlen (bis auf den HeGeBe-Bereich) kein
vollstindiges Bild der Behandlungsnachfrage fiir Suchtprobleme im Jahre 2004,
sondern einen teilnahmebedingten Ausschnitt dar (siehe Abschnitt 2.1). Auch bei
einer relativ bescheidenen Beteiligung werden im Sektor der ambulanten Bera-
tung und im Bereich der Methadonbehandlung eine fir statistische Zwecke hin-
reichend hohe Anzahl von Fillen registriert.

Weiter sei darauf hingewiesen, dass die im ambulanten Bereich erhobenen An-
gaben zu Hilfesuchenden, die sich wegen Problemen von Angehdrigen beraten
lassen, hier nicht berlcksichtigt werden, da sie nur diesen Sektor betreffen. Ent-
sprechende Auswertungen finden sich im Jahresbericht des SAMBAD-Bereiches
(Maffli 2005).

Die Statistik kann in diesem Anfangsstadium noch keine Aussagen tber den ge-
samten Klientenbestand der teilnehmenden Einrichtungen machen. So kénnen
die Personen, die bereits vor dem Berichtsjahr in eine Einrichtung eingetreten
sind und sich auch noch danach in Behandlung befinden, nicht berticksichtigt
werden. Die hier dargestellten Ergebnisse basieren somit nur auf den Eintritten
und Austritten der betreffenden Beobachtungsperiode. Schatzungen tber die
Gesamtbeanspruchung der verschiedenen Behandlungsbereiche der Suchthilfe
finden sich im ersten Abschnitt der Einleitung (Kap. 1).

2.1.4 Untergruppen (unabhéngige Variablen)

Fir die Standardauswertungen erschien eine Unterscheidung nach Geschlecht
einerseits und nach dem Hauptproblem andererseits als sinnvoll. So werden die
Ergebnisse durchgehend nach Geschlecht aufgeteilt dargestellt. Weiter schien es
zweckmdssig, die Ergebnisse nach Hauptproblemsubstanzgruppen darzustellen,
da sich die abhédngigen Variablen — in erster Linie die Angaben zum Konsumver-
halten - nur in Zusammenhang mit der zugrundeliegenden Substanz bzw. Sub-
stanzgruppe sinnvoll interpretieren lassen. Auf eine Darstellung der Ergebnisse
nach Behandlungsbereich wurde verzichtet, zumal sektorspezifische Auswer-
tungen bereits vorliegen und Vergleiche auf dieser Ebene bereits moglich sind
(siehe 1.3.5). Fur die Unterteilung nach Hauptproblemsubstanzen gilt auch bei
den Ergebnissen zum Austritt die bei Eintritt erfasste Angabe.

Die Ergebnisdarstellung nach Hauptproblem findet sich auch in anderen Monito-
ringsystemen wie beispielsweise in Deutschland (www.suchthilfestatistik.de), in
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den Niederlanden (www.sivz.nl/content/ files/LADIS keyfigures 2004.pdf) oder
in den USA (http://wwwdasis.samhsa.gov/teds04/tedsad2k4web.pdf).

Die Angabe einer Hauptproblemsubstanz bzw. eines Hauptproblemverhaltens ist
fur polytoxikomane Personen manchmal nicht evident. Werden Kokain und He-
roin gleichzeitig konsumiert (,Cocktail“) und dieser Mix als Hauptproblem ange-
geben, so wird dieser Konsum entsprechend den europédischen Normen des TDI
unter der Hauptproblemklasse Opiate subsummiert. Kokain wird in diesem Fall
als weiteres Suchtproblem angesehen. Bei anderen Féllen von Polytoxikomanie
wird versucht, die subjektiv schwerwiegendste Problemsubstanz zu identifizie-
ren. Die Hauptproblemsubstanz von Personen aus der Methadonstatistik oder
aus der HeGeBe-Statistik ist prinzipiell Heroin, da die Heroinabhangigkeit
grundsatzlich den Hauptanlass fiir die entsprechende Behandlung bildet.

Fir die Standardanalysen werden als Untergruppen nur Hauptproblemklassen
berticksichtigt, welche mindestens 100 Personen (Manner und Frauen zusam-
men) zdhlen (siehe 2.3, Tabelle 1). Dabei stellen sich folgende vier Untergrup-
pen heraus: 1. Alkohol, 2. Opiate (Heroin, Methadon, andere Opiate und Cock-
tail), 3. Kokain (inklusiv Crack und Freebase) und 4. Cannabis. Die Fallzahlen der
kleineren Untergruppen sind nicht hinreichend, um gesonderte aussagekraftige
Analysen zu erlauben. Dies betrifft unter anderem nicht-substanzgebundene Ab-
hangigkeiten wie Essstérungen, pathologisches Gliicksspiel und andere suchtahn-
liche Verhaltensweisen, die ebenfalls mit act-info erfasst werden. Auch die 2004
erfassten Klientlnnen, welche Stimulantien, MDMA, Halluzinogene, Medika-
mente, Tabak oder andere Stoffe als Hauptproblem angegeben haben, bilden zu
kleine bzw. zu heterogene Gruppen, um sie derzeit sinnvoll in die Standardana-
lysen einzubeziehen. Sie werden in den vorliegenden Ergebnisdarstellungen als
Untergruppen ausgeschlossen.

2.1.5 Zielvariablen (abhingige Variablen)

Die Auswahl der analysierten Themenbereiche ist durch die definierten gemein-
samen Kernvariablen bedingt (siehe Anhang). Diese orientieren sich zum grossen
Teil an den durch das TDI-Protokoll festgelegten Inhalten.

Da Klientlnnen in stationdrer Behandlung haufig zuvor eine Entzugsbehandlung
absolvierten, war es bei den Fragen zur Situation der Klientinnen vor dem Eintritt
und zum Konsumverhalten wichtig, die Referenzzeit dort nicht nur auf die letz-
ten 30 Tage vor Eintritt zu begrenzen, sondern auf die letzten 6 Monate vor Be-
handlungsbeginn zu erweitern. Dies ermoglicht, die Lebenssituation und die
Problemlage vor der Intervention und nicht etwa wahrend einer moglichen Vor-
behandlung zu erfassen. Der Vergleichbarkeit halber wurden fiir die vorliegen-
den Auswertungen — soweit verfiigbar - die erweiterten Referenzzeiten benutzt.

Bei Fragen, die Mehrfachantworten zulassen (z.B. zuweisende Instanz), erfasst
act-info haufig zundchst die ausschlaggebende Antwortkategorie (z.B. hauptséch-
lich zuweisende Instanz). Bei den vorliegenden Auswertungen wird der Schwer-
punkt auf die Antwort zur Hauptkategorie gelegt.

2.1.6 Analyseverfahren

Im Jahresbericht werden in der Regel deskriptive Analysen in der Form von

Kreuztabellen mit der Angabe der jeweiligen Spaltenprozente und absoluten An-
zahlen verwendet. Die fiir die Berechnungen ausgeschlossenen fehlenden Anga-
ben werden ebenfalls stets angegeben. Wie bereits erwahnt, wurde das Monito-
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ringsystem als Vollerhebung konzipiert. Daher finden keine Stichprobenziehun-
gen statt. Obwohl die Abdeckung noch nicht in allen Teilbereichen optimal ist,
kann die erreichte Population gegenUber der Zielpopulation nicht als Stichprobe
aufgefasst werden. Daher wird generell auf Signifikanztests verzichtet, da diese
prinzipiell nur bei echten Stichproben sinnvoll sind.

Bei intervallskalierten Variablen (z.B. Alter) werden Masse der zentralen Tendenz
(Mittelwert und Medianwert) sowie Dispersionsmasse (Standardabweichung, un-
teres und oberes Quartil) angegeben.

Die Ergebnisse widerspiegeln die Klientenprofile der teilnehmenden Einrichtun-
gen und konnen nicht ohne weiteres auf die gesamte Zielpopulation generali-
siert werden.

2.2 Zusammenfassende Ergebnisse

In diesem Abschnitt werden zunéchst die Hauptergebnisse der 2004 im Rahmen
von act-info gesammelten Ein- und Austrittsdaten zusammengefasst. Anschlies-
send werden sdmtliche ausgewerteten Ergebnisse in Tabellenform vorgestellt.

2.2.1 Datenbasis: Registrierte Eintritte und Hauptproblem

In Graphik 1 wird die Verteilung der Hauptprobleme unter den registrierten
Klienten und Klientinnen dargestellt. Untergruppen (z.B. Heroin, Methadon, an-
dere Opiate) einer Substanzkategorie (z.B. Opiate) werden hier subsummiert.
Aufgrund der noch bestehenden Liicken in der Erfassung durch das Monitoring-
system entsprechen die vorliegenden Anteile nicht unbedingt der tatséchlichen
Verteilung der Probleme in der Zielpopulation. Aus diesem Grund werden nur
die absoluten Zahlen angegeben.

Graphik 1 Hauptproblem bei Eintritt nach Geschlecht (2004)
Alkohol Tg64 ‘ ‘
11421

I
2002

Opiate* | 1506

Kokain/Crack/Freebase :Eme 285

Stimulantien fd*

Medikamente 23?3

Halluzinogene 3

Cannabis !%”74

Tabak [

flichtige Stoffe <8

andere Substanz(en) 75'53
suchtahnliche Probleme E‘féz
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Anzahl Klienten und Klientinnen (N)

O Frauen (N=1629) O Manner (N=3983)

* Opiate = Heroin, Methadon, andere Opiate u. Cocktails (Heroin und Kokain)
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Uber 96% der in 2004 mit act-info registrierten Klientinnen gaben entweder Al-
kohol, Opiate, Kokain (inkl. Derivate) oder Cannabis als Hauptproblemsubstanz
an. Im Berichtjahr wurden keine Personen mit primaren Problemen aufgrund
flichtiger Stoffe registriert. Weiter werden nur einzelne Klienten mit Halluzino-
genen (z.B. LSD) als Hauptproblem beobachtet. Substanzen, die selten als
Hauptproblem vorkommen, kénnen jedoch als sekundare Probleme eine Rolle
spielen (siehe 2.2.7).

2.2.2 Geschlechtsverteilung

Graphik 2 stellt die Verteilung der Manner und Frauen in den vier wichtigsten

Hauptproblemsubstanzgruppen dar. Der Frauenanteil ist in jeder Gruppe deut-
lich geringer als der Manneranteil. Mit 30.1% ist er in der Problemgruppe Alko-
hol am hochsten und mit 22.3% in der Problemgruppe Cannabis am geringsten

Registrierte Klienten und Klientinnen bei Eintritt nach Hauptproblem (2004)

Alkohol Opiate* Kokain/Crack/Freebase Cannabis
N=2866 N=1927 N=391 N=224

30.1% 26.3% 27.1% 22.3%
EHD 73.7% 72.9% -

O Ménner [ Frauen

* Opiate = Heroin, Methadon, andere Opiate u. Cocktails (Heroin und Kokain)

2.2.3 Alter bei Eintritt

Graphik 3 informiert tiber das Durchschnittsalter der Klienten und Klientinnen
nach ihrer Hauptproblemsubstanz zum Zeitpunkt des Eintritts. Die Standardab-
weichung gegenliber dem Mittelwert wird jeweils als Langsstrich dargestellt.
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Durchschnittsalter der Klienten und Klientinnen bei Eintritt nach Hauptpro-
blem (2004)

Manner Frauen Manner  Frauen Méanner Frauen Manner Frauen
(N=1984) (N=853) (N=1419) (N=506) (N=285) (N=106) (N=172) (N=50)

Alkohol Opiate * Kokain/Crack/Freebase Cannabis

* Opiate = Heroin, Methadon, andere Opiate u. Cocktails (Heroin und Kokain)

Mit einem Durchschnittsalter von 44.1 (Manner) bzw. 45.3 Jahren (Frauen) ist
die Gruppe der Klientlnnen mit Alkohol als Hauptproblem auffillig élter als die
anderen Gruppen. Auf der anderen Seite erweist sich die Gruppe der Klientln-
nen, die sich wegen Problemen mit Cannabis behandeln lassen, mit Abstand als
die jiingste (Manner: 23.1 J.; Frauen: 22.7 J.). Das Durchschnittsalter der Perso-
nen mit Opiaten (Mdnner: 33.2 J.; Frauen: 31.2 J.) oder mit Kokain (inkl. Deriva-
te) als Hauptproblem (Ménner: 31.3 J.; Frauen: 28.4 J.) nimmt eine mittlere Stel-
lung ein. In diesen beiden letzten Gruppen fallen im Gegensatz zu den beiden
tbrigen Unterschiede zwischen Mannern und Frauen auf: Im Schnitt sind die
Frauen dort etwas junger als die Madnner, wahrend sie in den beiden anderen
Gruppen entweder gleichaltrig (Problemgruppe Cannabis) oder sogar dlter sind
(Problemgruppe Alkohol) als die Manner mit gleichem Hauptproblem.

2.2.4 Initiative zur ersten Behandlung

Um einen Einblick in die Beweggriinde zur Betreuungsaufnahme zu gewinnen,
werden nur Klientlnnen berticksichtigt, die zum ersten Mal wegen Suchtproble-
men behandelt bzw. betreut werden. Aus den Angaben zur am stirksten betei-
ligten Person oder Institution bei der Vermittlung in die Suchthilfe sind drei Ka-
tegorien gebildet worden: eigene Initiative, Angehorige und andere Instanzen
(wie zum Beispiel Sozialdienste, Arztlnnen oder Justizbehorden). Graphik 4 stellt
die Ergebnisse nach Hauptproblem und Geschlecht dar.
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Graphik 4 Vermittlung der Klienten und Klientinnen zur Erstbehandlung nach Haupt-
problem (2004)
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Die Anteile der Personen, die vorwiegend aus eigener Initiative Hilfe suchen,
sind in den Problemgruppen Opiate sowie Kokain (inkl. Derivate) am hochsten
und in der Problemgruppe Cannabis am geringsten. In dieser letzten Gruppe
spielen Angehorige eine wichtigere Rolle als in den tbrigen Gruppen. Dieser Ef-
fekt mag durch das deutlich geringere Alter der Cannabis-Klientinnen bedingt
sein (siehe Graphik 3). Klientlnnen mit vorrangigen Alkohol- und Cannabispro-
blemen werden iberwiegend von anderen Instanzen vermittelt. Insgesamt deu-
ten die Ergebnisse auf eine unterschiedliche Verteilung von Beweggriinden bei
Ménnern und Frauen hin. Die geringe Anzahl von Frauen in den drei Problem-
gruppen mit illegalen Substanzen muss dabei jedoch berticksichtigt werden.

2.2.5 Alter bei Konsumbeginn

Graphik 5 gibt Auskunft tiber das Durchschnittsalter der Klienten und Klientin-
nen bei Beginn des Konsums der Hauptproblemsubstanz. Um die Streuung der
Werte zu verdeutlichen, wird die Standardabweichung als Langsstrich dargestellt.
Es sei darauf hingewiesen, dass es sich hier um retrospektive Angaben handelt,
die nicht immer mit grosser Genauigkeit mitgeteilt werden kénnen.
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Durchschnittliches Alter beim Beginn des Konsums
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Durchschnittsalter der Klienten und Klientinnen zu Konsumbeginn nach
Hauptproblem (2004)

Manner Frauen Manner Frauen Manner Frauen Manner Frauen
(N=690) (N=263) (N=448) (N=143) (N=245) (N=85) (N=116) (N=33)

Alkohol Opiate * Kokain/Crack/Freebase Cannabis

* Opiate = Heroin, Methadon, andere Opiate u. Cocktails (Heroin und Kokain)

Laut den Angaben der betreffenden Klienten und Klientinnen liegt der Konsum-
beginn von Cannabis bei durchschnittlich 15 Jahren. Dies liegt im Schnitt etwa
funf Jahre frither als das Einstiegsalter vom Opiaten- oder Kokainkonsum, wie in
den entsprechenden Problemgruppen ersichtlich. Das Durchschnittsalter des ers-
ten Alkoholkonsums der Personen mit einer vorrangigen Alkoholproblematik
liegt dazwischen. Interessant sind dabei die Unterschiede zwischen Médnnern
und Frauen. Im Gegensatz zu den Ubrigen Substanzen liegt bei Klientinnen mit
Alkoholproblem das mittlere Einstiegsalter der Frauen (18.2 J.) deutlich tiber dem
der Ménner (16.2 J.). Aufgrund des allgemein hoheren Eintrittsalters in der Pro-
blemgruppe Alkohol ergibt sich eine ldngere Riickblickszeit als in den anderen
Problemgruppen. Direkte Vergleiche beziglich des Eintrittsalters sind somit
problematisch. Auch hat der Erstkonsum von einer gesellschaftlich akzeptierten
Substanz wie Alkohol eine andere Bedeutung als der Erstkonsum von illegalen
Substanzen.

2.2.6 Taglicher Konsum vor Eintritt

Der tdgliche Konsum von psychoaktiven Substanzen ist ein wichtiger Indikator
fur die Gesamteinschatzung einer Problematik, insbesondere beztiglich der Fest-
stellung von Abhangigkeit. Graphik 6 gibt die Anteile der Klienten und Klientin-
nen an, die einen tdglichen Gebrauch ihrer Hauptproblemsubstanz berichten.
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Graphik 6 Haufigkeit des taglichen Konsums vor Eintritt nach Geschlecht und Haupt-

problem (2004)
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Bei allen Problemgruppen - bis auf diejenige der ménnlichen Klienten mit Ko-
kainproblem — gibt eine Mehrheit der Klienten und Klientinnen an, ihre Haupt-
problemsubstanz vor dem Eintritt in die Behandlung taglich konsumiert zu ha-
ben. Die tagliche Einnahme ist in den Problemgruppen Alkohol und Cannabis
etwas haufiger als in den Problemgruppen Opiate und Kokain. Geschlechtsun-
terschiede fallen vor allem bei den Klientinnen mit Kokain-Problemen auf. Hier
berichten Frauen haufiger als Manner einen taglichen Konsum. Hingegen weisen
Ménner mit primdren Alkohol- oder Cannabisproblemen etwas haufiger als
Frauen eine tdgliche Einnahme ihrer Hauptproblemsubstanz auf.

2.2.7 Weitere Probleme bei Eintritt

Die Existenz weiterer substanzbezogener oder suchtdhnlicher Probleme neben
dem Hauptproblem stellt in der Suchthilfe eine besondere Herausforderung dar.
Die Graphiken 7a-d informieren dartber, welche weiteren Substanzen oder
suchtdhnlichen Verhaltensweisen zusétzlich zur Hauptproblemsubstanz als pro-
blematisch erkannt wurden. Bei der Darstellung dieser Ergebnisse werden die
vier wichtigen Hauptproblemsubstanzgruppen Alkohol, Opiate, Kokain und
Cannabis separat betrachtet. Der Anteil der Personen, die keine weiteren Sucht-
probleme angegeben haben, wird ebenfalls berichtet. Die Reihenfolge richtet
sich jeweils nach der Haufigkeit der Nennungen. Weiter sei darauf hingewiesen,
dass Mehrfachnennungen maglich sind.
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Wahrend sich die Hauptprobleme im Wesentlichen auf die vier Substanzgrup-
pen Alkohol, Opiate, Kokain und Cannabis konzentrieren, kommt bei der Be-
trachtung der sekundaren Probleme eine weitaus breitere Palette von Problem-
substanzen oder suchtihnlichen Verhaltensweisen zum Vorschein. Dies ergdnzt
das erste Bild der Hauptprobleme und deutet daraufhin, dass Substanzen wie
zum Beispiel Stimulantien oder Halluzinogene stirker verbreitet zu sein scheinen
und auch héufiger Probleme verursachen, als die Verteilung der Hauptprobleme
suggerieren konnte. Hingegen scheinen fliichtige Stoffe sowie Substanzen, die
keine vorgegebenen Kategorien der act-info-Instrumente bilden (,andere Sub-
stanzen”), im Berichtsjahr und in der untersuchten Population weder als Haupt-
noch als sekundéres Problem eine nennenswerte Rolle zu spielen.

