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act-info (Akronym fiir addiction, care and therapy informa-
tion) ist ein einheitliches, gesamtschweizerisches Klienten-
monitoringsystem fiir den Bereich der Suchthilfe. Dieses
nationale Dokumentationssystem, das den Status einer
statistischen Erhebung des Bundes hat, erhebt Informa-
tionen Uber die Klientel der ambulanten und stationdren
Behandlungs-/Beratungsangebote des schweizerischen
Suchthilfesystems.

Der vorliegende Bericht informiert tiber den Inhalt und
die Entwicklung des Gesamtprojektes und prasentiert

in grafischer Form die Auswertung der gesamtschweize-
rischen act-info-Daten, welche 2022 erhoben wurden. Im
Anschluss werden die Tendenzen der Behandlungsnach-
frage Uber die Zeit dargestellt.

Ein Tabellenband mit detaillierten Auswertungen zum
Berichtsjahr 2022 kann unter dem folgenden Link herun-
tergeladen werden: www.suchtschweiz.ch/publication/
act-info-suchtberatung-und-suchtbehandlung-in-der-
schweiz-tabellenband-zum-jahresbericht-2022/.

1.1 Die Ziele von act-info

act-info dient dazu, evidenzbasiertes Wissen zu liefern,

das Akteure der Suchthilfe und Entscheidungstrager in

Politik und Verwaltung bei ihrer Arbeit unterstiitzt. Zu den

spezifischen Zielen gehodren:

- die Verbesserung der Kenntnisse liber die Personen-
gruppe, die wegen Suchtproblemen professionelle
Unterstitzung sucht: soziodemographische Angaben
(z.B. Geschlecht, Alter), Angaben zu den Suchtpro-
blemen (z.B. Hauptproblem, Konsumhaufigkeit), zum
gesundheitlichen Zustand (z.B. Gbertragbare Krank-
heiten wie Hepatitis C) und zu den Grundlagen der
Behandlung/Begleitung (z.B. zuweisende Instanzen).

- die frihzeitige Erkennung von Trends hinsichtlich
der Charakteristika der behandelten Klientinnen und
Klienten, deren Konsum- und Suchtverhalten sowie
deren spezifische Probleme und Beddrfnisse.

- die Erweiterung der Kenntnisse tber die nationale
Entwicklung sowie die Inanspruchnahme von Sucht-
hilfeangeboten.

Mit der Forderung der Monitoringtatigkeit und des Auf-
baus eines harmonisierten und umfassenden Informa-
tionsnetzwerkes im Suchtbehandlungsbereich mochte
das Bundesamt flir Gesundheit (BAG) die Grundlagen fir
eine evidenzgeleitete Gestaltung und Optimierung der
Suchthilfe und -pravention in der Schweiz bereitstellen.

1.2 Entwicklung und Instrumente von act-info
act-info wurde 2004 ins Leben gerufen und entstand
durch die Harmonisierung der Erhebungsinstrumente ver-
schiedener bereichsspezifischer Teilstatistiken der Sucht-
hilfe in der Schweiz (zum Vorgehen, siehe Maffli et al.
2008). Die Erhebungsinstrumente und Monitoringsysteme
der Teilbereiche, die unter verschiedenen Bedingungen
entwickelt worden waren, wurden dabei in ein kohdrentes
Gesamtmonitoring integriert. Die gemeinsame Datenbank
erlaubt bereichslibergreifende Analysen zu den Merkma-
len der Klienten und Klientinnen des Suchthilfesystems als
Ganzem.

Das Monitoringsystem act-info orientiert sich am Treat-
ment Demand Indicator (TDI), einem europdischen
Standardprotokoll, das im Jahr 2000 erstmals im Rahmen
der Europdischen Beobachtungsstelle fiir Drogen und
Drogensucht (EMCDDA) verabschiedet wurde (EMCDDA
2000) und Uber die europdischen Grenzen hinaus Beach-
tung fand (Donmall 2006). Nach einem Revisionsprozess,
an dem act-info beteiligt war, wurden die revidierten Stan-
dards 2013 europaweit eingefiihrt (EMCDDA 2012) und

in diesem Zuge auch von act-info ibernommen. Die im
vorliegenden Bericht dargestellten Ergebnisse des Jahres
2022 beruhen folglich auf diesen internationalen Normen.

Das zugehorige act-info-Instrumentarium besteht aus
einer Ansammlung von Fragen, die den Klientinnen und
Klienten der teilnehmenden Institutionen bei Eintritt
und bei Austritt gestellt werden. Die Fragen der Ein-
und Austrittserhebungen orientieren sich an folgender
Struktur:
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Kernfragen: Die Erhebungsinstrumente bestehen aus
einem Kernfragenset, das im Prinzip fur alle Teilstati-
stiken von act-info verbindlich ist. Die Kernfragen sichern
die Kompatibilitat sowohl zwischen den verschiedenen
Behandlungssektoren als auch mit den internationalen
Normen (TDI, siehe oben). Die act-info-Eintritts- und
Austrittsfragebogen enthalten insgesamt 45 ausfiihrlich
dokumentierte Kernfragen, welche die unten aufge-
fUhrten Bereiche abdecken.

Inhalt Eintrittsfragebogen

Behandlungsgrundlagen:

Eintrittsdatum; eigene Suchtprobleme oder Probleme
von Angehdrigen; vorangegangene Behandlungen
wegen Suchtproblemen; Erfahrung mit Substitutions-
behandlung; Haupteinweisungsinstanz.

Soziodemographische Angaben:
Geschlecht; Geburtsjahr; Urbanitatsgrad des Wohn-
ortes; Zivilstand; Staatsangehdrigkeit; Wohnsituation;

Kinder; Haupteinkommensquelle; Haupterwerbsstatus;

abgeschlossene Ausbildung(en).

Substanzkonsum, Suchtverhalten:

Suchtprobleme: Haufigkeit; Hauptproblem: Einnahme-

art; Alter beim ersten sowie beim auffalligen Konsum
bzw. Auftreten des Verhaltens; multipler Substanzge-
brauch; Injektionsverhalten.

Gesundheit:
HIV-Test; Hepatitis C-Test, Hepatitis B-Test.
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Bereichsspezifische Fragen werden nur in einzelnen
Behandlungssektoren (manchmal in mehreren) einge-
setzt, sollen dort aber verbindlich ausgefuillt werden.
Dabei handelt es sich beispielsweise um Fragen fir
Personen, die wegen Suchtproblemen von Angehdrigen
eine Beratungsstelle aufsuchen, und die folglich nurim
ambulanten Bereich sinnvoll sind. Auf diese Weise kon-
nen auch partiell relevante Faktoren fur eine bestimmte
Zielgruppe flachendeckend erfasst werden.

Inhalt Austrittsfragebogen

Behandlungsgrundlagen:
Austrittsdatum; eigene Suchtprobleme oder Probleme
von Angehdrigen; Beendigungsgrund.

Soziodemographische Angaben:
Geschlecht; Geburtsjahr; Wohnsituation.

Substanzkonsum, Suchtverhalten:
Suchtprobleme bei Austritt.



1.3 Die act-info Teilstatistiken

Das nationale Monitoringsystem der Suchthilfe act-info
umfasst verschiedene Behandlungsbereiche, deren Ur-
spriinge in den 1980er und 1990er Jahren liegen (siehe
Krizic et al. 2022). Diese Bereiche fiihren gemass der mo-
dularen Struktur der Erhebungsinstrumente auch nach
den sukzessiven Harmonisierungen weiterhin spezi-
fische Statistiken und geben bereichsbezogene Berichte
bzw. Auswertungen heraus. Im Folgenden werden die
fiinf Teilstatistiken kurz beschrieben. Weitere Projekt-
informationen sowie die bereichsspezifischen Jahres-
berichte kdnnen unter dem Link www.suchtschweiz.ch/
die-forschungsabteilung/forschung-beobachten-und-
verstehen/act-info/ eingesehen werden.

Der stationdre Bereich umfasst die Teilstatistiken FOS
und Residalc. Die Teilstatistik act-info-FOS informiert
Gber Klientinnen und Klienten in stationaren Suchtthera-
pieeinrichtungen, welche auf drogenbezogene Pro-
bleme spezialisiert sind. Die Teilstatistik act-info-Residalc
hingegen bezieht sich auf stationare Einrichtungen,
welche vorwiegend auf Alkohol- und Medikamentenpro-
bleme spezialisiert sind.

SAMBAD: Die Statistik im Bereich der ambulanten
Suchthilfe (SAMBAD) umfasst sowohl ambulante Be-
handlungs- und Beratungsstellen, welche auf Suchtpro-
bleme spezialisiert sind, als auch polyvalente Stellen,
welche neben anderen Zielgruppen auch Personen mit
einer Suchtproblematik betreuen. In der Regel bieten die
Stellen Hilfe fiir ein breites Spektrum von Suchtproble-
men an.

Nationale Statistik der Substitutionsbehandlungen
mit Opioid-Agonisten: Diese Statistik umfasst alle
Behandlungen, die darauf ausgerichtet sind, den Kon-
sum illegaler Opioide durch die &rztliche Verordnung
eines legalen Medikamentes mit dhnlicher Wirkung zu
ersetzen (Methadon, Buprenorphin, orales retardiertes
Morphin u.a.). Eine gesetzliche Grundlage fiir entspre-
chende Behandlungen gibt es in der Schweiz seit 1975.
Die Uberwachung der Opioid-Agonisten-Therapie (OAT)
liegt in der Verantwortung der Kantone. Obwohl sehr
ahnlich, ist die arztliche Verschreibung von Heroin (Di-
acetylmorphin) auf Bundesebene geregelt und Gegen-
stand der getrennten HeGeBe-Statistik (s.u.).

HeGeBe: Das Monitoring zur substitutionsgestitzten
Behandlung mit Diacetylmorphin (Abkirzung HeGeBe
far heroingestiutzte Behandlung) informiert Gber die Kli-
entel der Behandlungsstellen, welche zur Verabreichung
von Diacetylmorphin (pharmazeutisch hergestelltes
Heroin) berechtigt sind. Die Bewilligungen werden vom
BAG erteilt. Die HeGeBe-Stellen sind zur Teilnahme am
Monitoring, das ab 2005 in act-info eingegliedert wurde,
per Gesetz verpflichtet.

Seit 2018 wird zuséatzlich zu den oben aufgefiihrten
Teilstatistiken eine flichendeckende Institutionenbe-
fragung durchgefiihrt. Diese richtet sich an alle Einrich-
tungen in der Schweiz, die strukturierte Behandlungen
oder Beratungen fiir Personen mit substanzgebundenen
Problemen oder suchtahnlichen Verhaltensweisen
anbieten. Das Ziel besteht darin, das Ausmass der Be-
handlungsnachfrage fiir Suchtprobleme in der Schweiz
einschatzen zu kénnen, die Abdeckung des act-info Mo-
nitoringsystems (Klientenbefragung) zu beurteilen und
zusatzliche Informationen zu den Angeboten zu erhalten
(z.B. Spezialisierungen und Aufnahmekapazitaten).

