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Das Wichtigste in Kiirze

Der vorliegende Jahresbericht bietet einen Uberblick {iber die Trends und Merkmale von Personen,
die im Zeitraum von 2013 bis 2023 eine ambulante Suchtbehandlung begonnen haben und an der
act-info Klientinnenbefragung teilgenommen haben. Die wichtigsten Ergebnisse werden im
Folgenden vorab vorgestellt.

Entwicklung der Behandlungsaufnahmen

Im Zeitraum 2013-2023 stellte der Alkoholkonsum in mehr als der Halfte der Falle das Hauptproblem
in den ambulanten Einrichtungen mit konstanter Monitoringaktivitdit dar. Der Anteil des
Alkoholkonsums ist jedoch (iber die Jahre um 10% zuriickgegangen®. An zweiter Stelle folgt der
Cannabiskonsum mit einem Fiinftel bis einem Viertel aller Falle, wobei die Anzahl der Eintritte mit
diesem Hauptproblem nach einem Anstieg im Jahr 2020 wieder ricklaufig ist. Als weitere haufig
auftretende Hauptprobleme sind Kokain und Opioide zu nennen.

Die Anzahl der Behandlungen aufgrund des Konsums von Kokain und dessen Aufbereitungen (z.B.
Crack, Freebase) als Hauptproblem hat sich seit 2013 mehr als verdoppelt. Gleichzeitig weisen die
Ergebnisse der Schweizerischen Gesundheitsbefragung auf eine Zunahme der Personen hin, die
bereits einmal in ihrem Leben Kokain konsumiert haben (Bundesamt flr Statistik, 2024a). Auch in
anderen europaischen Landern ist ein Anstieg der Behandlungsnachfrage wegen Kokainkonsums zu
beobachten (Antoine et al., 2021), wobei aktuell v.a. der Konsum von Crack-Kokain in einigen
Schweizer Stadten (Egli Anthonioz & Zobel, 2023) sowie auch in europadischen Nachbarlandern
Sorgen bereitet (z.B. Deutschland, Osterreich, Frankreich). Diese Entwicklung steht im
Zusammenhang mit einem wachsenden Angebot und tiefen Preisen von Kokain und dessen
Aufbereitungen (EMCDDA & Europol, 2022).

Umgekehrt sind die Behandlungseintritte wegen Opioidkonsums als Hauptproblem im gleichen
Zeitraum um die Halfte zurlickgegangen. Diese Entwicklung deckt sich mit den sektoriibergreifenden
Analysen, die ebenfalls einen Riickgang der Behandlungseintritte wegen des Konsums von Opioiden
als Hauptproblem feststellen (Krizic et al., 2023).

Behandlungen wegen suchtdhnlicher Verhaltensweisen haben in den letzten Jahren zugenommen,
insbesondere bei anderen suchtdhnlichen Verhaltensweisen, die mehrheitlich das Kaufverhalten
und das sexuelle Verhalten betreffen, und bei Geld- und Gliicksspielen. Fiir den Zeitraum 2017-2022
zeigen die Ergebnisse der Schweizerischen Gesundheitsbefragung eine Zunahme des risikoreichen
und pathologischen Geldspiels (in den letzten 12 Monaten) von 3.2% auf 4.3% (Bundesamt fiir
Statistik, 2024b), was sich auf die Behandlungsnachfrage auswirken kénnte. Behandlungen wegen
Online-Aktivitdten zeigen nach einem Rickgang zwischen 2013 und 2018 wieder eine steigende
Tendenz.

Bei den Behandlungen wegen eines Hauptproblems Alkohol, Opioide oder Hypnotika/Sedativa betraf
die Mehrheit der Eintritte Personen, die zum wiederholten Mal eine Suchtbehandlung/-beratung in
Anspruch nahmen. Ein erhdhter Anteil an erstmaligen Behandlungseintritten ist im Zeitraum 2013-
2023 bei den Hauptproblemen Kokain und dessen Aufbereitungen, Stimulanzien, Cannabis, Tabak,
Gliicksspiel, Online-Aktivitdten sowie Essstorungen zu beobachten.

Geschlechterverteilung

Bei den Behandlungseintritten im ambulanten Bereich handelte es sich mehrheitlich um Méanner. Im
Jahr 2023 stellten Frauen insgesamt knapp ein Drittel der Klientel dar (Abbildung 1), was sich auch im
stationdren Behandlungsbereich zeigt (Krizic & Balsiger, 2024). Eine Ausnahme bilden die

1 Die Jahresdaten 2023 werden hier nicht mit einbezogen, da eine Anderung in den Teilnahmemodalititen einer Einrichtung
zu einem kiinstlichen Riickgang der Eintritte fihrte.
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Behandlungen wegen Essstorungen als Hauptproblem mit einem Frauenanteil von (iber 90%. Dieser
hohe Anteil von Frauen in Behandlung entspricht der hoheren Prdvalenz von Essstérungen bei
Frauen in der Schweizer Bevolkerung (Schnyder et al., 2012).

Abbildung 1 — Anteil der Frauen nach Hauptproblem bei Eintritt (2023)

Ein etwas hoherer Anteil der Frauen zeigt sich
bei Behandlungen wegen des Konsums von
Tabak (2023: 46.1%) sowie bei Schlaf- und

TOTAL 28.6%
Geld- und Gliicksspiel 11.0%

Kokain (inkl. Aufbereitungen) = 18.0%

Beruhigungsmitteln (Hypnotika/Sedativa)

Andere Substanzen S (2023:  47.2%), die auch in  der
Online- Altivitsten/ intemet . N, Gesamtbevolkerung  gehiuft von  Frauen
Cannabis - . eingenommen  werden.  Gemdiss  den

andere Stimulanzien - Ergebnissen der Schweizerischen
Alkohal . Gesundheitsbefragung sind Frauen haufiger von

Opicide L% Schlafstérungen betroffen als Manner (37% vs.

andere Verhaltensweisen 32.0% 29%) (Bundesamt fur Statistik, 2024c), und
Tabak 46.1% Frauen konsumieren haufiger Schlaf- und/oder
Hypnotika/Sedativa 47.2% Beruhigungsmittel als Manner (Bundesamt fiir
Essstérungen 94.1% Statistik, 2024d). Diese anteilmassige

0%  20% a0% 6% sow 100%  Ubervertretung in der Gesamtbevélkerung
spiegelt sich nicht im gleichen Masse in den
ambulanten Behandlungszahlen wider.