Bei der Betrachtung der Ergebnisse in den vier Gruppen fallt zunachst auf, dass
die Gberwiegende Mehrheit der Klientinnen der Problemgruppen Opiate und
Kokain weitere Problemsubstanzen berichten (fast 9 von 10 Personen), wiahrend
dieser Anteil bei Klientinnen mit vorrangigen Alkohol- oder Cannabisproblemen
deutlich geringer ist (nur die Halfte resp. knapp dartiber). Ferner kann beobach-
tet werden, dass bei den Klientlnnen mit Alkohol als Hauptproblem vor allem
der Tabakkonsum als weiteres Problem genannt wird, wéhrend die Gbrigen Sub-
stanzen bzw. suchtdhnlichen Probleme im Vergleich zu den anderen drei Grup-
pen global gesehen eine geringere Rolle spielen. Von Klienten und Klientinnen
mit primdren Opiat- oder Kokainproblemen werden offenbar haufig gleich meh-
rere zusatzliche Problemsubstanzen genannt. Bei diesen beiden Problemgruppen
liefert das Gesamtbild den Eindruck einer verbreiteten Polytoxikomanie. Wenn
auch weniger deutlich ausgeprégt, scheint dieses Phanomen ferner einen nicht
zu vernachldssigenden Anteil von Klientinnen mit Cannabis als Hauptproblem zu
betreffen.

Allgemeine Geschlechtsunterschiede sind vor allem hinsichtlich der Medikamen-
teneinnahme und suchtihnlicher Verhaltensweisen ausmachen. Diese beiden
Probleme werden anteilmassig wesentlich haufiger von Frauen als von Mannern
genannt. Bemerkenswert ist auch die Feststellung, dass Frauen mit Cannabis als
Hauptproblem generell etwas haufiger weitere Suchtprobleme nennen als Méan-
ner mit dem gleichen Hauptproblem. Wenn auch weniger deutlich, Iasst sich ei-
ne dhnliche Tendenz in der Problemgruppe Kokain beobachten.

2.2.8 Injektionsverhalten vor Eintritt

Die Graphiken 8a u.8b geben fir die vier Hauptproblemgruppen die Anteile der
Klientlnnen an, die in ihrem Leben und in den sechs Monaten vor Behandlungs-
beginn illegale Substanzen injiziert haben. Informationen tiber die injizierte Sub-
stanzen wurden nicht erhoben.

28



ac@fo

Graphik 8 Injektionsverhalten der Klienten und Klientinnen vor Eintritt nach Haupt-
problem (2004)
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Erwartungsgemass berichten hauptsachlich Personen mit Opiaten oder Kokain
als Hauptproblem, bereits in ihrem Leben illegale Substanzen injiziert zu haben.
Die Anteile sind unter den Opiat-Klienten am hochsten (mehr als 7 von 10 Per-
sonen). Wenn nun das Zeitfenster auf die letzten sechs Monate vor Eintritt be-
grenzt wird, zeigen sich in den beiden Problemgruppen Opiate und Kokain noch
immer Anteile von iber 50% Injizierenden. Dabei berichten Frauen etwas haufi-
ger als Manner, Substanzen gespritzt zu haben. Unter Personen mit vorrangigen
Alkohol- oder Cannabisproblemen sind die Anteile von Injizierenden relativ ge-
ring und lassen sich mit den Angaben zu weiteren Problemen mit injizierbaren
Drogen (Heroin und Kokain) in diesen Gruppen in Einklang bringen (siehe
2.2.7).

Graphik 9 gibt fur alle Klienten und Klientinnen mit Injektionserfahrung in den
letzten sechs Monaten (unabhéngig vom Hauptproblem) Auskunft dartiber, ob
sie in diesem Zeitraum Injektionsutensilien gemeinsam mit anderen genutzt ha-
ben.

Austausch von Injektionsmaterial bei injizierenden Klienten und Klientinnen
in den 6 Monaten vor Eintritt (2004)

Manner (N=296) Frauen (N=123)
14.5%
23.6%
85.5% 76.4%
Ja O Nein Ja O Nein

Angesichts der Gefahr von HIV-Ansteckung oder der Ubertragung anderer Er-
krankungen weisen die Befunde auf einen relativ hohen Anteil Injizierender, die
ihr Injektionsmaterial tauschen. Dabei scheinen mehr Frauen betroffen zu sein
als Manner.

2.2.9 Datenbasis: Registrierte Austritte und Hauptproblem

Wie bereits erwdhnt, besteht bei den Austrittsdaten des ersten Betriebsjahres von
act-info haufig keine Information tiber den Anlass der Behandlung (Hauptpro-
blem), da die Eintrittsdaten bei einer grossen Zahl von Klientinnen fehlen (Eintritt
vor Beginn der act-info-Statistik). Da Auswertungen ohne Information tiber das
Hauptproblem nur wenig Sinn machen (heterogene Gruppen), werden fir die
Standardanalysen die Klientinnen ohne entsprechenden Angaben nicht bertick-
sichtigt. Allerdings impliziert dieser Ausschluss unvermeidbare Selektionseffekte:
Es werden dabei vermehrt Personen ausgeschlossen, die ihre Behandlung plan-
massig beenden, da diese Behandlungen im Schnitt langer dauern als unterbro-
chene Behandlungen. Somit ist eine Uberreprisentierung von Klientinnen mit
Behandlungsabbriichen zu erwarten, welche vermutlich auch ein besonderes
Profil aufweisen. Dartiber hinaus liegen, wie bereits erwdhnt, noch keine Aus-
trittsdaten von den Teilstatistiken Methadon und HeGeBe vor. Dies erkldrt die
Uberreprasentierung der Klientinnen in Behandlung wegen Alkoholproblemen.
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Aufgrund dieser besonderen Startsituation wird fiir die Austrittsdaten auf zu-
sammenfassende Ausfiihrungen verzichtet. In diesem Abschnitt wird lediglich die
vorliegende Datenbasis dargestellt. Ausserdem werden die Tabellenergebnisse
mit den Standardauswertungen mit Hinweisen auf die geschilderte Verzerrung
versehen. Auf der Grundlage der verfiigbaren Informationen stellt Graphik 10
die Verteilung der Behandlungsanldsse der im Jahr 2004 ausgetretenen Klienten
und Klientinnen dar. Dabei werden die gleichen Kategorien wie bei den Ein-
trittsdaten verwendet und auch hier keine Prozentwerte, sondern nur absolute
Zahlen angegeben.

Graphik 10 Hauptanlass der Behandlungen der austretenden Klienten und Klientinnen

(2004)
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Die Erfassung des Hauptproblems erfolgte beim Eintritt
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Tabelle 1 Hauptproblem nach Geschlecht (Eintritte 2004)
Maénner Frauen gesamte Eintritte
n % n % n %
Alkohol 2002 50.3% 864 53.0% 2868 51.1%
Cocktail (Heroin und Kokain) 81 2.0% 44 2.7% 125 2.2%
Heroin 1306 32.8% 450 27.6% 1757 31.3%
Methadon 31 0.8% 7 0.4% 38 0.7%
andere Opiate 3 0.1% 5 0.3% 8 0.1%
Kokain 277 7.0% 102 6.3% 380 6.8%
Crack, Freebase 8 0.2% 4 0.2% 12 0.2%
Amphetamine 3 0.1% 3 0.2% 6 0.1%
MDMA und verwandte Stoffe (Ecstasy) 10 0.3% 3 0.2% 13 0.2%
andere Stimulantien 1 0.0% 0 0.0% 1 0.0%
Barbiturate 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Benzodiazepine 26 0.7% 27 1.7% 53 0.9%
andere Schlaf- und Beruhigungsmittel 1 0.0% 6 0.4% 7 0.1%
LSD 2 0.1% 0 0.0% 2 0.0%
andere Halluzinogene 1 0.0% 0.0% 1 0.0%
Cannabis 174 4.4% 50 3.1% 224 4.0%
Tabak 16 0.4% 0.2% 19 0.3%
flichtige Stoffe 0 0.0% 0.0% 0 0.0%
andere Substanz 13 0.3% 0.6% 22 0.4%
pathologisches Spielen 22 0.6% 0.6% 31 0.6%
Essstorungen 1 0.0% 41 2.5% 42 0.7%
andere suchtihnliche Verhaltensweisen 5 0.1% 2 0.1% 7 0.1%
Total 3983 100% 1629 100% 5616 100%
fehlende Angaben 211 90 301
Die Angaben basieren auf den teilnehmenden und folglich nicht auf der Gesamtzahl der existierenden Einrichtungen.
Fragen: gqmed009 und qmed010
Tabelle 2 Geschlechtsverteilung nach Hauptproblem (Eintritte 2004)
Alkohol Opiate Kokain/Crack/Freebase Cannabis
n n % n % n %
Ménner 2002 1421 73.7% 285 72.9% 174 77.7%
Frauen 864 506 26.3% 106 27.1% 50 22.3%
Total 2866 1927 100% 391 100% 224 100%
fehlende Angaben 2 1 1 0

Die Angaben basieren auf den teilnehmenden und folglich nicht auf der Gesamtzahl der existierenden Einrichtungen.

Opiate = Heroin, Methadon, andere Opiate und Cocktails (Heroin und Kokain).

Frage: qmec010
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Tabelle 3 Altersverteilung nach Hauptproblem (Eintritte 2004)
Alkohol Opiate Kokain/Crack/Freebase Cannabis
n % n % n % n %
Gesamt
bis 14 J. 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 5 2.3%
15-19 29 1.0% 41 2.1% 25 6.4% 94 42.3%
20-24 81 2.9% 248 12.9% 61 15.6% 47 21.2%
25-29 148 5.2% 364 18.9% 88 22.4% 35 15.8%
30-34 253 8.9% 501 26.0% 93 23.7% 18 8.1%
35-39 428 15.1% 425 221% 90 23.0% 16 7.2%
40-44 491 17.3% 215 11.2% 26 6.6% 3 1.4%
45-49 484 17.0% 89 4.6% 6 1.5% 3 1.4%
50-54 399 14.1% 38 2.0% 3 0.8% 1 0.5%
55-59 264 9.3% 4 0.2% 0 0.0% 0 0.0%
60-64 165 5.8% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
65-69 79 2.8% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
70-74 13 0.5% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
ab 75 5 0.2% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Total 2839 100% 1925 100% 392 100% 222 100%
fehlende Angaben 29 3 0 2
Ménner
Bis 14 ). 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 3 1.7%
15-19 19 1.0% 19 1.3% 14 4.9% 70 40.7%
20-24 59 3.0% 152 10.7% 37 13.0% 39 22.7%
25-29 119 6.0% 256 18.0% 61 21.4% 29 16.9%
30-34 185 9.3% 390 27.5% 70 24.6% 14 8.1%
35-39 298 15.0% 343 24.2% 73 25.6% 12 7.0%
40-44 349 17.6% 161 11.3% 23 8.1% 2 1.2%
45-49 334 16.8% 64 4.5% 5 1.8% 2 1.2%
50-54 266 13.4% 32 2.3% 2 0.7% 1 0.6%
55-59 179 9.0% 2 0.1% 0 0.0% 0 0.0%
60-64 104 5.2% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
65-69 55 2.8% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
70-74 13 0.7% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
ab 75 4 0.2% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Total 1984 100% 1419 100% 285 100% 172 100%
fehlende Angaben 18 2 0 2
Frauen
Bis 14 ). 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 2 4.0%
15-19 10 1.2% 22 4.3% 1" 10.4% 24 48.0%
20-24 21 2.5% 96 19.0% 23 21.7% 8 16.0%
25-29 29 3.4% 108 21.3% 27 25.5% 6 12.0%
30-34 68 8.0% 11 21.9% 23 21.7% 4 8.0%
35-39 129 15.1% 82 16.2% 17 16.0% 4 8.0%
40-44 142 16.6% 54 10.7% 3 2.8% 1 2.0%
45-49 150 17.6% 25 4.9% 1 0.9% 1 2.0%
50-54 133 15.6% 6 1.2% 1 0.9% 0 0.0%
55-59 85 10.0% 2 0.4% 0 0.0% 0 0.0%
60-64 61 72% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
65-69 24 2.8% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
70-74 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
ab 75 1 0.1% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Total 853 100% 506 100% 106 100% 50 100%
fehlende Angaben 11 0 0 0

Die Angaben basieren auf den teilnehmenden und folglich nicht auf der Gesamtzahl der existierenden Einrichtungen.
Opiate = Heroin, Methadon, andere Opiate und Cocktails (Heroin und Kokain).

Frage: qmec020
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Tabelle 4 Alter bei Eintritt nach Hauptproblem (2004)
Alkohol Opiate Kokain/Crack/Freebase Cannabis

Gesamt
Mittelwert 44.46 32.72 30.51 23.02
Standardabweichung 10.97 7.49 7.02 7.47
1. Quartil 37 27 25 17
Medianwert 44 33 31 20
3. Quartil 52 37 36 27
N 2839 1925 392 222
fehlende Angaben 29 3 0 2
Mainner
Mittelwert 4411 33.24 31.32 23.11
Standardabweichung 11.07 7.23 6.84 7.36
1. Quartil 36 28 26 18
Medianwert 44 33 32 21
3. Quartil 52 38 36 275
N 1984 1419 285 172
fehlende Angaben 18 2 0 2
Frauen
Mittelwert 45.31 31.25 28.41 22.72
Standardabweichung 10.69 8 7.07 7.94
1. Quartil 38 25 23 17
Medianwert 45 31 28 19
3. Quartil 53 36 33 27
N 853 506 106 50
fehlende Angaben 11 0 0 0

Die Angaben basieren auf den teilnehmenden und folglich nicht auf der Gesamtzahl der existierenden Einrichtungen.
Opiate = Heroin, Methadon, andere Opiate und Cocktails (Heroin und Kokain).
Frage: gmec020
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Tabelle 5 Zivilstand bei Eintritt nach Hauptproblem (2004)
Alkohol Opiate Kokain/Crack/Freebase Cannabis
n % n % n % n %
Gesamt
ledig 879 33.2% 504 75.6% 258 67.9% 166 87.8%
verheiratet 871 32.9% 62 9.3% 52 13.7% 13 6.9%
getrennt (gerichtlich) 204 7.7% 27 4.0% 23 6.1% 7 3.7%
geschieden 617 23.3% 70 10.5% 46 12.1% 2 1.1%
verwitwet 78 2.9% 4 0.6% 1 0.3% 1 0.5%
registrierte Partnerschaft 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Total 2649 100% 667 100% 380 100% 189 100%
fehlende Angaben 219 1261 12 35
Maénner
ledig 664 35.7% 382 76.1% 183 66.5% 134 89.9%
verheiratet 622 33.4% 48 9.6% 43 15.6% 8 5.4%
getrennt (gerichtlich) 157 8.4% 18 3.6% 14 5.1% 5 3.4%
geschieden 385 20.7% 50 10.0% 34 12.4% 1 0.7%
verwitwet 33 1.8% 4 0.8% 1 0.4% 1 0.7%
registrierte Partnerschaft 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Total 1861 100% 502 100% 275 100% 149 100%
fehlende Angaben 141 919 10 25
Frauen
ledig 214 27.2% 122 73.9% 74 71.2% 32 80.0%
verheiratet 249 31.7% 14 8.5% 9 8.7% 5 12.5%
getrennt (gerichtlich) 47 6.0% 9 5.5% 9 8.7% 2 5.0%
geschieden 231 29.4% 20 12.1% 12 11.5% 1 2.5%
verwitwet 45 5.7% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
registrierte Partnerschaft 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Total 786 100% 165 100% 104 100% 40 100%
fehlende Angaben 78 341 2 10

Die Angaben basieren auf den teilnehmenden und folglich nicht auf der Gesamtzahl der existierenden Einrichtungen.
Opiate = Heroin, Methadon, andere Opiate und Cocktails (Heroin und Kokain).
Frage: qmec040
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Tabelle 6 Staatsangehdorigkeit bei Eintritt nach Hauptproblem (2004)
Alkohol Opiate Kokain/Crack/Freebase Cannabis
n % n % n % n %

Gesamt

Schweiz 1901 77.9% 1150 69.9% 246 70.7% 102 68.9%
EU 321 13.2% 409 24.9% 62 17.8% 26 17.6%
andere 218 8.9% 86 5.2% 40 11.5% 20 13.5%
Total 2440 100% 1645 100% 348 100% 148 100%
fehlende Angaben 428 283 44 76

Ménner

Schweiz 1258 74.7% 802 66.5% 167 65.5% 82 70.7%
EU 245 14.5% 328 27.2% 54 21.2% 20 17.2%
andere 181 10.7% 76 6.3% 34 13.3% 14 12.1%
Total 1684 100% 1206 100% 255 100% 116 100%
fehlende Angaben 318 215 30 58

Frauen

Schweiz 642 85.0% 348 79.3% 78 84.8% 20 62.5%
EU 76 10.1% 81 18.5% 8 8.7% 6 18.8%
andere 37 4.9% 10 2.3% 6 6.5% 6 18.8%
Total 755 100% 439 100% 92 100% 32 100%
fehlende Angaben 109 67 14 18

Die Angaben basieren auf den teilnehmenden und folglich nicht auf der Gesamtzahl der existierenden Einrichtungen.
Opiate = Heroin, Methadon, andere Opiate und Cocktails (Heroin und Kokain).
Fragen: qmec050 bis qmec057
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Tabelle 7 Urbanitatsgrad des Wohnorts bei Eintritt nach Hauptproblem (2004)
Alkohol Opiate Kokain/Crack/Freebase Cannabis
n % n % n % n %
Gesamt
Grossstadtzentren 485 22.7% 121 7.2% 43 12.3% 22 11.0%
Umland der Grossstadtzentren 341 16.0% 82 4.9% 48 13.8% 29 14.5%
Mittelzentren 292 13.7% 1226 72.6% 95 27.2% 33 16.5%
Kleinzentren 533 25.0% 175 10.4% 98 28.1% 68 34.0%
rural 485 22.7% 84 5.0% 65 18.6% 48 24.0%
Total 2136 100% 1688 100% 349 100% 200 100%
fehlende Angaben 732 240 43 24
Minner
Grossstadtzentren 338 22.5% 87 7.0% 32 12.7% 18 11.5%
Umland der Grossstadtzentren 223 14.9% 70 5.7% 33 13.1% 18 11.5%
Mittelzentren 216 14.4% 885 71.6% 69 27.5% 27 17.2%
Kleinzentren 379 25.2% 129 10.4% 69 27.5% 55 35.0%
rural 345 23.0% 65 5.3% 48 19.1% 39 24.8%
Total 1501 100% 1236 100% 251 100% 157 100%
fehlende Angaben 501 185 34 17
Frauen
Grossstadtzentren 146 23.1% 34 7.5% 11 11.3% 4 9.3%
Umland der Grossstadtzentren 118 18.6% 12 2.7% 15 15.5% 1 25.6%
Mittelzentren 76 12.0% 341 75.4% 26 26.8% 6 14.0%
Kleinzentren 153 24.2% 46 10.2% 29 29.9% 13 30.2%
rural 140 22.1% 19 4.2% 16 16.5% 9 20.9%
Total 633 100% 452 100% 97 100% 43 100%
fehlende Angaben 231 54 9 7

Die Angaben basieren auf den teilnehmenden und folglich nicht auf der Gesamtzahl der existierenden Einrichtungen.

