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Das Wichtigste in Kiirze

Das Wichtigste in Kirze

Die Behandlung mit Opioid-Agonisten (OAT, friher "Substitutionsbehandlung”
genannt) ermoglicht es, den Konsum illegaler Opioide ganz oder teilweise durch
Medikamente mit &hnlichen Eigenschaften zu ersetzen. Aufgrund des chronischen
Charakters der Opioid-Abhéngigkeit sind die Hauptziele der OAT langfristig
ausgerichtet: Vermeidung von Uberdosierungen und Todesfallen, Verbesserung des
allgemeinen Gesundheitszustands, Verhinderung der Ubertragung von Infektionen
und Verbesserung der Lebensqualitat.

In der Schweiz gibt es seit 1975 eine gesetzliche Grundlage fur diese Art von
Behandlung. Die Uberwachung der OAT liegt in der Verantwortung der Kantone.
Obwohl sehr ahnlich, ist die arztliche Verschreibung von Heroin (Diacetylmorphin) auf
Bundes- und Kantonsebene geregelt und Gegenstand einer getrennten Statistik (Gmel
& Labhart, 2023).

Trends

Nach einem kontinuierlichen Anstieg der Zahl der OAT-Patientinnen und Patienten bis
1999 blieb die jahrliche Préavalenz bis 2016 relativ stabil bei etwa 17°000 bis 18’000
Personen, die mindestens einen Tag im Jahr in OAT waren. Danach ist ein
allmahlicher Riickgang von ca. 200 Personen pro Jahr zu beobachten.

Rund ein Viertel (27%) der OAT-Personen sind Frauen, und dies ist seit mehr als zwei
Jahrzehnten stabil. Die grosse Mehrheit der OAT-Patientinnen und Patienten wurde in
den 60er oder 70er Jahren geboren und ist seit einem Jahrzehnt oder langer in
Behandlung. Im Gegensatz dazu ist die Inzidenz (Behandlungsbeginn) relativ gering,
und der Anteil der in den 90er oder 2000er Jahren geborenen Personen betragt im
Jahr 2023 10%. Ausserdem hat die Zahl der Behandlungsabbriiche aufgrund des
Todes des Patienten oder der Patientin in den letzten Jahren tendenziell
zugenommen, was dazu beitragt, dass die Gesamtzahl der OAT-Patienten allmahlich
sinkt.

Eckdaten 2023

15’707 Personen waren im Jahr 2023 mindestens einen Tag in OAT. Von diesen
Personen waren 78% wéahrend des Jahres ununterbrochen in Behandlung und 69%
waren seit mindestens 10 Jahren in Behandlung. Im Durchschnitt waren 14’120
Personen pro Tag in Behandlung. Das Durchschnittsalter betrug 48,9 Jahre bei allen
OAT-Patienten und 38,4 Jahre bei den Behandlungsaufnahmen.

Wahrend Methadon im Jahr 2014 bei 83% aller Behandlungen verschrieben wurde,
waren es im Jahr 2023 nur noch 53%. Diesem Ruckgang steht ein Anstieg anderer
Opioide gegeniber, insbesondere von retardiertem Morphin, das bei 32% aller
Behandlungen und 51% der Neuaufnahmen verschrieben wurde.

Bei einem Viertel (25%) der Behandlungsabbriichen oder -abschliissen kann ein
erfolgreicher Entzug vorausgesetzt werden, bei weiteren 25% erfolgt eine Fortsetzung
der Behandlung mit einer anderen Substanz oder einer anderen Art der Betreuung
(z.B. andere Arztin/Arzt oder andere Einrichtung). Ausserdem sind 17% der Abbriiche
durch den Tod zu erklaren.



Einleitung

1. Einleitung

1.1 Opioid-Agonisten-Therapie

Die Behandlung mit Opioid-Agonisten (OAT, friher als « Substitutionsbehandlung »
bezeichnet; Scholten et al., 2017), zielt darauf ab, den illegalen Konsum von Opioiden
(z.B. Heroin auf der Gasse) durch die éarztliche Verschreibung eines legalen
Medikaments (z. B. Methadon, retardiertes orales Morphin, Buprenorphin oder andere)
zu ersetzen, welches zudem die euphorisierende Wirkung eines zusatzlichen
Opioidgebrauchs blockiert und die Gewdhnungserscheinungen verringern soll (Conti
et al., 2017). Diese Behandlungen werden idealerweise von somatischen,
psychiatrischen, psychotherapeutischen, sozialpddagogischen Massnahmen begleitet
(Manghi et al., 2013).

Aufgrund des chronischen Charakters der Opioid-Abhangigkeit sind die Hauptziele der
OAT langfristig angelegt: Vermeidung von Uberdosierungen und Todesfallen,
Verbesserung des allgemeinen Gesundheitszustands, Verhinderung der Ubertragung
von Infektionen (HIV, Hepatitis B und C) und Verbesserung der Lebensqualitat.
Obwohl abgegebene Opioid-Agonisten Risiken einer tédlichen Intoxikation bergen,
sind diese bei kontrollierten und eingehaltenen Dosierungsverschreibungen begrenzt,
wobei heikle Phasen hauptséchlich zu Beginn und am Ende der Behandlung auftreten
(Sordo et al., 2017). Die OAT stellt die gelaufigste Behandlungsform hinsichtlich der
Probleme der Opioid-Abhéngigkeit dar. Sie wird zudem von der gesetzlichen
Krankenversicherung getragen. Diese Behandlungen werden in verschiedenen
Settings durchgefiihrt: Hauptséchlich bei Arztpraxen und bei spezialisierten
Einrichtungen, aber ebenfalls bei psychiatrischen Diensten und Kliniken sowie in
allgemeinen Krankenh&ausern und Gefangnissen.

In der Schweiz gibt es seit 1975 eine gesetzliche Grundlage fur diese Art von
Behandlung. Die Uberwachung der Behandlung mit Opioid-Agonisten liegt in der
Verantwortung der Kantone. Die Kantonsarztin oder der Kantonsarzt hat entsprechend
die Antrage oder Meldungen der in den betreffenden Kantonen behandelnden
Arzteschaft oder der verschreibenden Institutionen zu genehmigen (BetmSV, 2011).
Obwohl sehr ahnlich, ist die arztliche Verschreibung von Heroin (Diacetylmorphin) auf
Bundesebene geregelt und Gegenstand einer getrennten Statistik (Gmel & Labhart,
2021, 2023).

1997 fuhrte das Bundesamt flr Gesundheit (BAG) im Rahmen einer Pilotphase die
ersten statistischen Erhebungen auf nationaler Ebene ein. Ab 1999 wurde eine
systematische Erhebung der OAT eingefuhrt. Die Daten zu der Behandlung mit
Opioid-Agonisten werden von den kantonsarztlichen Diensten der 26 Kantone erfasst,
deren Ergebnisse jahrlich in der Form von interaktiven Statistiken zu Kernvariablen
online verdffentlicht werden (www.tao-oat.ch). Alle Kantone tragen seit etwa 20 Jahren
zur nationalen Statistik bei, allerdings mit teilweise sehr durftigen Daten bis 2017. Ab
2014 fahrten immer mehr Kantone das Online-Verwaltungssystems OAT Online ein.
Es bietet detailliertere und zuverlassigere Informationen als bisher.
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1.2 act-info Monitoring

Das act-info Netzwerk (Akronym fur «addiction, care and therapy information») ist seit
2004 das gesamtschweizerische Monitoringsystem fur Klientinnen und Klienten des
Suchthilfebereichs. Dieses nationale Dokumentationssystem, das den Status einer
statistischen Erhebung des Bundes hat, umfasst die verschiedenen ambulanten und
stationdren Behandlungsangebote flir Menschen mit Problemen im Zusammenhang
mit legalen oder illegalen Substanzen oder mit nicht substanzbezogenen
Abhangigkeiten (z.B. Glucksspiel).

Das act-info Netzwerk ist das Ergebnis der Harmonisierung von vier Statistiken seit
2003. Diese Teilstatistiken umfassen folgende Behandlungsbereiche:

e act-info SAMBAD: Statistik des ambulanten Sektors der psychosozialen Hilfe
im Suchtbereich

e act-info stationdr: Zusammenlegung der Teilstatistiken act-info-Residalc
(Statistik der stationaren Behandlung der Alkohol- und
Medikamentenabhangigkeit) und act-info-FOS (Statistik der stationaren
Behandlung der Drogenabhangigkeit [hauptsachlich illegale Drogen])

e OAT (Substitution): Nationale Statistik der Opioid-Agonisten-Therapie:
Erhebungen in Zusammenarbeit mit den fur die Behandlungsbewilligungen
zustandigen Kantonsarztinnen und Kantonsarzten

« HeGeBe: Nationale Statistik der Behandlung mit verschreibungspflichtigem
Heroin (Diacetylmorphin) in zugelassenen ambulanten Einrichtungen.

Die unterschiedlichen Statistiken verfligen Uber harmonisierte Fragebdgen und
Erfassungsinstrumente, die dem Aufbau einer zentralen nationalen Datenbank dienen
und es ermdoglichen, standardisierte und vergleichbare Ergebnisse sowohl auf
nationaler als auch auf internationaler Ebene zu erzielen.

Seit 2018 ist die Forschungsabteilung von Sucht Schweiz (Lausanne) fur die Erhebung
und Auswertung aller Daten in den verschiedenen Behandlungsbereichen zustandig
(Krizic et al., 2023). Das Netzwerk act-info wird vom Bundesamt fiir Gesundheit
finanziert.
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1.3

Jahrliche thematische Schwerpunkte

Seit einigen Jahren werden in jeden Jahresbericht zusatzliche Analysen integriert, die
sich auf aktuelle Themen oder neue Analysemaglichkeiten beziehen.

Im Bericht 2020 wurde ein Kapitel der Entwicklung der Anzahl Eintritte pro Kanton
und Monat zwischen 2017 und 2020 gewidmet, um die Auswirkungen der nach
dem Ausbruch von COVID-19 ergriffenen Massnahmen zur Eindammung und der
Schliessung der Grenzen auf die Neueinweisungen in Behandlung zu ermitteln
(siehe Kapitel 3.2 in: Labhart & Maffli, 2021).

Im Bericht 2021 wurden mehrere Interviews mit verschreibenden Arztinnen, Arzten
und Apothekern gefuhrt, um die Entwicklungen und Herausforderungen im
Zusammenhang mit den verschiedenen Arten von verschriebenen Substanzen
hervorzuheben (siehe Kapitel 3.7 in: Labhart et al., 2022).

Der Bericht 2022 enthielt zwei spezifische Schwerpunkte. Erstens lieferte er
detaillierte Daten Uber die Anzahl der Patientinnen und Patienten, die von den
einzelnen verschreibenden Arztinnen, Arzten bzw. Einrichtungen betreut wurden
(Kapitel 4.5 und 5.4 in: Labhart & Amos, 2023), sowie Uber die Verteilung der
Patientinnen und Patienten auf die Abgabestellen (Kapitel 4.6). Zweitens ist ein
weiteres Kapitel der Verteilung der Umsténde fur Behandlungsabbriiche oder
Behandlungsabschliisse nach Alter der Patientinnen und Patienten sowie Anzahl
der Jahre, in denen sie bereits mit der OAT behandelt wurden (Kapitel 6.3),
gewidmet

Der vorliegende Bericht analysiert die Entwicklung der Substanzwechsel wahrend
der Behandlung zwischen 2000 und 2023 (Kapitel 3.8), wie z.B. die Anzahl der
jahrlichen Wechsel von Methadon zu Buprenorphin und die Rate der Patientinnen
und Patienten, die zur urspringlichen Substanz zurtickkehren.