Ein Anstieg des Anteils an Frauen ist bei den Behandlungen wegen Online-Aktivititen zu
verzeichnen, von 6.7% im Jahr 2019 auf 27.9% im Jahr 2022, wobei im Jahr 2023 ein leichter
Riickgang zu beobachten ist (21.8%). Auch die Ergebnisse der Schweizerischen Gesundheitsbefragung
zeigen zwischen 2017 und 2022 einen Anstieg des Frauenanteils mit symptomatischer und
problematischer Internetnutzung (Bundesamt fiir Statistik, 2024e).

Altersstruktur
Abbildung 2 — Trend des Durchschnittsalters nach Hauptproblem bei Eintritt (2013-2023)

Personen, die wegen Cannabis eine
Behandlung antraten, waren
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mit Opioidkonsum als Hauptproblem zu
beobachten, wobei die Abnahme des
Durchschnittsalters im Jahr 2023 mit
einer Zunahme an jungen Klientinnen mit problematischem Analgetika-Konsum zusammenhangt.
Wie im ambulanten Bereich ist auch im Bereich der Opioid-Agonisten-Therapie (OAT) eine Alterung
dieser Klientel zu beobachten (Labhart & Amos, 2023; Amos et al., 2024). Die alternde Kohorte ist
auch auf europdischer Ebene zu beobachten, wobei das Durchschnittsalter der Klientel sowohl bei
allen Eintritten wie auch bei den Ersteintritten in spezialisierte Drogenbehandlungen anstieg
(EMCDDA, 2024).

e Tabak e Essstirungen e (el d- und Gliicksspiel

e Online-Aktivititen/Internet



+ ¥,
,agt;i fo SUCHT | SCHWEIZ

act-info — SAMBAD

Bemerkenswert ist auch die Entwicklung der Altersstruktur beim Hauptproblem Schlaf- und
Beruhigungsmittel sowie bei den Stimulanzien (z.B. Amphetamine, Metamphetamine, MDMA,
synthetische Cathinone). Was den Konsum von Schlaf- und Beruhigungsmitteln anbelangt, so ist die
Klientel Gber die Jahre jlinger geworden: der Anteil der Klientlnnen unter 20 Jahren und zwischen 20
und 24 Jahren nimmt seit 2018 zu, wahrend das Durchschnittsalter bei Eintritt von 47 auf 38 Jahre
gesunken ist (2016-2023). Diese Entwicklung steht im Einklang mit dem seit einigen Jahren verstarkt
beobachteten Medikamenten- und Mischkonsum unter jungen Menschen (Bachmann et al., 2022;
Delgrande Jordan et al., 2023). Bei den Stimulanzien wird das Gegenteil beobachtet: seit 2016 ist eine
Zunahme der Klientel Gber 24 Jahre zu verzeichnen, und das Durchschnittsalter bei Eintritt ist von 26
auf 35 Jahre gestiegen (2013-2023).

Multipler Substanzgebrauch und sozio6konomische Situation

Im Jahr 2023 wurde bei 16.2% der Behandlungseintritte eine Stérung durch multiplen
Substanzgebrauch gemiss ICD-10 festgestellt?. Zu den hiufigsten Substanzkombinationen im Falle
einer Polytoxikomanie zahlt das gemeinsame Auftreten von Tabak und Alkohol, Kokain und Alkohol,
und Cannabis und Alkohol.

Im Jahr 2023 befand sich die grosse Mehrheit der Klientel des ambulanten Behandlungsbereichs 30
Tage vor Eintritt in einer stabilen Wohnsituation. Knapp 4% gaben einen Aufenthalt in einer
therapeutischen Einrichtung, einem Wohnheim, oder einem Spital an, weniger als 1% befanden sich
in Haft, und etwas liber 2% befanden sich in einer instabilen Wohnsituation oder waren obdachlos,
was hoher ist als der geschatzte Anteil in der Gesamtbevolkerung (Drilling et al., 2022; Balsiger &
Krizic, 2023).

Mehr als die Halfte der ambulanten Klientel bezog ihren Hauptlebensunterhalt 30 Tage vor Eintritt
aus Erwerbseinkommen oder Ersparnissen, wahrend knapp ein Drittel auf Leistungen der sozialen
Sicherheit (Sozialhilfe/Fiirsorge, Rente, Arbeitslosenversicherung etc.) angewiesen war. Im Vergleich
dazu bestand der Hauptlebensunterhalt fur Gber zwei Drittel der stationaren Klientlnnen aus
Leistungen der sozialen Sicherheit und weniger als ein Viertel konnte auf ein Erwerbseinkommen
oder Ersparnisse zuriickgreifen (Krizic & Balsiger, 2024). Im Kontrast dazu waren im Jahr 2022 etwa
68% der Schweizer Gesamtbevolkerung ab 15 Jahren erwerbstatig (Bundesamt fiir Statistik, 2024f),
wahrend etwa 9% mit armutsbekdampfenden bedarfsabhangigen Sozialleistungen unterstiitzt wurden
(Bundesamt fiir Statistik, 2024g). Obwohl die ambulante Klientel eine bessere soziookonomische
Situation aufweist als die stationére, bleibt also festzustellen, dass auch hier ein erhéhter Anteil von
Patientlnnen in prekdren Verhdltnissen zu finden ist.

2lm Rahmen der act-info Befragung wird unter Polytoxikomanie verstanden, dass zwei oder mehrere Substanzen
gleichzeitig zum Problem beitragen, es aber sehr schwierig ist auszumachen, welche Substanz am meisten zum Problem
beitragt bzw. fir die Behandlungsaufnahme ausschlaggebend ist.
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Einleitung

act-info - Information network on addiction care and therapy in Switzerland

Das Monitoring-Netzwerk act-info fasst die funf im Bereich der Suchtberatung und -therapie
geflhrten Statistiken in der Schweiz zusammen:

e act-info-SAMBAD  (Statistik im  Bereich der ambulanten  Suchthilfe  ohne
Substitutionsbehandlung oder heroingestiitzte Behandlung)

e act-info-Residalc (Statistik der stationdren Behandlung der Alkoholabhingigkeit in der
Schweiz)

e act-info-FOS (Forschungsverbund stationare Suchttherapie)
e act-info-HeGeBe (heroingestitzte/diacetylmorphingestiitzte Behandlung)

e act-info-Substitution / OAT (Nationale Statistik der Substitutionsbehandlungen mit Opioid-
Agonisten)

Eine detaillierte Beschreibung dieser finf Teilstatistiken befindet sich im Gesamtbericht act-info.
Weitere Informationen zum Monitoring-Netzwerk act-info und den einzelnen Teilstatistiken finden sich
unter www.suchtschweiz.ch/forschung/act-info.

act-info im Bereich der ambulanten Suchthilfe (SAMBAD)

Die Statistik act-info-SAMBAD bietet einen Uberblick iiber die Klientinnen der ambulanten
Suchthilfe in der Schweiz. Personen, die eine Opioid-Agonisten-Therapie (OAT) oder eine
Heroingestitzte Behandlung (HeGeBe) in Anspruch nehmen, werden in separaten Teilstatistiken von
act-info gefiihrt. Es ist jedoch moglich, dass Personen, die sich in einer OAT oder HeGeBe befinden,
separat eine ambulante Beratung wegen eines missbrauchlichen Opioidkonsums (oder anderer
Suchtprobleme) aufsuchen und somit auch in den Bereich von SAMBAD fallen.