Opiate = Heroin, Methadon, andere Opiate und Cocktails (Heroin und Kokain).

Frage: qmec030
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Tabelle 8 Wohnsituation vor Eintritt nach Hauptproblem (2004)
Alkohol Opiate Kokain/Crack/Freebase Cannabis
n % n % n % n %
Gesamt
stabile Wohnsituation 2453 93.7% 474 71.5% 272 72.1% 171 80.7%
instabile Wohnsituation 66 2.5% 89 13.4% 47 12.5% 7 3.3%
Institution 99 3.8% 100 15.1% 58 15.4% 34 16.0%
Total 2618 100% 663 100% 377 100% 212 100%
fehlende Angaben 250 1265 15 12
Minner
stabile Wohnsituation 1709 93.0% 359 71.8% 207 75.8% 137 82.5%
instabile Wohnsituation 51 2.8% 62 12.4% 31 11.4% 6 3.6%
Institution 77 4.2% 79 15.8% 35 12.8% 23 13.9%
Total 1837 100% 500 100% 273 100% 166 100%
fehlende Angaben 165 921 12 8
Frauen
stabile Wohnsituation 742 95.3% 115 70.6% 64 62.1% 34 73.9%
instabile Wohnsituation 15 1.9% 27 16.6% 16 15.5% 1 2.2%
Institution 22 2.8% 21 12.9% 23 22.3% 11 23.9%
Total 779 100% 163 100% 103 100% 46 100%
fehlende Angaben 85 343 3 4

Die Angaben basieren auf den teilnehmenden und folglich nicht auf der Gesamtzahl der existierenden Einrichtungen.
Opiate = Heroin, Methadon, andere Opiate u. Cocktails (Heroin u. Kokain).

Referenzzeit: letzte 6 Monate (FOS und Residalc) bzw. letzte 30 Tage (SAMBAD, Methadon und HeGeBe).

Fragen: gmec070 und gmec075
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Tabelle 9 Hochste abgeschlossene Ausbildung bei Eintritt nach Hauptproblem (2004)
Alkohol Opiate Kokain/Crack/Freebase Cannabis
n % n % n % n %

Gesamt

keine Ausbildung abgeschl. 79 3.3% 62 3.9% 24 6.3% 19 10.3%
obligatorische Schule 437 18.1% 509 31.8% 125 33.0% 90 48.6%
weiterftihr. Schule (1 0. 2 J.) 134 5.6% 103 6.4% 26 6.9% 12 6.5%
Berufslehre, Vollzeitberufsschule 1289 53.5% 779 48.7% 174 45.9% 46 24.9%
Maturitt, Diplommittelschule 124 5.1% 33 2.1% 9 2.4% 12 6.5%
Lehrerseminar 18 0.7% 1 0.1% 0 0.0% 0 0.0%
hohere Fach-/Berufsausbildung 154 6.4% 66 4.1% 7 1.8% 1 0.5%
hohere Fachschule 48 2.0% 7 0.4% 4 1.1% 2 1.1%
Fachhochschule 29 1.2% 4 0.2% 4 1.1% 0 0.0%
Universitat, Hochschule 98 4.1% 37 2.3% 6 1.6% 3 1.6%
Total 2410 100% 1601 100% 379 100% 185 100%
fehlende Angaben 458 327 13 39

Mainner

keine Ausbildung abgeschl. 54 3.2% 42 3.6% 14 5.1% 16 11.0%
obligatorische Schule 283 16.7% 344 29.3% 81 29.3% 67 45.9%
weiterftihr. Schule (1 0. 2 J.) 86 5.1% 77 6.6% 21 7.6% 1 7.5%
Berufslehre, Vollzeitberufsschule 938 55.4% 605 51.5% 136 49.3% 38 26.0%
Maturitdt, Diplommittelschule 74 4.4% 27 2.3% 7 2.5% 10 6.8%
Lehrerseminar 8 0.5% 1 0.1% 0 0.0% 0 0.0%
hohere Fach-/Berufsausbildung 118 7.0% 41 3.5% 6 2.2% 1 0.7%
hohere Fachschule 39 2.3% 4 0.3% 3 1.1% 1 0.7%
Fachhochschule 23 1.4% 4 0.3% 4 1.4% 0 0.0%
Universitit, Hochschule 71 4.2% 30 2.6% 4 1.4% 2 1.4%
Total 1694 100% 1175 100% 276 100% 146 100%
fehlende Angaben 308 246 9 28

Frauen

keine Ausbildung abgeschl. 25 3.5% 20 4.7% 10 9.8% 3 7.7%
obligatorische Schule 154 21.6% 165 38.7% 44 43.1% 23 59.0%
weiterftihr. Schule (1 0.2 J.) 48 6.7% 26 6.1% 5 4.9% 1 2.6%
Berufslehre, Vollzeitberufsschule 350 49.0% 174 40.8% 37 36.3% 8 20.5%
Maturitat, Diplommittelschule 50 7.0% 6 1.4% 2 2.0% 2 5.1%
Lehrerseminar 10 1.4% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
hohere Fach-/Berufsausbildung 35 4.9% 25 5.9% 1 1.0% 0 0.0%
hohere Fachschule 9 1.3% 3 0.7% 1 1.0% 1 2.6%
Fachhochschule 6 0.8% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Universitat, Hochschule 27 3.8% 7 1.6% 2 2.0% 1 2.6%
Total 714 100% 426 100% 102 100% 39 100%
fehlende Angaben 150 80 4 11

Die Angaben basieren auf den teilnehmenden und folglich nicht auf der Gesamtzahl der existierenden Einrichtungen.

Opiate = Heroin, Cocktails (Heroin und Kokain), Methadon, Morphin und andere Opiate.

Frage: gmec120
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Tabelle 10 Hauptquelle des Lebensunterhalts vor Eintritt nach Hauptproblem (2004)
Alkohol Opiate Kokain/Crack/Freebase Cannabis
n % n % n % n %
Gesamt
Erwerbseinkommen 1125 46.5% 157 24.6% 113 30.9% 54 28.9%
Ersparnisse 46 1.9% 6 0.9% 1 0.3% 0 0.0%
Rente (AHV/IV u.a.) 412 17.0% 77 12.1% 42 11.5% 17 9.1%
Sozialhilfe/Firsorge 336 13.9% 231 36.2% 121 33.1% 30 16.0%
Arbeitslosenversicherung 275 11.4% 47 7.4% 28 7.7% 11 5.9%
durch Partnerln 115 4.8% 10 1.6% 6 1.6% 6 3.2%
durch Eltern/Familie/Freundinnen 47 1.9% 24 3.8% 20 5.5% 61 32.6%
dealen/mischeln 4 0.2% 32 5.0% 12 3.3% 1 0.5%
andere illegale Einkiinfte 0 0.0% 8 1.3% 8 2.2% 1 0.5%
Prostitution 3 0.1% 10 1.6% 3 0.8% 0 0.0%
anderes 56 2.3% 37 5.8% 12 3.3% 6 3.2%
Total 2419 100% 639 100% 366 100% 187 100%
fehlende Angaben 449 1289 26 37
Ménner
Erwerbseinkommen 827 48.6% 133 27.4% 94 35.6% 46 31.9%
Ersparnisse 32 1.9% 4 0.8% 1 0.4% 0 0.0%
Rente (AHV/IV u.a.) 278 16.3% 54 11.1% 27 10.2% 13 9.0%
Sozialhilfe/Firsorge 255 15.0% 173 35.6% 76 28.8% 18 12.5%
Arbeitslosenversicherung 209 12.3% 42 8.6% 24 9.1% 9 6.3%
durch Partnerin 22 1.3% 2 0.4% 3 1.1% 2 1.4%
durch Eltern/Familie/Freundinnen 32 1.9% 15 3.1% 15 5.7% 48 33.3%
dealen/mischeln 3 0.2% 26 5.3% 7 2.7% 1 0.7%
andere illegale Einkiinfte 0 0.0% 8 1.6% 7 2.7% 1 0.7%
Prostitution 0 0.0% 1 0.2% 0 0.0% 0 0.0%
anderes 43 2.5% 28 5.8% 10 3.8% 6 4.2%
Total 1701 100% 486 100% 264 100% 144 100%
fehlende Angaben 301 935 21 30
Frauen
Erwerbseinkommen 296 41.3% 24 15.7% 19 18.8% 8 18.6%
Ersparnisse 14 2.0% 2 1.3% 0 0.0% 0 0.0%
Rente (AHV/IV u.a.) 134 18.7% 23 15.0% 15 14.9% 4 9.3%
Sozialhilfe/Fuirsorge 81 11.3% 58 37.9% 45 44.6% 12 27.9%
Arbeitslosenversicherung 66 9.2% 5] 3.3% 4 4.0% 2 4.7%
durch Partnerln 93 13.0% 8 5.2% 3 3.0% 4 9.3%
durch Eltern/Familie/Freundinnen 15 2.1% 9 5.9% 4 4.0% 13 30.2%
dealen/mischeln 1 0.1% 6 3.9% 5 5.0% 0 0.0%
andere illegale Einkiinfte 0 0.0% 0 0.0% 1 1.0% 0 0.0%
Prostitution 3 0.4% 9 5.9% 3 3.0% 0 0.0%
anderes 13 1.8% 9 5.9% 2 2.0% 0 0.0%
Total 716 100% 153 100% 101 100% 43 100%
fehlende Angaben 148 353 7

Die Angaben basieren auf den teilnehmenden und folglich nicht auf der Gesamtzahl der existierenden Einrichtungen.

Opiate = Heroin, Methadon, andere Opiate u. Cocktails (Heroin u. Kokain).
Referenzzeit: letzte 6 Monate (FOS und Residalc) bzw. letzte 30 Tage (SAMBAD, Methadon und HeGeBe).

Fragen: qmec080 und gmec090
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Tabelle 11 Erwerbsstatus vor Eintritt nach Hauptproblem (2004)
Alkohol Opiate Kokain/Crack/Freebase Cannabis
n % n % n % n %
Gesamt
Vollzeitarbeit (ab 70%) 933 38.8% 137 21.8% 104 28.7% 41 22.4%
Teilzeitarbeit 205 8.5% 28 4.5% 15 4.1% 8 4.4%
mehrere Erwerbstétigkeiten 54 2.2% 19 3.0% 16 4.4% 4 2.2%
in Ausbildung 36 1.5% 14 2.2% 13 3.6% 51 27.9%
nicht auf dem Arbeitsmarkt aktiv 585 24.3% 248 39.4% 132 36.5% 41 22.4%
n. erwerbstitig, auf Stellensuche 440 18.3% 114 18.1% 62 17.1% 30 16.4%
n. erwerbsttig, Stelle zugesichert 8 0.3% 7 1.1% 1 0.3% 1 0.5%
anderes 144 6.0% 62 9.9% 19 5.2% 7 3.8%
Total 2405 100% 629 100% 362 100% 183 100%
fehlende Angaben 463 1299 30 41
Ménner
Vollzeitarbeit (ab 70%) 750 44.2% 120 25.2% 88 33.6% 36 25.5%
Teilzeitarbeit 80 4.7% 17 3.6% 10 3.8% 4 2.8%
mehrere Erwerbstdtigkeiten 38 2.2% 16 3.4% 13 5.0% 4 2.8%
in Ausbildung 28 1.6% 5 1.1% 8 3.1% 38 27.0%
nicht auf dem Arbeitsmarkt aktiv 353 20.8% 169 35.5% 82 31.3% 25 17.7%
n. erwerbstitig, auf Stellensuche 339 20.0% 96 20.2% 45 17.2% 28 19.9%
n. erwerbsttig, Stelle zugesichert 6 0.4% 6 1.3% 1 0.4% 0 0.0%
anderes 103 6.1% 47 9.9% 15 5.7% 6 4.3%
Total 1697 100% 476 100% 262 100% 141 100%
fehlende Angaben 305 945 23 33
Frauen
Vollzeitarbeit (ab 70%) 182 25.7% 17 11.1% 16 16.2% 5 11.9%
Teilzeitarbeit 125 17.7% 11 7.2% 5 5.1% 4 9.5%
mehrere Erwerbstétigkeiten 16 2.3% 3 2.0% 3 3.0% 0 0.0%
in Ausbildung 8 1.1% 9 5.9% 5 5.1% 13 31.0%
nicht auf dem Arbeitsmarkt aktiv 232 32.8% 79 51.6% 50 50.5% 16 38.1%
n. erwerbstétig, auf Stellensuche 101 14.3% 18 11.8% 16 16.2% 2 4.8%
n. erwerbsttig, Stelle zugesichert 2 0.3% 1 0.7% 0 0.0% 1 2.4%
anderes 41 5.8% 15 9.8% 4 4.0% 1 2.4%
Total 707 100% 153 100% 99 100% 42 100%
fehlende Angaben 157 353 7 8

Die Angaben basieren auf den teilnehmenden und folglich nicht auf der Gesamtzahl der existierenden Einrichtungen.
Opiate = Heroin, Methadon, andere Opiate u. Cocktails (Heroin u. Kokain).

Referenzzeit: letzte 6 Monate (FOS und Residalc) bzw. letzte 30 Tage (SAMBAD, Methadon und HeGeBe).

Fragen: gmec100 und gmec110
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Tabelle 12 Bisherige Behandlungserfahrung nach Hauptproblem (2004)
Alkohol Opiate Kokain/Crack/Freebase Cannabis
n % n % n % n %
Gesamt
ja 1740 68.2% 571 85.4% 280 73.1% 80 36.2%
nein 812 31.8% 98 14.6% 103 26.9% 141 63.8%
Total 2552 100% 669 100% 383 100% 221 100%
fehlende Angaben 316 1259 9 3
Ménner
ja 1191 66.4% 426 84.4% 199 71.8% 60 35.1%
nein 604 33.6% 79 15.6% 78 28.2% 11 64.9%
Total 1795 100% 505 100% 277 100% 171 100%
fehlende Angaben 207 916 8 3
Frauen
ja 549 72.7% 145 88.4% 81 771% 20 40.0%
nein 206 27.3% 19 11.6% 24 22.9% 30 60.0%
Total 755 100% 164 100% 105 100% 50 100%
fehlende Angaben 109 342 1 0

Die Angaben basieren auf den teilnehmenden und folglich nicht auf der Gesamtzahl der existierenden Einrichtungen.

Opiate = Heroin, Methadon, andere Opiate und Cocktails (Heroin und Kokain).

Frage: qmeb050
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Typ der fritheren Behandlungen nach Hauptproblem (2004)

acf@fa

Filter: nur wenn bisherige
Behandlungserfahrung

Gesamt

heroingestiitzte Behandlung
Substitution (Methadon, Subutex® ...)
and. medik. Suchtbehandlung
ambulante Beratung
stationdre Therapie

Entzug

Selbsthilfegruppe

andere

N

fehlende Angaben

Ménner

heroingestiitzte Behandlung
Substitution (Methadon, Subutex® ...)
and. medik. Suchtbehandlung
ambulante Beratung
stationdre Therapie

Entzug

Selbsthilfegruppe

andere

N

fehlende Angaben

Frauen

heroingestiitzte Behandlung
Substitution (Methadon, Subutex® ...)
and. medik. Suchtbehandlung
ambulante Beratung
stationdre Therapie

Entzug

Selbsthilfegruppe

andere

N
fehlende Angaben

93
287
944
684
882
242
54

1433
307

76
192
636
442
588
152

39

979
212

17
95
308
242
294
90
15

454
95

Alkohol

%

0.6%
6.5%
20.0%
65.9%
47.7%
61.5%
16.9%
3.8%

0.7%
7.8%
19.6%
65.0%
45.1%
60.1%
15.5%
4.0%

0.2%
3.7%
20.9%
67.8%
53.3%
64.8%
19.8%
3.3%

36
382
75
322
259
344
49
22

538
33

30
290
52
243
196
260
38
16

406
20

92
23
79
63
84
1"

132
13

Opiate

%

6.7%
71.0%
13.9%
59.9%
48.1%
63.9%

9.1%

4.1%

7.4%
71.4%
12.8%
59.9%
48.3%
64.0%

9.4%

3.9%

4.5%
69.7%
17.4%
59.8%
47.7%
63.6%

8.3%

4.5%

Kokain/Crack/Freebase

n

10
144
49
162
143
184
24

265
15

91
33
119
104
130
21

189
10

53
16
43
39
54

76

%

3.8%
54.3%
18.5%
61.1%
54.0%
69.4%

9.1%

1.1%

3.7%
48.1%
17.5%
63.0%
55.0%
68.8%
11.1%

1.1%

3.9%
69.7%
21.1%
56.6%
51.3%
71.1%

3.9%

1.3%

31
19
17

46
14

Cannabis
%

1.6%
19.4%
17.7%
69.4%
43.5%
37.1%
14.5%

8.1%

2.2%
19.6%
17.4%
67.4%
41.3%
37.0%
15.2%

6.5%

0.0%
18.8%
18.8%
75.0%
50.0%
37.5%
12.5%
12.5%

Mehrfachantworten moglich.

Die Angaben basieren auf den teilnehmenden und folglich nicht auf der Gesamtzahl der existierenden Einrichtungen.

Opiate = Heroin, Methadon, andere Opiate und Cocktails (Heroin und Kokain).