Alle Bundes- und Kantonsberichte kénnen unter www.tao-oat.ch heruntergeladen
werden.



Methoden

2. Methoden

2.1 Definition von «Opioid-Agonisten-Therapie»

Die Statistik der Opioid-Agonisten-Therapie (OAT) umfasst alle Behandlungen auf
Basis synthetischer oder halbsynthetischer Opioide, die bei der Behandlung der
Abhéangigkeit von Heroin oder anderen Opioiden eingesetzt werden (mit Ausnahme
der Verschreibung von Diacetylmorphin (Gmel & Labhart, 2021).

Die OAT umfasst verschiedene Kategorien von Substanzen:
Methadon (z.B. Methadon Streuli®, Ketalgine®)
retardiertes Morphin (z.B. Kapanol®, Sevre-long®, MST®)
Buprenorphin (z.B. Subutex®)

Levomethadon (z.B. L-Polamidon®).

Die OAT soll Personen, die von Opioiden abhangig sind, in die Lage versetzen, ihren
Konsum illegaler Substanzen zu reduzieren, ohne die Anzeichen des Entzugs zu
spuren, und die mit ihrem Konsum verbundenen Risiken zu verringern. Es handelt sich
normalerweise um eine langfristige Behandlung (Erhaltungstherapie), in einigen Fallen
lebenslang. Das Ziel kann auch die Abstinenz sein, indem versucht wird, die Dosierung
allmahlich zu verringern.

2.2 Statistik der Behandlungspréavalenz

Die Statistik der Behandlungspréavalenz (Kapitel 3 und 4) umfasst die Erfassung aller
Personen, die innerhalb eines Jahres mindestens einen Tag in Behandlung waren.
Jede Patientin und jeder Patient wird nur einmal pro Kanton gezéhlt, auch wenn im
Laufe des Jahres mehrere Behandlungsepisoden stattgefunden haben. Zu einigen
Schlisselvariablen sind zudem interaktive Statistiken seit 1999 unter www.tao-oat.ch
verfugbar.

Die Beantragung einer Behandlungsbewilligung oder die Meldung der Behandlung bei
der Kantonsarztin oder dem Kantonsarzt ist gesetzlich vorgeschrieben (in einigen
Fallen verfigen bestimmte Arztinnen und Arzte oder Einrichtungen tber eine
allgemeine Verschreibungsbewilligung, aber die Meldung der Behandlung bei den
kantonalen Behodrden ist weiterhin obligatorisch). Die Abdeckung des
Monitoringsystems ist somit vollstandig.

In den meisten Kantonen wird die Behandlungsbewilligung fir ein bis zwei Jahre erteilt,
entsprechend wird eine hohe Zuverlassigkeit bei der Aktualisierung der
demographischen  Daten der Patientinnen und Patienten und der
Behandlungsmodalitaten gewahrleistet (Art der Substanz, Dosis, Abgabestelle). Es ist
jedoch zu beachten, dass einige Kantone Bewilligungen fir langere Zeitrdume (10
Jahre und mehr) erteilen, was die Aktualitdt der demographischen Daten (z.B.
Zivilstand) und der Behandlungsmodalitdten einschranken kann.
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2.3 Statistik der Behandlungseintritte

Die Statistik der Behandlungseintritte (Kapiteln 3 und 5) enthalt die Erfassung aller
Behandlungen, die im Laufe des Jahres in den einzelnen Kantonen begonnen wurden.
Diese Statistik umfasst sowohl neue OAT als auch Behandlungswiederaufnahmen
nach einer Zeit ohne Behandlung (z.B. Entzugsversuch).

Gemdass den Erhebungsstandards (TDI: Treatment Demand Indicator) der
Drogenagentur der Europaischen Union ist eine Behandlungsepisode als "die
Zeitspanne zwischen dem Beginn der Behandlung von einem Drogenproblem [...] und
dem Ende der Leistungen fir den vorgeschriebene Behandlungsplan” definiert
(EMCDDA, 2012, p. 33). Die ldentifizierung eines Eintritts ist eindeutig, wenn die
Patientin oder der Patient zum ersten Mal in ihrem/ seinem Leben eine OAT beginnt.
Die Ermittlung eines Eintritts fiir eine erneute Behandlungsepisode ist schwieriger, da
administrative Beendigungen (z.B. Arztwechsel, Krankenhausaufenthalt oder
Inhaftierung) ausgeschlossen werden missen. Daruber hinaus muss die seit der
Meldung einer friheren Behandlungsbeendigung verstrichene Zeit bertcksichtigt
werden, um den Status eines spéteren Eintritts zu definieren. Insbesondere im Falle
von OAT ist es moglich, dass ein Zeitraum von ein bis zwei Monaten zwischen dem
Ende einer Bewilligung und der Einreichung des Bewilligungsantrags fur die
nachfolgende Behandlung als Testphase fur eine Umstellung der Medikation dient. So
wurde ein Mindestzeitraum von 61 Tagen zwischen zwei gemeldeten
Behandlungsepisoden  festgelegt, um administrative Beendigungen und
Anpassungsperioden auszuschliessen.

Im Gegensatz zur Statistik der Behandlungspravalenz enthalt die Eintrittsstatistik nur
die im Laufe des Jahres begonnenen Behandlungen, wodurch ein hohes Mass an
Zuverlassigkeit und Aktualisierung der demographischen Daten und der
Behandlungsmodalitaten (Art der Substanz, Dosis, Abgabestelle) gewahrleistet ist.

2.4 Statistik der Behandlungsabschlisse

Die Statistik der Behandlungsabschlisse (Kapitel 3 und 6) umfasst die Erfassung aller
Behandlungen, die im Laufe des Jahres innerhalb jedes Kantons beendet und nicht
innerhalb bis zum Maximum 60 Tagen wiederaufgenommen wurden (siehe Definition
einer Behandlungsepisode in Kapitel 2.3).

2.5 Interkantonale Doppelerfassungen

Seit 2018 kann mit der Einfuhrung eines eindeutigen Identifikators fur jede Patientin
und jeden Patienten festgestellt werden, ob eine Person im selben Jahr in mehreren
Kantonen in Behandlung war. Dies ergibt sich vor allem aus folgenden
Konstellationen: Umzug von einem Kanton in einen anderen, vorubergehender
Aufenthalt in einer spezialisierten Einrichtung ausserhalb des Herkunftskantons (z.B.
Pflegeklinik oder Gefangnis) und Abgabestelle (z.B. Apotheke) in einem anderen
Kanton als der behandelnde Arzt.

Im Jahr 2023 konnte diese Analyse mit insgesamt 13’106 Personen in 24 Kantonen
durchgefiihrt werden. Die Ergebnisse zeigen, dass 219 (1,7%) der Gesamtanzahl der
Personen im selben Jahr in zwei oder mehreren Kantonen registriert wurden. Dieser
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Wert ist stabil im Vergleich zu den Vorjahren (Labhart et al., 2022; Labhart & Amos,
2023). Diese 219 Personen werden daher nur einmal in der Statistik der
Behandlungspravalenz gezahlt, und wenn die Behandlung in einem anderen Kanton
innerhalb von 60 Tagen fortgesetzt wurde, werden sie in der Statistik der
Behandlungseintritte oder der Behandlungsabschlisse nicht berlcksichtigt.

Anmerkung zur Kompatibilitat der kantonalen Statistiken

Es ist darauf hinzuweisen, dass aufgrund gewisser Inkompatibilitadten zwischen den
kantonalen Erfassungssystemen (siehe Kapitel 2.6) folgende Falle nicht vollstandig
ausgeschlossen werden koénnen: die Erfassung derselben Person in zwei
verschiedenen Kantonen (Pravalenzstatistik), "falsche" Eintritte (d.h. ohne effektiven
Behandlungsabbruch) und "falsche" Austritte (d.h. eine Meldung Uber das Ende der
Behandlung in einem Kanton, die in einem anderen Kanton fortgesetzt wird), das
sich aus einem Wohnortwechsel zwischen zwei Kantonen mit unterschiedlichen
Erfassungssystemen ergeben kann.

2.6 Kantonale und nationale Abdeckung

Fur das Jahr 2023 hat die Uberwiegende Mehrheit der Kantone anonymisierte
Individualdaten zu den in OAT befindlichen Personen geliefert (Tabelle 1). Die
Mehrheit der Kantone hat das seit 2014 entwickelte eidgendssische System OAT
Online Ubernommen. Dessen Fragebogen ermdglicht es, den Auftrag als
Beobachtungsstelle des Bundesamtes fur Gesundheit (BAG) zu erfillen und
gleichzeitig eine gute Kompatibilitdt mit den geltenden europaischen Standards
anzubieten.

Tabelle 1: Von den Kantonen fiir die verschiedenen Statistiken Arten der Datenlieferung (2022)

Behandlungs- Behandlungs- Behandlungs-
pravalenz eintritte abschlusse

Individuelle Daten
Plattform OAT Online AG, Al, AR, BE, FR, AG, Al, AR, BE, FR, AG, Al, AR, BE, FR,
GE, GL, GR, JU, LU, GE, GL, GR, JU, LU, GE, GL, GR, JU, LU,

NE, NW, OW, SG, NE, NW, OW, SG, NE, NW, OW, SG,
SH, SO, SZ, TG, Tl, SH, SO, SZ, TG, Tl, SH, SO, SZ, TG, Tl,

UR, VD, VS UR, VD, VS UR, VD, VS
¢ anderes kantonales BL, BS BL, BS, ZG, ZH BL, BS, ZG, ZH
Erfassungssystem
e aggregierte ZG, ZH

Basisdaten
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3. Entwicklungen und Trends

3.1 Jahrliche Anzahl der Personen in Behandlung, seit 1985

Die Entwicklung der Anzahl der Personen in Opioid-Agonisten-Therapie (OAT) in der
Schweiz verlief im Wesentlichen in drei verschiedenen Phasen. Zunachst stieg die
Zahl der Personen in OAT allmé&hlich an und erreichte im Jahr 2000 18'000 Personen
(Abbildung 1). In diesem Zeitraum, d.h. in den 80er und friihen 90er Jahren erlebte die
Schweiz einen historischen HoOchststand an Heroinkonsumierenden, der mit der
Popularisierung des Heroinkonsums unter stadtischen Jugendlichen und der Existenz
offener Drogenszenen wie dem Platzspitz und dann dem Letten in Zurich
zusammenhing, wo sich Konsumenten aus der ganzen Schweiz und den umliegenden
Landern trafen (Nordt et al., 2018; Nordt & Stohler, 2006).

Seit der Einfuhrung der systematischen Bundeserhebung im Jahr 1999 blieb die
jahrliche Anzahl der Personen in Behandlung relativ stabil bis 2016 bei rund 17°000
bis 18'000 Personen. Im Jahr 2017 beginnt schliesslich ein allméahlicher Rickgang der
Gesamtzahl der Personen in OAT, die 2022 auf unter 16.000 Personen und 2023 auf
15707 Personen gesunken sind.