Die Daten der Klientinnen (Einweisung, Behandlungserfahrungen, soziodemographische Angaben,
Konsumverhalten, suchtahnliches Verhalten, psychosoziale Probleme, Umstiande der
Behandlungsbeendigung usw.) werden zu Beginn und bei der Beendigung der Beratung bzw.
Behandlung mittels eines Fragebogens erfasst. Die Daten werden mit den act-info Eintritts- und
Austrittsfragebogen in der Fassung von 2013 erhoben, welche auf einem internationalen
Revisionsprozess und den dabei verabschiedeten Standards (Treatment Demand Indicator) beruhen.
Nicht alle Einrichtungen konnten die revidierten Fragebogen in ihre Systeme implementieren. Um
den unterschiedlichen Bedirfnissen gerecht zu werden, steht im ambulanten Bereich auch eine
gekirzte Version der Fragebogen zur Auswahl. Dies erklart unter anderem die hohe Anzahl fehlender
Angaben bei manchen Fragen.

Im Jahre 2023 beteiligten sich 30 Einrichtungen des Bereichs der ambulanten Suchthilfe (ohne OAT)
am act-info-Monitoring (dies entspricht 53 Standorten). Es handelt sich hauptsdchlich um
spezialisierte Alkohol- und /oder Drogenberatungsstellen, sowie um verschiedene polyvalente
Dienste, die neben anderen Leistungen auch Hilfe bei Suchtproblemen anbieten. Niederschwellige
Angebote, Wohnheime, Aussenwohngruppen sowie Institutionen, die keine zielorientierte
individuelle Betreuung anbieten, werden nicht miteinbezogen. Zudem werden die zahlreichen nur
auf Tabak ausgerichteten Institutionen aufgrund ihrer andersartigen Behandlungsform nicht im
Monitoring berlcksichtigt (oft Kurse ohne individuelle Betreuung). Weitere Informationen zur
Beteiligungsrate werden im Gesamtbericht act-info 2023 publiziert.


http://www.suchtschweiz.ch/forschung/act-info
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Datenbasis 2013-2023

Die vorliegende deskriptive Statistik basiert auf den Angaben der laufenden Klientinnenbefragung
act-info-SAMBAD, die zwischen 2013 und 2023 in den einzelnen Einrichtungen bzw. Strukturen
erfasst wurden. Es ist anzumerken, dass fur die vorliegenden Analysen nur Einrichtungen einbezogen
wurden, die seit 2013 eine kontinuierliche Monitoringaktivitat aufweisen, um mogliche Verzerrungen
aufgrund von Teilnahmeschwankungen (ber die Zeit zu vermeiden. Der Rickgang im Jahr 2023 ist
auf eine Anderung in den Teilnahmemodalititen einer Einrichtung zuriickzufiihren. Tabelle 1 gibt
einen Uberblick zur Anzahl der in diesem Bericht beriicksichtigten Eintritte:

Tabelle I: Monitoring act-info 2013-2023 — Anzahl registrierter Klientinnen mit eigenen Suchtproblemen oder
Angehérige bei Eintritt und Austritt (SAMBAD)

Eintritte
Ambulater
Eigene Suchtprobleme Angehorige Behandlungsbereich
N % N % N %
2013 5063 84.2% 953 15.8% 6016 100%
2014 4841 83.8% 939 16.2% 5780 100%
2015 4594 83.6% 898 16.4% 5492 100%
2016 4790 82.9% 990 17.1% 5780 100%
2017 4707 84.3% 878 15.7% 5585 100%
2018 4526 82.2% 977 17.8% 5503 100%
2019 4781 81.3% 1099 18.7% 5880 100%
2020 4791 81.0% 1121 19.0% 5912 100%
2021 4949 82.5% 1052 17.5% 6001 100%
2022 4938 83.5% 979 16.5% 5917 100%
2023 4238 83.3% 850 16.7% 5088 100%
Austritte
Ambulater
Eigene Suchtprobleme Angehorige Behandlungsbereich
N % N % N %

2013 4944 84.4% 913 15.6% 5871 100%
2014 4774 83.9% 917 16.1% 5693 100%
2015 4668 83.5% 922 16.5% 5590 100%
2016 4769 83.0% 975 17.0% 5744 100%
2017 4650 83.9% 892 16.1% 5542 100%
2018 4535 83.2% 915 16.8% 5450 100%
2019 4447 82.3% 956 17.7% 5403 100%
2020 4642 80.7% 1113 19.3% 5755 100%
2021 4806 82.2% 1041 17.8% 5847 100%
2022 4816 82.1% 1050 17.9% 5866 100%
2023 4141 84.3% 774 15.7% 4915 100%
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Personen, die im Berichtsjahr mehrere ambulante Behandlungs- bzw. Beratungsverhéltnisse
aufweisen, werden hier mehrfach gezahlt. Die Untersuchungseinheit der Analysen ist die einzelne
Behandlungsepisode. Diese wird definiert als der Zeitraum zwischen dem Beginn der Behandlung
eines Suchtproblems und der Beendigung der Leistungen im Rahmen des vorgeschriebenen
Behandlungsplans (EMCDDA, 2012). Der Einfachheit halber werden im nachfolgenden Analyseteil
die Begriffe ,Klientlnnen” oder ,Antwortende” verwendet.