Frage: qmeb060
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Tabelle 14 Primdre zuweisende Instanz nach Hauptproblem (2004)
Alkohol Opiate Kokain/Crack/Freebase Cannabis
n % n % n % n %

Gesamt

Eigeninitiative 905 34.9% 332 49.9% 176 45.7% 54 24.9%
Partnerin 155 6.0% 18 2.7% 20 5.2% 22 10.1%
Familie 114 4.4% 31 4.7% 23 6.0% 26 12.0%
FreundInnen/Kolleg./Bekannte 47 1.8% 18 2.7% 8 2.1% 6 2.8%
spez. ambulante Institution 93 3.6% 61 9.2% 28 7.3% 4 1.8%
spez. stationdre Institution 103 4.0% 35 5.3% 20 5.2% 5] 2.3%
Arztpraxis 223 8.6% 24 3.6% 12 3.1% 14 6.5%
Spital/Klinik 393 15.2% 35 5.3% 25 6.5% 9 4.1%
Sozialdienste 120 4.6% 31 4.7% 21 5.5% 14 6.5%
Verurteilung/Massnahme 232 9.0% 63 9.5% 42 10.9% 42 19.4%
Arbeitgeberin 106 4.1% 1 0.2% 2 0.5% 1 0.5%
Lehrerin 2 0.1% 1 0.2% 0 0.0% 3 1.4%
anderes 97 3.7% 15 2.3% 8 2.1% 17 7.8%
Total 2590 100% 665 100% 385 100% 217 100%
fehlende Angaben 278 1263 7 7

Minner

Eigeninitiative 612 33.7% 250 49.9% 126 45.2% 42 24.9%
Partnerin 124 6.8% 14 2.8% 15 5.4% 20 11.8%
Familie 70 3.9% 26 5.2% 20 7.2% 20 11.8%
FreundInnen/Kolleg./Bekannte 29 1.6% 12 2.4% 7 2.5% 2 1.2%
spez. ambulante Institution 69 3.8% 45 9.0% 19 6.8% 3 1.8%
spez. stationdre Institution 66 3.6% 27 5.4% 10 3.6% 3 1.8%
Arztpraxis 141 7.8% 18 3.6% 9 3.2% 10 5.9%
Spital/Klinik 249 13.7% 24 4.8% 18 6.5% 8 4.7%
Sozialdienste 94 5.2% 21 4.2% 11 3.9% 13 7.7%
Verurteilung/Massnahme 197 10.8% 54 10.8% 38 13.6% 35 20.7%
Arbeitgeberln 90 5.0% 1 0.2% 1 0.4% 1 0.6%
Lehrerin 2 0.1% 0 0.0% 0 0.0% 3 1.8%
anderes 74 4.1% 9 1.8% 5 1.8% 9 5.3%
Total 1817 100% 501 100% 279 100% 169 100%
fehlende Angaben 185 920 6 5

Frauen

Eigeninitiative 293 38.0% 82 50.0% 49 46.7% 12 25.0%
Partnerin 31 4.0% 4 2.4% 5 4.8% 2 4.2%
Familie 44 5.7% 5 3.0% 3 2.9% 6 12.5%
Freundinnen/Kolleg./Bekannte 18 2.3% 6 3.7% 1 1.0% 4 8.3%
spez. ambulante Institution 24 3.1% 16 9.8% 9 8.6% 1 2.1%
spez. stationdre Institution 37 4.8% 8 4.9% 10 9.5% 2 4.2%
Arztpraxis 81 10.5% 6 3.7% 3 2.9% 4 8.3%
Spital/Klinik 143 18.5% 1 6.7% 7 6.7% 1 2.1%
Sozialdienste 26 3.4% 10 6.1% 10 9.5% 1 2.1%
Verurteilung/Massnahme 35 4.5% 9 5.5% 4 3.8% 7 14.6%
Arbeitgeberln 16 2.1% 0 0.0% 1 1.0% 0 0.0%
Lehrerin 0 0.0% 1 0.6% 0 0.0% 0 0.0%
anderes 23 3.0% 6 3.7% 3 2.9% 8 16.7%
Total 771 100% 164 100% 105 100% 48 100%
fehlende Angaben 93 342 1 2

Die Angaben basieren auf den teilnehmenden und folglich nicht auf der Gesamtzahl der existierenden Einrichtungen.

Opiate = Heroin, Methadon, andere Opiate und Cocktails (Heroin und Kokain).

Frage: qmeb080
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Tabelle 15 Konsumhaufigkeit vor Eintritt nach Hauptproblem (2004)
Alkohol Opiate Kokain/Crack/Freebase Cannabis
n % n % n % n %
Gesamt
nie 86 5.6% 72 13.6% 23 7.8% 7 5.7%
1 Tag pro Woche oder weniger 118 7.6% 60 11.3% 47 15.9% 5 4.1%
2-3 Tage pro Woche 193 12.5% 64 12.1% 48 16.2% 15 12.3%
4-6 Tage pro Woche 165 10.7% 47 8.9% 41 13.9% 17 13.9%
einmal taglich 125 8.1% 54 10.2% 20 6.8% 3 2.5%
mehrmals téglich 857 55.5% 232 43.9% 117 39.5% 75 61.5%
Total 1544 100% 529 100% 296 100% 122 100%
fehlende Angaben 1324 1399 96 102
Ménner
nie 67 6.3% 60 14.7% 18 8.5% 5 5.3%
1 Tag pro Woche oder weniger 67 6.3% 45 11.0% 34 16.0% 4 4.3%
2-3 Tage pro Woche 127 11.9% 50 12.3% 38 17.9% 11 11.7%
4-6 Tage pro Woche 118 11.1% 32 7.8% 33 15.6% 13 13.8%
einmal taglich 74 6.9% 46 11.3% 14 6.6% 1 1.1%
mehrmals téglich 613 57.5% 175 42.9% 75 35.4% 60 63.8%
Total 1066 100% 408 100% 212 100% 94 100%
fehlende Angaben 936 1013 73 80
Frauen
nie 19 4.0% 12 9.9% 5 6.0% 2 71%
1 Tag pro Woche oder weniger 50 10.5% 15 12.4% 13 15.7% 1 3.6%
2-3 Tage pro Woche 66 13.8% 14 11.6% 10 12.0% 4 14.3%
4-6 Tage pro Woche 47 9.9% 15 12.4% 8 9.6% 4 14.3%
einmal taglich 51 10.7% 8 6.6% 6 7.2% 2 7.1%
mehrmals téglich 244 51.2% 57 47 1% 41 49.4% 15 53.6%
Total 477 100% 121 100% 83 100% 28 100%
fehlende Angaben 387 385 23 22

Die Angaben basieren auf den teilnehmenden und folglich nicht auf der Gesamtzahl der existierenden Einrichtungen.
Opiate = Heroin, Methadon, andere Opiate u. Cocktails (Heroin und Kokain).

Referenzzeit: letzte 6 Monate (FOS, Residalc und SAMBAD) bzw. letzte 30 Tage (HeGeBe und Methadon).

Fragen: gmed020 und gmed025

45



RO

Tabelle 16 Alter beim Erstkonsum der Hauptproblemsubstanz (2004)
Alkohol Opiate Kokain/Crack/Freebase Cannabis

Gesamt
Mittelwert 16.79 20.01 20.48 15.14
Standardabweichung 4.67 5.42 5.68 3.22
1. Quartil 14 16 17 13
Medianwert 16 18 19 15
3. Quartil 18 22 23 16
N 954 591 331 149
fehlende Angaben 1914 1337 61 75
Mainner
Mittelwert 16.24 20.27 20.79 15.11
Standardabweichung 4.15 5.44 5.47 2.66
1. Quartil 14 17 17 14
Medianwert 16 19 20 15
3. Quartil 18 22 23 16
N 690 448 245 116
fehlende Angaben 1312 973 40 58
Frauen
Mittelwert 18.22 19.2 19.6 15.24
Standardabweichung 5.58 5.27 6.25 4.72
1. Quartil 15 16 16 13
Medianwert 17 18 18 14
3. Quartil 20 22 23 16
N 263 143 85 33
fehlende Angaben 601 363 21 17

Die Angaben basieren auf den teilnehmenden und folglich nicht auf der Gesamtzahl der existierenden Einrichtungen.
Opiate = Heroin, Methadon, andere Opiate und Cocktails (Heroin und Kokain).
Frage: qmed040
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Tabelle 17 Alter bei Beginn des regelmassigen Konsums der Hauptproblemsubstanz
(2004)
Alkohol Opiate Kokain/Crack/Freebase Cannabis

Gesamt
Mittelwert 23.87 21.55 23.22 16.28
Standardabweichung 8.56 5.75 6.83 3.47
1. Quartil 18 18 18 14
Medianwert 21 20 22 16
3. Quartil 28 24 27 17.5
N 1822 585 325 148
fehlende Angaben 1046 1343 67 76
Maénner
Mittelwert 22.34 21.87 23.82 16.31
Standardabweichung 7.49 5.65 6.56 2.95
1. Quartil 18 18 19 15
Medianwert 20 20 22 16
3. Quartil 25 24 28 18
N 1277 445 242 114
fehlende Angaben 725 976 43 60
Frauen
Mittelwert 27.47 20.52 21.49 16.21
Standardabweichung 9.77 5.97 7.35 4.87
1. Quartil 20 17 16 14
Medianwert 26 19 19 15.5
3. Quartil 32 22 26 17
N 545 140 82 34
fehlende Angaben 319 366 24 16

Die Angaben basieren auf den teilnehmenden und folglich nicht auf der Gesamtzahl der existierenden Einrichtungen.
Opiate = Heroin, Methadon, andere Opiate und Cocktails (Heroin und Kokain).
Frage: qmed050
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Tabelle 18 Alter bei Beginn des auffalligen Konsums der Hauptproblemsubstanz (2004)
Alkohol Opiate Kokain/Crack/Freebase Cannabis

Gesamt
Mittelwert 33.24 22.81 24.46 17.81
Standardabweichung 10.75 6.13 7.02 5
1. Quartil 25 18 19 15
Medianwert 32 21 23 17
3. Quartil 40 26 29 19
N 1343 500 278 112
fehlende Angaben 1525 1428 114 112
Mainner
Mittelwert 32.12 233 25.22 17.75
Standardabweichung 10.51 6.1 6.8 4.9
1. Quartil 24 19 20 15
Medianwert 30 22 24 17
3. Quartil 40 26 30 19
N 921 383 201 89
fehlende Angaben 1081 1038 84 85
Frauen
Mittelwert 35.66 21.2 22.5 18.04
Standardabweichung 10.88 5.95 7.27 5.49
1. Quartil 28 18 17 14
Medianwert 35 20 20.5 16
3. Quartil 42 23 27.5 19
N 421 117 76 23
fehlende Angaben 443 389 30 27

Die Angaben basieren auf den teilnehmenden und folglich nicht auf der Gesamtzahl der existierenden Einrichtungen.
Opiate = Heroin, Methadon, andere Opiate und Cocktails (Heroin und Kokain).
Frage: qmed060
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Tabelle 19 Weitere Suchtprobleme nach Hauptproblem (2004)
Alkohol Opiate Kokain/Crack/Freebase Cannabis

n % n % n % n %
Gesamt
Keine 1301 49.7% 89 13.4% 40 10.5% 100 45.9%
Alkohol - - 217 32.6% 179 47.1% 63 28.9%
Opiate 110 4.2% - - 166 43.7% 25 11.5%
Kokain/Crack/Freebase 138 5.3% 330 49.6% - - 39 17.9%
Stimulantien 40 1.5% 101 15.2% 90 23.7% 28 12.8%
Medikamente 184 7.0% 201 30.2% 90 23.7% 1 5.0%
Halluzinogene 24 0.9% 60 9.0% 47 12.4% 19 8.7%
fliichtige Stoffe 5 0.2% 4 0.6% 5 1.3% 1 0.5%
Cannabis 255 9.7% 242 36.4% 174 45.8% - -
Tabak 1071 40.9% 363 54.6% 193 50.8% 60 27.5%
andere Substanz(en) 16 0.6% 3 0.5% 4 1.1% 3 1.4%
suchtdhnliche Probleme 65 2.5% 43 6.5% 35 9.2% 1 5.0%
N 2616 665 380 218
fehlende Angaben 252 1263 12 6
Maénner
Keine 914 50.3% 68 13.6% 29 10.5% 80 47.1%
Alkohol - - 169 33.9% 131 47.6% 48 28.2%
Opiate 81 4.5% - - 111 40.4% 18 10.6%
Kokain/Crack/Freebase 102 5.6% 243 48.7% - - 30 17.6%
Stimulantien 29 1.6% 67 13.4% 63 22.9% 19 11.2%
Medikamente 95 5.2% 141 28.3% 53 19.3% 7 4.1%
Halluzinogene 19 1.0% 40 8.0% 31 11.3% 13 7.6%
fliichtige Stoffe 4 0.2% 3] 0.6% 4 1.5% 0 0.0%
Cannabis 193 10.6% 191 38.3% 121 44.0% - -
Tabak 754 41.5% 269 53.9% 139 50.5% 46 27.1%
andere Substanz(en) 12 0.7% 2 0.4% 3 1.1% 1 0.6%
suchtdhnliche Probleme 28 1.5% 18 3.6% 16 5.8% 6 3.5%
N 1817 499 275 170
fehlende Angaben 185 922 10 4
Frauen
Keine 386 48.4% 21 12.7% 11 10.6% 20 41.7%
Alkohol - - 48 28.9% 48 46.2% U 31.3%
Opiate 29 3.6% - - 54 51.9% 7 14.6%
Kokain/Crack/Freebase 36 4.5% 87 52.4% - - 9 18.8%
Stimulantien 11 1.4% 34 20.5% 26 25.0% 9 18.8%
Medikamente 88 11.0% 60 36.1% 37 35.6% 4 8.3%
Halluzinogene 5 0.6% 20 12.0% 15 14.4% 6 12.5%
fliichtige Stoffe 1 0.1% 1 0.6% 1 1.0% 1 2.1%
Cannabis 62 7.8% 51 30.7% 53 51.0% - -
Tabak 316 39.6% 94 56.6% 53 51.0% 14 29.2%
andere Substanz(en) 4 0.5% 1 0.6% 1 1.0% 2 4.2%
suchtihnliche Probleme 37 4.6% 25 15.1% 19 18.3% 5 10.4%
N 797 166 104 48
fehlende Angaben 67 340 2 2

Mehrfachantworten moglich.
Die Angaben basieren auf den teilnehmenden und folglich nicht auf der Gesamtzahl der existierenden Einrichtungen.

Opiate = Heroin, Methadon, andere Opiate und Cocktails (Heroin und Kokain).

Frage: qmed070
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Tabelle 20 Injektion von illegalen Drogen im Leben nach Hauptproblem (2004)
Alkohol Opiate Kokain/Crack/Freebase Cannabis
n % n % n % n %

Gesamt

ja 176 7.7% 452 72.4% 190 53.7% 17 8.9%
nie 2108 92.3% 172 27.6% 164 46.3% 174 91.1%
Total 2284 100% 624 100% 354 100% 191 100%
fehlende Angaben 584 1304 38 33

Maénner

ja 133 8.2% 340 71.9% 128 50.8% 15 10.2%
nie 1480 91.8% 133 28.1% 124 49.2% 132 89.8%
Total 1613 100% 473 100% 252 100% 147 100%
fehlende Angaben 389 948 33 27

Frauen

ja 43 6.4% 112 74.2% 61 60.4% 2 4.5%
nie 627 93.6% 39 25.8% 40 39.6% 42 95.5%
Total 670 100% 151 100% 101 100% 44 100%
fehlende Angaben 194 355 5 6

Die Angaben basieren auf den teilnehmenden und folglich nicht auf der Gesamtzahl der existierenden Einrichtungen.
Opiate = Heroin, Methadon, andere Opiate und Cocktails (Heroin und Kokain).
Frage: qmed090
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Tabelle 21

Alter bei der ersten Injektion nach Hauptproblem (2004)

acf@fa

Filter: nur wenn Injektion
im Leben

Gesamt
bis 14 J.
15-16
17-18
19-20
21-25
26-30
31-39
ab 40
Total
fehlende Angaben
Minner
bis 14 J.
15-16
17-18
19-20
21-25
26-30
31-39
ab 40
Total
fehlende Angaben
Frauen
bis 14 J.
15-16
17-18
19-20
21-25
26-30
31-39
ab 40

Total
fehlende Angaben

17
22
19
32
16

119
57

14
16
15
28
14

95
38

[T NN SR RN

24
19

Alkohol

%

4.2%
14.3%
18.5%
16.0%
26.9%
13.4%

5.0%

1.7%
100%

1.1%
14.7%
16.8%
15.8%
29.5%
14.7%
5.3%
2.1%
100%

16.7%
12.5%
25.0%
16.7%
16.7%
8.3%
4.2%
0.0%
100%

42
79
81
110
40
29

400
52

28
59
62
83
34
25

304
36

6
14
20
19
27

6

4

0

96
16

Opiate

%

3.3%
10.5%
19.8%
20.3%
27.5%
10.0%
7.3%
1.5%
100%

2.3%
9.2%
19.4%
20.4%
27.3%
11.2%
8.2%
2.0%
100%

6.3%
14.6%
20.8%
19.8%
28.1%

6.3%

4.2%

0.0%

100%

Kokain/Crack/Freebase

n

13
14
34
30
49
19
10
0

169
21

24
20
37
11

14
14

54
7

%

7.7%
8.3%
20.1%
17.8%
29.0%
11.2%
5.9%
0.0%
100%

4.4%
7.0%
21.1%
17.5%
32.5%
9.6%
7.9%
0.0%
100%

14.8%
11.1%
18.5%
16.7%
22.2%
14.8%
1.9%
0.0%
100%

o O N OO N O O =

N
NG

o o N A N O O O

N
N

- O O o

SO N O o o

Cannabis
%

6.7%
33.3%
0.0%
13.3%
33.3%
13.3%
0.0%
0.0%
100%

0.0%
38.5%
0.0%
15.4%
30.8%
15.4%
0.0%
0.0%
100%

50.0%
0.0%
0.0%
0.0%

50.0%

0.0%
0.0%
100%

Die Angaben basieren auf den teilnehmenden und folglich nicht auf der Gesamtzahl der existierenden Einrichtungen.

Opiate = Heroin, Methadon, andere Opiate und Cocktails (Heroin und Kokain).

Frage: qmed096
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Tabelle 22 Injektion von illegalen Drogen in den letzten 6 Monaten vor Eintritt nach
Hauptproblem (2004)
Alkohol Opiate Kokain/Crack/Freebase Cannabis
n % n % n % n %

Gesamt

ja 36 1.6% 294 55.1% 150 52.8% 6 3.6%
nein 2209 98.4% 240 44.9% 134 47.2% 163 96.4%
Total 2245 100% 534 100% 284 100% 169 100%
fehlende Angaben 623 1394 108 55

Ménner

ja 23 1.5% 213 53.0% 101 50.8% 6 4.6%
nein 1559 98.5% 189 47.0% 98 49.2% 125 95.4%
Total 1582 100% 402 100% 199 100% 131 100%
fehlende Angaben 420 1019 86 43

Frauen

ja 13 2.0% 81 61.4% 48 57.1% 0 0.0%
nein 649 98.0% 51 38.6% 36 42.9% 38 100.0%
Total 662 100% 132 100% 84 100% 38 100%
fehlende Angaben 202 374 22 12

Die Angaben basieren auf den teilnehmenden und folglich nicht auf der Gesamtzahl der existierenden Einrichtungen.
Opiate = Heroin, Methadon, andere Opiate und Cocktails (Heroin und Kokain).