Ergebnisse des Monitoringsystems act-info — Jahresbericht 2022 | 4



1.4 Weitere Bereiche der Suchthilfe

Neben den Behandlungssektoren, welche die primaren
und traditionellen Zielbereiche des act-info-Monitorings
darstellen, bestehen weitere Angebote der Suchthilfe,
die im Folgenden kurz aufgefiihrt werden:

Private und psychiatrische Kliniken: Private Kliniken
werden nicht einbezogen. Auch psychiatrische Einheiten
mit stationdren Suchtbehandlungsangeboten werden
ausgelassen, da diese bereits an der Medizinischen
Statistik der Krankenhauser teilnehmen (Bundesamt fiir
Statistik). Basisdaten zu diesem Bereich werden jedoch
Gber die Institutionenbefragung erfasst.

Entzugsbehandlung: Umfasst ambulante und statio-
nare Angebote fiir die somatische Entzugsbehandlung,
spezialisierte Entzugsstationen, Entzug im Rahmen eines
Spitals bzw. einer psychiatrischen Klinik. In der Regel

ist der korperliche Entzug eine Vorstufe fiir eine wei-
tergehende Behandlung, welche dann in den direkten
Zielbereich von act-info fallt.

Niederschwellige Angebote zur Schadensminderung:
In diese Kategorie fallen verschiedene Angebote wie
Gassenarbeit (aufsuchende Sozialarbeit), Notschlafstel-
len, Injektionsraume, Spritzenabgabe- bzw. Spritzen-
tauschprogramme oder Tagesstrukturangebote, die fir
die sozialen oder gesundheitserhaltenden Massnahmen
keine Verdanderung im Konsumverhalten der Betroffenen
voraussetzen. Eine systematische Erfassung der Klienten
und Klientinnen in diesem Bereich, wie sie act-info
vorsieht, ware aufgrund des freien und oft anonymen
Zugangs kaum realisierbar.
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Online-Beratungsangebote bieten die Moglichkeit auf
einfache und i.d.R. anonyme Weise liber das Internet Hil-
fe in Anspruch zu nehmen, z.B. in Form von Online-Chats
mit qualifizierten Fachpersonen. Als schweizweites Refe-
renzangebot in diesem Bereich ist die Online-Plattform
SafeZone.ch zu nennen, in deren Rahmen im Jahr 2022
u.a. 2130 Online-Beratungen (mit 5400 Beratungskon-
takten) durchgefiihrt wurden (Infodrog 2023). Ahnlich
den vorgenannten niederschwelligen Angeboten ist
eine mit act-info kompatible Erfassung dieser Klientel
aufgrund des freien und anonymen Zugangs kaum zu
gewahrleisten.

Wohnheime: Umfasst Werk-, Wohn- und Pflegeangebote
flr Menschen mit einer Drogen- oder Alkoholproblema-
tik, teilweise in der Funktion einer Nachsorge oder eines
Uberganges, teilweise in der Funktion eines Zuhauses
fur nicht resozialisierbare Personen.

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

Suchtbehandlung in Gefdangnissen: Nur Substituti-
onsangebote und heroingestitzte Behandlungen in
Gefdangnissen werden Uber die entsprechenden Teilstati-
stiken Substitution und HeGeBe erfasst.



Um die dargestellten Resultate richtig einordnen zu kon-
nen und um Fehlinterpretationen zu vermeiden, werden
vor den folgenden Ergebniskapiteln einige zentrale me-
thodische Aspekte angesprochen. Sie betreffen zunachst
den Abdeckungsgrad des Monitorings in den beteiligten
Teilstatistiken und das Problem der fehlenden Angaben.
Dann werden die gewdhlten Optionen in Bezug auf die
Untersuchungseinheit und die Durchfiihrung der Insti-
tutionenbefragung beschrieben. In diesem Zusammen-
hang werden auch die Resultate der Institutionenbefra-
gung beziiglich der Behandlungsnachfrage vorgestellt.
Schliesslich werden die berticksichtigten Untergruppen
(unabhédngige Variablen) und auswertungsbezogene
Aspekte behandelt (abhangige Variablen).

2.1 Abdeckungsgrad des Monitorings act-info
Das act-info-Monitoringsystem ist von Anfang an als
Vollerhebung konzipiert worden. Die Teilnahme fir die
Einrichtungen ist jedoch weitgehend fakultativ und
daher mit Unsicherheit verbunden. Mit der Revision

des Betaubungsmittelgesetzes am 1. Juli 2011 und mit
der Aufnahme der ,Statistik der Suchtberatung und
Suchtbehandlung in der Schweiz (act-info)” in die Liste
der statistischen Erhebungen des Bundes (Statistiker-
hebungsverordnung Nr. 188 seit Januar 2014), wurde
zwar eine rechtliche Grundlage fir eine verpflichtende
Datenerhebung in gewissen Bereichen geschaffen,

die Teilnahme am Monitoring act-info bleibt jedoch in
breiten Bereichen nach wie vor freiwillig. Im Bereich
der heroingestiitzten Behandlungen besteht prinzipiell
eine strenge obligatorische Teilnahme, welche mit der
Bewilligung durch das BAG einhergeht. Auch im Bereich
der Substitutionsbehandlung besteht eine Bewilligungs-
pflicht auf kantonaler Ebene, die fir die Sammlung von
Basisdaten fir die Nationale Statistik der Substitutions-
behandlungen mit Opioid-Agonisten genutzt wird. Wei-
ter existieren in einigen Kantonen Auflagen, welche die
Einrichtungen zur Beteiligung an einem standardisierten
Dokumentationssystem verpflichten.

2.1.1 Unterteilung medizinisch vs. psychosozial
Die Ergebnisse zur Beteiligung werden ab 2018 nicht
mehr auf der Ebene der Einrichtungen, sondern direkt
auf individueller Ebene (Anzahl der eingetretenen Per-
sonen) geschatzt. Dies wurde durch die Einfiihrung der
allgemeinen Institutionenbefragung madglich, bei der
die Anzahl der jahrlichen Eintritte moglichst vollstan-
dig erhoben wird (Beschreibung siehe 2.4). Dabei muss

beriicksichtigt werden, dass nicht nur die traditionel-
len, meist psychosozial orientierten Zieleinrichtungen
des Monitorings einbezogen wurden, sondern auch

die medizinisch geleiteten Einrichtungen bzw. Einhei-
ten, welche oft bereits andere Statistiken durchfiihren
(z.B. Medizinische Statistik der Krankenhauser). Fur die
Darstellung der Ergebnisse zur Beteiligung wurde daher
eine Unterscheidung zwischen den medizinisch und
den psychosozial gefiihrten Einrichtungen vorgenom-
men. Diese Unterteilung ist insofern notwendig, da die
Zieleinrichtungen des Monitorings act-info vornehmlich
im psychosozialen Bereich liegen und die Berechnung
der Beteiligung sich bis zum Berichtsjahr 2017 an diesem
Angebotsbereich orientierte. Da die Substitutionsbe-
handlungen fir das Monitoring tber die kantonalen
Behorden erfasst werden, sind sie hier extra gezahlt.

2.1.2 Methodische Vorkehrungen

Bei den Jahresauswertungen zum act-info Monitoring
handelt es sich grundsatzlich um eine Personenstatistik
(Mehrfachbehandlungen oder parallele Episoden nur
einmal gezahlt). Die aggregierten Zahlen aus der Instituti-
onenbefragung wurden daher mit dem Faktor adjustiert,
der sich aus der Identifizierung der Mehrfachbehand-
lungen beim Monitoring ergibt.

2.1.3 Bereichsspezifische Beteiligungen

In Tabelle | wird eine Gegenliberstellung der geschatzten
Anzahl aller im Berichtsjahr vom Suchthilfesystem aufge-
nommenen Personen und der Anzahl der Personen, die
vom Monitoring mit Individualdaten registriert wurden,
vorgenommen. Die sich ergebenden Abdeckungen fiir die
betreffenden Bereiche werden jeweils angegeben.

Wie in den vorangegangenen Jahren féllt die Beteiligung
am Monitoring 2022 in den verschiedenen Behandlungs-
sektoren unterschiedlich aus. Der Sektor heroingestitzte
Behandlung (HeGeBe) erreicht aufgrund der Teilnahme-
pflicht fir die behandelnden Stellen einen Abdeckungs-
grad von 100%.

Im Substitutionsbereich wurden fiir das Berichtsjahr von
allen Kantonen Individualdaten erhalten und konnten

in die gemeinsame Datenbank aufgenommen werden
(Abdeckung 100%). Bei manchen Kantonen konnten
allerdings nur grundlegende Daten geliefert werden,
sodass teilweise themenbezogene Ausfidlle in den Daten
vorliegen. Die Abdeckung im stationdaren Behandlungs-
sektor fiel hoher als im ambulanten Bereich aus. Fir den
traditionellen Zielbereich von act-info (psychosoziale
Ansédtze) erreicht sie etwa 59% im stationdren Behand-
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lungssektor und 42% im ambulanten Bereich.

Eine unvollstandige Abdeckung der Erhebungen kann fir
die Generalisierung der Ergebnisse problematisch sein,
insbesondere wenn ungeniigend Falle vorhanden sind
und/oder wenn ernsthafte Zweifel an der Reprasenta-
tivitat der erfassten Falle aufgrund systematischer Ver-
zerrungen bestehen. Das Vorliegen gravierender Verzer-
rungen in den hier behandelten Daten kann bezweifelt
werden, da die Entscheidung zur Teilnahme vermutlich
wenig mit dem Klientenprofil in der jeweiligen Stelle zu
tun hat.

2.2 Fehlende Angaben

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

Bei allen fiir diesen Bericht durchgefiihrten Auswer-
tungen zum Monitoring act-info werden die fehlenden
Angaben fiir die Ergebnisse ausgeschlossen. Die Anzahl
der ausgeschlossenen fehlenden Angaben wird jedoch
fir alle untersuchten Gruppen und Untergruppen ange-

Tabellel
Abdeckung des Monitorings act-info im psychosozialen und medi

Hochrechnung* eingetretene
Klientinnen und Klienten 2022
Institutionenbefragung (N)

geben und sollte bei der Interpretation der jeweiligen
Auswertungen unbedingt berlicksichtigt werden.

Mit dem Ausschluss der fehlenden Angaben wird impli-
zit angenommen, dass diese — wenn sie bekannt waren -
sich nicht anders als die vorhandenen Angaben verteilen
wirden. Vor diesem Hintergrund sollten die Ergebnisse
mit einem hohen Anteil an fehlenden Angaben beson-
ders vorsichtig interpretiert werden. Die Untergruppe
der Personen mit Opioiden als Hauptproblem ist dabei
besonders betroffen, da viele Themen im Bereich der
Substitutionsbehandlung nicht erhoben werden.