Inhalt des Jahresberichtes
Entwicklung bis 2023

Dieser Jahresbericht stellt die Trends 2013 bis 2023 als Graphiken dar. Zundchst werden die
Entwicklungen zu den Behandlungsnachfragen fiir alle Hauptprobleme prasentiert. Daran
anschliessend erfolgt eine separate Betrachtung der Entwicklung der Behandlungsnachfrage, der
Geschlechtsverteilung, der Altersstruktur und der Konsumfrequenz fir die wichtigsten
Hauptprobleme (Alkohol, Cannabis, Opioide, Kokain (inkl. Aufbereitungen), andere Stimulanzien,
Hypnotika und Sedativa, Tabak, Essstorungen, Geld- und Gllcksspiel, Online-Aktivitdten/Internet).
Zum Schluss werden die Trends beziiglich Polytoxikomanie, der hauptzuweisenden Instanzen, der
Austrittsgriinde, der Wohnsituation und des Lebensunterhalts der KlientInnen vorgestellt.

Ein Tabellenband mit dem ausfiihrlichen Profil der im Jahr 2023 eingetretenen Klientinnen und der
im Jahr 2023 ausgetretenen Klientinnen kann unter folgendem Link heruntergeladen werden:

https://www.suchtschweiz.ch/publication/bereich-ambulante-suchthilfe-tabellenband-der-
teilstatistik-act-info-sambad-2023/

Es sei darauf hingewiesen, dass die Resultate dieses Tabellenbands nicht vollstandig mit denjenigen
des hier vorliegenden Jahresberichts Gbereinstimmen, da es Abweichungen in der Anzahl der fiir die
Analysen beriicksichtigten Falle gibt. Wie oben angemerkt, umfasst der vorliegende Bericht nur die
Daten von Institutionen mit einer kontinuierlichen Monitoringaktivitdt ab 2013, wahrend der
Tabellenband die Daten aller Institutionen einbezieht, die im Jahr 2023 am Monitoring teilgenommen
haben.

Hinweise zu den Graphiken

Nur giiltige Antworten werden fiir die Analysen beriicksichtigt. Antworten, die als ,nicht bekannt”
verzeichnet worden sind, sowie fehlende Angaben (,missings“) werden folglich fir die Analysen
ausgeschlossen. Fehlende Angaben entstehen (Ublicherweise, wenn Fragen versehentlich
Ubersprungen oder Antworten verweigert werden bzw. nicht bekannt sind.

Fir die Erstellung der Graphiken wurden nur die Einrichtungen ausgewahlt, die seit 2013 eine
konstante Monitoringaktivitdt aufweisen. Die Analysen wurden nur flr die Eintritte und Austritte der
Klientinnen mit eigenen Suchtproblemen durchgefiihrt.


https://www.suchtschweiz.ch/publication/bereich-ambulante-suchthilfe-tabellenband-der-teilstatistik-act-info-sambad-2023/
https://www.suchtschweiz.ch/publication/bereich-ambulante-suchthilfe-tabellenband-der-teilstatistik-act-info-sambad-2023/
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Trendanalysen 2013 - 2023
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Trends Bereich ambulante Suchthilfe o SUCHT | SCHWEIZ
G1 Behandlungsnachfrage im Substanzbereich: Entwicklung 2013-2023
Alle Eintritte nach Hauptproblemsubstanz Ersteintritte nach Hauptproblemsubstanz
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Anzahl der registrierten Eintritte in Einrichtungen mit konstanter Monitoringaktivitat.
2023: Ruckgang der Eintritte wegen gednderter Teilnahmemodalitdten einer Einrichtung.

Die Anzahl der Ersteintritte wurde an die Gesamtanzahl der Behandlungsaufnahmen angepasst, um eine
direkte Vergleichbarkeit zu erzielen (fehlende Angaben extrapoliert).

Alkohol- und Cannabiskonsum stellen seit 2013 mit mehr als vier Flinftel aller Eintritte (Erst- und Wiedereintritte) die am weitesten verbreiteten Hauptprobleme der behandelten
Klientlnnen in Einrichtungen mit konstanter Monitoringaktivitit dar. Die Gesamtzahl aller Eintritte erreichte ihren Tiefpunkt im Jahr 2023, was auf eine Anderung der
Teilnahmemodalititen einer Einrichtung zuriickzufiihren ist. Uber die Jahre ist ein Riickgang von Eintritten mit den Hauptproblemen Opioide und Tabak und in geringerem Masse
Alkohol und Cannabis zu beobachten, wahrend ein starker Anstieg bei Kokain (inkl. Aufbereitungen) und ein leichter Anstieg bei anderen Stimulanzien zu verzeichnen ist. Die Anzahl von
Ersteintritten bezieht sich auf Personen, die zum ersten Mal eine Behandlung wegen Suchtproblemen in Anspruch genommen haben. Dies gibt Aufschluss liber das Auftreten neuer
Falle und kann als Indiz fir das Ausmass der Weiterverbreitung des jeweiligen Substanzmissbrauchs in der Bevolkerung gewertet werden (Inzidenz). Bei den Substanzproblemen fallt
der Anteil der Ersteintritte mit 45% nach wie vor etwas geringer aus als der Anteil der Wiedereintritte.
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G2 Behandlungsnachfrage im Bereich suchtdhnliche Verhaltensweisen: Entwicklung 2013-2023

Alle Eintritte nach Hauptproblemverhalten Ersteintritte nach Hauptproblemverhalten
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Anzahl der registrierten Eintritte in Einrichtungen mit konstanter Monitoringaktivitat. Die Anzahl der Ersteintritte wurde an die Gesamtanzahl der Behandlungsaufnahmen angepasst, um eine
2023: Ruckgang der Eintritte wegen gednderter Teilnahmemodalitdten einer Einrichtung. direkte Vergleichbarkeit zu erzielen (fehlende Angaben extrapoliert).

Bei den suchtadhnlichen Verhaltensweisen ist Uber die Jahre eine Zunahme aller Behandlungseintritte (Erst- und Wiedereintritte) zu beobachten. Der Riickgang im Jahr 2023 ist auf eine
Anderung in den Teilnahmemodalititen einer Einrichtung zuriickzufiihren. Seit 2013 haben insbesondere die Hauptprobleme Geld- und Gliicksspiele sowie andere suchtihnliche
Verhaltensweisen zugenommen. Im Jahr 2023 stellen Geld- und Gliicksspiele, sowie Online-Aktivitdten/Internet die haufigsten Hauptprobleme im Verhaltensbereich bei den
ambulanten Erst- und Wiedereintritten dar. Die haufigsten Nennungen im Bereich der anderen suchtdhnlichen Verhaltensweisen beziehen sich auf das Kaufverhalten und das sexuelle
Verhalten, wobei nur in knapp 22% der Falle eine Prazisierung des Problemverhaltens vorliegt.
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G3 Hauptproblem Alkohol bei Eintritt: Entwicklung 2013-2023*