Frage: qmed091

Tabelle 23

Austausch von Injektionsmaterial in den letzten 6 Monaten nach Hauptprob-
lem (2004)

Filter: nur wenn Injektion
in den letzten 6 Monaten

Gesamt

ja

nein

Total

fehlende Angaben
Minner

ja

nein

Total

fehlende Angaben
Frauen

ja

nein

Total

fehlende Angaben

Alkohol Opiate Kokain/Crack/Freebase Cannabis

n % n % n % n %

5 16.7% 41 16.6% 22 17.9% 0 0.0%
25 83.3% 206 83.4% 101 82.1% 5 100.0%
30 100% 247 100% 123 100% 5 100%
6 47 27 1

2 11.1% 23 12.8% 14 17.3% 0 0.0%
16 88.9% 157 87.2% 67 82.7% 5 100.0%
18 100% 180 100% 81 100% 5 100%
5 33 20 1

3 25.0% 18 26.9% 8 19.5% 0 0.0%
9 75.0% 49 73.1% 33 80.5% 0 0.0%
12 100% 67 100% 41 100% 0 0%

1 14 7 0

Die Angaben basieren auf den teilnehmenden und folglich nicht auf der Gesamtzahl der existierenden Einrichtungen.
Opiate = Heroin, Methadon, andere Opiate und Cocktails (Heroin und Kokain).

Frage: qmed092
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Tabelle 24 Hauptproblem nach Geschlecht (Austritte 2004)
Maénner Frauen gesamte Austritte
n % n % n %

Alkohol 915 75.4% 393 73.5% 1309 74.8%
Cocktail (Heroin und Kokain) 27 2.2% 12 2.2% 39 2.2%
Heroin 91 7.5% 28 5.2% 119 6.8%
Methadon 8 0.7% 4 0.7% 12 0.7%
andere Opiate 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Kokain 76 6.3% 35 6.5% 11 6.3%
Crack, Freebase 1 0.1% 2 0.4% 3 0.2%
Amphetamine 2 0.2% 0 0.0% 2 0.1%
MDMA und verwandte Stoffe (Ecstasy) 2 0.2% 1 0.2% 3 0.2%
andere Stimulantien 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Barbiturate 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Benzodiazepine 12 1.0% 14 2.6% 26 1.5%
andere Schlaf- und Beruhigungsmittel 1 0.1% 5 0.9% 6 0.3%
LSD 1 0.1% 0 0.0% 1 0.1%
andere Halluzinogene 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Cannabis 53 4.4% 14 2.6% 67 3.8%
Tabak 3 0.2% 0 0.0% 3 0.2%
flichtige Stoffe 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
andere Substanz 5 0.4% 6 1.1% 11 0.6%
pathologisches Spielen 14 1.2% 4 0.7% 18 1.0%
Essstorungen 1 0.1% 16 3.0% 17 1.0%
andere suchtdhnliche Verhaltensweisen 2 0.2% 1 0.2% 3 0.2%
Total 1214 100% 535 100% 1750 100%
fehlende Angaben 1327 529 2017

Die Erfassung des Hauptproblems erfolgte bei Eintritt.

Die Information zum Hauptproblem fehlt bei Klientinnen, die einen Eintritt vor 2004 hatten. Austritte der Teilstatistiken Methadon
und HeGeBe liegen fiir das Berichtsjahr nicht vor. Diese Einschrankungen kénnen zu gewissen Verzerrungen fiihren (vgl. Punkt 2.2.9).
Die Angaben basieren auf den teilnehmenden und folglich nicht auf der Gesamtzahl der existierenden Einrichtungen.

Opiate = Heroin, Methadon, Morphin und andere Opiate.

Fragen: gqmed009 und qmed010

Tabelle 25 Geschlechtsverteilung nach Hauptproblem (Austritte 2004)
Alkohol Opiate Kokain/Crack/Freebase Cannabis
n % n % n % n %
Ménner 915 70.0% 126 74.1% 77 67.5% 53 79.1%
Frauen 393 30.0% 44 25.9% 37 32.5% 14 20.9%
Total 1308 100% 170 100% 114 100% 67 100%
fehlende Angaben 1 0 0 0

Die Erfassung des Hauptproblems erfolgte bei Eintritt.

Die Information zum Hauptproblem fehlt bei Klientlnnen, die einen Eintritt vor 2004 hatten. Austritte der Teilstatistiken Methadon
und HeGeBe liegen fiir das Berichtsjahr nicht vor. Diese Einschrankungen kénnen zu gewissen Verzerrungen fiihren (vgl. Punkt 2.2.9).
Die Angaben basieren auf den teilnehmenden und folglich nicht auf der Gesamtzahl der existierenden Einrichtungen.

Opiate = Heroin, Methadon, andere Opiate und Cocktails (Heroin und Kokain).

Frage: qmac001
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Tabelle 26 Altersverteilung nach Hauptproblem (Austritte 2004)
Kokain/Crack/Freebase Cannabis
n % n % n % n %
Gesamt
bis 14 J. 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
15-19 13 1.1% 7 4.2% 5 4.6% 30 47.6%
20-24 29 2.5% 35 21.0% 21 19.3% 13 20.6%
25-29 52 4.5% 35 21.0% 18 16.5% 6 9.5%
30-34 101 8.8% 43 25.7% 26 23.9% 4 6.3%
35-39 167 14.5% 24 14.4% 31 28.4% 6 9.5%
40-44 193 16.8% 18 10.8% 8 7.3% 1 1.6%
45-49 204 17.7% 4 2.4% 0 0.0% 2 3.2%
50-54 173 15.0% 1 0.6% 0 0.0% 1 1.6%
55-59 112 9.7% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
60-64 70 6.1% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
65-69 31 2.7% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
70-74 5 0.4% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
ab 75 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Total 1150 100% 167 100% 109 100% 63 100%
fehlende Angaben 159 3 5 4
Manner
Bis 14 ). 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
15-19 7 0.9% 1 0.8% 2 2.7% 27 52.9%
20-24 20 2.5% 20 16.1% 10 13.7% 9 17.6%
25-29 42 5.3% 24 19.4% 12 16.4% 4 7.8%
30-34 74 9.3% 39 31.5% 18 24.7% 3 5.9%
35-39 117 14.7% 22 17.7% 25 34.2% 5 9.8%
40-44 138 17.3% 15 12.1% 6 8.2% 1 2.0%
45-49 147 18.4% 3 2.4% 0 0.0% 1 2.0%
50-54 109 13.7% 0 0.0% 0 0.0% 1 2.0%
55-59 76 9.5% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
60-64 44 5.5% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
65-69 19 2.4% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
70-74 5 0.6% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
ab 75 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Total 798 100% 124 100% 73 100% 51 100%
fehlende Angaben 117 2 4 2
Frauen
Bis 14 J. 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
15-19 6 1.7% 6 14.0% 3 8.3% 3 25.0%
20-24 9 2.6% 15 34.9% 11 30.6% 4 33.3%
25-29 10 2.8% 11 25.6% 6 16.7% 2 16.7%
30-34 27 7.7% 4 9.3% 8 22.2% 1 8.3%
35-39 49 14.0% 2 4.7% 6 16.7% 1 8.3%
40-44 55 15.7% 3 7.0% 2 5.6% 0 0.0%
45-49 57 16.2% 1 2.3% 0 0.0% 1 8.3%
50-54 64 18.2% 1 2.3% 0 0.0% 0 0.0%
55-59 36 10.3% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
60-64 26 7.4% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
65-69 12 3.4% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
70-74 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
ab 75 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Total 351 100% 43 100% 36 100% 12 100%
fehlende Angaben 42 1 1 2

Die Erfassung des Hauptproblems erfolgte bei Eintritt. Die Information zum Hauptproblem fehlt bei Klientinnen, die einen Eintritt vor
2004 hatten. Austritte der Teilstatistiken Methadon und HeGeBe liegen fiir 2004 nicht vor. Diese Einschrankungen kénnen zu gewis-
sen Verzerrungen fithren (vgl. Punkt 2.2.9). Die Angaben basieren auf den teilnehmenden und folglich nicht auf der Gesamtzahl der

existierenden Einrichtungen. Opiate = Heroin, Methadon, andere Opiate und Cocktails (Heroin und Kokain). Frage: gqmac005
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Tabelle 27 Alter bei Austritt nach Hauptproblem (2004)
Alkohol Opiate Kokain/Crack/Freebase Cannabis

Gesamt
Mittelwert 448 30.31 30.62 23.49
Standardabweichung 10.84 7.41 6.47 8.92
1. Quartil 37 24 26 18
Medianwert 45 30 31 20
3. Quartil 52 35 36 27
N 1150 167 109 63
fehlende Angaben 159 3 5 4
Mainner
Mittelwert 44.39 31.55 31.84 22.96
Standardabweichung 10.75 6.78 5.87 8.89
1. Quartil 37 27 27 17
Medianwert 45 315 33 19
3. Quartil 52 36 36 26
N 798 124 73 51
fehlende Angaben 117 2 4 2
Frauen
Mittelwert 45.74 26.74 28.17 25.75
Standardabweichung 10.99 8.07 7 9.08
1. Quartil 38 21 22 19
Medianwert 46 25 27.5 23.5
3. Quartil 53 30 34 30.5
N 351 43 36 12
fehlende Angaben 42 1 1 2

Die Erfassung des Hauptproblems erfolgte bei Eintritt.

Die Information zum Hauptproblem fehlt bei Klientinnen, die einen Eintritt vor 2004 hatten. Austritte der Teilstatistiken Methadon
und HeGeBe liegen fiir das Berichtsjahr nicht vor. Diese Einschrdnkungen konnen zu gewissen Verzerrungen fiithren (vgl. Punkt 2.2.9).

Die Angaben basieren auf den teilnehmenden und folglich nicht auf der Gesamtzahl der existierenden Einrichtungen.
Opiate = Heroin, Methadon, andere Opiate und Cocktails (Heroin und Kokain).

Frage: gmac005
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Tabelle 28 Hauptgrund der Beendigung nach Hauptproblem (2004)
Alkohol Opiate Kokain/Crack/Freebase Cannabis
n % n % n % n %

Gesamt

planmassig, ohne Ubertritt 476 38.3% 17 10.2% 16 14.7% 25 38.5%
planmassig, mit Ubertritt 301 24.2% 35 21.1% 18 16.5% 7 10.8%
Wohnortswechsel 5 0.4% 5 3.0% 3 2.8% 1 1.5%
Hospitalisierung 16 1.3% 2 1.2% 1 0.9% 0 0.0%
Inhaftierung 4 0.3% 8 4.8% 3 2.8% 0 0.0%
Kontaktverlust 175 14.1% 21 12.7% 14 12.8% 14 21.5%
expliziter Abbruch 214 17.2% 72 43.4% 51 46.8% 13 20.0%
Tod 16 1.3% 1 0.6% 3 2.8% 2 3.1%
anderer Grund 37 3.0% 5 3.0% 0 0.0% 3 4.6%
Total 1244 100% 166 100% 109 100% 65 100%
fehlende Angaben 65 4 5 2

Maénner

planmassig, ohne Ubertritt 327 37.7% 12 9.8% 12 16.4% 21 40.4%
planmassig, mit Ubertritt 209 24.1% 28 23.0% 11 15.1% 4 7.7%
Wohnortswechsel 3 0.3% 3 2.5% 2 2.7% 0 0.0%
Hospitalisierung 9 1.0% 1 0.8% 1 1.4% 0 0.0%
Inhaftierung 4 0.5% 7 5.7% 2 2.7% 0 0.0%
Kontaktverlust 135 15.6% 17 13.9% 12 16.4% 12 23.1%
expliziter Abbruch 146 16.8% 51 41.8% 31 42.5% 10 19.2%
Tod 13 1.5% 0 0.0% 2 2.7% 2 3.8%
anderer Grund 22 2.5% 3 2.5% 0 0.0% 3] 5.8%
Total 868 100% 122 100% 73 100% 52 100%
fehlende Angaben 47 4 4 1

Frauen

planméssig, ohne Ubertritt 149 39.7% 5 11.4% 4 11.1% 4 30.8%
planmassig, mit Ubertritt 91 24.3% 7 15.9% 7 19.4% 3 23.1%
Wohnortswechsel 2 0.5% 2 4.5% 1 2.8% 1 7.7%
Hospitalisierung 7 1.9% 1 2.3% 0 0.0% 0 0.0%
Inhaftierung 0 0.0% 1 2.3% 1 2.8% 0 0.0%
Kontaktverlust 40 10.7% 4 9.1% 2 5.6% 2 15.4%
expliziter Abbruch 68 18.1% 21 47.7% 20 55.6% 3 23.1%
Tod 3 0.8% 1 2.3% 1 2.8% 0 0.0%
anderer Grund 15 4.0% 2 4.5% 0 0.0% 0 0.0%
Total 375 100% 44 100% 36 100% 13 100%
fehlende Angaben 18 0 1 1

Die Erfassung des Hauptproblems erfolgte bei Eintritt.

Die Information zum Hauptproblem fehlt bei Klientlnnen, die einen Eintritt vor 2004 hatten. Austritte der Teilstatistiken Methadon
und HeGeBe liegen fiir das Berichtsjahr nicht vor. Diese Einschrankungen kénnen zu gewissen Verzerrungen fiihren (vgl. Punkt 2.2.9).
Die Angaben basieren auf den teilnehmenden und folglich nicht auf der Gesamtzahl der existierenden Einrichtungen.

Opiate = Heroin, Methadon, andere Opiate und Cocktails (Heroin und Kokain).

Frage: qmab040
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Tabelle 29 Hauptgrund der Beendigung nach Hauptproblem: Ubertritt (2004)

Filter: nur bei planmassiger Alkohol Opiate Kokain/Crack/Freebase Cannabis

Beendigung mit Ubertritt n o% n % n o n o
Gesamt
stationdre Therapie 14 5.1% 13 39.4% 1 5.9% 1 16.7%
ambulante Behandlung 232 85.0% 10 30.3% 7 41.2% 3 50.0%
Aussenwohngruppe " 4.0% 7 21.2% 3 17.6% 1 16.7%
andere Stelle/Institution 16 5.9% 3 9.1% 6 35.3% 1 16.7%
Total 273 100% 33 100% 17 100% 6 100%
fehlende Angaben 28 2 1 1
Ménner
stationdre Therapie 1" 5.9% 11 40.7% 1 10.0% 1 25.0%
ambulante Behandlung 159 84.6% 7 25.9% 4 40.0% 1 25.0%
Aussenwohngruppe 6 3.2% 6 22.2% 3 30.0% 1 25.0%
andere Stelle/Institution 12 6.4% 3 11.1% 2 20.0% 1 25.0%
Total 188 100% 27 100% 10 100% 4 100%
fehlende Angaben 21 1 1
Frauen
stationdre Therapie 3 3.6% 2 33.3% 0 0.0% 0 0.0%
ambulante Behandlung 72 85.7% 3 50.0% 3 42.9% 2 100.0%
Aussenwohngruppe 5 6.0% 1 16.7% 0 0.0% 0 0.0%
andere Stelle/Institution 4 4.8% 0 0.0% 4 57.1% 0 0.0%
Total 84 100% 6 100% 7 100% 2 100%
fehlende Angaben 7 1 0 1

Die Erfassung des Hauptproblems erfolgte bei Eintritt.

Die Information zum Hauptproblem fehlt bei Klientinnen, die einen Eintritt vor 2004 hatten. Austritte der Teilstatistiken Methadon
und HeGeBe liegen fiir das Berichtsjahr nicht vor. Diese Einschrdnkungen konnen zu gewissen Verzerrungen fiithren (vgl. Punkt 2.2.9).
Die Angaben basieren auf den teilnehmenden und folglich nicht auf der Gesamtzahl der existierenden Einrichtungen.

Opiate = Heroin, Methadon, andere Opiate und Cocktails (Heroin und Kokain).

Frage: qmab041
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Hauptgrund der Beendigung nach Hauptproblem: Todesursache (2004)

Filter: nur verstorbene Klientinnen

Gesamt

Suizid

Unfall

Krankheit

Uberdosis bzw. Vergiftung
andere Todesursache
Total

fehlende Angaben
Minner

Suizid

Unfall

Krankheit

Uberdosis bzw. Vergiftung
andere Todesursache
Total

fehlende Angaben

Frauen

Suizid

Unfall

Krankheit

Uberdosis bzw. Vergiftung
andere Todesursache

Total
fehlende Angaben

- o N o Qo N O

S w o

Alkohol

%

9.1%
54.5%
9.1%

9.1%

18.2%
100%

12.5%
50.0%
12.5%
0.0%
25.0%
100%

0.0%
66.7%
0.0%
33.3%
0.0%
100%

o o o

(SN

S o o o o o o

o o o

-

Opiate

%

0.0%
100.0%
0.0%
0.0%
0.0%
100%

0.0%
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%
0%

0.0%
100.0%
0.0%
0.0%
0.0%
100%

Kokain/Crack/Freebase
n %
0 0.0%
1 33.3%
0 0.0%
2 66.7%
0 0.0%
3 100%
0
0 0.0%
1 50.0%
0 0.0%
1 50.0%
0 0.0%
2 100%
0
0 0.0%
0 0.0%
0 0.0%
1 100.0%
0 0.0%
1 100%
0

O N O O o N O O N O O O N O

SO o o o o o o

Cannabis
%

0.0%
100.0%
0.0%
0.0%
0.0%
100%

0.0%
100.0%
0.0%
0.0%
0.0%
100%

0.0%
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%
0%

Die Erfassung des Hauptproblems erfolgte bei Eintritt.
Die Information zum Hauptproblem fehlt bei Klientinnen, die einen Eintritt vor 2004 hatten. Austritte der Teilstatistiken Methadon
und HeGeBe liegen fiir das Berichtsjahr nicht vor. Diese Einschrdnkungen kénnen zu gewissen Verzerrungen fiihren (vgl. Punkt 2.2.9).

Die Angaben basieren auf den teilnehmenden und folglich nicht auf der Gesamtzahl der existierenden Einrichtungen.

Opiate = Heroin, Methadon, andere Opiate und Cocktails (Heroin und Kokain).

Frage: qmab044
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Trends

Eine wichtige Aufgabe von Monitoringtdtigkeiten besteht in der Aufzeichnung
der zeitlichen Entwicklung der Charakteristika der untersuchten Zielpopulation.
Da im ersten Betriebsjahr von act-info entsprechende Analysen auf der Grundla-
ge der gemeinsamen Datenbank noch nicht méglich sind, wurden fiir eine Fra-
gestellung zur Klientel des Drogenbehandlungsbereichs die Daten der vorgangi-
gen Teilstatistiken FOS und SAMBAD herangezogen.

3.1 Hauptproblemsubstanz und Altersprofile der
Klientinnen mit Drogenproblemen im zeitlichen Ver-
lauf

Im Auftrag des Bundesamtes fiir Gesundheit sind die Schweizerische Fachstelle
fur Alkohol- und andere Drogenprobleme (SFA) und das Institut fir Sucht- und
Gesundheitsforschung (ISGF) basierend auf den Daten der Teilstatistiken FOS
und SAMBAD folgenden Fragen nachgegangen:

e Wie entwickelte sich der Anteil behandelter Klientinnen nach Haupt-
problemsubstanz in den Jahren 1995 — 2005?

e  Wie entwickelte sich der Anteil behandelter Klientinnen nach Alterspro-
filen in diesem Referenzzeitraum? '

3.1.1 Datengrundlage und Untersuchungsvariablen

Als Datenbasis dienten alle registrierten Ein- und Austritte im Rahmen der
SAMBAD- (ambulante psychosoziale Suchthilfe®) und act-info-FOS-Statistik (sta-
tiondre Therapie). Fur die Trendauswertung wurden die Eintritte fiir die Jahre
1995-2005 (act-info-FOS) bzw. 1995-2004 (SAMBAD) nach Kalenderjahren ge-
trennt ausgewertet. Es interessieren jeweils der relative Anteil der Klientlnnen
nach Hauptproblemsubstanz bei Eintritt in die Behandlung oder Beratung. Wei-
ter wurde das durchschnittliche Alter bei Eintritt nach Hauptproblemsubstanz
aufgeschlisselt. Mit der Hauptproblemsubstanz wurde diejenige Substanz erfasst,
die aus Sicht der Klientin/des Klienten das Hauptproblem darstellt. Ein Teil der
behandelten Personen zeichnet sich durch einen polytoxikomanen problemati-
schen Konsum aus. Die Substanzkombinationen sind in den folgenden Auswer-
tungen allerdings nicht beriicksichtigt.