Fir das Jahr 2022 betragt die Anzahl der Personen mit
auswertbaren Angaben je nach Frage zwischen 3238
und 8396 und ist somit ausreichend (Basis: Eintritts-
daten, ohne gefilterte Unterfragen). Die Ergebnisse
mussen dennoch mit Vorsicht interpretiert werden, da
die Daten keine gesicherte Reprasentativitat der Zielpo-
pulation gewahrleisten. Insbesondere der medizinisch
gefiihrte Bereich der Suchthilfe ausserhalb der opioidge-
sttzten Angebote ist von act-info nur schwach abge-

deckt (siehe Tabelle 1) .

zinischen Bereich (2022)

Registrierte Klientinnen und
Klienten** bei Eintritt (2022)
Klientenmonitoring act-info (n)

psychosozial = medizinisch psychosozial medizinisch
HeGeBe - (152) - 152
Stationar 962 12'345 569 1143
Ambulant 11'021 12'962 4573 420

registrierte Eintritte**
Substitutionsbereich (N)

Substitution 1574

registrierte Eintritte**
mit Individualdaten (n)

1574

Teilnahme am
Klientenmonitoring (%)

psychosozial medizinisch
- 100%
59.1% 9.3%
41.5% 3.2%

Teilnahme Substitutions-
bereich (%)

100%

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

tenmonitoring ergibt (2022: 0.942).

**bei Mehfachbehandlungen wird nur der erste Eintritt im Jahr beric
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ksichtigt



2.3 Untersuchungseinheit und Datenbasis

Fur die bereichsiibergreifenden Jahresauswertungen
wird gemdss den Vorgaben des TDI (EMCDDA 2012) eine
personenbezogene Statistik angestrebt. Das heisst, dass
im Gegensatz zu den sektorspezifischen Analysen, Per-
sonen mit mehreren Behandlungen im Berichtsjahr hier
nur einmal gezahlt werden. Dies wird iber die Einfiih-
rung eines fir alle Behandlungsbereiche geltenden und
anonymisierten Unique Identifiers erzielt (siehe Krizic et
al. 2022). Mit diesem Schliissel kdnnen prinzipiell parallele
oder wiederholte Behandlungsepisoden derselben Person
innerhalb des Berichtsjahres identifiziert werden. Fir die
Analysen, die auf den Eintrittsangaben basieren, wird
ggf. der chronologisch erste Eintritt im Jahr als Referenz
ausgewahlt. Flr die Auswertung der Austrittsangaben
gilt analog hierzu der erste Austritt im Kalenderjahr als
Referenz. Es muss jedoch davon ausgegangen werden,
dass ein gewisser Anteil an wiederholten oder parallelen
Behandlungen nicht identifiziert werden kann. Dies liegt
daran, dass die erforderlichen Elemente zur Generierung
des Unique Identifiers manchmal fehlen. Weiter kénnen
bei der Generierung dieses Personencodes Eingabefehler
nicht ausgeschlossen werden.

Tabelle Il

Unter Beriicksichtigung dieser Einschrankungen wird die
Anzahl der pro Teilstatistik registrierten Personen, welche
im Berichtsjahr 2022 mindestens einen Eintritt bzw. min-
destens einen Austritt aufweisen, in Tabelle Il angegeben.
Es sei darauf hingewiesen, dass die im ambulanten
Bereich erhobenen Angaben zu Hilfesuchenden, die sich
wegen Problemen von Angehdrigen beraten lassen, hier
nicht berlicksichtigt werden, da dies einen Spezialfall
des ambulanten Sektors darstellt. Entsprechende Aus-
wertungen finden sich im Jahresbericht des SAMBAD-
Bereichs (Vorlet & Krizic 2023).

Monitoring act-info 2022: Registrierte Klienten und Klientinnen mit eigenen Suchtproblemen bei Eintritt und Austritt pro Teilstatistik

SAMBAD Stationar
(FOS & Residalc)

n % n %
Eintritt
Manner 3488 69.9 1138 66.5
Frauen 1504 30.1 574 335
Total 4992 100.0 1712 100.0
fehlende Angaben 1 0
Austritt
Manner 3541 70.4 1144 67.4
Frauen 1489 29.6 553 32.6
Total 5030 100.0 1697 100.0
fehlende Angaben 1 0

Substitution HeGeBe act-info
(gesamt)
n % n % n %
1218 77.5 113 74.3 5957 70.7
354 22.5 39 25.7 2471 29.3
1572 100.0 152 100.0 8428 100.0
2 0 3
1313 75.9 56 70.0 6054 70.9
418 24.1 24 30.0 2484 29.1
1731 100.0 80 100.0 8538 100.0
3 0 4
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2.4 Institutionenbefragung zur gesamten
Behandlungsnachfrage
Um die Gréssenordnung der Gesamtbeanspruchung der
verschiedenen Behandlungsbereiche der Suchthilfe zu
schatzen, wurde 2023 wie in den Vorjahren eine Befra-
gung bei allen bestehenden Einrichtungen durchge-
fihrt, die strukturierte Behandlungen oder Beratungen
fir Personen mit substanzgebundenen Problemen
oder suchtahnlichen Verhaltensweisen anbieten. Das
Ziel besteht darin, bestmoégliche Hochrechnungen fir
die Gesamtheit der Suchtbehandlung in der Schweiz zu
ermdglichen. Nicht nur die globale Anzahl der behandel-
ten Personen, sondern auch eine Aufteilung nach Haupt-
problemen steht dabei im Vordergrund. Fur diese jahrliche
Institutionenbefragung wurde die Grundgesamtheit der
registrierten ambulanten und stationdren Suchthilfeinsti-
tutionen anhand des Online-Verzeichnisses ,suchtindex.
ch” abgeglichen. Die identifizierten Institutionen wurden
im Falle von geographisch getrennten Angeboten oder bei
klar unterscheidbaren Strukturen mit verschiedenen Set-
tings nachtraglich in entsprechende Einheiten unterteilt.
Nach mehreren Nachfassaktionen erreichte die Beteiligung

Tabelle 11l

der angeschriebenen Einrichtungen rund 95%. Nach ein-
gehender Begutachtung der vorliegenden Datenbank und
der Uber die Befragung erhaltenen Informationen konnten
flr den finalen Datensatz insgesamt 362 Zieleinheiten
identifiziert werden. Wie in den vergangenen Befragungs-
runden wurden die nur auf Tabak ausgerichteten Institu-
tionen nicht aufgenommen, da sie sich in ihrer Form von
den Gbrigen Angeboten unterscheiden (z.B. Kurse ohne
stark ausgerichtete individuelle Betreuung) und nur unge-
nligsam abgedeckt werden kénnen.

Fast 30% der 362 identifizierten Zieleinheiten waren statio-
nare Angebote, wahrend die lbrigen als ambulant be-
zeichnet werden konnen: Davon hatten 218 Einheiten ein
klassisches Angebot, 5 waren ausschliesslich auf Verhalten
spezialisiert, 22 waren fiir heroingestiitzte Behandlungen
zustandig und 9 weitere Einheiten waren Tagesstrukturen.
Bei fehlenden Antworten oder Angaben wurden die Li-
cken mit den bestmdglichen Schatzungen ergédnzt, um die
Eigenschaften einer Vollerhebung beizubehalten. Dabei
wurden, wenn verfligbar, Angaben aus Jahresberichten der
betreffenden Einrichtungen, aus der vorjahrigen Untersu-
chung oder aus weiteren Quellen herangezogen. In einigen

Institutionenbefragung: Anzahl der Eintritte 2022 nach Hauptproblem, Behandlungssetting und Ausrichtung des Angebots
(Vollerhebung mit erganzenden Schiatzungen, Mehrfacheintritte maoglich)

Ambulante Angebote

medizinisch

n %
Alkohol 5415 39.3
Cannabis 1444 10.5
Opioide* 2275 16.5
Kokain 1421 10.3
andere Stimulanzien 339 2.5
Hypnotika/Sedativa 1058 7.7
Halluzinogene 23 0.2
flichtige Stoffe 1 0.0
Tabak 572 4.2
andere Substanzen 83 0.6
Gambling, Glickspiel 264 1.9
Internet/Medien 282 2.0
Essstorungen 404 2.9
andere Verhaltensweisen 184 1.3
Total 13765 100

Stationdre Angebote

psychosozial medizinisch psychosozial
n % n % n %
6489 55.4 7691 58.7 512 50.1
1721 14.7 827 6.3 79 7.7
344 2.9 1373 10.5 113 1.1
1092 9.3 1654 12.6 243 23.8
164 1.4 263 2.0 30 29
160 1.4 777 5.9 17 1.7
20 0.2 46 0.4 3 0.3
4 0.0 6 0.0 0 0.0
145 1.2 13 0.1 0 0.0
118 1.0 122 0.9 12 1.2
518 4.4 60 0.5 3 0.3
366 3.1 64 0.5 4 0.4
205 1.8 197 1.5 3 0.3
358 3.1 17 0.1 3 0.3
11704 100 13110 100 1022 100

* Substitutionsbehandlungen bei niedergelassenen Arztinnen und Arzten sind von der Institutionenbefragung nicht erfasst.
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Fallen mussten die Angaben mit,missing imputation’ An-
satzen geschatzt werden (Verwendung des Durchschnitts-
wertes einer Referenzgruppe mit vergleichbarem Profil).
Die Hauptfragen der Befragung zielten einerseits auf die
Ermittlung der Anzahl der im Vorjahr (2022) eingetretenen
Personen und andererseits auf die Gesamtbeanspruchung
des Hilfesystems an einem definierten Stichtag (in einer
Ublichen Betriebszeit).

Die Ergebnisse von Tagestrukturen und Einrichtungen, die
ausschliesslich auf Verhalten ausgerichtet sind, werden
hier nicht detailliert dargestellt, da sie bisher von act-info
ausgeschlossen wurden.

Die Ergebnisse der Institutionenbefragung zur Anzahl

der Eintritte im Berichtsjahr und deren Verteilung nach
Hauptproblem im ambulanten und im stationdren Be-
reich kdnnen der nebenstehenden Tabelle Il entnommen
werden. Wie im letzten Berichtsjahr sind die Falle mit
opioidgestitzter Behandlung (HeGeBe und Substitution)
mitgezahlt. Hier sei daran erinnert, dass Substitutionsbe-
handlungen bei niedergelassenen Arztinnen und Artzten
von der Institutionenbefragung nicht erfasst sind. Zusatz-
lich wird eine Unterteilung nach der Ausrichtung des An-

Tabelle IV

gebots bzw. der Finanzierung vorgenommen (medizinisch
versus psychosozial).

In der untenstehenden Tabelle IV werden fiir die gleichen
Einrichtungen die ermittelten Zahlen fiir die Stichtager-
hebung aufgefihrt (laufende Behandlungen am Stichtag).
Werden die verfligbaren Schatzungen fiir Substitutionsbe-
handlungen bei niedergelassenen Arztinnen und Arzten
(N=9055), zu den auf Verhalten spezialisierten Angeboten
(N=377) und zu den Tagesstrukturen (N=313) dazu genom-
men, kommt man auf eine Gesamtschatzung von circa
49’000 Personen, die in der Schweiz wegen Suchtproble-
men behandelt werden.