Abbildung 1: Anzahl der Personen in OAT, von 1985 bis 2023
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Anmerkungen: * Keine Daten far 1986, 1990 und 1992;

I aufgrund einer Verbesserung des Berechnungsprozedur der Behandlungspravalenz in den
Jahren 2017 und 2018 sind die Daten vor und nach 2017 nicht direkt miteinander vergleichbar.

Es muss erwahnt werden, dass die Ubernahme des Erfassungssystems OAT Online
durch die meisten Kantone zu zahlreichen Verbesserungen in den Statistiken auf
kantonaler und nationaler Ebene zwischen 2017 und 2018 gefiihrt hat. Diese
beinhalten insbesondere eine effizientere Kontrolle des Datums des
Behandlungsbeginns und des Enddatums (seit 2017) sowie die Identifizierung von
interkantonal doppelt geflihrten Fallen (seit 2018).
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Der ab 2019 zu beobachtende allmahliche Rickgang kann durch das
Zusammenwirken mehrerer Faktoren erklart werden, wie z. B. eine geringere Inzidenz
(Ruckgang der neuen Félle), eine héhere naturliche Sterblichkeit bei alteren Menschen
und die Umstellung auf andere Behandlungsarten wie die Verschreibung von
Diacetylmorphin (Amos et al., 2024).

3.2 Geschlechtsverteilung der Personen in Behandlung, nach Jahren seit
2000

Seit dem Jahr 2000 liegt der Anteil der Frauen in OAT bei etwa 27 %mit sehr geringen
jahrlichen Schwankungen (26,9 % im Jahr 2023; Abbildung 2). Der jahrliche Anteil der
Frauen an den Behandlungseintritten folgt einem leichten Abwartstrend mit grésseren
jahrlichen Schwankungen.

Abbildung 2: Anteil der Frauen in OAT, von 2000 bis 2023
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Anmerkung: Vertretene Kantone nach Jahr: siehe Tabelle A1 im Anhang.

3.3 Anteil der Personen in Behandlung, nach Alterskohorte seit 2000

Wie bereits erwéhnt, stieg die Zahl der Personen in OAT vor der Jahrtausendwende
massiv an, stabilisierte sich Uber fast 20 Jahre und ist seit kurzem rucklaufig. Dies
erklart sich durch die Uberwiegende Anzahl der in den 60er und 70er Jahren
Geborenen (d. h. derjenigen, die wéahrend des Hohepunkts der Heroinepidemie in den
80er und 90er Jahren ins Erwachsenenalter kamen). Diese Gruppe stellte im Jahr
2000 82 % und im Jahr 2023 noch 63% der Personen in Behandlung dar (Abbildung
3). Leider liegen fur die meisten Kantone keine detaillierten Daten vor dem Jahr 2000
vor, was eine direkte Beobachtung der allmahlichen Eingange der Kohorten von vor
1979 Geborenen in die Behandlungsstatistik verhindert.
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Abbildung 3: Anteil der Personen in OAT, nach Geburtsjahrgang, von 2000 bis 2023
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Anmerkung: Kantone nach Jahr: siehe Kolonne "Pravalenz" in Tabelle A1 im Anhang.
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Eine neue Welle von Patientinnen und Patienten ist nach dem Jahr 2000 zu
beobachten, einem Zeitraum, in dem die Kohorte der in den 80er Jahren Geborenen
mit der OAT begonnen hat. Die Bedeutung dieser Kohorte ist jedoch geringer als die
der vorhergehenden, da sie 2010 nur 16% der Personen in Behandlung entsprach,
wahrend die Kohorte der in den 70er Jahren Geborenen im Jahr 2000 36% der
Personen in Behandlung ausmachte. Die Kohorte der in den 80er Jahren Geborenen
ist jedoch weitergewachsen und hat im Jahr 2023 21% erreicht.

Seit 2010 beobachtet man die Ankunft der in den 90er Jahren Geborenen. Obwohl ihr
Anteil relativ gering bleibt (8% im Jahr 2023), ist ihre Prasenz ein Hinweis darauf, dass
OAT nach wie vor nicht nur dem Bedarf entsprechen, die Gesundheit von Personen
aufrechtzuerhalten, die sich schon lange in Behandlung befinden, sondern auch neuen
Konsumenten und -konsumentinnen illegaler Opioide eine sichere Alternative bieten.

Etwas weniger als 2% der Personen, die sich 2023 in Behandlung befinden, sind nach
dem Jahr 2000 geboren. Obwohl diese Kohorte nicht sehr stark vertreten ist, ist ein
leichter Anstieg zu verzeichnen, der dem Trend der vorherigen Kohorte dhnelt (mit
einem Anstieg von 1,4 Prozentpunkten in funf Jahren). Die Daten der kommenden
Jahre werden es ermdglichen, die Bedeutung dieser Kohorte zu bestimmen.

3.4 Durchschnittsalter der Personen in Behandlung, seit 2000

Das Durchschnittsalter der Personen in Behandlung (49,1 fur Manner und 48,4fur
Frauen im Jahr 2023) steigt tendenziell fortdauernd um durchschnittlich 0,6 Jahre pro
Jahr an (Abbildung 4). Diese Zunahme lasst sich mit der massiven Vertretung der oben
genannten Kohorten erklaren. Dieses Ph&nomen ist nicht auf die Schweiz beschrénkt,
sondern wird auch in anderen europaischen Landern beobachtet (Nordt et al., 2018;
Schwarz et al., 2023).
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Abbildung 4: Durchschnittsalter der Personen in OAT von 2000 bis 2023
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Anmerkung: Kantone nach Jahr: siehe Kolonne "Pravalenz" in Tabelle A1 im Anhang.

3.5 Behandlungsdauer, seit 2011

Im Jahr 2023 waren mehr als die Halfte der Personen in OAT (55%) seit mehr als 15
Jahren in Behandlung (Abbildung 5). In den letzten zehn Jahren hat der Anteil der
Personen, die seit mehr als 15 Jahren in Behandlung sind, tendenziell zugenommen
(21% im Jahr 2011), wahrend alle anderen Kategorien tendenziell abgenommen
haben. Diese Ergebnisse unterstreichen, dass die Hauptziele einer Behandlung mit
Opioid-Agonisten langfristig ausgerichtet sind (Lebenserhaltung, Verbesserung des
allgemeinen Gesundheitszustands, Verhinderung der Ubertragung von Infektionen
und Verbesserung der Lebensqualitat) und dass der Entzug nicht unbedingt ein Ziel
an sich ist. Es gab keinen Unterschied zwischen Mannern und Frauen in Bezug auf
die durchschnittliche Dauer der Entwdhnung (Abbildung Al). Es ist zu beachten, dass
diese Berechnungen nur fur Kantone durchgefuhrt wurden, die uUber einen
ausreichenden Datensatz (mindestens 20 Jahre) fur jedes dargestellte Jahr verflgten.

Abbildung 5: Entwicklung der Dauer der OAT, von 2010 bis 2023
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Anmerkung: Die Auswahl der Kantone erfolgt je nach Jahr und verfigbaren Daten der einzelnen
Kantone (mindestens 20 vor dem Referenzjahr) unterschiedlich: seit 2011: BE, GE, GR, NE, SO,
SZ, VS; seit 2017: TG; seit 2019: FR, GL, NW.

3.6 Alter des Erstkonsums und Eintrittsalter, seit 2001

Wann eine Person zum ersten Mal eine OAT beginnt, lasst sich nur schwer mit
Sicherheit feststellen, insbesondere, weil die Daten aus 26 dezentralen kantonalen
Registern stammen, und die Aufnahmen moglicherweise aus administrativen Grinden
erfasst werden (z. B. bei einem Arztwechsel; siehe Kapitel 2.3). Es ist jedoch moglich,
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die Entwicklung der Inzidenz neuer Behandlungen auf eine alternative Weise
abzuschatzen, und zwar auf der Grundlage des ersten Jahres, in dem eine Person in
der Statistik erscheint, sofern die Kantone Uber historische Daten von mehreren
Jahrzehnten verfugen (siehe Tabelle A1 im Anhang). Es ist auch zu beachten, dass
das Alter des Erstkonsums je nach Jahr nur fur etwa 10 bis 40 % der Personen in
Behandlung bekannt ist, was zu einigen unbeabsichtigten jahrlichen Schwankungen
fuhren kann.

Auf der Grundlage der Kantone, die uber ausfihrliche Daten von mindestens 20
Jahren verfligen, lasst sich beobachten, dass in den letzten zwei Jahrzehnten das
Durchschnittsalter des ersten Heroinkonsums, wie es in den Eintrittsfragebogen
angegeben wurde, zwischen 2001 und 2011 zunachst stabil war (etwa 20 Jahre)
(Abbildung 6), dann stieg es leicht an und erreichte im Jahr 2023 sowohl bei Mannern
als auch bei Frauen etwa 24 Jahre.

Das Durchschnittsalter bei Eintritt in die Behandlung hat sich &hnlich entwickelt und
liegt etwa 12 bis 17 Jahre hinter dem Alter des Erstkonsums zuriick. Die in Abbildung
6 dargestellten Daten weichen leicht von denen in Kapitel 5.2 ab, da es sich um eine
Unterstichprobe von Kantonen handelt.

Abbildung 6: Durchschnittsalter bei Erstkonsum von Heroin und bei Eintritt, von 2001 bis 2023
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Anmerkung: Vertretene Kantone: BE, FR, GE, GL, GR, JU, LU, NW, SO, TG, TI, VS.

Wie in Abbildung 7 dargestellt, blieb der Anteil der unter 30-J&hrigen, die sich in OAT
begaben, bis zur Jahreswende 2010 relativ stabil und auf hohem Niveau. Im
Gegensatz dazu ist der Anteil der unter 30-Jahrigen seit 2010 allm&hlich
zuruckgegangen und macht seit 2014 weniger als 25% der Aufnahmen aus. Diese
Trends, die auf einen dauerhaften Rlckgang des Opioidkonsums und seiner
Attraktivitat fir neue Generationen in den letzten 15 Jahren hindeuten, werden auch
in der Kohortendarstellung ( siehe Abbildung 3) sowie in der Statistik Uber die Zahl der
durch Drogenkonsum verursachten Todesfalle beobachtet (Schweizerisches
Gesundheitsobservatorium, 2023).
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Abbildung 7: Alter bei Eintritt, nach Alterskohorte, von 2001 bis 2023
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Anmerkung: Vertretene Kantone: BE, FR, GE, GL, GR, JU, LU, NW, SO, TG, Tl, VS.