Der Frauenanteil in den stationdren Einrichtungen liegt bei 26% (2003 und
2004). Der Frauenanteil bei den berticksichtigten Klientinnen in ambulanter
Suchtbehandlung betragt je nach Erhebungsjahr zwischen 26% und 30%.

" Hosek Martin (2006). Zunahme des Kokainproblems, alternde Hilfesuchende. Hauptproblemsub-
stanz in der stationdren und ambulanten Suchthilfe — Altersprofile der Klienten 1995 — 2005 (2004).
Interne Studie des Bundesamtes fiir Gesundheit, Bern.

% Fur die Auswertung der SAMBAD-Daten wurden nur die Angaben von Klientlnnen, die wegen
Problemen mit illegalen Substanzen behandelt wurden, berticksichtigt.
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3.1.2 Abdeckung des jeweiligen Behandlungsfeldes

act-info-FOS deckt seit 1997 80-90% der schweizerischen stationdren Suchtthe-
rapie (illegale Drogen) ab. In den Aufbaujahren 1995 und 1996 waren es etwas
weniger Einrichtungen.

Bei der ambulanten Statistik SAMBAD ist zwischen 1997 und 2003 eine Ab-
nahme der Klientinnenzahlen zu verzeichnen. Dies ist vor allem auf einen Rick-
gang bei den an der Statistik teilnehmenden Institutionen zurtckzufiihren. Ange-
sichts der immer noch beachtlichen Fallzahlen ist aber nicht anzunehmen, dass
dies zu einer Verfalschung der unten dargestellten Trends fiihrte.

3.1.3 Trend hinsichtlich der Hauptproblemsubstanz

Zu Beginn des Beobachtungszeitraums im Jahre 1995 stellen die Opiate bei 67%
aller Aufnahmen in die stationdre Behandlung wegen Problemen mit illegalen
Drogen die Hauptproblemsubstanzgruppe dar (vgl. Graphik 11). Dieser Anteil
sinkt bis zum Jahr 2000 auf 44% und — nach einer Stabilisierung auf diesem Ni-
veau wahrend drei Jahren — von 2002 bis 2005 weiter auf 31%. Der Anteil an
Klientinnen mit Opiaten als Hauptproblemsubstanz ist also im Zeitraum von 11
Jahren von zwei Dritteln auf unter ein Drittel zurlickgegangen. Im Jahre 1995
gaben lediglich 11% der Eintretenden Kokain als ihre Hauptproblemsubstanz an.
Anschliessend beobachtet man einen leichten Anstieg auf 15% und auf diesem
Niveau einen konstanten Verlauf bis zum Jahre 2001. Darauf steigt der Anteil
um ca. 5% pro Jahr und erreicht 2005 37%.

FOS-Einrichtungen 1995-2005: Hauptproblem bei Eintritt in stationdre
Behandlung

70.0%

60.0% \——’\\\

50.0% <

40.0%

30.0% \\"/4.

20.0%

Relativer Anteil in Prozenten

10.0%]

0.0%
0 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Eintrittsjahr

—e= Opiate =#-Kokain, Crack Cannabis Cocktail (Heroin/Kokain)

Ab 2004 sind Menschen mit Kokainproblemen die haufigste in stationdren Ein-
richtungen behandelte Klientinnengruppe. Zwischen 2001 und 2003 ist eben-
falls ein markanter Anstieg der Nennung von Heroin-Kokain-Cocktails als Haupt-
problemsubstanz zu verzeichnen, wobei hier fiir 2002 eine Erhebungsliicke be-
steht. Menschen, die hauptsachlich wegen Cannabisproblemen in stationére
Therapie eintreten, sind eine kleine Minderheit. lhr Anteil nimmt zwischen 1995
und 2005 von 2% auf 6% leicht zu: eine Verdreifachung auf nach wie vor nied-
rigem Niveau. Weitere in geringem Umfang genannte Hauptproblemsubstanzen
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sind Alkohol (9% im Jahre 2005), Amphetamine (1%), Extasy (0.4%), Barbiturate
(0.1%), Benzodiazepine und andere Schlafmittel (2%), LSD (0.1%), Tabak (0.3%).

Bei den Menschen, die in ambulanten Beratungsstellen Hilfe suchten, weist die
Tendenz — jedenfalls punkto Opiate — in eine dhnliche Richtung (vgl. Graphik
12). Nannten 1995 86% Opiate als Hauptproblemsubstanz, so waren es 2004
nur noch 48%, was innerhalb von 10 Jahren fast einer Halbierung gleichkommt.
Der Anteil an Hilfesuchenden mit einer tiberwiegenden Kokainproblematik stieg
von 5 auf 23%. Eine dhnliche Entwicklung ist bei Cannabis zu beobachten.
Klientinnen mit der Hauptproblemsubstanz Cannabis oder Kokain stellen im Jah-
re 2004 44% der Klientinnen, womit ihr Anteil nur wenig kleiner ist als derjenige
der Hilfesuchenden mit Opiaten als Hauptproblemsubstanz. Allerdings bleiben
Opiate — im Gegensatz zum stationdren Bereich — hier die am haufigsten ge-
nannte Substanzgruppe.

SAMBAD-Einrichtungen 1995-2004: Hauptproblem bei Aufnahme der
ambulanten psychosozialen Betreuung oder Therapie

100.0%

90.0%
80.0%-

70.0%
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°
30.0%
20.0% /,—— —1
10.0% - o
0.0% T . T T . ; | : :
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
Eintrittsjahr
== Opiate =8=Kokain Cannabis

3.1.4 Trend hinsichtlich des Alters

Die Altersentwicklung bei Aufnahme in die stationdren act-info-FOS-
Einrichtungen erfolgt insgesamt relativ linear (vgl. Graphik 13). Das Durch-
schnittsalter aller Eintritte betragt 1995 26.5 Jahre und 30.2. Jahre im Jahr 2005.
Jedes aufeinander folgende Jahr ist die entsprechende Eintrittskohorte also etwa
vier Monate élter. Die Altersentwicklung der Aufnahmen mit Opiaten oder Ko-
kain (bzw. Crack) als Hauptproblemsubstanz vollzieht sich analog zur Gesamt-
entwicklung. Die Klientinnen und Klienten, die sich vor allem wegen Cannabis in
stationdre Therapie begeben, werden hingegen jiinger: [hr Durchschnittsalter be-
trug 1995 27.9 Jahr und 2005 23.8. Jahre. Allerdings ist ihr Anteil an der Ge-
samtzahl der Eintritte gering (vgl. oben). Es handelt sich um 14 (1995; entspricht
2.4%) bis 41 (2005; 5.6%) Individuen pro Jahr.
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FOS-Einrichtungen 1995-2005: Eintrittsalter der Klientlnnen nach
Hauptproblem im Bereich der stationaren Suchthilfe
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Das Alter der mit Drogenproblemen eintretenden Klientinnen in die ambulante
Suchthilfe weist wie in der stationdren Suchtbehandlung eine steigende Tendenz
auf (vgl. Graphik 14). Zwischen 1995 und 2004 nimmt das Durchschnittsalter
von 26.3 auf 29.1 um 2.8 Jahre zu, was einer mittleren Alterszunahme von 3.4
Monaten pro Jahr entspricht. Die Klientinnen mit der Hauptproblemsubstanz
Opiate sind bei Eintritt 1995 im Mittel 26.6 Jahre alt und im Jahre 2004 30.7
Jahre, was einer absoluten Zunahme von 4.1 Jahren und einer mittleren Zunah-
me von 4.9 Monaten pro Kalenderjahr entspricht. Bei den Klientinnen mit der
Hauptproblemsubstanz Kokain betragt die absolute Zunahme 4.3 Jahre (von
26.3 auf 30.6 Jahre) und die mittlere Zunahme pro Kalenderjahr 5 Monate. Die
Klientlnnen, deren Hauptproblem Cannabis ist, sind jinger. Ihr Durchschnittsal-
ter betrug 1995 20.5 und 2004 21.8 Jahre. Auch hier ist eine leicht steigende Al-
terstendenz festzustellen, ndmlich um 1.6 Monate pro Kalenderjahr. Diese Ten-
denz ist weniger ausgepragt als bei der Gesamtzahl der Klientinnen.

SAMBAD-Einrichtungen 1995-2004: Eintrittsalter der KlientInnen nach
Hauptproblem im Bereich der ambulanten psychosozialen Suchthilfe
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3.1.5 Zusammenfassung

Mitte der 90er Jahre stellten Menschen mit Heroinproblemen die tiberwiegende
Mehrheit der Hilfesuchenden im stationdren wie im ambulanten Bereich der
schweizerischen Drogenhilfe dar. Andere Problemsubstanzen waren zu jener
Zeit marginal. Dieses Bild hat sich griindlich gewandelt. Der Anteil an Menschen
mit Hauptproblem Opiate hat sich in den letzten 10 (respektive 11) Jahren in
etwa halbiert. Zugenommen haben in beiden Behandlungsfeldern die Probleme
mit Kokain und, in geringerem Masse im stationdren und etwas markanter im
ambulanten Bereich, die Probleme mit Cannabis. Auch wenn im Rahmen dieser
Untersuchung auf die Hauptproblemsubstanz fokussiert wurde, ist zu betonen,
dass zumindest in der stationdren Therapie meistens ein polytoxikomaner Kon-
sum vorliegt. Die meisten Kokainklientinnen konsumierten nebenbei auch He-
roin.

Das ambulante wie das stationdre Behandlungs- und Betreuungssystem versor-
gen zwar nach wie vor eine Klientel von jungen Erwachsenen, die aber allmah-
lich dlter wird. Im Jahre 1995 war der durchschnittliche Hilfesuchende etwas
Uber 26 Jahre, im Jahre 2005 (2004) um 30 Jahre alt. Dies entspricht einer
durchschnittlichen Alterszunahme von 3 bis 4 Monaten pro Kalenderjahr. Einzig
Klientlnnen, deren Hauptproblemsubstanz Cannabis ist, sind etwas jinger (20
bis 24 Jahre). Die Tendenz zur Alterszunahme ist hier weniger ausgepragt und
nicht tber beide Behandlungs- und Betreuungsbereiche konsistent.
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l. EINTRITT

QMEBO001

VMEBO001

Wann wurde der Eintrittsfragebogen ausgefiillt?

| Tag [Monat]  Jahr |

A. BEHANDLUNGSGRUNDLAGEN

QMEB020

VMEBO020

QMEB021

VMEBO021

QMEB030

VMEBO030

QMEB040

VMEBO040a

VMEBO040b

VMEB040c

VMEBO040d

Welche Art von Behandlung, Beratung oder Betreuung wird von
dem Klienten/der Klientin in Anspruch genommen?

@ nur eine Antwort méglich

O SAMBAD: ambulante Behandlung fir Probleme mit Alkohol
O SAMBAD: ambulante Behandlung fur Probleme mit illegalen Drogen
O HeGeBe: Behandlung mit Heroin
O Substitutionsbehandlung: Methadon
O FOS: stationare Behandlung fur Probleme mit illegalen Drogen
O Sakram/Cirsa: stationare Behandlung fur Probleme mit Alkohol oder
Medikamenten
7 O anderes, bitte zusatzlich Frage QMEB021 beantworten ?
uung handelt es sich?

OO WNE

Um was fiir eine Behandlung, Beratung oder Betre

4k Sind Sie wegen eigener Suchtprobleme oder wegen Problemen

einer Drittperson (Angehdrige usw.) in Behandlung, Beratung oder
Betreuung?

@ nur eine Antwort méglich
1 O eigene Substanzprobleme bzw. suchtéhnliche Verhaltensweisen
2 O Probleme von Drittpersonen (Angehdrigen usw.)

Wann begann die Behandlung, Beratung oder Betreuung?

| Tag [Monat]  Jahr |
Behandlungs-, Beratungs-

oder Betreuungsbeginn/Eintritt:| \ | | | | | \ | &
VMEBO040e
Erstkontakt (fakultativ): L1 T 111 11]~# 10 nichtbekannt
VMEBO040f
Erstgesprach (fakultativ): | ‘ | | | | ‘ ‘ | # -1 O nicht bekannt
Bewilligung (bei Substitutions-
oder heroingestiitzter Behandlung VMEB040g
obligatorisch): ‘ ‘ | | | | ‘ ‘ | # -1 O nicht bekannt
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QMEB050 ik Haben Sie bisher Behandlungen, Beratungen oder Betreuungen QMEB080 ik Welche Person oder Institution war am starksten an der Vermittlung
wegen Substanzproblemen bzw. suchtéhnlichen Verhaltensweisen bzw. Zuweisung an die gegenwartige Stelle/Institution beteiligt?
?
beansprUCht : @ nur eine Antwort méglich
@ nur eine Antwort méglich VMEBO080 -1 O nicht bekannt
VMEBO050 - i . P
1 O nicht bekannt 1 O Eigeninitiative
1 O nein 2 O Partnerin
2 O ja, bitte zusatzlich Frage QMEBO060 beantworten 3 O Familie
OMEBOS0 . 4 O Freundinnen/Kolleginnen/Bekannte
Falls ja, welche? 5 O auf Sucht spezialisierte ambulante Institution
[M] mehrere Antworten méglich 6 O auf Sucht spezialisierte stationare Institution
) O nicht bekannt 7 O Arztpraxis
VMEBOGOI nicht bekann 8 O Spital/Klinik
VMEB060a O heroingestitzte Behandlung 9 O Sozialdienste
VMEBO60b O Substitution: Methadon, Subutex® u.a. 10 O Verurteilung/Massnahme/Verwaltung/Justizbehdrden
VMEBO060c O weitere medikamentdse Suchtbehandlung 11 O Arbeitgeberin
VMEBO060d O ambulante Beratung 12 O Lehrerin
VMEBO60e O stationére Therapie 13 O anderes, bitte zusétzlich Frage QMEB081 beantworten
VMEBO60f O Entzug MEB081 — — -
VMEBO60g O Selbsthilfegruppe Q Um was fiir eine Person oder Institution handelt es sich?
VMEBO060h [0 andere, hitte zuséatzlich Frage QMEB061 beantworten ? 0= 1 ré
QMEBO61 i1 i s e . a o .
g:s‘i'gzif“r (Ee) TR, FE e E) S S e E e owesoss Ak Gjbt es noch andere Personen oder Institutionen, die an der
Vermittlung bzw. Zuweisung beteiligt waren?
VMEBOBL  eeeeeeeeeeereeeeeeeee e R b E e R R e R b bt R et b bttt nn s re
M mehrere Antworten mdoglich
owesoo Al Sind Sie zur Zeit in einer Substitutionsbehandlung oder VMEBOBSN O nicht bekannt
heroingestutzten Behandlung? VMEBO0850 O keine
@ nur eine Antwort méglich VMEBO085a O Eigeninitiative
. VMEB085b O Partnerin
VMEBO070 - -
1 O nicht bekannt VMEB085¢ O Familie
1 O nein VMEBO85d O Freundinnen/Kolleginnen/Bekannte
2 O ja, bitte zusatzlich Frage QMEBO75 beantworten VMEBO085e O auf Sucht spezialisierte ambulante Institution
) VMEBO8S5f O auf Sucht spezialisierte stationére Institution
QMEBO75 Falls ja, welche? VMEB085g O Arztpraxis
@ nur eine Antwort méglich VMEBO8Sh O Spital/Klinik
. VMEBOSSi [0 Sozialdienste
VMEBO075 - . .
1 O nicht bekannt VMEBO8S] O Verurteilung/Massnahme/Verwaltung/Justizbehdrden
1 O Heroin VMEBO85k O Arbeitgeberin
2 O Methadon VMEBO8S! O Lehrerin
3 O andere Opiate z.B. Buprenorphin (Temgesic®, Subutex®) VMEB085M O anderes, bitte zusatzlich Frage QMEB086 beantworten
4 O andere Substanzen z.B. Naltrexon (Naltrexin®) . _— .
QVEB086 Um was fuir Personen oder Institutionen handelt €s sich?
LY L == /
3 4
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B. SOZIODEMOGRAPHISCHE ANGABEN

QMEC010 Geschlecht

@ nur eine Antwort moglich
VMEC010 -1 O nicht bekannt

1 O mannlich
2 O weiblich

QMEC022 (&) Geburtsjahr

| Jahr |

VMEC022 | I e

QMEC035 (&) Urbanitatsgrad

@ nur eine Antwort moglich

VMEC035 O Grossstadtzentren

O Umland der drei Grossstadtzentren
O Mittelzentren

O Kleinzentren

O rural

A WNBRE

QMEC040 Ah Was ist Ihr Zivilstand?

@ nur eine Antwort moglich
O nicht bekannt

O ledig

O verheiratet

O getrennt (gerichtlich)

O geschieden

O verwitwet

O registrierte Partnerschaft

VMEC040

'
[y

OUTAWNE

ac@fo

QMEC050 4k Welche Staatsangehoérigkeit haben Sie?

@ nur eine Antwort méglich

VMEC050 -1 O nicht bekannt

1 OCH - Schweiz

2 O AL - Albanien

3 O BA - Bosnien-Herzegowina

4 O DE - Deutschland

5 O FR - Frankreich

6 OIT - Italien

7 O HR - Kroatien

8 O AT - Osterreich

9 O PT - Portugal

10 O SI - Slowenien

11 O ES - Spanien

12 O TR - Turkei

13 O BE - Belgien

14 O DK - Danemark

15 O FI - Finnland

16 O GR - Griechenland

17 OIE - lIrland

18 O LU - Luxemburg

19 O NL - Niederlande

20 O GB - Grossbritannien

21 O SE - Schweden

22 O andere, bitte zusatzlich Frage QMEC051 beantworten ?
QMEC051 Welche Staatsangehorigkeit?
RN =0 L5
QMECOS2 4k Haben Sie eine zweite Staatsangehorigkeit?

@ nur eine Antwort méglich
VMEC052 -1 O nicht bekannt
1 Oja
2 O nein
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QMECO053

VMEC053

QMEC054

VMEC054

QMECO055

VMEC055

Ak Welches ist Ihre zweite Staatsangehorigkeit?

@ nur eine Antwort moglich

-1 O nicht bekannt

1 OCH - Schweiz

2 O AL - Albanien

3 O BA - Bosnien-Herzegowina

4 O DE - Deutschland

5 O FR - Frankreich

6 OIT - Italien

7 O HR - Kroatien

8 O AT - Osterreich

9 OPT - Portugal

10 O SI - Slowenien

11 O ES - Spanien

12 O TR - Turkei

13 O BE - Belgien

14 O DK - Danemark

15 O FI - Finnland

16 O GR - Griechenland

17 OIE - Irland

18 O LU - Luxemburg

19 O NL - Niederlande

20 O GB - Grossbritannien
(@)

SE - Schweden
22 O andere, bitte zuséatzlich Frage QMEC054 beantworten

Welche zweite Staatsangehorigkeit?