Institutionenbefragung: Anzahl der Klientinnen und Klienten an einem iiblichen Betriebstag* nach Hauptproblem, Behandlungssetting
und Ausrichtung des Angebots (Vollerhebung mit ergdanzenden Schédtzungen)

Ambulante Angebote

medizinisch

n %
Alkohol 6543 29.3
Cannabis 1733 7.8
Opioide** 8029 35.9
Kokain 1732 7.8
andere Stimulanzien 499 2.2
Hypnotika/Sedativa 1052 4.7
Halluzinogene 48 0.2
flichtige Stoffe 11 0.0
Tabak 1081 4.8
andere Substanzen 162 0.7
Gambling, Gliickspiel 335 1.5
Internet/Medien 245 1.1
Essstérungen 470 2.1
andere Verhaltensweisen 407 1.8
Total 22347 100

* Festgelegter Stichtag: 15. Mérz 2023

Stationdre Angebote

psychosozial medizinisch psychosozial
n % n % n %
9076 61.6 706 50.3 356 473
1566 10.6 92 6.6 67 8.9
815 5.5 156 1.1 89 11.8
1239 8.4 192 13.7 181 24.0
186 1.3 41 2.9 21 2.8
188 1.3 82 5.8 10 1.3
13 0.1 10 0.7 1 0.1
2 0.0 1 0.1 0 0.0
233 1.6 36 2.6 0 0.0
159 1.1 14 1.0 13 1.7
367 2.5 15 1.1 3 0.4
304 2.1 13 0.9 7 0.9
170 1.2 43 3.1 2 0.3
421 2.9 3 0.2 3 0.4
14739 100 1404 100 753 100

** Substitutionsbehandlungen bei niedergelassenen Arztinnen und Arzten sind von der Institutionenbefragung nicht erfasst
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2.5 Untergruppen (unabhangige Variablen)

Flr die Standardauswertungen der Jahresdaten des
Klientenmonitorings erschien eine Unterscheidung

nach Geschlecht einerseits und nach dem Hauptprob-
lem andererseits als sinnvoll. So werden die Ergebnisse
durchgehend nach Geschlecht aufgeteilt dargestellt.
Weiter schien es zweckmassig, die Ergebnisse nach
Hauptproblemsubstanzgruppen darzustellen, da sich

die abhdngigen Variablen nur in Zusammenhang mit

der zugrundeliegenden Substanz bzw. Substanzgruppe
sinnvoll interpretieren lassen. Auf eine Darstellung der
Ergebnisse nach Behandlungsbereich wurde verzichtet,
zumal sektorspezifische Auswertungen bereits vorliegen
und somit Vergleiche auf dieser Ebene bereits moglich
sind. Flr die Unterteilung nach Hauptproblemsubstanzen
gilt auch bei den Ergebnissen zum Austritt die bei Eintritt
erfasste Angabe. Diese Form der Ergebnisdarstellung
nach Hauptproblem findet sich auch in anderen Monito-
ringsystemen wie beispielsweise in Deutschland (www.
suchthilfestatistik.de), in den Niederlanden (www.ladis.
eu/nl/over-ladis/kerncijfers) oder in den Vereinigten Staa-
ten (https://www.datafiles.samhsa.gov/dataset/treatment-
episode-data-set-admissions-2019-teds-2019-ds0001).

Bei Féllen von Mehrfachgebrauch wird grundsatzlich im-
mer versucht, die subjektiv schwerwiegendste Problem-
substanz zu identifizieren. Als zuséatzliche Information
kann jedoch angegeben werden, dass es sich eigentlich
um multiplen Substanzgebrauch gemass ICD-10 han-
delt. Die Hauptproblemsubstanz von Personen aus der
Statistik der Substitutionsbehandlungen mit Opioid-
Agonisten oder aus der HeGeBe-Statistik ist prinzipiell
Heroin, da die Heroinabhangigkeit grundsatzlich den
Hauptanlass fiir die entsprechende Behandlung bildet.
Fir die Standardanalysen werden die vier wichtigsten
Untergruppen hinsichtlich der Angaben zum Hauptpro-
blem beriicksichtigt. Diese machen zusammen 87.0%
der gesamten registrierten Eintritte 2022 aus. Es handelt
sich um folgende Kategorien:

1. Alkohol

2. Opioide (Heroin, Methadon [missbrauchlich], Bu-
prenorphin [missbrauchlich], Fentanyl, andere Opioide)
Kokain (Kokain-Pulver, Crack, anderer Typ) und

4. Cannabis.

w
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Die Fallzahlen der restlichen Untergruppen sind wesent-
lich kleiner und schranken die Analysemdglichkeiten
erheblich ein. Folglich wird das Profil der 2022 erfassten
Klienten und Klientinnen, welche andere Stimulanzien,
Halluzinogene, Schlaf-/Beruhigungsmittel, Tabak oder
andere Substanzen als Hauptproblem angegeben
haben, in diesem Rahmen nicht detailliert analysiert.
Das gleiche gilt fur die Hilfesuchenden mit primaren
nichtsubstanzgebundenen Problemen (Essstérungen,
Glucksspiel, problematische Computer- bzw. Internet-
nutzung und andere suchtdhnliche Verhaltensweisen),
die ebenfalls mit act-info erfasst worden sind.

2.6 Zielvariablen (abhangige Variablen)

Die Auswahl der analysierten Themenbereiche ist durch
die definierten gemeinsamen Kernvariablen vorgege-
ben. Diese orientieren sich zum grossen Teil an den
durch das TDI-Protokoll festgelegten Inhalten.

Da Personen in stationdrer Behandlung nicht selten
zuvor eine Entzugsbehandlung absolvieren oder manch-
mal inhaftiert werden, war es bei den Fragen zur Situa-
tion der Klienten und Klientinnen vor dem Eintritt und
zum Konsumverhalten wichtig, die Referenzzeit gege-
benenfalls auf die letzten 30 Tage vor dem Entzug oder
vor der Inhaftierung zu beziehen. Dies ermdglicht, die
Lebenssituation und die Problemlage vor der Interventi-
on und nicht etwa wahrend einer mdglichen Vorbehand-
lung oder eines Gefangnisaufenthalts zu erfassen.



3. Profil der Klientinnen
behandlung 2022

Im vorliegenden Kapitel werden die Hauptergebnisse
der 2022 im Rahmen vom Monitoring act-info ge-
sammelten Ein- und Austrittsdaten zusammengefasst.
Samtliche ausgewerteten Ergebnisse werden im separa-
ten Tabellenband wiedergegeben (siehe Kapitel 1).

3.1 Datenbasis: Registrierte Eintritte und
Hauptproblem

In Grafik 1 wird die Verteilung des Hauptproblems unter
den im Jahre 2022 registrierten Klientinnen und Klienten
dargestellt. Dabei handelt es sich um substanzgebun-
dene Probleme oder um suchtdhnliche Verhaltensweisen
wie z.B. pathologisches Spielen oder problematische
Computer- bzw. Internetnutzung. Bei den substanzge-
bundenen Problemen wurden Heroin, Methadon und
weitere Opiate zur Substanzgruppe ,Opioide” zusam-
mengefasst. Entsprechend wurden zur Substanzgruppe
,Kokain” neben Kokain in Pulverform auch Crack (Ko-
kainsalz und Natriumhydrogencarbonat) sowie andere

Grafik 1

und Klienten in Sucht-

Formen von Kokain gezahlt.

Aufgrund der noch bestehenden Liicken in der Erfas-
sung durch das Monitoringsystem entsprechen die
vorliegenden Anteile nicht unbedingt der tatsachlichen
Verteilung der Probleme in der Zielpopulation (siehe
hierzu die Verteilung aus den Daten der Institutionenbe-
fragung, Tabelle Ill). Aus diesem Grund werden hier nur
die absoluten Zahlen angegeben. Wie in Grafik 1 er-
sichtlich, werden mit act-info in erster Linie Klienten und
Klientinnen registriert, die bei Eintritt in eine Beratung
oder eine ambulante oder stationdre Behandlung den
Hauptgrund Alkohol, gefolgt von Opioiden, Cannabis
und Kokain angegeben haben. Wie schon erwahnt, stel-
len diese vier Substanzgruppen 87.0% der durch act-info
registrierten Hauptprobleme dar.

Halluzinogene (z.B. LSD) und fliichtige Stoffe als Haupt-
problem wurden, wenn Uberhaupt, nur vereinzelt ange-
geben. Substanzen, die selten als Hauptproblem ange-
geben werden, konnen jedoch als sekundare Probleme
eine gewisse Rolle spielen (siehe 3.7).

Hauptproblem der registierten Personen bei Eintritt nach Geschlecht (2022)

Alkohol
1172

Opioide*
P 436

N 636

Kokain**

andere Stimulanzien*++ 1R 78 Total N=8396 (Geschlecht unbekannt: N=3)
32 fehlende Angaben zum Hauptproblem:
Manner: N=22; Frauen: N=13
Hypnotika/Sedativa**** M = * inider ; f = ; f ;
yp 16 Opioide: Heroin, Methadon (missbrauchlich), Buprenorphin (missbr.),
Fentanyl, andere Opioide
10 ** Kokain: Kokain-Pulver, Crack-Kokain, anderer Kokain-Typ

Halluzinogene***** 0

— 2356

T — 1504

167 Anzahl Klienten und Klientinnen (N):
Manner: N=5935; Frauen: N=2458

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

Cannabis

Tabak

flichtige Stoffe

andere Substanz

suchtdhnliche Verhaltensweisen

[ 796

237

H e

40

**** Hypnotika/Sedativa: Barbiturate, Benzodiazepine, GHB/GBL, andere Schlaf-
und Beruhigungsmittel
***%* Halluzinogene: LSD, Ketamin, andere Halluzinogene

B Manner

Frauen

1000

1500 2000 2500 3000 3500

4000
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3. Profil der Klientinnen und Klienten in Suchtbehandlung 2022

3.2 Geschlechtsverteilung nach

Hauptproblem bei Eintritt
Grafik 2 stellt die Verteilung der Manner und Frauen in
den vier am hdufigsten genannten Hauptproblemsub-
stanzgruppen dar. Der Frauenanteil ist in jeder Gruppe
deutlich geringer als der M@nneranteil. Mit 33.2% ist
er in der Hauptproblemgruppe ,Alkohol” am hochsten
und mit 20.8% in der Hauptproblemgruppe ,Kokain” am
geringsten.

Grafik 2
Registrierte Klienten und Klientinnen bei Eintritt nach Hauptproblem
(2022)

Alkohol Opioide* Kokain** Cannabis
N=3528 N=1940 N=803 N=1033
s 22.5 20.8% 22.9%
66.8%
B Méanner
Frauen

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

** Kokain: Kokain-Pulver, Crack-Kokain, anderer Kokain-Typ
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3.3 Durchschnittsalter der Klientinnen und
Klienten bei Eintritt
In der Grafik 3 ist das Durchschnittsalter der Klientinnen
und Klienten zum Zeitpunkt des Eintritts aufgeteilt nach
Hauptproblemgruppe abgebildet. Mit einem Durch-
schnittsalter von 44.3 Jahren (Manner) bzw. 46.6 Jahren
(Frauen) ist die Gruppe der Klienten und Klientinnen mit
Alkohol als Hauptproblem im Durchschnitt alter als Per-
sonen in den anderen Gruppen. Auf der anderen Seite
erweist sich die Gruppe der Personen, die sich haupt-
sachlich wegen Problemen mit Cannabis beraten oder
behandeln lassen, mit Abstand als die jiingste Gruppe
(Ménner: 24.6 Jahre; Frauen: 24.9 Jahre).