3.7 Entwicklung der verschriebenen Substanzarten seit 2000

Abbildung 8 weist einen allmahlichen Riuckgang des Anteils der
Methadonbehandlungen (z. B. Magistral-Rezeptur, Methadon Streuli®, Ketalgine®)
seit Anfang der 2000er Jahre hin (Nordt, Caflisch, et al., 2015). Dieser Ruckgang ist
zunachst auf einen Anstieg der Anzahl der Buprenorphin-Behandlungen (z. B.
Subutex®) und dann seit 2013 auf einen starken Anstieg der Anzahl der
Behandlungen mit retardiertem Morphin (z. B. Kapanol®, Sevre-Long®, MST®)
zurlickzufiihren. Die Popularitéat von retardiertem Morphin wird damit erklart, dass es
das Verlangen nach Heroin (Craving) verringert, von den Patienten im Allgemeinen
besser vertragen wird und eine grossere Patientenzufriedenheit bewirkt (Baschirotto
et al., 2020; Lehmann et al., 2021). Seit 2020 scheint sich der Anstieg der
Verschreibungen von retardiertem Morphin jedoch zu verlangsamen. Diese
Entwicklung kénnte mit dem Risiko eines Versorgungsengpasses zusammenhangen,
das sich aus wiederholten Lieferproblemen (Eidgentssische Departement fir
Wirtschaft, Bildung und Forschung (WBF), 2022) und der Aufhebung der
Betriebsgenehmigung des gréssten Schweizer Lieferanten ergibt (Swissmedic, 2022).
Um dieser Situation entgegenzuwirken, gab das WBF im Marz 2022 die Pflichtlager
frei. In der Folge stabilisierte sich die Lage und erreichte 2024 wieder den
Normalzustand (Bundesamt fur wirtschaftliche Landesversorgung (BWL), 2024).

Es ist zu beachten, dass diese Daten alle Personen in Behandlung betreffen. Sie
unterscheiden sich von der Verteilung der Substanzarten bei den Erstaufnahmen (46
% fur Methadon und 39 % fir retardiertes Morphin im Jahr 2023, siehe Abbildung 19).
Diese Diskrepanz lasst sich durch die Zuruickhaltung von Arztinnen und Arztinnen
sowie von Patientinnen und Patienten erklaren, die Modalitaten einer laufenden
Behandlung zu andern.
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Abbildung 8: Proportion der verschriebenen Substanzen pro Jahr, von 2000 bis 2023
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Anmerkung: Kantone nach Jahr: siehe Kolonne "Pravalenz" in Tabelle A1 im Anhang.

3.8 Substanzibergange

Gegenwartig stehen in der Schweiz verschiedene Substanzen fur die OAT zur
Verfiigung, was jedoch nicht immer der Fall war. Wie aus Abbildung 8 hervorgeht, ist
Methadon nach wie vor die am weitesten verbreitete Substanz, doch retardiertes
Morphin gewinnt allmahlich an Anteilen, wahrend Buprenorphin und Levomethadon
nie mehr als 10% bzw. 5% der Patientinnen und Patienten erreicht haben. Da jede
Substanz ihre eigenen Vor- und Nachteile hat (z.B. Wirkungsprinzip, galenische Form,
Nebenwirkungen, siehe Vergleichstabelle 3.2.2 in: Schweizerische Gesellschaft fur
Suchtmedizin (SSAM), 2020), hat ein erheblicher Anteil der OAT-Patienten im Laufe
der Behandlung die Substanz gewechselt. In Ergédnzung zu den Analysen Uber den
Wechsel zwischen OAT und der Verschreibung von Diacetylmorphin (Amos et al.,
2024), werden im diesjahrigen Themenmodul die Substanzwechsel innerhalb der OAT
seit dem Jahr 2000 untersucht.

Methode

Die Analysen wurden fir die Kantone durchgefuhrt, die das Erfassungs- und
Bewilligungssystem  OAT online verwenden, das es erlaubt, die
Behandlungssequenzen flur jedes Trio ,Patient - Verschreiber - Substanz Uber
mehrere Jahre zu verfolgen. Auf diese Weise kénnen verschiedene Arten von
Anderungen der Behandlungsmodalitaten identifiziert werden (Tabelle 2).

Da die historischen Daten in einigen Kantonen vollstandiger sind als in anderen,
wurden fiur die Analysen nur die vollstandigen Jahre pro Kanton verwendet (siehe
Spalte ,Pravalenz” in Tabelle A1 im Anhang). Die Gesamtstichprobe setzt sich aus
65'114 Behandlungssequenzen fur ein Trio ,Patient/in - Verschreiber - Substanz*
zusammen, die 23'443 einzelne Patient/innen reprasentieren.
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Tabelle 2: Anderungarten der Behandlungsmodalitaten (Substanz und Verschreibende

Instanz)

Szenario Beginn einer = Anderung der | Wechsel des

Behandlungs- Substanz Verschreibers
sequenz

OAT-Beginn in einem Kanton X

OAT-Fortsetzung mit demselben

Verschreiber und derselben Substanz

OAT-Fortsetzung mit demselben X X

Verschreiber und einer anderen

Substanz

OAT-Fortsetzung mit einem anderen X X

Verschreiber und derselben Substanz

OAT-Fortsetzung mit einem anderen X X X

Verschreiber und einer anderen

Substanz

Lesebeispiel: Die Verlangerung der Behandlung fur dasselbe Trio ,Patient/in - Verschreiber/in -
Substanz*” fihrt nicht zur Eréffnung einer neuen Sequenz. Ein/e Patient/in, der/die seit 25 Jahren
Methadon von demselben Verschreiber nimmt, hat eine Sequenz. Dagegen hat ein/e Patient/in,
der/die einmal den Verschreiber und einmal die Substanz bei demselben Verschreiber
gewechselt hat, drei Sequenzen.

Es ist zu beachten, dass die Analysen nur auf den von den kantonalen Behdrden
ausgestellten und validierten Behandlungsbewilligungen basieren. Kurzfristige
Ubertritte (z.B. Notfalleinweisung, Inhaftierung, Tests im Hinblick auf einen Ubertritt)
sind nicht unbedingt enthalten. Die Kantone BL, BS, ZG und ZH, die keine genauen
Angaben zu den verschreibenden Arzten oder Institutionen machen, sind in den
Analysen ebenfalls nicht beriicksichtigt.

Wir danken Marc Vogel (Chefarzt der Universitdren Psychiatrischen Kliniken Basel)
herzlich fur seine Hilfe bei der Aufbereitung und Interpretation der Ergebnisse dieses
Kapitels.

3.8.1 Substanzanderung pro Jahr

Bei den Substanzwechseln pro Jahr lassen sich drei unterschiedliche Phanomene
beobachten (Abbildung 9). Erstens ist die Zahl der jahrlichen Substitutionswechsel
zwischen Methadon und Buprenorphin seit Beginn der 2000er Jahre weitgehend
konstant geblieben. Da es sich um Substanzen mit unterschiedlichen Wirkprinzipien
handelt (insbesondere ist Buprenorphin ein partieller u-Opioidrezeptor-Agonist), kann
dieser Wechsel zwischen den beiden Substanzen durch Patientinnen und Patienten
erklart werden, die unter starken Nebenwirkungen von Methadon leiden (z.B.
Verstopfung, Schwitzen), aber auch mit der Wirkung von Buprenorphin unzufrieden
sind. Die Umstellung auf Buprenorphin ist komplex und nicht fir alle Patienten und
Patientinnen geeignet, da die Wirkung von Buprenorphin schwacher ist als die anderer
synthetischer Opioide, was zu Entzugserscheinungen fihren kann.

Zweitens stieg ab 2014 die Zahl der Substanzwechsel zu retardiertem Morphin (von
Methadon oder Buprenorphin) mit dessen offizieller Marktzulassung sehr deutlich an,
um ab 2018 nach einer anfanglichen Sogwirkung wieder zurtickzugehen.
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Abbildung 9: Anzahl der Substanzwechsel, nach Kombinationstyp und Jahr
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Anmerkung: ME = Methadon; BU = Buprenorphin; MR = retardiertes Morphin; LM = Levomethadon;
es werden nur die Substanzanderungen dargestellt, bei denen die jahrliche Anzahl mindestens
einmal 100 Falle uberschritten hat.

Von der Analyse ausgeschlossene Kantone: BL, BS, ZG, ZH; Vertretene Kantone pro Jahr:
siehe Spalte ,Pravalenz® in Tabelle A1 im Anhang

Schliesslich ist ab 2016 ein Anstieg bei zwei Arten von Umsteigevorgangen zu
verzeichnen, namlich bei den Umsteigevorgdngen von Methadon auf Levomethadon
nach dessen Markteinfuhrung und bei den Umsteigevorgdngen von retardiertem
Morphin auf Methadon. Letztere sind vor allem darauf zurtickzufiihren, dass viele
Patientinnen und Patienten, die seit mehreren Jahren mit Methadon behandelt
wurden, ab 2014 auf retardiertes Morphin umgestellt wurden, es aber aus
Unzufriedenheit vorzogen, wieder auf Methadon umzusteigen. Die Grunde fir diese
Unzufriedenheit konnen vielfaltig sein. So wirkt Methadon individuell sehr
unterschiedlich und kann antidepressiv wirken, was bei retardiertem Morphin nicht der
Fall ist. Zudem kdnnen auch die deutlich héheren Kosten von Morphin die Wahl zu
einem bestimmten Zeitpunkt beeinflussen (Conti et al., 2017).

3.8.2 Substanzwechsel pro Patientin, bzw. Patient

Von den im Jahr 2023 aktiven Patientinnen und Patienten haben rund zwei Drittel im
Laufe ihrer Behandlung die Substanz nicht gewechselt (Tabelle 3). Etwas weniger als
20% der im Jahr 2023 aktiven Patientinnen und Patienten haben noch nie Methadon
erhalten. Da Methadon historisch gesehen die erste fir die Behandlung zur Verfligung
stehende Substanz war und auch heute noch die wissenschaftlich am besten
dokumentierte Substanz ist, deutet dieses Ergebnis auf eine Ausweitung der
Verschreibungspraxis hin, bei der Methadon nicht mehr systematisch als erste OAT-
Substanz vorgeschlagen wird.

Der haufigste Substanzwechsel (2506 Falle) war der Wechsel von Methadon auf
retardiertes Morphin. In 522 Fallen wurde die Behandlung anschliessend wieder auf
Methadon umgestellt, was einer ,Rickfallquote” von 20,8% entspricht.
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Tabelle 3: Anzahl der Arten des Substanzwechsels wahrend der OAT unter den Patientinnen
und Patienten in Behandlung im Jahr 2023

Total Letzt verschriebene Substanz in 2023
Methadon  Buprenorphin Retardiertes Levomethadon
Morphin
Total 10’867 5904 840 3’483 640
Keine Anderung 6’486 4’944 453 1030 59
Anderungen
ME - BU 971 246 310 361 54
ME>BU->ME 525 (54.1%) 224 (91.1%) 55 (17.7%) 204 (56.5%) 42 (77.8%)
BU > ME 922 418 88 348 68
BU>ME->BU 252 (27.3%) 56 (13.4%) 72 (81.8%) 104 (29.9%) 20 (29.4%)
ME > MR 2506 372 32 1998 104
ME->MR->ME 522 (20.8%) 283 (76.1%) 6 (18.8%) 194 (9.7%) 39 (37.5%)
MR > ME 739 403 * 269 58
MR->ME->MR 280 (37.9%) 39 (9.7%) * 224 (83.3%) 14 (24.1%)
ME > LV 627 111 * 70 442
ME->LV~>ME 118 (18.8%) 73 (65.8%) * 10 (14.3%) 35 (7.9%)
LV > ME 166 105 * 18 43
LV->ME-~>LV 46 (27.7%) 16 (15.2%) * 3 (16.7%) 27 (62.8%)
BU > MR 480 32 33 396 19
BU>MR->BU 58(12.1%) 4 (12.5%) 28 (84.8%) 22 (5.6%) 4 (21.1%)
MR- BU 161 16 70 68 *
MR>BU>MR 72 (44.7%) 8 (50%) 7 (10%) 54 (79.4%) *
MR > LV 218 24 * 62 130
MR>LV>MR 50 (22.9%) 2 (8.3%) * 40 (64.5%) 8 (6.2%)
LV-> MR 151 * * 102 39
LV>MR~> LV 27 (17.9%) * * 7 (6.9%) 19 (48.7%)
ME > LV ~> MR 88 * * 55 26
ME > MR~ LV 119 17 % 34 67

Anmerkung: ME = Methadon; BU = Buprenorphin; MR = retardiertes Morphin; LM = Levomethadon; * n
< 10; Angaben in Klammern = ,Ruckfallquote” auf die urspringliche Substanz; Kantone von der
Analyse ausgeschlossen: BL, BS, ZG, ZH. Lesebeispiel: Die ganzzahligen Werte entsprechen
der Anzahl Personen, die sich im Jahr 2023 in Behandlung befinden und im Verlauf ihrer OAT

einen Substanzwechsel vorgenommen haben.