Ak Haben Sie eine dritte Staatsangehorigkeit?

@ nur eine Antwort méglich
-1 O nicht bekannt

1 Oja
2 O nein

=
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QMEC056

VMECO056

QMEC057

VMEC057

QMEC060

VMEC060

QMEC061

VMEC061

Ak Welches ist Ihre dritte Staatsangehérigkeit?

@ nur eine Antwort méglich

-1 O nicht bekannt

1 O CH - Schweiz

2 O AL - Albanien

3 O BA - Bosnien-Herzegowina
4 O DE - Deutschland

5 O FR - Frankreich

6 OIT - Italien

7 O HR - Kroatien

8 O AT - Osterreich

9 OPT - Portugal

10 O SI - Slowenien
11 O ES - Spanien
12 O TR - Tirkei

13 O BE - Belgien

14 O DK - Danemark

15 O FI - Finnland

16 O GR - Griechenland
17 OIE - lIrland

18 O LU - Luxemburg

19 O NL - Niederlande
20 O GB - Grossbritannien
21 O SE - Schweden

22 O andere, hitte zuséatzlich Frage QMECO057 beantworten ?

Welche dritte Staatsangehorigkeit?

AR Mit wem haben Sie in den letzten 30 Tagen vor dem Eintritt

vorwiegend gewohnt?
@ nur eine Antwort méglich
O nicht bekannt

'
[y

O allein

O mit Eltern/Elternteil

O ohne Partnerin, mit Kind(ern)

O mit Partnerin (ohne Kinder)

O mit Partnerin und Kind(ern)

O mit anderen Verwandten/Angehdérigen

O mit Freudinnen (WG)

O anderes, bitte zusatzlich Frage QMEC061 beantworten ?

O~NO O WNRE

Was war Ihre Wohnsituation?




BCE@:ﬁ

QMEC065

VMEC065

QMECO066

VMEC066

QMEC070

VMEC070

QMECO075

VMECO075

ik Mit wem haben Sie in den letzten 6 Monaten vor dem Eintritt
vorwiegend gewohnt?

@ nur eine Antwort moglich

O nicht bekannt

'
[

O allein

O mit Eltern/Elternteil

O ohne Partnerin, mit Kind(ern)

O mit Partnerin (ohne Kinder)

O mit PartnerIn und Kind(ern)

O mit anderen Verwandten/Angehérigen

O mit Freudlnnen (WG)

O anderes, bitte zusatzlich Frage QMEC066 beantworten ?

CO~NOUTAWNPRP

Was war Ihre Wohnsituation?

4k Wie haben Sie in den letzten 30 Tagen vor dem Eintritt vorwiegend

gewohnt?
® nur eine Antwort moglich
-1 O nicht bekannt

1 O stabile Wohnsituation
2 O instabile Wohnsituation
3 O Institution

4k Wie haben Sie in den letzten 6 Monaten vor dem Eintritt vorwiegend

gewohnt?
@ nur eine Antwort méglich
-1 O nicht bekannt

1 O stabile Wohnsituation
2 O instabile Wohnsituation
3 O Institution

ac@fo

QMEC080

VMEC080

QMEC081

VMEC081

QMEC085

VMECO085!
VMEC085m

VMECO085a
VMECO085b
VMECO085¢
VMEC085d
VMECO085¢
VMEC085f

VMEC085g
VMEC085h
VMECO85i

VMEC08Sj

VMECO085k

QMEC086

VMEC086

ik \Wie haben Sie in den letzten 30 Tagen vor dem Eintritt Ihren
Lebensunterhalt vorwiegend bestritten?

'
[y

POOOO~NOOAWNPE

P

@ nur eine Antwort méglich
O nicht bekannt

O Erwerbseinkommen

O Ersparnisse

O Rente (AHV/IV u.a.)

O Sozialhilfe/Firsorge

O Arbeitslosenversicherung

O durch Partnerin

O durch Eltern/Familienmitglieder/Freundinnen
O dealen/mischeln

O andere illegale Einkunfte

O Prostitution

O anderes, bitte zusatzlich Frage QMEC081 beantworten ?

Welche Lebensgrundlage?

ih Gab es weitere Formen des Lebensunterhaltes in den letzten
30 Tagen vor dem Eintritt?

™

OO0ooo0o0ooooOo oo

mehrere Antworten méglich

nicht bekannt
keine

Erwerbseinkommen

Ersparnisse

Rente (AHV/IV u.a.)

Sozialhilfe/Firsorge
Arbeitslosenversicherung

durch Partnerin

durch Eltern/Familienmitglieder/Freundinnen
dealen/mischeln

andere illegale Einkiinfte

Prostitution

anderes, bitte zusatzlich Frage QMECO086 beantworten ?

Um welche weitere Form(en) des Lebensunterhaltes handelt es sich?

10
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QMEC090

VMEC090

QMEC091

VMEC091

QMEC095

VMEC095!
VMECO095m

VMEC095a
VMEC095b
VMEC095¢
VMEC095d
VMEC095e
VMEC095f

VMEC095g
VMEC095h
VMEC095i

VMEC095j

VMEC095k

QMEC096

VMEC096

b Wie haben Sie in den letzten 6 Monaten vor dem Eintritt Ihren
Lebensunterhalt vorwiegend bestritten?

@ nur eine Antwort moglich

O nicht bekannt

'
[

O Erwerbseinkommen

O Ersparnisse

O Rente (AHV/IV u.a.)

O Sozialhilfe/Firsorge

O Arbeitslosenversicherung

O durch Partnerin

O durch Eltern/Familienmitglieder/Freundinnen
O dealen/mischeln

O andere illegale Einkiinfte

O Prostitution

O anderes, bitte zusatzlich Frage QMEC091 beantworten ?

POOWO~NOURAWNER

P

Welche Lebensgrundlage?

ih Gab es weitere Formen des Lebensunterhaltes in den letzten
6 Monaten vor dem Eintritt?

M mehrere Antworten moglich

nicht bekannt
keine

Erwerbseinkommen

Ersparnisse

Rente (AHV/IV u.a.)

Sozialhilfe/Fursorge
Arbeitslosenversicherung

durch Partnerin

durch Eltern/Familienmitglieder/Freundinnen
dealen/mischeln

andere illegale Einkiinfte

Prostitution

anderes, bitte zusatzlich Frage QMEC096 beantworten ?

OO00O0O0000O0oOo0O oo

Um welche weitere Form(en) des Lebensunterhaltes handelt es sich?

11
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QMEC100

VMEC100

QMEC101

VMEC101

QMEC105

VMEC105i
VMEC105j

VMEC105a
VMEC105b
VMEC105¢
VMEC105d
VMEC105e

VMEC105f
VMEC105g
VMEC105h

QMEC106

VMEC106

ik \Welchen hauptsachlichen Erwerbsstatus hatten Sie in den letzten
30 Tagen vor dem Eintritt?

abwNPEF

o N o

@ nur eine Antwort méglich
O nicht bekannt

O Vollzeitarbeit (ab 70%)

O Teilzeitarbeit

O mehrere Erwerbstétigkeiten (Teilzeit, Gelegenheitsjobs)

O in Ausbildung (Schule, Studium, Lehre)

O nicht auf dem Arbeitsmarkt aktiv (Rentnerln, Hausfrau/-mann,
AHV/IV-Bezugerin)

O nicht erwerbstétig, aber auf Stellensuche

O nicht erwerbstatig, aber kiinftige Stelle zugesichert

O anderes, bitte zusatzlich Frage QMEC101 beantworten ?

Um welche Situation handelt es sich?

ih Gab es weitere Formen des Erwerbs in den letzten 30 Tagen vor
dem Eintritt?

000 ooooo oo @

mehrere Antworten méglich

nicht bekannt
keine

Vollzeitarbeit (ab 70%)

Teilzeitarbeit

mehrere Erwerbstéatigkeiten (Teilzeit, Gelegenheitsjobs)

in Ausbildung (Schule, Studium, Lehre)

nicht auf dem Arbeitsmarkt aktiv (Rentnerin, Hausfrau/-mann,
AHV/IV-Bezugerin)

nicht erwerbstatig, aber auf Stellensuche

nicht erwerbstatig, aber kiinftige Stelle zugesichert

anderes, bitte zusatzlich Frage QMEC106 beantworten ?

Um welche weitere Form(en) des Erwerbs handelt es sich?

12
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QMEC110

VMEC110

QMEC111

VMEC111

QMEC115

VMEC115i
VMEC115j

VMEC115a
VMEC115b
VMEC115¢
VMEC115d
VMEC115e

VMEC115f
VMEC115g
VMEC115h

QMEC116

VMEC116

QMEC120

VMEC120k

VMEC120a
VMEC120b
VMEC120c
VMEC120d
VMEC120e
VMEC120f

VMEC120g
VMEC120h
VMEC120i

VMEC120j

ih Welchen hauptsachlichen Erwerbsstatus hatten Sie in den letzten
6 Monaten vor dem Eintritt?

O WN R

w0 ~NO®

@ nur eine Antwort moglich
O nicht bekannt

O Volizeitarbeit (ab 70%)

O Teilzeitarbeit

O mehrere Erwerbstéatigkeiten (Teilzeit, Gelegenheitsjobs)

O in Ausbildung (Schule, Studium, Lehre)

O nicht auf dem Arbeitsmarkt aktiv (Rentnerin, Hausfrau/-mann,
AHV/IV-Bezugerin)

O nicht erwerbstatig, aber auf Stellensuche

O nicht erwerbstatig, aber kiinftige Stelle zugesichert

O anderes, bitte zusatzlich Frage QMEC111 beantworten ?

Um welche Situation handelt es sich?

ik Gab es weitere Formen des Erwerbs in den letzten 6 Monaten vor
dem Eintritt?

OO0 ooooo oo B

mehrere Antworten mdglich

nicht bekannt
keine

Vollzeitarbeit (ab 70%)

Teilzeitarbeit

mehrere Erwerbstétigkeiten (Teilzeit, Gelegenheitsjobs)

in Ausbildung (Schule, Studium, Lehre)

nicht auf dem Arbeitsmarkt aktiv (Rentnerln, Hausfrau/-mann,
AHV/IV-Bezugerin)

nicht erwerbstatig, aber auf Stellensuche

nicht erwerbstatig, aber kiinftige Stelle zugesichert

anderes, bitte zusatzlich Frage QMEC116 beantworten ?

Um welche weitere Form(en) des Erwerbs handelt es sich?

a# Welche Ausbildung(en) haben Sie abgeschlossen?

oooooooooo o &

mehrere Antworten moglich
nicht bekannt

keine Ausbildung abgeschlossen

obligatorische Schule

weiterflihrende Schule (1 oder 2 Jahre)
Berufslehre, Vollzeitberufsschule

Maturitatsschule, Berufsmatura, Diplommittelschule
Lehrerseminar

héhere Fach- und Berufsausbildung

héhere Fachschule

Fachhochschule

Universitat, Hochschule

13
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QMEC125

VMEC125

ik Welche Ausbildung machen Sie zur Zeit des Eintritts?

@ nur eine Antwort méglich

O nicht bekannt

'
=

O keine Ausbildung zur Zeit des Eintritts

O obligatorische Schule

O weiterfiihrende Schule (1 oder 2 Jahre)

O Berufslehre, Vollzeitberufsschule

O Maturitatsschule, Berufsmatura, Diplommittelschule
O Lehrerseminar

O hohere Fach- und Berufsausbildung

O héhere Fachschule

O Fachhochschule

O Universitat, Hochschule

CQOVWoONOUAWNE

[y

C. KONSUMVERHALTEN, ABHANGIGKEITEN UND
SUCHTAHNLICHE VERHALTENSWEISEN

QMEDO005

VMEDO005

QMEDO010

VMEDO10

QMEDO11

VMEDO11

ik Hat |hr Hauptproblem mit einer Substanz oder einem
suchtahnlichen Verhalten zu tun?

@ nur eine Antwort méglich

1 O mit einer Substanz (z.B. Alkohol, Heroin)
2 O mit einem Verhalten (z.B. pathologisches Spielen)

ih \Welche Substanz stellt Inr Hauptproblem dar?

@ nur eine Antwort méglich
O nicht bekannt

O Alkohol

O Cocktail (Heroin und Kokain)

O Heroin

O Methadon

O andere Opiate (z.B. Morphin, Codein)
O Kokain

O Crack, Freebase

O Amphetamine

O MDMA und verwandte Stoffe (Ecstasy)
10 O andere Stimulantien (z.B. Khat)

11 O Barbiturate

12 O Benzodiazepine

13 O andere Schlaf- und Beruhigungsmittel
14 O LSD

15 O andere Halluzinogene

16 O fluchtige Stoffe (z.B. Lésungsmittel)

17 O Cannabis

18 O Tabak

19 O andere Substanz, bitte zusatzlich Frage QMEDO011 beantworten ?

'
=

O©CoO~NOOUIA_WNE

Um welche Substanz handelt es sich?
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QMEDO020

VMEDO020

QMEDO025

VMEDO025

QMEDO30

VMEDO030

QMED031

VMEDO31

QMEDO035

VMEDO035

QMEDO036

VMEDO036

ah Wie haufig konsumierten Sie die Hauptproblemsubstanz in den
letzten 30 Tagen vor dem Eintritt?

@ nur eine Antwort méglich
-1 O nicht bekannt

1 O nie

2 O 1 Tag pro Woche oder weniger
3 O 2-3 Tage pro Woche

4 O 4-6 Tage pro Woche

5 O einmal téglich

6 O mehrmals téaglich

4h \Wie haufig konsumierten Sie die Hauptproblemsubstanz in den
letzten 6 Monaten vor dem Eintritt?

® nur eine Antwort moglich
-1 O nicht bekannt

1 O nie

2 O 1 Tag pro Woche oder weniger
3 O 2-3 Tage pro Woche

4 O 4-6 Tage pro Woche

5 O einmal taglich

6 O mehrmals téglich

4h \Wie nahmen Sie die Hauptproblemsubstanz in den letzten 30 Tagen
vor dem Eintritt vorwiegend ein?

@ nur eine Antwort méglich

O nicht bekannt

O kein Konsum in den letzten 30 Tagen

O injizieren

O rauchen/inhalieren

O essen/trinken

O sniffen

O anderes, bitte zusatzlich Frage QMEDO31 beantworten

Wie nahmen Sie die Hauptproblemsubstanz ein?

4h Wie nahmen Sie die Hauptproblemsubstanz in den letzten 6 Monaten

vor dem Eintritt vorwiegend ein?

@ nur eine Antwort méglich

O nicht bekannt

O kein Konsum in den letzten 6 Monaten
O injizieren

O rauchen/inhalieren
O essen/trinken

O

(@)

sniffen
anderes, bitte zusatzlich Frage QMEDO36 beantworten

Wie nahmen Sie die Hauptproblemsubstanz ein?

ac@fo
QMEDO40 dh |n welchem Alter konsumierten Sie zum ersten Mal die
Hauptproblemsubstanz?
VMED040 Alter: u_J re
VMED041 -1 O nicht bekannt
QMED050 Ak |n welchem Alter haben Sie angefangen, die Hauptproblemsubstanz
regelmassig zu konsumieren?
VMEDO50 Alter: \_IJ rd
VMEDO51 -1 O nicht bekannt
QMEDO60 Ak |n welchem Alter ist der Konsum auffallig geworden?
VMEDO60 Alter: L |«
VMEDO061 -1 O nicht bekannt
QMED009 4k Welches suchtahnliche Verhalten stellt Ihr Hauptproblem dar?
@ nur eine Antwort méglich
VMED009 -1 O nicht bekannt
1 O pathologisches Spielen
2 O Essstoérungen
3 O anderes suchtahnliches Problem, bitte zusétzlich Frage QMEDO012 beantworten ?
QMEDO12 Um was fur ein suchtéhnliches Verhalten handelt es sich?
VMEDOLZ  eeeeeeeeeeeeeeeeseeseeseeeeeeseseeneeeereeteaseaseeereareateaeeeereereareatenteteneereareaeenteneeneane e rd
QMED021 4k Wie haufig trat das suchtahnliche Verhalten in den letzten 30 Tagen
vor dem Eintritt auf?
® nur eine Antwort méglich
VMED021 -1 O nicht bekannt
1 O nie
2 O 1 Tag pro Woche oder weniger
3 O 2-3 Tage pro Woche
4 O 4-6 Tage pro Woche
5 O einmal taglich
6 O mehrmals taglich

16
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QMEDO026

VMEDO026

QMEDO045

VMEDO045

VMEDO046

QMEDO55

VMEDO055

VMEDO056

QMEDO65

VMEDO065

VMEDO066

ah Wie haufig trat das suchtahnliche Verhalten in den letzten

6 Monaten auf?
@ nur eine Antwort méglich
-1 O nicht bekannt
O nie
O 2-3 Tage pro Woche
O 4-6 Tage pro Woche

5 O einmal téglich
6 O mehrmals téaglich

A WOWN PR

O 1 Tag pro Woche oder weniger

A [n welchem Alter trat das suchtahnliche Verhalten zum ersten Mal

auf?

Alter: rd

-1 O nicht bekannt

b |n welchem Alter trat das suchtahnliche Verhalten regelmassig auf?

Alter: rd

-1 O nicht bekannt

4h |n welchem Alter ist das suchtahnliche Verhalten auffallig

geworden?

Alter: rd

-1 O nicht bekannt

17
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QMEDO70 4k Welche weitere(n) Substanz(en) bzw. welche(s) weitere(n)
suchtahnliche(n) Verhalten stellen fir Sie Probleme dar?

M mehrere Antworten mdglich

VMEDO70wW O nicht bekannt

VMEDO70x O keine

VMEDO070a O Alkohol

VMEDO70b O Cocktail (Heroin und Kokain)

VMEDO70c O Heroin

VMEDO70d O Methadon

VMEDO070e O andere Opiate (z.B. Morphin, Codein)

VMEDO70f O Kokain

VMEDO70g O Crack, Freebase

VMEDO70h O Amphetamine

VMEDO70i O MDMA und verwandte Stoffe (Ecstasy)

VMEDO70j O andere Stimulantien (z.B. Khat)

VMEDO70k O Barbiturate

VMEDO70I O Benzodiazepine

VMEDO70m O andere Schlaf- und Beruhigungsmittel

VMEDO70n O LSD

VMEDO0700 O andere Halluzinogene

VMEDO70p O flichtige Stoffe (z.B. Lésungsmittel)

VMEDO070q O Cannabis

VMEDO70r O Tabak

VMEDO070s O andere Substanz(en), bitte zuséatzlich Frage QMEDO71 beantworten ?

QMEDO71 Um welche Substanz(en) handelt es sich?

VMEDO71

VMEDO70t O pathologisches Spielen

VMEDO70u O Essstérungen

VMEDO70v O andere(s) suchtahnliche(s) Problem(e), bitte zusatzlich Frage QMEDO72 beantworten ?