Trend Eintritte (Alkohol) Trend Geschlechterverteilung (Alkohol)
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Die Anzahl der Eintritte wegen Alkohol als Hauptproblem war bis 2018 riickldufig, ist seither aber wieder leicht angestiegen. Der Riickgang im Jahr 2023 ist auf eine Anderung in den
Teilnahmemodalitaten einer Einrichtung zuriickzufiihren. Die Ersteintritte machen etwas weniger als die Halfte aller Eintritte aus. Etwas weniger als 40% der KlientInnen konsumierten
30 Tage vor Eintritt taglich Alkohol, mit nur geringen Schwankungen lber die Jahre. Zwei Drittel waren Manner, wobei der Frauenanteil mit 34% im Jahr 2022 am hochsten war. Die
Mehrheit der Klientinnen war zwischen 25 und 54 Jahren alt, wobei auch hier nur geringfiigige Anderungen {ber die Zeit zu beobachten sind. Das Durchschnittsalter bei Eintritt lag im
Zeitraum 2013-2023 zwischen 45 und 46 Jahren, mit einem Hochststand im Jahr 2019.

Trend Konsumfrequenz 30 Tage vor Eintritt (Alkohol) Trend Altersstruktur und Durchschnittsalter bei Eintritt (Alkohol)
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* Anzahl der registrierten Eintritte in Einrichtungen mit konstanter Monitoringaktivitdt. Die Anzahl der Erst- und Wiedereintritte wurde an die Gesamtanzahl der Behandlungsaufnahmen angepasst, um eine direkte Vergleichbarkeit zu
erzielen (fehlende Angaben extrapoliert). 2023: Riickgang der Eintritte wegen gednderter Teilnahmemodalitdten einer Einrichtung.
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G4 Hauptproblem Cannabis bei Eintritt: Entwicklung 2013-2023*
Trend Eintritte (Cannabis) Trend Geschlechterverteilung (Cannabis)
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Die Anzahl der Eintritte wegen Cannabis als Hauptproblem zeigt nach einem Héhepunkt im Jahr 2020 eine riickldufige Tendenz. Der Riickgang im Jahr 2023 ist auf eine Anderung in den
Teilnahmemodalitaten einer Einrichtung zuriickzufiihren. Die Ersteintritte machen zwei Drittel bis vier Flinftel aller Eintritte aus. Im Jahr 2023 konsumierten mehr als die Halfte der
Klientel 30 Tage vor Eintritt taglich Cannabis. Dieser Anteil ist seit 2018 gestiegen und hat sich im Vergleich zu 2013 verdoppelt. Der Anteil Frauen ist Gber die Jahre leicht gestiegen und
erreichte 2023 knapp ein Fiinftel der Eintritte. Die Mehrheit der Klientlnnen war unter 20 Jahre alt, wobei der Anteil der 20- bis 39- Jdhrigen seit 2018 leicht zugenommen hat.
Dementsprechend hat das Durchschnittsalter bei Eintritt zugenommen von 21 (2019) auf 26 Jahre (2023).
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* Anzahl der registrierten Eintritte in Einrichtungen mit konstanter Monitoringaktivitdt. Die Anzahl der Erst- und Wiedereintritte wurde an die Gesamtanzahl der Behandlungsaufnahmen angepasst, um eine direkte Vergleichbarkeit zu
erzielen (fehlende Angaben extrapoliert). 2023: Riickgang der Eintritte wegen gednderter Teilnahmemodalitdten einer Einrichtung.
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G5 Hauptproblem Opioide bei Eintritt: Entwicklung 2013-2023*

Trend Eintritte (Opioide)

M Ersteintritte Wiedereintritte

Trend Geschlechterverteilung (Opioide)
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M Frauen Manner

2021 2022 2023

Die Anzahl aller Eintritte wegen Opioiden als Hauptproblem ist iiber die Jahre kontinuierlich gesunken. Der Riickgang im Jahr 2023 ist auf eine Anderung in den Teilnahmemodalitidten
einer Einrichtung zurickzufihren. Die Ersteintritte machen etwas weniger als ein Flinftel aller Eintritte aus. Im Jahr 2023 konsumierten 42% der Klientlnnen mit Opioid-Hauptproblem
30 Tage vor Eintritt taglich, was einem leichten Anstieg gegenliber 2022 entspricht. Bei 2 bis 3 von 10 Eintritten wegen Opioiden handelte es sich um Frauen, mit dem niedrigsten Wert
im Jahr 2022. Die Mehrheit der Klientlnnen war 2023 zwischen 25 und 54 Jahren alt. Das Durchschnittsalter bei Eintritt stieg zwischen 2013 und 2022 von 37 auf 42 Jahre und sank 2023
auf 38 Jahre. Letzteres hangt mit einer Zunahme an jungen Klientinnen mit problematischem Analgetika-Konsum zusammen.

Trend Konsumfrequenz 30 Tage vor Eintritt (Opioide)
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Trend Altersstruktur und Durchschnittsalter bei Eintritt
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* Anzahl der registrierten Eintritte in Einrichtungen mit konstanter Monitoringaktivitdt. Die Anzahl der Erst- und Wiedereintritte wurde an die Gesamtanzahl der Behandlungsaufnahmen angepasst, um eine direkte Vergleichbarkeit zu
erzielen (fehlende Angaben extrapoliert). 2023: Riickgang der Eintritte wegen geanderter Teilnahmemodalitdten einer Einrichtung. Der Begriff Opioide steht fiir Heroin, Methadon (missbrauchlich), Buprenorphin (missbr.), Fentanyl,
andere Opioide.

15



&, Bereich ambulante Suchthilf
.a‘&i%o Trende = SUCHT | SCHWEIZ
* ‘_- 4 -

G6 Hauptproblem Kokain (inkl. Aufbereitungen) bei Eintritt: Entwicklung 2013-2023*

Trend Eintritte (Kokain) Trend Geschlechterverteilung (Kokain)
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Die Anzahl aller Eintritte wegen Kokain als Hauptproblem ist im Zeitraum 2013-2023 stark angestiegen. Der leichte Riickgang im Jahr 2023 ist auf eine Anderung in den
Teilnahmemodalitaten einer Einrichtung zuriickzufiihren. Der Anteil der Ersteintritte ist im Laufe der Jahre von maximal 60% (2017) auf minimal 46% (2023) zuriickgegangen. Im Jahr
2023 konsumierten 15% der Klientlnnen mit einem Kokain-Hauptproblem 30 Tage vor Eintritt taglich und 13% mindestens 4 Tage pro Woche. Etwas weniger als ein Flinftel waren
Frauen, der Tiefstwert wurde 2019 erreicht. Die Mehrheit der Klientinnen war zwischen 25 und 39 Jahre alt. Das Durchschnittsalter bei Eintritt lag im Zeitraum 2013-2023 zwischen 33
und 35 Jahren, wobei ein leichter Anstieg beobachtet wird.