Grafik 3
Durchschnittsalter der Klienten und Klientinnen bei Eintritt nach
Hauptproblem (2022)

Alter

® Méanner
50 X Frauen
45 . 411 416
40

34.8
35
309
30
25 246 249
20
15
10
5
0
Alkohol Opioide* Kokain** Cannabis

N 2352 1169 1504 436 635 167 795 237
StAbw  13.0 13.3 11.1 122 9.0 10.3 9.7 10.9

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

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



3.4 Initiative zur Erstbehandlung

Um einen Einblick in die Beweggriinde zur erstmaligen
Inanspruchnahme einer Suchtberatung oder -thera-

pie zu gewinnen, werden an dieser Stelle nur Klienten
und Klientinnen bericksichtigt, die sich zum ersten

Mal Gberhaupt in Beratung oder Behandlung begeben
haben (Grafik 4). Uber die Halfte der Hilfesuchenden, die
Alkohol (knappe Hélfte bei den Mannern) und Kokain als
Hauptproblem berichteten, gaben an, auf eigene Initiati-
ve Hilfe gesucht zu haben bzw. dass sie durch ihre Fami-
lie, Freunde oder andere Bekannte (Arbeitgeber aus-
geschlossen) dazu bewegt worden sind. Dies gilt auch
flr die Gruppe der Manner mit Hauptprobem Opioide,
wohingegen bei den Frauen andere Instanzen (z.B. ande-
re Suchthilfeinstitutionen) die wichtigste Rolle spielten.
Der Anteil der Eigeninitiative bzw. der Motivation durch
andere nahstehende Personen ist in der Problemgruppe
»Cannabis” ebenfalls gering. Hier liberwiegen andere
zuweisende Instanzen.

Eine ausfihrliche Darstellung der Vermittlungen aller
2022 eingetretenen registrierten Klienten und Klien-
tinnen findet sich im separaten Tabellenband.

Grafik 4
Primédre zuweisende Instanz bei Erstbehandlungen nach Haupt-
problem (2022)

Alkohol, Manner (N=676)
Frauen (N=316)

31.7%
37.0%

Opioide*, Manner (N=14) 71.4% 14.3%  14.3%

Frauen (N=7) 28.6%
Kokain**, Manner (N=183)
Frauen (N=49)

59.6% 17.5% 23.0%

55.1% 12.2% 32.7%

Cannabis, Manner (N=393)
Frauen (N=103)

44.5% 17.0%
26.2% 38.8%

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

m eigene linitiative, Familie, Freunde usw.

Verurteilung/Massnahme/Justiz/Polizei

andere Instanzen

Filter: Nur Personen ohne bisherige Behandlungen, Beratungen oder Betreu-
ungen wegen Suchtproblemen: N=1801
* Opioide: Heroin, Methadon (missbrauchlich), Buprenorphin (missbr.),

andere Opioide

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

3.5 Durchschnittsalter zu Konsumbeginn

nach Hauptproblemsubstanz
Grafik 5 gibt Auskunft Giber das Durchschnittsalter der
Klienten und Klientinnen bei erstmaligem Konsum der
Hauptproblemsubstanz. Es ist darauf hinzuweisen, dass

es sich hier um retrospektive Angaben lber eine oftmals
grossere Zeitspanne handelt und daher die Angaben
nicht immer mit grosser Genauigkeit mitgeteilt werden
konnen. Laut den Angaben der Klientinnen und Klienten
liegt der Konsumbeginn von Cannabis bei einem durch-
schnittlichen Alter von 15 Jahren. Damit erfolgt der erst-
malige Konsum von Cannabis im Schnitt knapp sieben
Jahre friiher als der Erstkonsum von Opioiden und fast
sechs Jahre friher als derjenige von Kokain bei Personen
mit diesen jeweiligen Hauptproblemsubstanzen. Das
Durchschnittsalter des erstmaligen Alkoholkonsums

bei Personen mit einer vorrangigen Alkoholproblematik
liegt laut den erhobenen Angaben bei knapp unter 16
(Ménner) bzw. 17 Jahren (Frauen). Aufgrund des allge-
mein hoheren Alters bei Eintritt in eine Behandlung der
Gruppe mit der Hauptproblemsubstanz Alkohol ergibt
sich eine langere Zeitspanne des Riickblicks als in den
anderen Gruppen. Direkte Vergleiche bezliglich des
Erstkonsumalters sind somit problematisch. Auch hat
der Erstkonsum von einer gesellschaftlich akzeptierten
Substanz wie Alkohol eine andere Bedeutung als der
Erstkonsum von illegalen Substanzen.

Hinsichtlich des angegebenen Alters bei Erstkonsum der
Hauptproblemsubstanz unterscheiden sich Manner und
Frauen innerhalb der Hauptproblemsubstanzgruppen
nicht erheblich.

Grafik 5
Durchschnittsalter der Klienten und Klientinnen zu Konsumbeginn
nach Hauptproblem (2022)

25
233 3
223 W Ménner
204 Frauen

21.1
20
16.9

15.8 15.2
15
10 I
5
0

15.5

Alkohol Opioide* Kokain** Cannabis
N 1301 630 515 161 408 110 508 142
StAbw 44 52 8.1 9.0 6.1 6.3 25 33

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

** Kokain: Kokain-Pulver, Crack-Kokain, anderer Kokain-Typ
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3.6 Taglicher Konsum vor Eintritt Grafik 6

Der tigliche Konsum von psvchoaktiven Substanzen ist ein Haufigkeit des taglichen Konsums vor Eintritt (bzw. vor Entzug
) ‘g . L psy ) N oder Inhaftierung) nach Geschlecht und Hauptproblem (2022)

wichtiger Indikator fiir die Gesamteinschatzung der Sucht-

problematik, insbesondere hinsichtlich der Feststellung = Manmer
von Abhdngigkeit. Grafik 6 gibt die Anteile der Klienten Alkonol — 46.4% (N=1939) \&
und Klientinnen im Berichtsjahr wieder, die einen téglichen 47-6% (N=966)

Konsum ihrer Hauptproblemsubstanz in den 30 Tagen vor I : < -1

Eintritt (bzw. vor Entzug oder Inhaftierung) angaben. Opioide* 20.8% (N=130)

Fast die Halfte der Klienten und Klientinnen mit Haupt- — I ;2 (v-519)

problem Alkohol haben vor Therapie- oder Beratungsbe- 26.6% N=128)

ginn einmal oder mehrmals taglich Alkohol konsumiert.

Der Anteil der Klienten und Klientinnen mit Opioiden Cannabis Y :: 2 (-577)

als Hauptproblem, die ihre Problemsubstanz vor Eintritt SOk ndt

taglich konsumierten, ist mit Werten um 35%, angesichts 0%  10% 20%  30%  40%  50% 60% 70% 80% 90% 100%

des hohen Abhangigkeitspotentials von Opioiden, nicht
so hoch wie erwartet. Dies mag daran liegen, dass ein
Teil dieser Personen bereits vor dem hier registrierten
Eintritt substituiert war und daher keinen (unkontrol-
lierten) Konsum berichtete (siehe Tabellenband). Der
Anteil der taglichen Einnahme von Kokain als primare
Substanz fallt allgemein etwas geringer aus als bei den
anderen Untergruppen (bei knapp 23% der Manner

und bei fast 27% der Frauen dieser Gruppe). Dies weist
auf den z.T. freizeitbezogenen Charakter des Kokainge-
brauchs hin (Wochenendkonsum). Bei den Personen mit
Cannabis als Hauptproblem ist auf den grossen Anteil
von Frauen zu verweisen, die einen taglichen Gebrauch
vor Eintritt berichteten (60.1% gegentliber 44.2% bei den
Mé&nnern). Bei den anderen Substanzgruppen sind die
Geschlechtsunterschiede weniger ausgepragt. Lediglich
beim Hauptproblem Opioide fallt der leicht erhéhte An-
teil des taglichen Konsums bei den Mannern auf (38.6%
gegeniiber 30.8% bei den Frauen).

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

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

Referenzzeit: letzte 30 Tage vor Eintritt (bzw. vor Entzug oder Inhaftierung)
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3.7 Weitere Suchtprobleme bei Eintritt

Das Vorliegen weiterer substanzbezogener oder
suchtdahnlicher Probleme neben dem Hauptproblem
stellt in der Suchthilfe eine besondere Herausforderung
dar. Aus den Grafiken 7A bis D wird ersichtlich, welche
weiteren Substanzen oder suchtahnlichen Verhaltens-
weisen zusatzlich zum Hauptproblem als problematisch
genannt werden. Die Darstellung der Ergebnisse bezieht
sich auf die vier grossten Hauptproblemgruppen ,Alko-
hol” (7A), ,Opioide” (7B), ,Kokain” (7C) und ,Cannabis”
(7D). Der Klientenanteil ohne zusatzliches Problem wird
in der Grafik unter der Rubrik keine weiteren genannt’

Grafik 7A

separat ausgewiesen. Die Reihenfolge der zusatzlichen
Suchtprobleme richtet sich nach dem Anteil der Nen-
nungen. Es sei darauf hingewiesen, dass Mehrfachnen-
nungen maoglich sind.

Bei der Gruppe mit Hauptproblem ,Alkohol” wird haupt-
sachlich Tabak als weiteres Suchtproblem genannt (7A).
Im Vergleich dazu werden andere Suchtprobleme relativ
selten angefiihrt. Etwas mehr als die Halfte der Klienten
und Klientinnen dieser Gruppe nennt keine weiteren
Suchtprobleme.