Eine Person kann mehrere Arten von

Substanzwechseln vorgenommen haben. Beispielsweise wird eine Person, die vom Typ
ME - BU > ME > MR gewechselt hat, in der Spalte ,retardiertes Morphin®“ aufgefiihrt und in
vier Kategorien gezahlt (ME - BU, BU > ME, ME - BU > ME und ME - MR). Daher ist die
Summe der Wechseltypen und der Personen ohne Wechsel hoher als die Gesamtsumme.

Am zweithaufigsten (971 Falle) wurde von Methadon auf Buprenorphin gewechselt,
allerdings mit einer hohen Ruckfallquote (54,1%), was die im vorherigen Kapitel
erwdhnte Komplexitat eines Wechsels auf Buprenorphin unterstreicht. Demgegenuber
fallt auf, dass die Rickfallquote nach einem Wechsel zu retardiertem Morphin oder
Levomethadon deutlich geringer ist (maximal 20,8%).
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Wenig Uberraschend ist die Rickfallquote in den Fallen gering, in denen die Substanz
nach dem Wechsel dieselbe ist wie die im Jahr 2023 noch verschriebene (z.B. kehrten
von den OAT-Patienten, die im Jahr 2023 mit retardiertem Morphin behandelt wurden,
nur 9,7 % nach einem Wechsel von Methadon - retardiertes Morphin zu Methadon
zurick) , was unterstreicht, dass sich die Patientinnen und Patienten an das
Behandlungsprotokoll halten, sobald die fur sie am besten geeignete Substanz
identifiziert wurde.

3.8.3 Umstande zu Beginn einer Behandlungssequenz

Ahnliche Tendenzen sind bei allen Substanzarten zu Beginn einer
Behandlungssequenz zu beobachten, unabhangig vom Jahr oder der relativen
Bedeutung einer Substanz (Abbildung 10).

Abbildung 10: Umstande zu Beginn einer Behandlungssequenz, nach Substanz und Jahr
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Anmerkung: ME = Methadon; BU = Buprenorphin; MR = retardiertes Morphin; LM = Levomethadon; von
der Analyse ausgeschlossene Kantone: BL, BS, ZG, ZH; Kantone nach Jahren: siehe Spalte
.Pravalenz‘ in Anhang, Tabelle A1.
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Etwa die Halfte der Félle betrifft die Fortsetzung einer Behandlung bei einem anderen
Verschreibenden mit der Verschreibung derselben Substanz, wéhrend etwa ein Viertel
der Félle den Beginn einer Behandlungssequenz in einem bestimmten Kanton betrifft.
Die Anzahl der Substanzwechsel, die mit einem Wechsel der verschreibenden Instanz
verbunden sind, entspricht im Grossen und Ganzen der Anzahl der Substanzwechsel
beim gleichen Verschreiber.

Es sind jedoch schwache Variationen zu beobachten, wie beispielsweise die
Tatsache, dass der Wechsel von einer Substanz zu Methadon nur einen kleinen Teil
der neuen Behandlungssequenzen mit dieser Substanz ausmacht. Dieses Phdnomen
erinnert daran, dass Methadon immer seltener bei der allerersten OAT verschrieben
wird (Abbildung 21), obwohl es historisch gesehen die erst verschriebene Substanz ist
und im Vergleich zu anderen Betreuungsformen weniger kostet.

Daruber hinaus ist festzustellen, dass ein Wechsel zu Buprenorphin haufig mit einem
Wechsel des Verschreibenden verbunden ist. Wie bereits erwahnt, lasst sich dies
durch die Eigenschaften dieser Substanz erklaren, die weniger stark ist. Angesichts
der Schwierigkeiten bei diesem Ubergang ist es wahrscheinlich, dass Privatarzte ihre
Patientinnen und Patienten an Spezialisten verweisen, um den Wechsel zu begleiten
(Praxis Suchtmedizin Schweiz, 2023; Zullino, 2017).

Letztendlich ist eine Verschreibung von Levomethadon als erste Substanz zu Beginn
einer Sequenz gering, was vor allem auf regulatorische Griinde zuriickzufihren sein
durfte: Die Kostenibernahme durch die Krankenkassen ist an bestimmte Bedingungen
geknupft, insbesondere an das Scheitern der vorherigen Methadonbehandlung.

3.8.4 Durchschnittsalter bei einem Substanzwechsel

In Bezug auf das Durchschnittsalter der Patientinnen und Patienten bei einem
Substanzwechsel sind mehrere unterschiedliche Phanomene zu beobachten
(Abbildung 11). Erstens folgt der Trend derselben Kurve wie das Durchschnittsalter
der Personen in Behandlung (Abbildung 4).

Abbildung 11: Durchschnittsalter bei einem Substanzwechsel, pro Jahr
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Anmerkungen: ME = Methadon; BU = Buprenorphin; MR = retardiertes Morphin; LM = Levomethadon;
Von den Analysen ausgeschlossene Kantone: BL, BS, ZG, ZH; Nach Jahr dargestellte Kantone:
siehe Spalte ,Pravalenz” in Tabelle A1 im Anhang.
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Zweitens liegen die Kurven der Ubertritte von Methadon auf Buprenorphin (und
umgekehrt) seit Beginn der Erhebungen sehr nahe beieinander, ebenso die Kurven
der Ubertritte von Methadon auf retardiertes Morphin (und umgekehrt), was daran
erinnert, dass die Patienten nach einem Wechsel zu Buprenorphin haufig zu ihrer
urspringlichen Substanz zurickkehren.

Drittens ist zwischen den Wechseln ,Methadon < Buprenorphin® und
.,Methadon « retardiertes Morphin“ eine Verzdgerung von etwa 5 Jahren bis 2014 zu
beobachten. Buprenorphin wurde vor allem jungen Erwachsenen verschrieben, da
man davon ausging, dass es eine bessere soziale Integration ermdglicht (Nordt, Vogel,
et al., 2015) - ein wichtiger Aspekt fiir Patientinnen und Patienten, die sozial und
beruflich gut integriert sind und eine Substanz mit moderaterer sedierender Wirkung
bevorzugen. Der Wechsel von Methadon zu retardiertem Morphin war hingegen
urspringlich durch unangenehme Nebenwirkungen des Methadons (z.B. Verstopfung,
Schwitzen etc.) motiviert, die sich mit zunehmendem Alter tendenziell verschlimmern.

Insgesamt ergaben die Analysen nur sehr geringe Unterschiede nach Geschlecht und
Alter. Diese Faktoren scheinen beim Substanzwechsel keine wesentliche Rolle zu
spielen, weshalb die Ergebnisse nicht nach Geschlecht und Alter getrennt dargestellt
werden.

3.9 Griunde fur den Behandlungsabschluss, seit 2017

Bei etwa einem Viertel der Behandlungsabschliisse handelt es sich - stabil seit 2017 -
um eine a priori erfolgreiche Entwohnung (planméassig ohne Uberweisung: Abbildung
12). Ein weiteres Viertel betrifft die Fortsetzung der Behandlung bei einer anderen
Instanz (z. B. Wechsel des Arztes, der Einrichtung oder des Typs der Substanzfamilie).

Der Anteil der Todesfélle unter den Austrittsgrinden hat sich seit 2017 mehr als
verdoppelt (von 8% auf 17% im Jahr 2023). Hochgerechnet auf die Gesamtzahl der
Austritte betreffen die Todesfalle im Jahr 2023 rund 330 Personen, was einer Zunahme
von 80 Fallen gegentiber dem Vorjahr entspricht.

Abbildung 12: Umstande des Behandlungsabschlusses nach Jahr, von 2017 bis 2023
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Anmerkung: Kantone nach Jahr: siehe Kolonne "Abschliisse" in Tabelle A1 im Anhang.

-22-



Statistik der Behandlungspravalenz im Jahr 2023

4. Statistik der Behandlungspravalenz im Jahr 2023

4.1 Anzahl der im Laufe des Jahres in Behandlung gewesenen Personen

Das Monitoring hat 15707 Personen erfasst, die sich im Jahr 2023 mindestens einen
Tag lang in OAT befanden. Tabelle 4 zeigt die Verteilung der Behandlungspréavalenz
nach Geschlecht und Kanton. Schweizweit und verhéltnisméssig stabil zwischen den
Kantonen gibt es 2,7 Mal mehr Manner als Frauen in Behandlung. Die
bevolkerungsreichsten Kantone, namlich Zirich, Bern und Waadt, belegen auch die
ersten drei Platze, was die Zahl der sich in Behandlung befindenden Personen betrifft.

Seit 2018 ist es mdglich, einen grossen Teil der Personen zu identifizieren, die in den
Registern mehrerer Kantone erfasst sind, zum Beispiel aufgrund eines Umzugs oder
eines Aufenthalts in einer ausserkantonalen Pflegeeinrichtung im Laufe des Jahres.
Dies betrifft etwa 1,7% aller Personen, wobei zu berucksichtigen ist, dass diese
Auswertung bei insgesamt 13’106 Personen in 24 Kantonen durchgefuhrt werden
konnte (ohne ZG und ZH).

Tabelle 4: Anzahl der Personen in OAT, nach Geschlecht und Kanton (2023)

Kanton Manner Frauen unbekannt Total
Total * 11’379 4’228 100 15’707
AG 493 211 0 704
Al 2 1 0 3
AR 95 35 0 130
BE 1’827 692 0 2’519
BL 289 107 0 396
BS 653 290 0 943
FR 425 104 0 529
GE 869 290 0 1’159
GL 47 14 0 61
GR 207 54 0 261
JU 83 37 0 120
LU 581 203 0 784
NE 450 171 0 621
NW 21 9 0 30
ow 29 11 0 40
SG 657 206 0 863
SH 64 23 0 87
SO 437 169 0 606
SZ 45 24 0 69
TG 279 94 0 373
TI 684 231 0 915
UR 10 2 0 12
VD 1'075 432 1** 1’508
VS 300 73 0 373
ZG 45 16 1 62
ZH 1’882 778 98 2’758
Doppelerfassungen -170 -49 0 -219

Anmerkung: * Total ohne Doppelerfassungen, ** nicht-binédre Person
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4.2 Tagespravalenz

Tabelle 5 zeigt die durchschnittliche Anzahl der Personen in OAT an allen Tagen des
Jahres. In den meisten Kantonen stellt die durchschnittliche Anzahl von Personen in
Behandlung pro Tag etwa 80 bis 90 % der jahrlichen Behandlungspravalenz dar. Im
Jahr 2023 liegt die durchschnittliche Tagespravalenz bei 87,4% der Jahrespravalenz,
was einer Anzahl von 14’120 Personen fir die gesamte Schweiz entspricht.