Trend Konsumfrequenz 30 Tage vor Eintritt (Kokain) Trend Altersstruktur und Durchschnittsalter bei Eintritt
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* Anzahl der registrierten Eintritte in Einrichtungen mit konstanter Monitoringaktivitdt. Die Anzahl der Erst- und Wiedereintritte wurde an die Gesamtanzahl der Behandlungsaufnahmen angepasst, um eine direkte Vergleichbarkeit zu
erzielen (fehlende Angaben extrapoliert). 2023: Riickgang der Eintritte wegen gednderter Teilnahmemodalitdten einer Einrichtung. Der Begriff Kokain steht fiir Kokain-Pulver, Crack-Kokain, anderer Kokain-Typ.
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G7 Hauptproblem Hypnotika/Sedativa bei Eintritt: Entwicklung 2013-2023*

Trend Eintritte (Hypn./Sedat.) Trend Geschlechterverteilung (Hypnotika/Sedativa)
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Die Anzahl aller Eintritte wegen Hypnotika/Sedativa als Hauptproblem erreichte 2016 ihren Tiefststand und 2021 ihren Hochststand. In den Folgejahren gab es einen leichten Rickgang
der Fallzahlen, wobei der Anteil der Ersteintritte 2023 leicht anstieg. Der Riickgang im Jahr 2023 ist auf eine Anderung in den Teilnahmemodalititen einer Einrichtung zuriickzufiihren.
Der Anteil der Klientlnnen, die 30 Tage vor Eintritt taglich konsumierten, sank 2023 auf 60% nach einem starken Anstieg im Jahr 2022. Der Frauenanteil stieg 2023, nach einem
Rickgang, wieder knapp auf 50% der Eintritte. Seit 2018 ist ein erhéhter Anteil von Klientinnen unter 25 Jahren zu verzeichnen, der 2022 und 2023 Spitzenwerte von rund 30%
erreichte. Das Durchschnittsalter bei Eintritt sank von 47 auf 38 Jahre (2016-2023).

Trend Altersstruktur und Durchschnittsalter bei Eintritt
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* Anzahl der registrierten Eintritte in Einrichtungen mit konstanter Monitoringaktivitdt. Die Anzahl der Erst- und Wiedereintritte wurde an die Gesamtanzahl der Behandlungsaufnahmen angepasst, um eine direkte Vergleichbarkeit zu
erzielen (fehlende Angaben extrapoliert). 2023: Riickgang der Eintritte wegen gednderter Teilnahmemodalititen einer Einrichtung. Der Begriff Hypnotika/Sedativa steht fiir Barbiturate, Benzodiazepine, GHB/GBL und andere Schlaf- und
Beruhigungsmittel.
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G8 Hauptproblem andere Stimulanzien bei Eintritt: Entwicklung 2013-2023*

Trend Eintritte (andere Stimulanzien)
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Die Gesamtzahl Eintritte wegen Stimulanzien als Hauptproblem erreichte in den Jahren 2014, 2018, 2021 und 2022 Spitzenwerte. Der Riickgang im Jahr 2023 ist auf eine Anderung in

den Teilnahmemodalitdten einer Einrichtung zurlickzufiihren. Der Anteil der Klientinnen, die 30 Tage vor Eintritt taglich konsumierten, lag im Jahr 2023 bei 18%, wahrend 45% angaben
gar keinen Konsum gehabt zu haben. Der Frauenanteil schwankte im Zeitraum 2013-2023 zwischen einem Viertel und zwei Flinfteln der Eintritte, mit einem Tiefstwert von 25% im Jahr
2023. Der Anteil der Uber-24-Jihrigen ist (iber die Zeit angestiegen, was eine Zunahme des Durchschnittsalters mit sich brachte. 2023 erreichte der Anteil der Unter-25-J4hrigen seinen

Tiefpunkt, bei einer gleichzeitigen Zunahme der 55-59-Jdhrigen. Das Durchschnittsalter hat folglich einen Zuwachs erfahren, von knapp 29 (2022) auf 35 Jahre (2023).
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*Anzahl der registrierten Eintritte in Einrichtungen mit konstanter Monitoringaktivitat. Die Anzahl der Erst- und Wiedereintritte wurde an die Gesamtanzahl der Behandlungsaufnahmen angepasst, um eine direkte Vergleichbarkeit zu
erzielen (fehlende Angaben extrapoliert). 2023: Riickgang der Eintritte wegen gednderter Teilnahmemodalitdten einer Einrichtung. Der Begriff andere Stimulanzien steht fir Amphetamine, Methamphetamine, MDMA und verwandte

Stoffe (Ecstasy), synthetische Cathinone und andere Stimulanzien.
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G9 Hauptproblem Tabak bei Eintritt: Entwicklung 2013-2023*

Trend Eintritte (Tabak) Trend Geschlechterverteilung (Tabak)
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Die Anzahl aller Eintritte wegen Tabak als Hauptproblem erreichte 2016 ihren Hochststand und ist seitdem zuriickgegangen. Ersteintritte machen zwei Drittel bis drei Viertel aller
Eintritte aus. Der Riickgang im Jahr 2023 ist auf eine Anderung in den Teilnahmemodalititen einer Einrichtung zuriickzufiihren. 2022 rauchten knapp 30% der Klientinnen 30 Tage vor
Eintritt mehr als 20 Zigaretten pro Tag. Der Frauenanteil lag 2019 bei der Halfte (Hochststand) der Eintritte und lag seither bei etwas mehr als 40%. Die Mehrheit der Klientlnnen ist
zwischen 25 und 54 Jahren alt. Der Anteil der unter 20-Jahrigen ist seit 2016 angestiegen und erreichte 2020 mit 32% ein Hochststand. Das Durchschnittsalter sank im Zeitverlauf von 42
Jahren (2015) auf 35 Jahre (2022) und stieg 2023 wieder auf 40 Jahre an, was mit einem Zuwachs bei den Alterskategorien tGber 39 Jahre zusammenhéangt.