Hauptproblem Alkohol: Weitere Suchtprobleme der Klienten und Klientinnen vor Eintritt (2022)
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Opioide 2.3%
2.7%
1.89
Halluzinogene 8%
1.8%
1.2%
andere Substanz(en) %
1.0%
0.0%

fllichtige Stoffe
0.6%

keine

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

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

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

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

Beruhigungsmittel

***** Halluzinogene: LSD, andere Halluzinogene

Manner: N=2218

Frauen: N=1089

B Ménner

54.1% Frauen
55.3%

0%

30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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3. Profil der Klientinnen und Klienten in Suchtbehandlung 2022

Grafik 7B
Hauptproblem Opioide*: Weitere Suchtprobleme der Klienten und Klientinnen vor Eintritt (2022)

54.3%
Kokain oder Derivate %

Cannabis
38.7%

Alkohol 43.1%

34.5%

27.4%
26.2%

Hypnotika/Sedativa
Tabak

10.7%
10.1%

andere Stimulanzien

Halluzinogene -
Mehrere Antworten maéglich

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

suchtahnliche Verhaltensweisen Fentanyl, andere Opioide

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

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

**#** Hypnotika/Sedativa: Barbiturate, Benzodiazepine, GHB/GBL, andere Schlaf-

und Beruhigungsmittel

flichtige Stoffe

***%* Halluzinogene: LSD, Ketamin, andere Halluzinogene
Manner: N=543

W Ménner
Frauen: N=168
keine Frauen
8.9%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Die Klientengruppe mit Hauptproblem ,Opioide” zeich-
net sich durch verschiedene zusatzliche Suchtprobleme
aus: Kokain, Cannabis, Alkohol, Schlaf-/Beruhigungsmit-
tel und Tabak wurden am haufigsten genannt (7B). Der
Anteil Klienten und Klientinnen ohne weitere Sucht-
probleme ist relativ gering (weniger als eine von zehn
Personen dieser Gruppe).
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Grafik 7C

Hauptproblem Kokain**: Weitere Suchtprobleme der Klienten und Klientinnen vor Eintritt (2022)

Alkohol

Cannabis

Tabak

andere Stimulanzien

Opioide

Hypnotika/Sedativa

suchtéhnliche Verhaltensweisen

Halluzinogene

andere Substanz(en)

fliichtige Stoffe

keine

43.7%
41.7%

32.7%
34.4%

29.9%
25.8%

11.2%

17.9%

21.2%

Mehrere Antworten maoglich
* Opioide: Heroin, Methadon (missbrauchlich), Buprenorphin (missbr.),
Fentanyl, andere Opioide
** Kokain: Kokain-Pulver, Crack-Kokain, anderer Kokain-Typ
*** andere Stimulanzien: Amphetamine, Methamphetamine, MDMA und
verwandte Stoffe (Ecstasy), synthetische Cathinone, andere Stimulanzien
**** Hypnotika/Sedativa: Barbiturate, Benzodiazepine, GHB/GBL, andere Schlaf-
und Beruhigungsmittel
***%* Halluzinogene: LSD, Ketamin, andere Halluzinogene
Ménner:  N=591
Frauen: N=151

W Ménner

Frauen

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

Auch die Klientengruppe mit Hauptproblem ,Kokain”

ist haufig mehrfach belastet. Zusatzlich werden am
haufigsten genannt: Alkohol, Cannabis, Tabak, andere
Stimulanzien, Opioide und Schlaf-/Beruhigungsmittel
(7C). Insgesamt berichtete ein gutes Viertel der Personen
dieser Gruppe keine weiteren Suchtprobleme.
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3. Profil der Klientinnen und Klienten in Suchtbehandlung 2022

Grafik 7D
Hauptproblem Cannabis: Weitere Suchtprobleme der Klienten und Klientinnen vor Eintritt (2022)

Tabak 22.4%
28.0%

22.0%

Alkohol
23.8%

Kokain oder Derivate

andere Stimulanzien
Hypnotika/Sedativa
suchtahnliche Verhaltensweisen

Mehrere Antworten méglich

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

6.5%
Fenatanyl, andere Opioide
Opioide o ;/'5% ** Kokain: Kokain-Pulver, Crack-Kokain, anderer Kokain-Typ
*** andere Stimulanzien: Amphetamine, Methamphetamine, MDMA und
andere Substanz(en) Mz%s‘y verwandte Stoffe (Ecstasy), synthetische Cathinone, andere Stimulanzien
- **** Hypnotika/Sedativa: Barbiturate, Benzodiazepine, GHB/GBL, andere Schlaf-
flichtige stoffe | 03% und Beruhigungsmittel
0.5% ***%* Halluzinogene: LSD, ketamin, andere Halluzinogene

Manner: N=724
Frauen: N=214

. 50.8%
keine

nner
Frauen

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

Bei der Klientengruppe mit Hauptproblem ,Cannabis”
wurden seltener zusatzliche Suchtprobleme als bei den
Gruppen mit Opioiden oder Kokain als primare Substanz
genannt. Die legalen Substanzen Tabak und Alkohol
wurden dabei am haufigsten erwdhnt. Kokain und
andere Stimulanzien kamen als weitere Probleme auch
gehauft vor. Fast die Halfte der Personen dieser Gruppe
berichteten keine weiteren Suchtprobleme.
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3.8 Injektionsverhalten vor Eintritt

Die Grafik 8A gibt fir die vier Hauptproblemgruppen die
Anteile Klienten und Klientinnen wieder, die je in ihrem
Leben illegale Substanzen injiziert haben (Lebenszeit-
préavalenz). Grafik 8B bezieht sich auf das Injektionsver-
halten in den letzten 12 Monaten vor Beratungs- oder
Therapiebeginn (12-Monats-Pravalenz). Informationen
Uber die injizierte Substanz wurden nicht erhoben. Die
Bezugsgrosse wird jeweils angegeben (N=100%).

Grafik 8A
Injektionsverhalten der Klienten und Klientinnen vor Eintritt nach
Hauptproblem (Lebenszeitpravalenz) (2022)

h 5.8% (N=1633)

3.9% (N=844)

W Ménner
Frauen

Alkohol

56.0% (N=277)

Opioide*

I - 6% (N=4)

23.1% (N=121)

Kokain**

I 2.2% (N=644)
Cannabis
0.5% (N=188)

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

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

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

Erwartungsgemass berichteten hauptsachlich Klienten
und Klientinnen mit Opioiden als Hauptproblem (mehr
als die Halfte), in ihrem Leben illegale Substanzen inji-
ziert zu haben. Bei der Gruppe mit Kokain als Hauptpro-
blem sind die Anteile niedriger, wobei hier der héhere
Anteil Frauen gegeniliber dem Manneranteil etwas
auffallt (Grafik 8A).

Grafik 8B
Injektionsverhalten der Klienten und Klientinnen vor Eintritt nach
Hauptproblem (12-Monate-Pravalenz) (2022)

B Ménner
1.0% (N=1605) Frauen
Alkohol

1.1% (N=842)

S 20.2% (N=595)
pioide
20.0% (N=210)

B 6.9% (N=434)
okKain
12.2% (N=115)

0.8% (N=638)
Cannabis
0.0% (N=189)

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

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

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

Bei der 12-Monats-Pravalenz des Injektionsverhaltens
zeigt sich ein dhnliches Bild (Grafik 8B). Etwa zwei von
zehn Personen aus der Gruppe mit Opioiden als Haupt-
problem berichteten von Injektionserfahrungen im Jahr
vor ihrem Eintritt. Bei der Gruppe mit Kokain als Haupt-
problem liegt der Anteil hingegen bei unter 10%. Bei
den Klientengruppen mit hauptsachlich Alkohol- oder
Cannabisproblemen sind die Anteile der in den letzten
12 Monaten injizierenden Klienten und Klientinnen sehr
gering (unter 1.5% in beiden Gruppen). Dies lasst sich
mit den Beobachtungen zu weiteren Suchtproblemen in
Verbindung bringen: Bei den Hauptproblemen Alkohol
und Cannabis wurden ebenfalls relativ geringe Anteile
an injizierbaren Drogen als weitere Probleme genannt
(siehe 3.7).
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3. Profil der Klientinnen und Klienten in Suchtbehandlung 2022

Grafik 9
Austausch von Injektionsmaterial bei injizierenden Klienten und
Klientinnen in den 12 Monaten vor Eintritt (2022)

Manner N=107 Frauen N=43

16.3%

Hja Hnein ja Mnein

Grafik 9 gibt fur alle Klienten und Klientinnen mit Injek-
tionserfahrung in den letzten 12 Monaten vor Eintritt
Auskunft darlber, ob sie in diesem Zeitraum Nadeln
oder Spritzen mit anderen Personen gemeinsam benutzt
haben. In der Grafik sind alle Hauptproblemgruppen
zusammengefasst. Angesichts der Gefahr von HIV- oder
Hepatitisvirus-Infektionen handelt es sich um einen
nicht zu vernachlassigenden Anteil von knapp 9% der in-
travends konsumierenden Klienten und Klientinnen, die
Nadeln oder Spritzen mit anderen Personen gemeinsam
benutzt haben. Besonders auffallig ist der hohe Anteil
von 16.3% bei den Frauen.
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3.9 Datenbasis: Registrierte Austritte und
Hauptproblem

Im Jahr 2022 hat das Monitoringsystem act-info insgesamt
8542 ausgetretene Personen registriert. Grafik 10 bezieht
sich auf die im Berichtsjahr ausgetretenen Klienten und
Klientinnen, fiir welche das Hauptproblem bei Eintritt
bekannt war. Dargestellt wird das Hauptproblem, das

die ausgetretenen Personen bei Eintritt genannt haben.
Personen, deren Angaben zum Hauptproblem bei Eintritt

und/oder zum Geschlecht fehlen, sind in dieser Grafik

Grafik 10

ausgeschlossen. Wie bei Grafik 1 werden hier aufgrund der
bestehenden Liicken in der Erfassung durch das Monito-
ringsystem nur die absoluten Zahlen und keine Prozent-
werte angegeben. So entspricht die vorliegende Vertei-
lung der Hauptproblemsubstanzen nicht unbedingt der
tatsachlichen Verteilung der Probleme in der Zielpopulati-
on. Ein Grossteil der erfassten ausgetretenen Klienten und
Klientinnen begaben sich wegen vorrangigen Alkoholpro-
blemen in Beratung bzw. Behandlung.

Hauptanlass der Behandlungen der austretenden Klienten und Klientinnen (2022)

Alkohol
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. I 1567
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Anzahl Klienten und Klientinnen (N):
Manner: N = 6028; Frauen: N = 2476
Total N = 8508 (Geschlecht unbekannt: N=4)
fehlende Angaben zum Hauptproblem:
Manner: N = 26; Frauen: N =8
* Opioide: Heroin, Methadon (missbrauchlich), Buprenorphin (missbr.),
Fentanyl, andere Opioide
** Kokain: Kokain-Pulver, Crack-Kokain, anderer Kokain-Typ
*** andere Stimulanzien: Amphetamine, Methamphetamine, MDMA und
verwandte Stoffe (Ecstasy), synthetische Cathinone, andere Stimulanzien
**** Hypnotika/Sedativa: Barbiturate, Benzodiazepine, GHB/GBL, andere Schlaf-
und Beruhigungsmittel

**xx% Halluzinogene: LSD, Ketamin, andere Halluzinogene ® Manner
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Dieses Kapitel prasentiert im Rahmen des Jahresberichts
eine Auswahl von Trendergebnissen, welche die Tendenzen
in Bezug auf die Behandlungsnachfrage allgemein und

auf einige grundlegende Merkmale der Hilfesuchenden
abzubilden vermodgen. Das Monitoringsystem act-info
erfasst seit 2004 Daten im Suchthilfebereich und bietet

die Moglichkeit, sowohl langfristige Tendenzen als auch
aktuelle Trends in diesem Bereich nachzuzeichnen. Bei den
Harmonisierungs- und Revidierungsprozessen wurde auf die
Einhaltung der Vergleichbarkeit der Instrumente mit ihren
vorangegangenen Versionen geachtet. Die Hauptschwie-
rigkeit bei der Interpretierung der Entwicklung der Ergeb-
nisse besteht vor allem in der schwankenden Teilnahme
der Einrichtungen. Es muss daran erinnert werden, dass die
Mehrzahl der Erhebungen auf freiwilliger Basis durchge-
flhrt werden, was zu unvermeidbaren Einschrankungen
hinsichtlich der Abdeckung fiihrt. Diese missen folglich bei
der Einschatzung von Trends berticksichtigt werden.