Tabelle 5: Tagespravalenz, nach Kanton (2023)
Durchschnittliche

Kanton Anzahl pro Tag Anteil an der Jahrespravalenz
AG 607.7 86.3%
Al 2.5 82.7%
AR 109.0 83.8%
BE 2'273.8 90.3%
BL 357.5 90.3%
BS 861.2 91.3%
FR 471.1 89.1%
GE 1’'059.4 91.4%
GL 54.0 88.5%
GR 205.4 78.7%
JuU 114.7 95.6%
LU 744.6 95.0%
NE 560.0 90.2%
NW 27.0 90.0%
ow 33.2 83.0%
SG 726.1 84.1%
SH 75.4 86.7%
SO 548.3 90.5%
Sz 65.1 94.3%
TG 322.7 86.5%
TI 839.3 91.7%
UR 10.8 90.1%
VD 1'255.2 83.2%
VS 327.5 87.8%
ZG 51.8 83.5%
ZH 2417 87.6%
Gesamtanzahl 14’120.3 87.4%

Anmerkungen: Behandlungen mit einem Abstand von 60 Tagen oder weniger gelten als kontinuierlich
(siehe Kapitel 2.3). Die Tagespravalenz entspricht der durchschnittlichen Anzahl der
Personen, die sich an jedem Tag des Jahres in Behandlung befinden.

Kantonale Unterschiede zwischen der Jahrespravalenz und der durchschnittlichen
Tagespravalenz lassen sich dadurch erklaren, dass ungefahr ein Viertel der
Patientinnen und Patienten die OAT im Laufe des Jahres beginnen, pausieren oder
abbrechen (z.B. erfolgreicher Entzug, Wechsel in die Behandlung mit Diacetylmorphin,
Kantonswechsel, Tod), und zwar ungleichmassig tUber die Kantone verteilt (Tabelle 6).
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Tabelle 6 zeigt die Verteilung der Patienten nach dem Stadium ihrer Behandlung. In
allen Kantonen befanden sich gut drei Viertel (78,3%) der Patienten und Patientinnen
in kontinuierlicher Behandlung, d.h. ohne Unterbrechung wahrend des Jahres. Diese
Zahlen weisen darauf hin, dass die OAT in erster Linie darauf abzielt, den Konsum
illegaler Substanzen zu reduzieren, ohne Entzugserscheinungen zu empfinden und
die mit dem Konsum verbundenen Risiken zu verringern. Die Behandlung ist haufig
langfristig angelegt (Erhaltungstherapie) und kann manchmal ein Leben lang
andauern.

Tabelle 6: Anteil der Patienten nach Behandlungsstadium, nach Kanton (2023)

laufende Behandlungs- Behandlungs-
Kanton Behandlungen eintritte abschlisse Kurzbehandlungen
AG 74.6% 9.8% 10.8% 4.8%
Al 66.7% 33.3% 0.0% 0.0%
AR 71.5% 6.9% 14.6% 6.9%
BE 80.5% 8.2% 8.5% 2.8%
BL 83.1% 8.1% 6.1% 2.8%
BS 84.1% 8.1% 7.0% 0.8%
FR 80.7% 5.7% 9.5% 4.2%
GE 82.6% 7.6% 7.4% 2.4%
GL 80.3% 13.1% 6.6% 0.0%
GR 68.6% 12.3% 8.4% 10.7%
Ju 90.0% 4.2% 5.8% 0.0%
LU 89.4% 3.8% 5.2% 1.5%
NE 81.5% 9.0% 7.7% 1.8%
NW 80.0% 13.3% 3.3% 3.3%
ow 72.5% 10.0% 12.5% 5.0%
SG 71.3% 14.0% 8.7% 6.0%
SH 74.7% 9.2% 13.8% 2.3%
SO 81.5% 7.9% 7.3% 3.3%
SZ 88.4% 5.8% 5.8% 0.0%
TG 76.9% 8.3% 9.4% 5.4%
TI 84.9% 6.1% 6.2% 2.7%
UR 83.3% 8.3% 0.0% 8.3%
VD 62.7% 14.2% 21.7% 1.4%
VS 77.2% 8.0% 10.5% 4.3%
ZG 69.4% 12.9% 14.5% 3.2%
ZH 77.6% 6.2% 11.1% 5.1%
Gesamt 78.3% 8.4% 9.9% 3.4%

Anmerkungen: Die Prozentzahlen in den Spalten Behandlungseintritte und Behandlungsabschliusse
stimmen nicht mit denjenigen in den Tabellen 5 und 11 tberein, weil 1) in der obigen Tabelle
interkantonale Doppelzahlungen nicht bertcksichtigt sind und 2) ein Teil der Eintritte und
Beendigungen von Behandlungen auch in der Spalte Kurzbehandlungen zu finden ist.

Es wurden etwa 8,4% der Personen fir eine Behandlung aufgenommen, die tber den
31. Dezember 2023 hinaus andauerte, 9,9% hatten einen Abschluss ohne
Wiederaufnahme vor Ende Jahr und 3,4% hatten eine "Kurzbehandlung", die im Laufe
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des Jahres begonnen und beendet wurde. Die Zahl der Einweisungen und die Zahl
der Behandlungsabschliisse gleichen sich in der Regel aus, weshalb die
Jahrespravalenz im Jahresverlauf insgesamt stabil ist und in den letzten Jahren
tendenziell nur leicht abgenommen hat (siehe Abbildung 1). Auch die tagliche
Gesamtzahl der Personen in Behandlung ist tGber das Jahr hinweg stabil (Abbildung
13).

Abbildung 13: Anzahl Personen in OAT pro Tag, nach Behandlungsmodalitéat (2023)
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4.3 Demographisches Profil

Abbildung 14 zeigt die Anzahl der Patientinnen und Patienten in OAT, nach
Altersgruppen in Abschnitten von 5 Jahren und nach Geschlecht. Die am starksten
vertretenen Alterskategorien sind 50-54 Jahre, gefolgt von 55-59 und 45-49 Jahren.
Wie in Kapitel 3.3 dargestellt, erklart sich die starke Prasenz dieser Altersgruppen in
der OAT-Statistik aus dem historischen HoOhepunkt des Auftretens von
Heroinkonsumenten in den 1980er und 1990er Jahren (Nordt et al., 2018; Nordt &
Stohler, 2006) und aus dem chronischen Charakter der Opioidabhangigkeit. Wahrend
diese Personen damals 15 bis 25 Jahre alt waren, sind sie heute 45 bis 65 Jahre alt.
Umgekehrt hat ein Viertel der Patienten, die derzeit unter 40 Jahre alt sind (siehe
Tabelle 7), in jungerer Zeit mit dem Heroinkonsum begonnen. Im Jahr 2023 gibt es
Uber alle Altersgruppen hinweg etwa 2,7 so viele Ma&nner wie Frauen, wobei der
Unterschied bei den Personen unter 35 Jahren weniger ausgepragt ist (2,2 so viele
Méanner wie Frauen).

Abbildung 14: Verteilung der Altersgruppen, nach Geschlecht (Pravalenz 2023)
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Anmerkung: Alter am 31.12.2023.

Das Durchschnittsalter der OAT-Patienten im Jahr 2023 liegt bei 49,1Jahren fur
Méanner und 48,4 Jahren fiur Frauen (siehe Tabelle 7). Detaillierte Daten zu Zivilstand
und Staatsangehorigkeit fur die ganze Schweiz und nach Kantonen kénnen unter
www.tao-oat.ch eingesehen werden.

Tabelle 7: Durchschnittsalter der Personen in OAT, nach Geschlecht (2023)

N Mittelwert Perzentile 25 Perzentile 50 Perzentile 75
Manner 11’379 49.1 42 51 56
Frauen 4'228 48.4 41 50 56

Anmerkung: Alter am 31.12.2023.
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4.4 Verschriebene Substanzen

Abbildung 15 zeigt die Verteilung der OAT nach Art der Substanz. Auf nationaler
Ebene wurde in 53% der Behandlungen Methadon (z.B. Methadone Streuli®,
Ketalgin®) verschrieben, gefolgt von retardiertem Morphin (z.B. Kapanol®, Sevre-
Long®, MST® ; 32%) und Buprenorphin (z.B. Temgesic®, Subutex® ; 8%), wahrend
Levomethadon (z.B. L-Polamidon® ; 5%) und andere Opioide (z.B. Oxycodon) einen
sehr geringen Anteil ausmachten.

Diese Ergebnisse folgen einem Trend zu weniger Methadonbehandlungen (-2
Prozentpunkte im Vergleich zu 2022), der hauptsachlich durch einen Anstieg bei
retardiertem Morphin ausgeglichen wird (+3 Prozentpunkte; siehe Abbildung 8 zu
langfristigen Trends).

Abbildung 15: Verschriebene Substanzarten (Pravalenz 2023)
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Anmerkung: Alle Kantone vertreten. Die Kategorie "Andere" umfasst Oxycodon und andere Opioide
(z.B. Kodein).
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Die Daten zur Verteilung der Substanzart auf kantonaler Ebene kdnnen unter
www.tao-oat.ch eingesehen werden.
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4.5 Abgabe des verschriebenen Praparats

Abbildung 16 zeigt die Verteilung der Abgabestellen der Praparaten. Auf nationaler
Ebene werden etwa die Halfte in Apotheken, mehr als ein Drittel in spezialisierten
Einrichtungen oder in niederschwelligen Anlaufstellen und etwa jeder achte (12%) in
Praxen der Hausarzte abgegeben. Die Daten tber die Verteilung der Abgabestellen
auf kantonaler Ebene kbnnen unter www.tao-oat.ch eingesehen werden. Es ist zu
beachten, dass nur wenige Kantone Informationen tber die Abgabe in Gefangnissen
mitteilen (derzeit BE, FR, GL, GR und SG), weshalb diese Art von Abgabeorten auf
nationaler Ebene wahrscheinlich unterschatzt wird.

Abbildung 16: Verteilung der OATS, nach Abgabestelle (Pravalenz 2023)
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Was die Abgabefrequenz der Praparate betrifft, so holt Giber die Halfte der Patientinnen
und Patienten ihre Medikamente einmal pro Woche (57%), 17% von ihnen 2-3 Mal pro
Woche, 6% 4-5 Mal pro Woche und 20% jeden Tag oder fast jeden Tag ab (Daten aus
den folgenden Kantonen: AG, Al, FR, GL, GR, JU, LU, NW, OW, TG, VD, VS).
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Anmerkung: Alle Kantone vertreten.
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5. Statistik der Behandlungseintritte

5.1 Eintritte pro Jahr

Tabelle 8 zeigt die Anzahl Eintritte in OAT im Laufe des Jahres. Die Identifizierung
eines Eintritts ist ein scheinbar einfaches Konzept, aber seine Operationalisierung ist
relativ komplex (siehe Kapitel 2.3). Die Unterschiede zwischen den Kantonen sind vor
allem auf die Unterschiede in den statistischen Erfassungssystemen (siehe Tabelle 1),
die Dauer der Bewilligungen und die Prasenz bestimmter Institutionen (z.B.
Entwohnungszentren, Gefangnis) zurtckzufiihren. Der Anteil der Eintritte an der
Jahrespravalenz (10,5%) ist sehr nahe an dem von den Vorjahren (2021: 10,5%, 2022:
10,2%).