Trend Anzahl Zigaretten pro Tag 30 Tage vor Eintritt (Tabak) Trend Altersstruktur und Durchschnittsalter bei Eintritt
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* Anzahl der registrierten Eintritte in Einrichtungen mit konstanter Monitoringaktivitdt. Die Anzahl der Erst- und Wiedereintritte wurde an die Gesamtanzahl der Behandlungsaufnahmen angepasst, um eine direkte Vergleichbarkeit zu
erzielen (fehlende Angaben extrapoliert). 2023: Riickgang der Eintritte wegen gednderter Teilnahmemodalitdten einer Einrichtung. 2023 war die Frage zur Anzahl der pro Tag konsumierten Zigaretten aufgrund zu vieler fehlender
Angaben nicht auswertbar.
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G10 Hauptproblem Essstorungen bei Eintritt: Entwicklung 2013-2023*

Trend Eintritte (Essstorungen) Trend Geschlechterverteilung (Essstorungen)
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Die Anzahl aller Eintritte wegen Essstérungen als Hauptproblem stieg nach einem Riickgang im Jahr 2018 wieder an. Der Riickgang im Jahr 2023 ist auf eine Anderung in den
Teilnahmemodalitaten einer Einrichtung zuriickzufiihren. Die Ersteintritte machen Uber die Halfte aller Eintritte aus. Bei Giber der Hélfte der Personen traten 2023 die
essstorungsbezogenen Probleme taglich auf. Mit einem leichten Anstieg im Jahr 2023 machte der Frauenanteil etwas mehr als 9 von 10 Eintritten aus. Klientlnnen, die wegen einer
Essstorung eine Behandlung aufnahmen, waren mehrheitlich jung (2023: 52% unter 25 Jahren alt). Die Altersgruppe zwischen 25 und 39 Jahren macht mit knapp einem Drittel der
Klientlnnen ebenfalls einen wichtigen Anteil der Behandelten aus. Das Durchschnittsalter bei Eintritt schwankte 2013-2023 zwischen 28 und 31 Jahren.

Trend Auftretenshaufigkeit 30 Tage vor Eintritt (Essstorungen) Trend Altersstruktur und Durchschnittsalter bei Eintritt
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* Anzahl der registrierten Eintritte in Einrichtungen mit konstanter Monitoringaktivitdt. Die Anzahl der Erst- und Wiedereintritte wurde an die Gesamtanzahl der Behandlungsaufnahmen angepasst, um eine direkte Vergleichbarkeit zu
erzielen (fehlende Angaben extrapoliert). 2023: Riickgang der Eintritte wegen gednderter Teilnahmemodalitdten einer Einrichtung.
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G11 Hauptproblem Geld- und Gliicksspiel bei Eintritt: Entwicklung 2013-2023*

Trend Eintritte (Geld- und Gliicksspiel) Trend Geschlechterverteilung (Geld- und Gliicksspiel)
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Die Anzahl aller Eintritte wegen Geld- und Gliicksspiel als Hauptproblem stieg seit 2017 kontinuierlich an, auch im Jahr 2023, in dem wegen der gednderten Teilnahmemodalitdten einer
Einrichtung die Eintritte insgesamt zuriickgingen. 2023 machten die Ersteintritte rund drei Viertel aller Eintritte aus. Bei mehr als einem Viertel der Personen traten 2023 die Geld- und
Gllcksspiel-bezogenen Probleme taglich auf, was einen Anstieg gegeniiber den Vorjahren bedeutet. Im Jahr 2023 lag der Frauenanteil mit einem von 10 Eintritten niedriger als in den
drei Vorjahren, wahrend der Hochststand 2019 erreicht worden war (20%). Die Mehrheit der Klientinnen mit Geld- und Gliicksspiel als Hauptproblem war im Zeitraum 2013-2023
zwischen 25 und 54 Jahre alt. Das Durchschnittsalter bei Eintritt lag zwischen 36 und 40 Jahren.

Trend Altersstruktur und Durchschnittsalter bei Eintritt (Geld-

Trend Auftretenshaufigkeit 30 Tage vor Eintritt i )
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* Anzahl der registrierten Eintritte in Einrichtungen mit konstanter Monitoringaktivitdt. Die Anzahl der Erst- und Wiedereintritte wurde an die Gesamtanzahl der Behandlungsaufnahmen angepasst, um eine direkte Vergleichbarkeit zu
erzielen (fehlende Angaben extrapoliert). 2023: Riickgang der Eintritte wegen gednderter Teilnahmemodalitdten einer Einrichtung.
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G12 Hauptproblem Online-Aktivititen/Internet bei Eintritt: Entwicklung 2013-2023*

Trend Eintritte (Online-Aktivitaten/Internet) Trend Geschlechterverteilung (Online-Aktivitaten/Internet)
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Die Anzahl aller Eintritte wegen Online-Aktivitdten/Internet als Hauptproblem stieg bis 2016 stark an, erreichte 2018 ihren Tiefpunkt und nahm danach wieder zu. Auch 2023 zeigt sich
ein Aufwirtstrend, obwohl eine Anderung in den Teilnhamemodalititen einer Einrichtung insgesamt zu weniger Eintritten gefiihrt hat. Drei Viertel bis vier Fiinftel aller Eintritte sind
Ersteintritte. Im Jahr 2023 waren drei Viertel der Personen 30 Tage vor Eintritt taglich mit Online-Aktivitaten/Internetproblemen konfrontiert, was auf einen leichten Rickgang im
Vergleich zu den letzten Jahren hindeutet. Bei den meisten Eintritten handelte es sich um Manner, wobei der Frauenanteil in den letzten Jahren leicht zunahm (2023: 22%). Das
Durchschnittsalter steigt seit 2020 an: 2023 erreichte es 26 Jahre, wobei 43% der Klientinnen unter 20 Jahre alt waren.