Je nach Ausrichtung der Fragestellungen, erfordern diese
Bedingungen eine differenzierte Verwendung der Daten.
Insbesondere flir Aussagen zur Entwicklung der Behandlungs-
nachfrage gilt es, mogliche Teilnahmeeffekte durch geei-
gnete Massnahmen zu kontrollieren. Die Methode der Wahl
besteht hier in der Auswahl von Einrichtungen, welche
Uber die Zeit eine stetige Datenlieferung aufweisen. Da die
Anzahl der in Frage kommenden Einrichtungen mit der
Lange der Beobachtungszeit immer geringer wird und die
Aussagekraft damit geschwacht werden kdnnte, scheint

es hier sinnvoll, auf kiirzere Zeitreihen zuriickzugreifen,
welche auch die aktuellen Tendenzen am besten wieder-
geben konnen. Hingegen diirften Fragestellungen, die auf
die Entwicklung von bestimmten Klientenmerkmalen tiber
die Zeit abzielen, gegeniiber Teilnahmeschwankungen viel
weniger empfindlich sein. In diesem Fall werden Anteile
berechnet und es kann davon ausgegangen werden, dass
die entsprechenden Werte relativ unabhdngig von der
verfligbaren Anzahl der jahrlich registrierten Falle ermittelt
werden kdnnen. Fir entsprechende Analysen, die auf allen
registrierten Daten beruhen kdnnen, sind daher langere
Rickblickperioden maoglich.

4.1 Entwicklung der registrierten Personen in den
verschiedenen Behandlungsbereichen
In Grafik 11A wird die Entwicklung der jéhrlichen Anzahl
der von act-info registrierten Personen seit Beginn der
gemeinsamen Erhebungen bis 2022 nach Behandlungssek-
tor abgebildet. Gemdss den europaischen Normen des TDI
(EMCDDA 2000, 2012) werden soweit wie mdglich Personen
mit mehrfachen Eintritten innerhalb eines Kalenderjahres
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nur einmal gezahlt. Die anfanglichen Herausforderungen
in Bezug auf die Gewinnung von neuen teilnehmenden
Einrichtungen in der Startphase von act-info sind deutlich
in der Anzahl der registrierten Klientinnen und Klienten

zu erkennen. Erst nach einigen Jahren wurde eine gewisse
Sattigung in der Teilnahme erreicht. So wird bis 2011 eine
Zunahme der Anzahl der vom Monitoring registrierten
Klientinnen und Klienten beobachtet. Danach folgt ein
Riickgang der erfassten Falle bis 2014.Von 2015 an ist ein
erneuter Zuwachs zu beobachten, welcher sich in den vier
letzten Jahren nicht mehr fortsetzt. Dieser zeitliche Trend in
der Anzahl der jahrlichen personenbezogenen Eintritte lasst
sich hauptsachlich durch die Entwicklung der registrierten
Personen im ambulanten Bereich (SAMBAD) erklaren. Einige
merkliche Schwankungen im Substitutionsbereich tragen
ebenfalls zum allgemeinen Bild bei, wahrend die anderen
Bereiche stabilere Fallzahlen Uber die Zeit aufweisen.
Aufgrund der grossenteils freiwilligen Beteiligung am
Monitoringsystem und der damit einhergehenden
Schwankungen in der Teilnahme diirfen die in Graphik 11A
dargestellten jahrlichen Fallzahlen nicht als Trend der tatsa-
chlichen Beanspruchung des Suchthilfesystems gedeutet
werden. Sie spiegeln vermutlich vielmehr die Teilnahme am
Klientenmonitoring act-info wider.

Wenn nun ausschliesslich diejenigen Einrichtungen beriick-
sichtigt werden, welche iber die Zeit ohne Unterbrechung
am Klientenmonitoring teilgenommen haben, sieht die
Entwicklung etwas anders aus (Grafik 11B) und diirfte den
tatsachlichen Tendenzen in der Behandlungsnachfrage
mehr entsprechen. Um zu grosse Datenverluste zu ver-
meiden, wurde hier eine kiirzere Riickblickperiode von
zehn Jahren gewahlt. Es kénnen dabei keine besonderen
Tendenzen, sondern nur leichte Schwankungen erkannt
werden. So liegen die Zahlen von 2013 und 2022 relativ
dicht beieinander. Da hier alle vorkommenden Hauptpro-
bleme gemischt sind, kénnen die spezifischen Tendenzen,
die zum Gesamtbild beitragen, noch nicht erkannt werden.
Eine substanzbezogene Darstellung der Trends basierend
auf diesen absoluten Zahlen wird weiter unten in den
Abschnitten 4.3 und 4.4 vorgenommen.

Die anderen Trendergebnisse, die in diesem Kapitel
vorgestellt werden, stellen jeweils Anteile dar und kénnen,
wie oben ausgefiihrt, auf alle registrierten Félle bezogen
werden und langere Perioden umfassen.



Grafik 11A

Anzahl der jahrlich durch act-info registrierten Personen bei Eintritt und Aufteilung nach Behandlungsbereich (2004-2022)
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4.2 Entwicklung der relativen Anteile der
Hauptproblemsubstanzen im illegalen
Drogenbereich (1997-2022)

Als Datenquelle fiir einen ersten langerfristigen Riickblick

im Drogenhilfebereich (meist psychosoziale Ansatze)

dienen die von SAMBAD und act-info-FOS registrierten

Eintritte (nur Probleme mit illegalen Substanzen). In beiden

Bereichen besteht in Bezug auf den Kernindikator eine

hinreichend gute Vergleichbarkeit mit den Angaben, die

in der Zeit vor der Einflihrung der ersten harmonisierten

Instrumente von act-info 2004 erhoben wurden. In Grafik 12

wird die Entwicklung der relativen Anteile der Eintritte von

Klientinnen und Klienten mit den Hauptproblemen Opioide,

Kokain, Cannabis oder einer anderen psychoaktiven Subs-

tanz dargestellt (Tabak und Alkohol ausgenommen). Diese

Perspektive bietet den Vorteil einer langeren Riickblickzeit

und ist gegeniber Teilnahmeschwankungen nur wenig emp-

findlich, da es sich in jedem Jahr um relative Anteile han-
delt. Fast vier von flinf Eintritten (77.9%) im illegalen Bereich

betrafen 1997 ein Opioid-bedingtes Hauptproblem. Im

weiteren Verlauf wird ein ziemlich gleichmassiger Riickgang

Grafik 12

des Anteils dieser Eintritte beobachtet, welche 2022 knapp
10% der registrierten Eintritte ausmachen. In der gleichen
Zeit wird ein beachtlicher Zuwachs des Anteils der Eintritte
wegen Cannabis als Hauptproblem verzeichnet. So wuchs
dieser Anteil von 5.8% im Jahr 1997 auf Giber die Halfte aller
registrierten Eintritte im Jahr 2020 (54.3%), wobei in den
letzten zwei Jahren ein deutlicher Riickgang (2022: 45.5%)
zu beobachten ist. Der Anteil der Behandlungsanfragen
wegen Kokain erreichte 2004 eine Spitze (28.4%) und
verringerte sich dann wieder bis etwa 2009 (16.5%). In den
letzten Jahren wird eine erneute Zunahme des Anteils der
kokainbedingten Eintritte beobachtet (2022: 32.7%). Der
Anteil der Eintritte aufgrund anderer illegaler Substanzen
Uberschritt 2021 die 10-Prozent-Marke und Gbertraf zum
ersten Mal den Anteil der Eintritte mit dem Hauptproblem
Opioide.

Zwar mag die Darstellung der relativen Anteile ziemlich
unempfindlich gegeniiber Teilnahmeschwankungen sein,
doch sind die Anteile abhdngig voneinander und kénnen
nicht isoliert interpretiert werden.

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

illegale Drogen) und act-info-FOS) (1997-2022)
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4.3 Entwicklung der gesamten Behandlungs-

nachfrage nach Hauptproblem (2013-2022)
Um die aktuelle Entwicklung der problembezogenen
Behandlungsnachfragen im Bereich der Suchthilfe unab-
hangig von gegenseitigen Einfliissen und moglichst ohne
teilnahmebedingte Verzerrungen zu verfolgen, wurden
absolute Zahlen von Hilfesuchenden - also keine Anteile
mehr — nach Hauptproblem (Alkohol, Opioide, Kokain und
Cannabis) furr eine Auswahl von Einrichtungen, die tber die
gewahlte Beobachtungszeit (2013 bis 2022) Daten liefer-
ten, ermittelt. Die Betrachtung eines kiirzeren Zeitfensters
erlaubt es, den Verlust an Fallzahlen zu begrenzen. Es sei
erwahnt, dass der Bereich der Substitutionsbehandlungen
hier nicht einbezogen werden konnte, da die Information
Uiber die Teilnahmekonstanz bis 2015 nicht verfligbar war.
Unter diesen Bedingungen konnten fiir diese Berechnun-
gen 69.9% der von act-info registrierten Félle mit einer
Angabe zum Hauptproblem beriicksichtigt werden. In Gra-
fik 13 wird dementsprechend die Entwicklung der Anzahl
der Klientinnen und Klienten fiir jedes Hauptproblem

Grafik 13

dargestellt. So kdnnen die Tendenzen der Behandlungs-
nachfrage hinsichtlich der Entwicklung - jedoch nicht des
Umfangs - am besten nachgezeichnet werden. Aufgrund
des begrenzten Anteils der beriicksichtigten Einrichtungen
sind die Zahlenangaben hier nicht wirklich relevant. Im
Vordergrund steht folglich die Entwicklung der Kurven und
nicht deren zugrundeliegenden Zahlen. Demnach scheint
die Behandlungsnachfrage fiir Alkohol als Hauptproblem
zwischen 2013 und 2022 zundchst ab- und dann wieder
zuzunehmen (Index 2013-2022: -3.7%). Die Behandlungs-
nachfrage fir ein Hauptproblem in Zusammenhang mit
Opioiden zeigt nach einer leichten Zunahme zwischen
2013 und 2014 eine seitdem abnehmende Tendenz (Index
2013-2022: -31.7%). Die Behandlungsnachfrage fiir priméar
cannabisbezogene Probleme weist einen schwankenden
Verlauf auf mit einem deutlichen Riickgang im Jahr 2022
(Index 2013-2022: -7.9%). Die Behandlungsnachfrage fiir
kokainbezogene Hauptprobleme hingegen erfdhrt eine
deutliche Zunahme (Index 2013-2022: +116.9%), wie auch
in anderen europaischen Landern (Antoine et al. 2021).