Tabelle 8: Anzahl der Eintritte fir die OAT, nach Kantonen (2023)

Behandlungseintritte Anteile an der Jahrespravalenz
AG 94 13.4%
Al 1 33.3%
AR 11 8.5%
BE 289 11.5%
BL 40 10.1%
BS 81 8.6%
FR 55 10.4%
GE 105 9.1%
GL 6 9.8%
GR 52 19.9%
Ju 4 3.3%
LU 41 5.2%
NE 64 10.3%
NW 2 6.7%
ow 4 10.0%
SG 152 17.6%
SH 9 10.3%
SO 52 8.6%
Sz 4 5.8%
TG 47 12.6%
Tl 80 8.7%
UR 1 8.3%
VD 106 7.0%
VS 39 10.5%
ZG 10 16.1%
ZH 317 11.5%

Total 1'666 10.5%
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Wie aus Tabelle 9 hervorgeht, betreffen etwa 30% der Eintritte eine erste OAT und
etwa 70% der Eintritte die Wiederaufnahme einer OAT nach einer Unterbrechung (z.B.
Entzugsversuch). Wie bei der Behandlungspravalenz haben im Jahr 2023 etwa 3-mal
so viele Manner wie Frauen eine OAT begonnen oder wiederaufgenommen.

Tabelle 9: Anzahl der Behandlungseintritte, nach Art und Geschlecht (2023)

Erste OAT Wiederaufnahme Total
Manner 380 887 1'267
Frauen 128 270 398
unbekannt 0 1 1
Total 508 1’158 1’666

Anmerkung: Alle Kantone vertreten.

Auf der Grundlage der Angaben von drei Kantonen wird bei einer Minderheit der
Einweisungen ein kurzfristiger Entzug angestrebt (Abbildung 17). Die Mehrheit der
Eintritte ist auf einen langfristigen Entzug oder auf eine Stabilisierung des
Opioidkonsums (Erhaltungstherapie) ausgerichtet, wobei es keine nennenswerten
Unterschiede zwischen den Eintritten und den Wiederaufnahmen gibt. Es ist jedoch
zu beachten, dass nur einige Kantone diese Frage integriert haben, was die
Erkenntnisse auf nationaler Ebene einschrankt.

Abbildung 17: Therapeutisches Ziel bei Behandlungseintritt (2023)

Total (238) BRI 32% 54% 5%

Erstbehandlung (114) BEEEA 32% 54% 4%
Wiederaufnahme (124) {34 33% 54% 6%

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

W Kurzzeitiger Entzug M Langzeitentzug Langzeitbehandlung Andere

Anmerkung: Vertretene Kantone: AG, FR, VD.

5.2 Demographisches Profil

Abbildung 18 vergleicht die Anzahl der Patientinnen und Patienten, die erstmalig zu
einer Behandlung zugelassen wurden, mit der Anzahl derjenigen, die eine Behand-
lung nach einer Unterbrechung wieder aufgenommen haben, nach Altersgruppe und
Geschlecht. Die haufigste Alterskategorie bei den Erstbehandlungen ist diejenige der
35-39-Jahrigen fur Manner (N = 67) und der 30-34-Jahrigen fur Frauen (N = 20). Die
Altersgruppe der 20- bis 24-Jahrigen macht bei beiden Geschlechtern ebenfalls einen
grossen Anteil der Behandlungseintritte aus. So entfallen mehr als ein Viertel der
Behandlungseintritte auf Personen unter 30 Jahren (Tabelle 10). Es sei darauf
hingewiesen, dass Opioid-Agonisten in einigen Fallen zur Behandlung einer
Abhéngigkeit von einem Schmerzmittel oder als schmerzstillende Behandlung
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komplexer krebsbedingter Schmerzen verschrieben werden kénnen, was die Zahl der
Erstbehandlungen bei Personen tber 50 Jahren teilweise erklaren kénnte.

Abbildung 18: Altersverteilung der aufgenommenen Personen, nach Eintrittsart und
Geschlecht (2023)
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Anmerkung: Alter am 31.12. 2023.

Das Durchschnittsalter bei den Erstbehandlungen betragt 37 Jahre fir Frauen und
38,9 Jahre fur Manner (Tabelle 10), wahrend das Durchschnittsalter bei
Wiederaufnahmen etwas hoéher liegt (resp. 44,4 und 43,6 Jahre), aber unter dem
Durchschnitt aller Personen in Behandlung (resp. 47,4 und 48,1 Jahre; Tabelle 5),
deren Eintritt mehrere Jahre zurlckliegen kann.

Tabelle 10: Durchschnittsalter bei Behandlungseintritt und Quartile, nach Art des
Behandlungseintritts und Geschlecht (2023)

N Durchschnitt Perzentil 25 Perzentil 50 Perzentil 75

Erstbehandlung Mé&nner 380 38.9 30 39 46
Frauen 128 37.0 28 36 45
Wiederaufnahme Manner 887 43.6 36 43 52
Frauen 270 44.4 36 44 53

Anmerkung: Alter am 31.12.2023.

Abbildung 19 zeigt den Familienstand von Personen, die 2023 eine OAT begonnen
bzw. wiederaufgenommen haben. Die Mehrheit der betroffenen Personen war ledig,
und es sind nur wenige Unterschiede zwischen den beiden Gruppen sichtbar.
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Abbildung 19: Familienstand der zur OAT aufgenommenen Personen, nach Art des
Behandlungseintritts (2023)

Total ('932) 74% L7380k 10% 2%
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Anmerkung: Vertretene Kantone: AG, AR, BE, FR, GE, GL, GR, JU, LU, NE, NW, OW, SG, SH, SO,
SZ, TG, Tl, UR, VD, VS.

Abbildung 20 zeigt das hdchste abgeschlossene Ausbildungsniveau bei den
Personen, die 2023 eine OAT begonnen oder wiederaufgenommen haben (Daten aus
drei Kantonen). Etwa die zwei Drittel der Personen hatten eine Ausbildung, meist eine
Lehre (41%), abgeschlossen. Umgekehrt hatten 15% der Personen, die zum ersten
Mal eine OAT begonnen haben, keinen Pflichtschulabschluss. Es ist wichtig zu
beachten, dass die zu diesem Indikator verfiigbaren Informationen derzeit nur aus drei

Kantonen stammen und nur bedingt reprasentativ fir die Situation in den anderen
Kantonen sind.

Abbildung 20: Hochster Ausbildungsabschluss (Eintritte 2023)

Total (137) 12% 31% 41% 9% 6%
Erstbehandlung (67) 15% 28% 40% 9% 7%
Wiederaufnahme (70) BRI}z 34% 41% 10% 4%
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Anmerkung: Vertretene Kantone: BL, FR, VD.

Abbildung A2 (im Anhang) zeigt den Wohnort der Personen, die im Jahr 2023 in zwei
Kantonen eine OAT begonnen oder wieder aufgenommen haben. Die am haufigsten
vertretene Kategorie sind Personen, die in einer Familie leben. Weitere rund 22% der
Personen, die eine Behandlung begonnen haben, wohnten in einem Heim oder
Gefangnis. Zwischen den beiden Aufnahmegruppen lassen sich einige Unterschiede
feststellen.
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53 Verschriebene Substanzen

Abbildung 21 zeigt die Verteilung der verschriebenen Substanzart nach Art des
Behandlungseintritts. Sowohl bei den Erstbehandlungen als auch bei den
Wiederaufnahmen ist Methadon (z. B. Methadon Streuli®, Ketalgin®, 46%) die am
haufigsten verschriebene Substanz, gefolgt von retardiertem Morphin (z. B. Kapanol®,
Sevre-Long®, MST®, 39%) und Buprenorphin (z. B. Temgesic®, Subutex®, 8%),
wahrend Behandlungen mit Levomethadon (z. B. L-Polamidon®, 5%) oder anderen
Opioiden nur einen sehr geringen Anteil ausmachen.

Wahrend in frheren Jahren bei Wiederaufnahme der Behandlung eher retardiertes
Morphin verschrieben wurde, gibt es heute kaum noch Unterschiede bei den
verwendeten Substanzen, unabhangig davon, ob es sich um eine Erst- oder eine
Wiederaufnahme der Behandlung handelt.

Abbildung 21: Verschriebene Substanzarten, nach Art des Behandlungseintritts (2023)
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Anmerkung: Die Kategorie « Andere » umfasst Oxycodon und andere Opioide (z.B. Codein).
Alle Kantone sind vertreten.
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54 Verschreibende Arztinnen, Arzte und Institutionen

Etwa die Halfte der OAT-Eintritten wird von Arzten in Privatpraxen beaufsichtigt, die
andere Halfte von Arzten in Einrichtungen oder Gefangnissen (Abbildung 22). Es gibt
praktisch keine Unterschiede zwischen Ersteintritten und Wiedereintritten der
Behandlung. Es fallt auf, dass der Anteil der Einrichtungen und Gefangnisse in der
Eintrittsstatistik hoher ist als bei allen OAT-Patienten (35 % bzw. 1 %; siehe Kapitel
4.5), was an die besondere Rolle der spezialisierten Einrichtungen erinnert,
insbesondere bei Beginn und Erstbetreuung (siehe Kapitel 5.5) eines OATSs.

Abbildung 22: Arztinnen, Arzte und Institutionen, die OAT verschreiben, nach Aufnahmeart

(2023)

Total (1'195) | 224 %
Erstbehandlung (374) [N S
Wiederaufnahme (821) | o 6%

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

M Behandelnder Arzt  ® Einrichtung Geféangnis

Anmerkung: Vertretene Kantone: AG, Al, AR, BE, FR, GE, GL, GR, JU, LU, NE, NW, OW, SG, SH, SO,
SZ, TG, Tl, UR, VD, VS

5.5 Abgabe von Praparaten

Abbildung 23 zeigt die Verteilung der Abgabestellen der Praparaten bei den OAT-
Eintritten. Im Gegensatz zur Gesamtheit der Personen in OAT (siehe Abbildung 16),
von der etwa die Halfte eine Apotheke aufsucht, geht 53% der Personen, die eine OAT
beginnen, in eine Einrichtung. Es gab kaum nennenswerte Unterschiede zwischen
Erstaufnahmen und Wiederaufnahmen der Behandlung.

Abbildung 23: Abgabestelle des Préparats nach Art des Eintritts (2023)
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Anmerkung: Alle Kantone vertreten.
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Was die Haufigkeit der Abgabe von verschriebenen Préaparaten betrifft (Abbildung 24),
so erhalten etwa zwei Drittel der betreuten Personen ihre Substanz mindestens
viermal pro Woche (die Halfte davon taglich). Umgekehrt erhalt eine von finf Personen
die OAT Medikamente wochentlich. Diese Zahlen sind fir die beiden Arten von
Eintritten im Grossen und Ganzen ahnlich, wobei die Haufigkeit bei den Personen, die
zum ersten Mal eine OAT beginnen, etwas hoher ist.