Trend Altersstruktur und Durchschnittsalter bei Eintritt
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*Anzahl der registrierten Eintritte in Einrichtungen mit konstanter Monitoringaktivitat. Die Anzahl der Erst- und Wiedereintritte wurde an die Gesamtanzahl der Behandlungsaufnahmen angepasst, um eine direkte Vergleichbarkeit zu
erzielen (fehlende Angaben extrapoliert). 2023: Riickgang der Eintritte wegen gednderter Teilnahmemodalitdten einer Einrichtung.
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G13 Polytoxikomanie bei Eintritt: Entwicklung 2013-2023*

Trend admissions avec polytoxicomanie selon CIM-10 2023: Haufigste Substanzkombinationen
100%
80% 13.1%
= Tabak/Alkohol
§ = Kokain/Alkohol
g 60% 6.5% » Cannabis/Alkohol
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2013: Haufigste Substanzkombinationen

Im Jahr 2023 wurde bei 16.2% der Behandlungseintritte eine Stérung durch

multiplen Substanzgebrauch gemass ICD-10 festgestellt. Nach einem Riickgang der

Polytoxikomanie-Anteile zwischen 2013 (11.3%) und 2019 (7.5%) und einem 10.0% « Kokain/Alkohol
sprunghaften Anstieg im Jahr 2021 (14.8%) zeigt dieses Ergebnis eine leichte

Zunahme des Anteils der Klientinnen mit einer Stérung durch multiplen " Tabak/Alkohol
Substanzgebrauch. Die hiufigsten Substanzkombinationen bei Polytoxikomanie * Cannabis/Alkohol
haben sich zwischen 2013 und 2023 verédndert. Im Jahr 2013 wurden die = Tabak/Cannabis/Alkohol
Kombinationen von Kokairlund Alkohol (10%), sowie Tabak und Alkohol (8.2%) am 5 9% Medikamente/Alkohol
haufigsten dokumentiert. Uber die Jahre stieg die Kombination von Tabak und Opioide/Alkohol
Alkohol stark an und wurde 2023 am h&ufigsten dokumentiert (18.5%), gefolgt von 4.6%

Kokain und Alkohol (13.1%), wo der Zuwachs gegentiber 2013 etwas geringer

ausfiel. Die Kombination von Cannabis und Alkohol bleibt an dritter Stelle, obwohl 0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 18% 20%
sie 2023 einen etwas hdheren Anteil als 2013 erreichte (8.4% bzw. 7.8%). 9% aller Kombinationen

*Anzahl der registrierten Eintritte in Einrichtungen mit konstanter Monitoringaktivitat.

2023: Riickgang der Eintritte wegen gednderter Teilnahmemodalitaten einer Einrichtung. Opioide (Heroin, Methadon (missbrauchlich), Buprenorphin (missbr.), Fentanyl, andere Opioide
Kokain: Kokain-Pulver, Crack-Kokain, anderer Kokain-Typ
Medikamente: Benzodiazepine, Barbiturate, andere Schlaf-/Beruhigungsmittel, GHB/GBL
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Vermittlung: Trend hauptzuweisende Instanz

100%

80%

60%

40%

20%

0%
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

anderes
W Arztpraxis
M andere auf Sucht spezialisierte Einrichtung, andere Gesundheitsdienste, mediz. oder soziale Dienste
H eigene Initiative, Familie, Freunde usw.

Trend Austrittsgrund
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*Anzahl der registrierten Eintritte in Einrichtungen mit konstanter Monitoringaktivitat.
2023: Ruckgang der Eintritte wegen geanderter Teilnahmemodalitaten einer Einrichtung.
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G14 Hauptzuweisende Instanz und Austrittsgrund: Entwicklung 2013-2023*

Die vorliegende Graphik gibt Auskunft dartber, welche
Instanz oder Fachperson am haufigsten an der Vermittlung
bzw. Zuweisung in die ambulante Suchthilfe beteiligt war.
Zwischen 2013 und 2023 begaben sich die meisten
Klientinnen auf eigene Initiative oder durch die
Vermittlung ihrer Familie oder Freunde in eine ambulante
Behandlung. Dieser Anteil ist tiber die Jahre leicht
angestiegen und erreichte 2023 56.6%. Im selben Jahr lag
der Anteil der Vermittlungen durch andere auf Sucht
spezialisierte Einrichtungen, Gesundheits-, medizinische
oder soziale Dienste bei 16.2%, und der Anteil der
Vermittlungen durch eine Arztpraxis bei 6.3%.

Die vorliegende Graphik gibt Auskunft iber den
Hauptgrund fiir die Beendigung der Behandlung, Beratung
oder Betreuung bei Austritt. Zwischen 2013 und 2023 hat
die Mehrheit der Klientinnen die Behandlung planmassig
beendet (mit oder ohne Ubertritt in eine suchtspezifische
Stelle/Institution). Dieser Anteil betragt im Jahr 2023 53%,
was im Vergleich zu den Vorjahren einen Rickgang
darstellt. Im Jahr 2023 wurden 33.2% der Behandlungen
aufgrund eines Kontaktverlusts und 6.7% der
Behandlungen aufgrund eines expliziten Abbruchs durch
den Klienten/die Klientin oder die Stelle/Institution
beendet.
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G15 Wohnsituation und Lebensunterhalt: Entwicklung 2013-2023*

Trend Wohnsituation 30 Tage vor Eintritt
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Trend Lebensunterhalt 30 Tage vor Eintritt
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durch Partnerln, durch Eltern/Familie/Freundinnen
Rente (AHV/IV u. a.), Sozialhilfe/Flrsorge, Arbeitslosenversicherung, Taggeldversicherung, anderes

W Erwerbseinkommen, Ersparnisse

*Anzahl der registrierten Eintritte in Einrichtungen mit konstanter Monitoringaktivitat.
2023: Riickgang der Eintritte wegen gednderter Teilnahmemodalitaten einer Einrichtung.

Die grosse Mehrheit der Klientinnen befand sich 30 Tage
vor Eintritt in einer stabilen Wohnsituation. Dieser Anteil
ist Uber die Jahre leicht angestiegen und liegt 2023 bei
93.3%. 3.7% der Klientinnen haben 2023 in den 30 Tagen
vor Eintritt in einer therapeutischen Einrichtung, einem
Wohnheim, oder einem Spital gewohnt. Der Anteil der
Personen in einer instabilen Wohnsituation ist von 4.4% im
Jahr 2013 auf 2.2% im Jahr 2023 leicht gesunken. Der
Anteil der Personen in Haft liegt stabil unter 1%.

Im Jahr 2023 bezog etwas mehr als die Halfte der
Klientinnen ihren Lebensunterhalt 30 Tage vor Eintritt aus
Erwerbseinkommen oder Ersparnissen. Dieser Anteil ist seit
2013 leicht gestiegen. Leistungen aus der
Sozialversicherung (Rente, Sozialhilfe/Fiirsorge,
Arbeitslosenversicherung usw.) bildeten im Jahr 2023 flr
knapp ein Drittel der Klientlnnen den
Hauptlebensunterhalt, was einen leichten Riickgang seit
2013 bedeutet. Der Anteil des Lebensunterhalts durch
Partnerln, Eltern, Familie oder Freundlnnen ist in den
Jahren 2022 und 2023 im Vergleich zu den Vorjahren
gesunken. Das Jahr 2023 weist mit 12.7% den niedrigsten
Anteil auf.
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