QMEDO72 Um welche(s) suchtéahnliche(n) Problem(e) handelt es sich?

VMEDOT2 et ettt et ettt et et e et et e et eteete et et e e ereeteeteetetenneaeans rd

18
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QMEDO0B0 4h Welche Substanz(en) haben Sie in den letzten 30 Tagen vor dem QMED091 Ak Haben Sie in den letzten 6 Monaten vor dem Eintritt eine illegale
Eintritt konsumiert bzw. welche(s) suchtahnliche(n) Verhalten sind Substanz injiziert?
in den letzten 30 Tagen aufgetreten? @ nur eine Antwort méglich
Ml mehrere Antworten moglich VMEDO91 -1 O nicht bekannt
VMEDO8OW g Elcht bekannt 1 O nein
VMEDO80X eine 2 O ja, bitte zusétzlich Frage QUEDO92 beantworten
O Alkohol
migzzg: O Cocktail (Heroin und Kokain) QMED092 Falls ja, haben Sie in den letzten 6 Monaten’von anderen
TMEDOZ O Heroin Konsumenten/Konsumentinnen gebrauchte Spritzen/Nadeln benutzt?
[
VMEDO080d O Methadon @ nur eine Antwort méglich
VMEDO80e O andere Opiate (z.B. Morphin, Codein) VMEDOS2 -1 O nicht bekannt
VMEDOSOf O Kokain .
VMED080g O Crack, Freebase 10 Ja'
VMED080h O Amphetamine 2 O nein
VMEDOS0i O MDMA und verwandte Stoffe (Ecstasy) .
VMEDO80] O andere Stimulantien (z.B. Khat) QMEDO95 An Haben Sie in den letzten 30 Tagen vor dem Eintritt eine illegale
VMEDO80K O Barbiturate Substanz injiziert?
VMEDO8OI O Benzodiazepine o ) o
VMEDOBOM O andere Schlaf- und Beruhigungsmittel nur eine Antwort maglich
VMED080N O LSD VMED095 -1 O nicht bekannt
VMED0800 O andere Halluzinogene 10]
VMED080p O fluchtige Stoffe (z.B. Lésungsmittel) 50 la
VMED080q O Cannabis nen
VMEDO8Or O Tabak — - < Y
VMEDO080s O andere Substanz(en), bitte zusétzlich Frage QMED081 beantworten ? QMEDO96 Ak Wie alt waren Sie bei der ersten Injektion?
QMED081 Um welche Substanz(en) handelt es sich?
Erstinjektion im Alter von: Jahren &
R =1 < 5P / VMED0S6 J u_l
VMEDO8Ot O pathologisches Spielen VMED0S7 -1 O nicht bekannt
VMED08O0u O Essstdrungen
VMEDO8OV O andere(s) suchtéhnliche(s) Problem(e), bitte zusétzlich Frage QMED082 beantworten ?
QMEDO082 Um welche(s) suchtahnliche(n) Problem(e) handelt es sich? D. ALLGEMEINES
VMEDOB2  eeeeeeeeiieeeeeeeeeeeeaeeeeeeeeeaeaeeeeeeee e eeeeee e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et aa e e eeees e N . . .
QMED100 Aus welcher Quelle stammen die Angaben des Eintrittsfragebogens
QMED090 4h Haben Sie je eine illegale Substanz injiziert? vorwiegend?
@ nur eine Antwort méglich
@ nur eine Antwort maglich VMED100 1 O Angaben des Klienten/der Klientin
VMED090 -1 O nicht bekannt 2 O Angaben der behandelnden Person
1 Oja L
2 O nie QMED105 Eintrittsfragebogen abgeschlossen?

@ nur eine Antwort méglich

VMED105 1 Oja
2 O nein
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II. AUSTRITT

QMABO001

VMABOO1

Wann wurde der Austrittsfragebogen ausgefillt?

| Tag |Monat]  Jahr |

A. BEHANDLUNGSGRUNDLAGEN

QMAB020

VMABO020

QMAB025

VMABO025

QMABO026

VMABO026

QMABO030

VMABO30

Ab welchem Datum wird die Behandlung, Beratung oder Betreuung
als beendet angesehen?

| Tag [Monat]  Jahr |

Ende der Behandlung, Beratung

oder Betreuung/Austritt: | \ | \ \ \ |f

Welche Art von Behandlung, Beratung oder Betreuung hat der
Klient/die Klientin in Anspruch genommen?

@ nur eine Antwort moglich

1 O SAMBAD: ambulante Behandlung fir Probleme mit Alkohol

2 O SAMBAD: ambulante Behandlung fir Probleme mit illegalen Drogen

3 O HeGeBe: Behandlung mit Heroin

4 O Substitutionsbehandlung: Methadon

5 O FOS: stationare Behandlung fir Probleme mit illegalen Drogen

6 O Sakram/Cirsa: stationare Behandlung fur Probleme mit Alkohol oder
Medikamenten

7 O anderes, bitte zusatzlich Frage QMAB026 beantworten

Um was fir eine Behandlung, Beratung oder Betreuung handelt es sich?

ih \Waren Sie wegen eigener Suchtprobleme oder wegen Problemen
einer Drittperson (Angehdrige usw.) in Behandlung, Beratung oder
Betreuung?

@ nur eine Antwort moglich

1 O eigene Substanzprobleme bzw. suchtahnliche Verhaltensweisen
2 O Probleme von Drittpersonen (Angehdrigen usw.)
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QMAB040

VMAB040

QMABO041

VMAB041

VMAB040

QMABO042

VMAB042

QMABO044

VMAB044

QMABO045

VMAB045

QMABO046

VMAB046

Welches ist der Hauptgrund fiir die Beendigung der Behandlung,

Beratung oder Betreuung?
@ nur eine Antwort moglich
-1 O nicht bekannt

1 O planméssige Beendigung der Behandlung, Beratung oder Betreuung
ohne Ubertritt in eine suchtspezifische Stelle/Institution

2 O planméssige Beendigung der Behandlung, Beratung oder Betreuung
mit Ubertritt in eine suchtspezifische Stelle/Institution, bitte zusatzlich
Frage QMABO041 beantworten

Um was fir eine suchtspezi;ische Stelle/Institution handelt es sich?
@ nur eine Antwort méglich
O nicht bekannt

'
=

O stationare Therapie
O ambulante Behandlung
O Aussenwohngruppe
O andere Stelle/Institution

A WN B

3 O Wohnortswechsel
4 O Hospitalisierung
5 O Inhaftierung

6 O Kontaktverlust, bitte zusétzlich Frage QMAB042 beantworten ?

Seit wie vielen Tagen ist der Kontakt abgebrochen?

Seit: # Tagen -1 O nicht bekannt VMAB043

O expliziter Abbruch durch Klient/Klientin oder Stelle/Institution
O Tod, bitte zusatzlich Frage QMABO044 beantworten ?

o ~

Was ist die Todesursache?

@ nur eine Antwort méglich
O nicht bekannt

O Suizid

O Unfall

O Krankheit

O Uberdosis bzw. Vergiftung
O andere Todesursache, bitte zusétzlich Frage QMABO045 beantworten ?

'
[y

abwnNPEF

Um welche Todesursache handelt es sich?

9 O anderer Grund fur die Beendigung der Behandlung, Beratung oder
Betreuung, bitte zusatzlich Frage QMABO046 beantworten ?

Welches ist der Grund?
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QMABO50 ih Erhielten Sie wahrend Ihrer Behandlung, Beratung oder Betreuung QMACO15 (&) Urbanitatsgrad
eine Substitutionsbehandlung oder heroingestutzte Behandlung? ® nur eine Antwort méglich
@ nur eine Antwort méglich VMACO15 1 O Grossstadtzentren
VMAB050 -1 O nicht bekannt 2 O Umland der drei Grossstadtzentren
1 O nein 30 Mitt'elzentren
4 O Kleinzentren
5 O rural

2 O ja, bitte zusatzlich Frage QMABO55 beantworten ?

QMABO55 Falls ja, welche?

O rurei . QWAC020 h Was ist Ihr Zivilstand?
nur eine Antwort méglich

VMABOSS -1 O nicht bekannt @ nur eine Antwort méglich
1 O Heroin VMAC020 -1 O nicht bekannt
2 O Methadon .
3 O andere Opiate z.B. Buprenorphin (Temgesic®, Subutex®) 1 O ledig )
4 O andere Substanzen z.B. Naltrexon (Naltrexin®) 2 O verheiratet
3 O getrennt (gerichtlich)
QMAB0E0 ik st unmittelbar nach Beendigung der Behandlung, Beratung oder g 8 \glsrswcir:\lsgten
Betreuung eine Substitutionsbehandlung oder heroingestitzte 6 O registrierte Partnerschaft
Behandlung vorgesehen?
@ nur eine Antwort méglich QMAC030 ik Mit wem wohnen Sie beim Austritt?
VMAB060 -1 O nicht bekannt
@ nur eine Antwort méglich
1 O nein VMACO30 .
2 O ja: heroingestiitzte Behandlung -1 O nicht bekannt
3 O ja: Substitution (Methadon, Subutex® u.a.) 1 O allein
2 O mit Eltern/Elternteil
3 O ohne Partnerin, mit Kind(ern)
4 O mit Partnerln (ohne Kinder)
B. SOZIODEMOGRAPHISCHE ANGABEN 5 O mit Partnerin und Kind(ern)
6 O mit anderen Verwandten/Angehérigen
QMACO00L Geschlecht 7 O mit Freudinnen (WG)
8 O anderes, bitte zusatzlich Frage QMACO031 beantworten ?
@ nur eine Antwort méglich QMAC031 Was ist Ihre Wohnsituation?
VMAC001 -1 O nicht bekannt VMAC031
1 O mannlich . . . ;
2 O weiblich QMAC040 an \Wie wohnen Sie beim Austritt?
QMAC007 () Geburtsjahr @ nur eine Antwort méglich
VMAC040 -1 O nicht bekannt
1 O stabile Wohnsituation
| Jahr | 2 O instabile Wohnsituation

3 O Institution

VMAC007 | I e
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QMACO50 ik \Wie bestreiten Sie beim Austritt Inren Lebensunterhalt
vorwiegend?

@ nur eine Antwort méglich

VMAC050 O nicht bekannt

'
[y

O Erwerbseinkommen

O Ersparnisse

O Rente (AHV/IV u.a.)

O Sozialhilfe/Fursorge

O Arbeitslosenversicherung

O durch Partnerin

O durch Eltern/Familienmitglieder/Freundinnen
O dealen/mischeln

O andere illegale Einkiinfte

O Prostitution

O anderes, bitte zusatzlich Frage QMACO051 beantworten ?

POOVWO~NOURAWNEE

P

QMACO51 Welche Lebensgrundlage?

VMAGCOSL  eeeeeeieeeeeeeeeeneeeeeeeeeeeeeeereereateatetereereateatetetere Rt aReatetene e Rt eteateatenteneereeteneeean e

QMACOSS ih Gibt es weitere Formen des Lebensunterhaltes?

mehrere Antworten mdglich

nicht bekannt
keine

VMACO055!
VMACO055m

[l
[m|
O
VMACO55a O Erwerbseinkommen
VMACO55b O Ersparnisse
VMACO55¢ O Rente (AHV/IV u.a.)
VMACO055d O Sozialhilfe/Firsorge
VMACO55¢ O Arbeitslosenversicherung
VMACOS55f O durch Partnerin
VMACO055g O durch Eltern/Familienmitglieder/Freundinnen
VMACO55h O dealen/mischeln
VMACO5S5i O andere illegale Einkiinfte

O Prostitution

[m|

anderes, bitte zusatzlich Frage QMACO056 beantworten ?
erhaltes handelt es sich?

VMACO055j
VMACO055k

QMACO56 Um welche weitere(n) Form(en) des Lebensunt

VMACOS6  eeeeereeeeeneseeseeeeseere e e et ete et ete et et et bR st e R et R e Re et e s e s et et e st et ese et et e e aenennns rd
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QMAC080 4k Welchen hauptsachlichen Erwerbsstatus haben Sie beim Austritt?

@ nur eine Antwort méglich
O nicht bekannt

1 O Vollizeitarbeit (ab 70%)

2 O Teilzeitarbeit

3 O mehrere Erwerbstétigkeiten (Teilzeit, Gelegenheitsjobs)
4

5

VMAC060

'
[y

O in Ausbildung (Schule, Studium, Lehre)
O nicht auf dem Arbeitsmarkt aktiv (Rentnerin, Hausfrau/-mann,
AHV/IV-Beziigerin)
6 O nicht erwerbstatig, aber auf Stellensuche
7 O nicht erwerbstatig, aber kinftige Stelle zugesichert
8 O anderes, bitte zusatzlich Frage QMACO061 beantworten ?

QMAC061 Um welche Situation handelt es sich?

VMAGOBL e bbb ré

QMAC08S ih Gibt es weitere Formen des Erwerbs?

mehrere Antworten méglich

nicht bekannt

VMACO065i

VMACO65] keine

VMACO065a Vollzeitarbeit (ab 70%)

VMAC065b Teilzeitarbeit

VMAC065d in Ausbildung (Schule, Studium, Lehre)

VMACO65¢ nicht auf dem Arbeitsmarkt aktiv (Rentnerln, Hausfrau/-mann,

AHV/IV-Bezugerin)
nicht erwerbstatig, aber auf Stellensuche
nicht erwerbstéatig, aber kunftige Stelle zugesichert

VMACO065f
VMAC065g

]
O
O
(]
O
VMAC065¢ O mehrere Erwerbstétigkeiten (Teilzeit, Gelegenheitsjobs)
O
O
]
]
O

VMACO065h anderes, bitte zusétzlich Frage QMAC066 beantworten ?
QMAC066 Um welche weitere(n) Form(en) des Erwerbs handelt es sich?
VMACOB6 et eeee e e e e e e e et ee et e ate ettt ate et e te et et ate et e et et et eteateateeteeennareans re

owacoro Ak Welche Ausbildung(en) haben Sie abgeschlossen?

M mehrere Antworten mdoglich

VMACO70k O nicht bekannt

VMACO70a O keine Ausbildung abgeschlossen
VMAC070b O obligatorische Schule

VMAC070c O weiterfiilhrende Schule (1 oder 2 Jahre)
VMACO070d O Berufslehre, Vollzeitberufsschule
VMAC070e O Maturitétsschule, Berufsmatura, Diplommittelschule
VMACO70f O Lehrerseminar

VMAC070g O hoéhere Fach- und Berufsausbildung
VMACO70h O hoéhere Fachschule

VMACO70i O Fachhochschule

VMACO70j O Universitat, Hochschule
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QmAco75 4k Welche Ausbildung machen Sie zur Zeit des Austritts?

@ nur eine Antwort méglich

VMACO75 O nicht bekannt

'
=

O keine Ausbildung zur Zeit des Austritts

O obligatorische Schule

O weiterfiilhrende Schule (1 oder 2 Jahre)

O Berufslehre, Vollzeitberufsschule

O Maturitatsschule, Berufsmatura, Diplommittelschule
O Lehrerseminar

O hohere Fach- und Berufsausbildung

O héhere Fachschule

O Fachhochschule

O Universitat, Hochschule

CQOVWoO~NOUAWNE

[any
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C. KONSUMVERHALTEN, ABHANGIGKEITEN UND
SUCHTAHNLICHE VERHALTENSWEISEN

QMADO10 ik \Welche Substanzen bzw. suchtahnlichen Verhaltensweisen stellen
fur Sie zur Zeit des Austritts Probleme dar?

M mehrere Antworten mdglich

VMADO10w O nicht bekannt

VMADO10x O keine

VMADO10a O Alkohol

VMADO10b O Cocktail (Heroin und Kokain)

VMADO10c O Heroin

VMADO10d O Methadon

VMADO10e O andere Opiate (z.B. Morphin, Codein)

VMADO10f O Kokain

VMADO10g O Crack, Freebase

VMADO10h O Amphetamine

VMADO10i O MDMA und verwandte Stoffe (Ecstasy)

VMADO10j O andere Stimulantien (z.B. Khat)

VMADO10k O Barbiturate

VMADO10I O Benzodiazepine

VMADO10m O andere Schlaf- und Beruhigungsmittel

VMADO10n O LsSD

VMADO0100 O andere Halluzinogene

VMADO10p O fluchtige Stoffe (z.B. Losungsmittel)

VMADO010q O Cannabis

VMADO10r O Tabak

VMADO10s O andere Substanz(en), bitte zuséatzlich Frage QMADO11 beantworten ?

QWADO1L Um welche Substanz(en) handelt es sich?

VMADOLL e bbbt &
VMADO10t O pathologisches Spielen

VMADO10u O Essstérungen

VMADO10v O andere(s) suchtahnliche(s) Problem(e), bitte zusétzlich Frage QMADO12 beantworten ?
QWADO12 Um welche(s) suchtahnliche(n) Problem(e) handelt es sich?

VMADOIZ e bbb &
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QMADO20 ih \Welche Substanzen haben Sie in den letzten 30 Tagen vor dem
A_ust(ltt konsumiert bzw. welche suchtahnlichen Verhaltensweisen D. ALLGEMEINES
sind in den letzten 30 Tagen aufgetreten?

M mehrere Antworten maglich

QMADO40 Aus welcher Quelle stammen die Angaben des
VMADO20w O nicht bekannt Austrittsfragebogens vorwiegend?
VMADO20x O keine ) o
@ nur eine Antwort méglich
VMAD020a O Alkohol ) o
VMAD020b O Cocktail (Heroin und Kokain) VMADO40 1 O Angaben des Klienten/der Klientin
O Heroi 2 O Angaben der behandelnden Person
VMADO020c eroin
VMADO20d O Methadon X )
VMADO20¢ O andere Opiate (z.B. Morphin, Codein) QMADO50 Austrittsfragebogen abgeschlossen?
VMADO20f O Kokain
VMAD020g O Crack, Freebase ® nur eine Antwort maglich
VMAD020h O Amphetamine )
VMADO20i O MDMA und verwandte Stoffe (Ecstasy) VMADOSD ; 8 .
VMADO20j O andere Stimulantien (z.B. Khat) nein
VMADO20k O Barbiturate
VMADO20I O Benzodiazepine
VMAD020m O andere Schlaf- und Beruhigungsmittel
VMADO020n O LSD
VMADO0200 O andere Halluzinogene
VMAD020p 0O flichtige Stoffe (z.B. Lésungsmittel)
VMAD020q O Cannabis
VMADO20r O Tabak
VMAD020s O andere Substanz(en), bitte zusétzlich Frage QMADO021 beantworten ?
QMADO21 Um welche Substanz(en) handelt es sich?
Y217 1 7 f
VMADO020t O pathologisches Spielen
VMADO20u O Essstérungen
VMADO20v O andere(s) suchtahnliche(s) Problem(e), bitte zusétzlich Frage QMADO022 beantworten ?
QMAD022 Um welche(s) suchtéhnliche(n) Problem(e) handelt es sich?
VMADO22 et ettt ettt ettt ettt et e et e et et e e ereeteete et enereareeteeten ré

QMADO30 ik Haben Sie in den letzten 30 Tagen vor dem Austritt eine illegale
Substanz injiziert?

@ nur eine Antwort moglich
VMADO30 -1 O nicht bekannt

1 Oja
2 O nein
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