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

ter Datenlieferung iiber die Beobachtungszeit 2013-2022)
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4.4 Entwicklung der Erstbehandlungen nach
Hauptproblem (2013-2022)
Die Anzahl der Klientinnen und Klienten, die zum aller-
ersten Mal eine Suchtbehandlung beanspruchen, kann
als Proxy-Indikator fiir die Entwicklung der Inzidenz der
entsprechenden Probleme in der Allgemeinbevdlkerung
betrachtet werden. Die Entwicklung der Inzidenz liefert eine
akkurate Messung fiir die Tendenz der Verbreitung einer
Storung und zur Geschwindigkeit dieser Verbreitung. Die
methodologischen Ausflihrungen zur Grafik 13 gelten glei-
chermassen fiir Grafik 14. Die prasentierten Zahlen stellen
die registrierten Falle von Einrichtungen dar, die zwischen
2013 und 2022 kontinuierlich am act-info-Monitoring teilge-
nommen haben. Auch hier ist die Betrachtung des Kurven-
verlaufs und nicht der Zahlen an sich zentral, denn letztere
spiegeln nur einen Teil der Nachfrage wider. In Grafik 14
wird die Anzahl der allerersten Behandlungen nach Haupt-

Grafik 14

problem dargestellt. Insgesamt werden relativ ahnliche,
auch wenn ausgepragtere Verlaufe wie bei den Gesamtzah-
len beobachtet (vgl. 4.3) — jedoch auf tieferem Niveau - ins-
besondere in Bezug auf das Hauptproblem «Opioide», was
auf eine Chronifizierung dieser Problematik hinweist (hoher
Anteil an wiederholten Behandlungen). Die Nachfrage

fur Erstbehandlungen wegen Alkohol als Hauptproblem
zeigt Schwankungen mit einer allgemeinen abnehmenden
Tendenz (Index 2013-2022: -15.5%). Die Entwicklung der
Erstbehandlungen wegen Opioiden als Hauptproblem zeigt
bei relativ niedrigen Zahlen eine allgemein abnehmende
Tendenz (Index: 2013-2022: -56.4%). Bei den Erstbehandlun-
gen wegen Kokain als Hauptproblem wird hingegen eine
beachtliche Zunahmetendenz beobachtet (Index 2013-
2022: +148.8%). Bei Erstbehandlungen wegen Cannabis als
Hauptproblem sind relativ grosse Schwankungen Gber die
Zeit zu beobachten mit einem starken Riickgang seit 2020 (Index
2013-2022: -30.6%).

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

Datenlieferung iiber die Beobachtungszeit 2013-2022)
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** Kokain: Kokain-Pulver, Crack-Kokain, anderer Kokain-Typ
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4.5 Geschlechtsverteilung nach Hauptproblem
(2006-2022)
In Grafik 15 werden die Anteile der M@nner und Frauen
nach Hauptproblem bei Eintritt fiir die vom Monitoring act-
info zwischen 2006 und 2022 registrierten Klientinnen und
Klienten dargestellt. Die Ergebnisse weisen darauf hin, dass
die Geschlechtsverteilung unter den Hilfesuchenden mit
Alkohol (Frauenanteil etwa 30%) relativ stabil bleibt, wobei
seit 2016 ein leichter Anstieg des Frauenanteils zu verzeich-
nen ist. Bei Opioiden als Hauptproblem (Frauenanteil etwa
ein Viertel) sind die Anteile auch relativ stabil mit einem

Grafik 15

leichten Zuwachs des Manneranteils seit 2020. Starkere
Schwankungen werden bei den beiden anderen Gruppen
beobachtet. So schwankt der Frauenanteil zwischen 16.5%
(2019) und 23.9% (2008) bei den Hilfesuchenden mit Kokain
als Hauptproblem und zwischen 14.2% (2010) und 22.9%
(2022) bei denjenigen mit primdren cannabisbezogenen
Problemen. Der Frauenanteil ist tiber die gesamte Beo-
bachtungszeit in der Gruppe der Personen mit Alkohol als
Hauptproblem am hdchsten und in der Gruppe mit prima-
ren cannabisbezogenen Problemen am tiefsten, wobei der
Frauenanteil in den vier letzten Jahren bei cannabisbezoge-
nen Problemen zunimmt.

Entwicklung der Geschlechtsverteilung, nach Hauptproblem (2006-2022)
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4. Entwicklung bis 2022

4.6 Alter bei Eintritt nach Hauptproblem
(2006-2022)

Grafik 16 zeigt anhand von sieben Kategorien die Alters-
verteilung der Hilfesuchenden bei Eintritt nach Haupt-
problem. Die Analysen umfassen die Fille, die zwischen
2006 und 2022 von act-info registriert worden sind. Bei
den Personen mit Alkohol als Hauptproblem wird eine
Zunahme des Anteils der Uber 54-Jahrigen zwischen 2006
und 2022 (von 20.9% auf 25.8%) und eine entsprechende
Abnahme des Anteils der Erwachsenen in mittleren Jahren
(40- bis 54-Jahrige) beobachtet (von 47.7% auf 38.8%).
Diese letzte Kategorie stellt jedoch nach wie vor die am
starksten vertretene Altersgruppe dar. Bei den Personen
mit primar opioidbezogenen Problemen wird ein starker
Rickgang des Anteils der 25- bis 39-Jahrigen zwischen 2006
und 2022 verzeichnet (von 60.9% auf 35.4%). Dies ist auch
der Fall in den jlingsten Kategorien, auch wenn hier seit
2018 eine leichte Zunahme zu beobachten ist. Weiterhin
kann zwischen 2006 und 2022 eine bedeutende Zunahme

Grafik 16
Entwicklung der Altersverteilung bei Eintritt, nach Hauptproblem (2006-2022)
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des Anteils der 40- bis 54-Jahrigen festgestellt werden (von
23.8% auf 42.8%). In den letzten Jahren werden ebenfalls
zunehmend Personen liber 54 Jahren mit Opioiden als
Hauptproblem beobachtet. Das Gesamtbild weist auf die
Existenz einer alternden Kohorte von opioidbetroffenen
Personen hin. In der Gruppe der Klientinnen und Klien-

ten mit Kokain als Hauptproblem wird eine abnehmende
Tendenz in den Anteilen der unter 25-Jahrigen bis 2016
beobachtet. Danach wachst dieser Anteil wieder zeitweise
an. Die Mehrheit der kokainbezogenen Klientinnen und
Klienten sind nach wie vor zwischen 25 und 39 Jahren alt.
Bei den Personen mit Hauptproblem Cannabis stellen die
unter 20-Jdhrigen die am starksten vertretene Altersgruppe
dar. Nach einer Zunahme ihres Anteils zwischen 2006 und
2009 ist ein allmahlicher Riickgang bis 2015 zu beobach-
ten. Zwischen 2015 und 2019 wird ein erneuter Anstieg
des Anteils der unter 20-Jahrigen verzeichnet, gefolgt von
einem auffalligen Riickgang, von 61.4% im Jahr 2019 auf
43.6% im Jahr 2022.
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* Opioide: Heroin, Methadon (missbrauchlich), Buprenorphin (missbr.), Fentanyl, andere Opioide

** Kokain: Kokain-Pulver, Crack-Kokain, anderer Kokain-Typ
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Grafik 17 bietet einen direkten Vergleich der Altersvertei-
lung der Klientel bei Eintritt nach Hauptproblem (5-Jahres-
kategorien) fiir die Jahre 2006 und 2022. Insgesamt werden
wieder sehr unterschiedliche Entwicklungen je nach Subs-
tanz beobachtet. Bei Klientinnen und Klienten mit Alkohol
als Hauptproblem weist die Verschiebung des Gipfels der
Verteilungskurven auf einen mit der Zeit etwas ausgeprag-
teren Behandlungsbedarf bei Personen tber 50 Jahren und
unter 35 Jahren hin.

Hingegen wird bei den Hilfesuchenden mit Opioiden als
Hauptproblem eine klare Verschiebung der gesamten
Altersstruktur beobachtet, wobei ein Grossteil der Klientel

Grafik 17

Uber etliche Jahre behandlungsbediirftig bleiben dirfte.
Dies steht im Einklang mit der bereits erwdahnten Vermu-
tung der Existenz einer alternden Kohorte, welche in einem
empfindlichen Alter der Heroinwelle der 90er Jahre beson-
ders ausgesetzt wurde. Insgesamt wird auch eine Verfla-
chung der Altersstruktur zwischen 2006 und 2022 beobach-
tet, was auf eine gewisse Verbreitung des Spektrums dieser
Klientengruppe uber die Zeit hinweist. Die Erneuerungsrate
der opioidbezogenen Klientel bei den jlingeren Alterskate-
gorien scheint mit der Zeit geringer geworden zu sein, was
auf eine sinkende Attraktivitat dieser Substanzgruppe bei
Jugendlichen hindeutet.

Entwicklung der Altersstruktur bei Eintritt, nach Hauptproblem (2006-2022)
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* Opioide: Heroin, Methadon (missbrauchlich), Buprenorphin (missbr.), Fentanyl, andere Opioide
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Auch bei Klientinnen und Klienten mit Kokain als Hauptpro-
blem wird eine leichte Verschiebung der Altersstruktur mit
der Zeit beobachtet, die auf eine gewisse Alterung dieser
Klientel hindeutet. Wahrend es 2006 kaum Klientinnen und
Klienten Uber 50 Jahre gab, ist es 2022 keine Seltenheit
mehr.

** Kokain: Kokain-Pulver, Crack-Kokain, anderer Kokain-Typ
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Die Altersverteilung der Klientinnen und Klienten mit
Cannabis als Hauptproblem zeigt zwar gewisse Schwankun-
gen Uber die Zeit, jedoch bleibt diese Gruppe durch einen
ausgepragt hohen Anteil an sehr jungen Personen gekenn-
zeichnet, und dies unabhangig von den Schwankungen in
der Behandlungsnachfrage (siehe 4.3).
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Hinweis zu den Fragebogen

Die Fragebogen (Eintritt und Austritt) der verschiedenen Teilstatisken kénnen unter
www.suchtschweiz.ch/die-forschungsabteilung/forschung-beobachten-und-verstehen/act-info/
eingesehen werden.

Ergebnisse des Monitoringsystems act-info — Jahresbericht 2022 | 32



Impressum

© Bundesamt fuir Gesundheit BAG
Herausgeber: Bundesamt fiir Gesundheit BAG
Publikationszeitpunkt: Dezember 2023

Weitere Informationen:

BAG, Direktionsbereich Pravention und Gesundheitsversorgung, Sektion Wissenschaftliche Grundlagen
3003 Bern, Telefon +41 (0)58 465 71 73

E-Mail: sebastian.mader@bag.admin.ch, www.bag.admin.ch

Diese Publikation erscheint ebenfalls in franzésischer Sprache

Autorenschaft: lvo Krizic, Nora Balsiger, Gerhard Gmel, Florian Labhart, Jeanne Vorlet, Joanna Amos
Layout: Silversign, visuelle Kommunikation, Bern

Illustration: Silversign, visuelle Kommunikation, Bern

Fotos: Pexels

BAG OeG 2021-OEG-30d-15f

Gedruckt auf chlorfrei gebleichtem Papier