Abbildung 24: Haufigkeit der Abgabe pro Woche, nach Art des Eintritts (2023)

Total (276) 23% 15% 15% 47%
Erstbehandlung (110) 16% 11% 25% 47%
Wiederaufnahme (166) 28% 17% 8% 47%
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Anmerkung: Vertretene Kantone: AG, Al, FR, GL, GR, NW, OW, VD, VS.

5.6 Zusatzmedikation

Tabelle 11 zeigt den Anteil der Verschreibungen von ergdnzenden
verschreibungspflichtigen Medikamenten bei dem OAT-Patienten. Es muss dabei
bericksichtigt werden, dass Zusatzpréaparate weder systematisch noch vollstandig
dokumentiert werden, so dass die im Folgenden dargesteliten Anteile
hdchstwahrscheinlich unterschatzt werden. Als Vergleich, im Kanton Waadt, wo die
Zahl der Patienten, die mit Benzodiazepinen mitbehandelt werden, sorgfaltig
dokumentiert wird, der entsprechende Anteil 54,5 % betragt (Stadelmann et al., 2022),
wahrend er in der untenstehenden Tabelle 37,6% betragt. Eine weitere Einschrankung
betrifft die Anzahl der dokumentierten Falle (915), welche nur etwa der Halfte aller
Eintritte entspricht. Es kann jedoch davon ausgegangen werden, dass die
nachstehenden Ergebnisse die Verschreibungstendenzen hinsichtlich  der
Verhdaltnisse zwischen den Medikamentengruppen sowie zwischen den
Personengruppen widerspiegeln.

Insgesamt besteht die Tendenz, bei Erstbehandlungen weniger haufig zusatzliche
Medikamente zu verschreiben als bei Wiederaufnahmen. Benzodiazepine mit langer
Halbwertszeit werden am haufigsten verschrieben, gefolgt von Antidepressiva und
Neuroleptika. Uber alle Arten von Substanzen hinweg gibt es auch die Tendenz,
zusatzliche Medikamente haufiger fur Frauen als fur Manner zu verschreiben.
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Tabelle 11: Anteil der Verschreibungen von Zusatzmedikation, nach Art des
Behandlungseintritts und Geschlecht (2023)

Total Erstbehandlung | Wiederaufnahme
Total Manner Frauen Manner Frauen Manner Frauen

N 915 690 225 187 68 503 157
Keine 37.8% 39.1% 33.8% 49.2% 44.1% 354% 29.3%

Benzodiazepine mit
langer Halbwertszeit 26.1% 26.5% 24.9% 24.1% 25.0% 27.4% 24.8%

Antidepressiva 21.4% 19.3% 28.0% 17.1% 26.5% 20.1% 28.7%
Neuroleptika 195% 18.7% 21.8% 8.0% 20.6% 22.7% 22.3%

Benzodiazepine mit
kurzer Halbwertszeit 11.5% 11.0% 12.9% 5.3% 11.8% 13.1% 13.4%

Andere
Beruhigungsmittel/
Schlafmittel/

Sedativa 9.6% 8.7% 12.4% 10.2% 11.8% 8.2% 12.7%
Psychostimulanzien
(z.B. Ritalin®,
Modasomil®) 6.1% 6.2% 5.8% 1.6% 4.4% 8.0% 6.4%
Antiepileptika 5.1% 5.4% 4.4% 5.3% 7.4% 5.4% 3.2%

Opioide Analgetika 2.1% 2.6% 0.4% 2.1% 0.0% 2.8% 0.6%

Anmerkungen: Eine Person kann mehrere Verschreibungen fir verschiedene Medikamente haben. Die
Auswahl erfolgt nur aus den Fragebdgen, die mindestens eine der oben genannten
Kategorien angegeben haben; Vertretene Kantone: AG, Al, AR, BE, FR, GE, GL, GR, JU,
LU, NE, NW, OW, SG, SH, SO, SZ, TG, T, UR, VD, VS.
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5.7 Heroinkonsum

Von den Personen, die zur erstmaligen OAT zugelassen wurden, gaben ungefahr drei
Viertel an, in den letzten 30 Tagen Heroin konsumiert zu haben, davon etwas mehr
als ein Drittel taglich (Abbildung 25). Hingegen gaben 47% der Personen an, die eine
Behandlung wiederaufnahmen, in den letzten 30 Tagen keinen Heroinkonsum gehabt

zu haben.

Abbildung 25: Haufigkeit des Heroinkonsums in den letzten 30 Tage, nach Art des Eintritts

(2023)
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Das Durchschnittsalter des Erstkonsums von Heroin (Tabelle 12) betrug bei Personen,
die sich zum ersten Mal in ihrem Leben in eine OAT begeben haben, 23,6 Jahre, und
21,9 Jahre bei Personen, die in die Behandlung zurtickkehren. Von letzteren hatte
etwa die Halfte vor einem Alter von 20 Jahren mit dem Konsum begonnen (siehe
Perzentil 50), wahrend dies bei etwa einem Drittel der Erstbehandlungen der Fall war.

Tabelle 12: Durchschnittsalter beim Erstkonsum von Heroin, nach Art des Behandlungseintritts

und Geschlecht (2023)

N Mittelwert

Erstbehandlung  Manner 121 23.1

Frauen 42 25.1
Wiederaufnahme Manner 337 21.8
Frauen 117 22.5

18
17
16
17

Perzentile 25 Perzentile 50 Perzentile 75

20 28
22 31.25
20 25
19 27

Anmerkung: Vertretene Kantone: Al, AR, BE, BL, FR, GE, GL, GR, LU, NE, NW, OW, SG, SH, SO, Sz,

TG, TI, VD, VS, ZG, ZH.
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Unter den Konsumenten in den letzten 30 Tage gab es kaum Unterschiede in der
Verabreichungsform von Heroin nach Art des Einstritts (Abbildung 26). Etwas mehr als
die Halfte der Konsumierenden bevorzugte die Inhalation, etwa ein Viertel schnupfte
ihr Heroin und ein Finftel injizierte es.

Abbildung 26: Art des Heroinkonsums in den letzten 30 Tage, nach Art des Eintritts (2023)
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Anmerkung: Vertretene Kantone: AR, BE, FR, GE, GL, GR, LU, NE, NW, OW, SG, SH, SO, SZ, TG, TI,
VD, VS.

Mehr als die Halfte der zur Behandlung zugelassenen Personen gab an, sich
mindestens einmal im Leben eine oder mehrere illegale Substanzen gespritzt zu
haben (Tabelle 13). Bei denjenigen, die sich wieder in Behandlung begeben, liegt der
Anteil derjenigen, die Drogen im Leben injiziert haben, héher.

Tabelle 13: Anteil der injizierenden Personen von illegalen Drogen unter den zur OAT
zugelassenen Patientinnen und Patienten, nach Art des Behandlungseintritts (2023)

Total Erstbehandlung  Wiederaufnahme
N % N % N %
Im Leben 789 56.8% 216 45.8% 573 60.9%
Letzte 12 Monate 558 16.3% 159 14.5% 399 17.0%
Letzte 30 Tage 554 12.8% 158 12.0% 396 13.1%

Anmerkung: Vertretene Kantone: Al, AR, BE, BL, FR, GE, GL, GR, LU, NE, OW, SG, SH, SO, SZ, TG,
Tl, UR, VD, VS, ZG, ZH.
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5.8 HIV und Hepatitis-C Status

Die Uberwiegende Mehrheit der zur Behandlung aufgenommenen Personen gibt an,
ihren HIV-Status zu kennen und HIV-negativ zu sein (Abbildung 27). Die Rate der
Seropositivitat scheint bei den Erstbehandelten niedriger zu sein als bei denjenigen,
die eine OAT-Behandlung wiederaufnehmen. Des Weiteren ist in der Gruppe, die
angibt, HIV-positiv zu sein, die Rate der Personen, die im letzten Jahr von ihrem HIV-
Status erfahren haben, relativ niedrig (etwa 1 von 6).

Abbildung 27: Gemeldeter HIV-Status und Datum des Tests, nach Art des
Behandlungseintritts (2023)

Total (339) A% 94%
Erstbehandlung (92) ! 1% 98%
Wiederaufnahme (247) % 93%

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

B HIV-positiv (Test > 1 Jahr) B HIV-positiv (Test < 1 Jahr) HIV-negativ

Anmerkung: Vertretene Kantone: AR, BE, FR, GE, GL, GR, LU, NE, NW, OW, SG, SH, SO, SZ, TG, TlI,
UR, VD, VS.

Ungefahr 60% der 2023 zur Behandlung aufgenommenen Personen, die ihren
Leberstatus kannten, berichteten, kein Trager von Hepatitis C zu sein (Abbildung 28).
Die Rate der Hepatitis-C-Infektion ist bei Personen, die sich zum ersten Mal in
Behandlung begeben, deutlich niedriger als bei Personen, welche die Behandlung
wiederaufnehmen, aber die relative Haufigkeit der Personen, die im vergangenen Jahr
erfahren haben, Hepatitis-C-Tréager zu sein (etwa 1 von 2), ist relativ hoch. Angesichts
der niedrigen Fallzahlen und der geringen Anzahl von Kantonen, die Daten zu diesem
Indikator liefern, sind die Ergebnisse mit Vorsicht zu interpretieren.

Abbildung 28: Gemeldeter Hepatitisstatus (Hepatitis C) und Testzeitpunkt, nach Art des
Behandlungseintritts (2023)

Total (117) 23% 19% 58%

Erstbehandlung (42) WA 36% 57%

Wiederaufnahme (75) 32% 9% 59%

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

B Hep-C positiv (Test > 1 Jahr) ® Hep-C positiv (Test < 1 Jahr) Test Hep-C negativ

Anmerkung: Vertretene Kantone: FR, GL, GR, OW, VD, VS.
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6. Statistik der Behandlungsabschlisse

6.1 Abschliisse im Laufe des Jahres

Tabelle 14 zeigt die Anzahl der im Laufe des Jahres 2023 abgeschlossenen OAT. Die
Statistik der Behandlungsabschlisse umfasst alle Behandlungen, die wéhrend des
Jahres beendet und nicht innerhalb von max. 60 Tagen wieder aufgenommen wurden
(siehe Definition der Behandlungsepisode in Kapitel 2.3).

Die durchschnittliche jahrliche Rate der Behandlungsbeendigungen betragt 12,1% im
Verhaltnis zur Gesamtanzahl der behandelten Personen. Dieser Antelil liegt sehr nahe
an dem der Vorjahre (2021: 11,3%, 2022: 11,3%). Die Unterschiede zwischen den
Kantonen sind auf die unterschiedlichen Vorgehensweisen bei der Aktualisierung der
Behandlungsdaten (Dauer der Bewilligungen, Frist fur die Bekanntgabe einer
Anderung), auf das Vorhandensein bestimmter Einrichtungen (z.B. Gefangnisse)
sowie auf die Datenerfassungssysteme (Tabelle 1) zurtickzufiihren.

Tabelle 14: Anzahl der Abschliisse von OAT, nach Kanton (2023)

Behandlungs- Anteil an der
abschlisse Jahrespréavalenz
AG 105 14.9%
Al 0 0.0%
AR 26 20.0%
BE 334 13.3%
BL 33 8.3%
BS 70 7.4%
FR 72 13.6%
GE 112 9.7%
GL 4 6.6%
GR 47 18.0%
JU 7 5.8%
LU 61 7.8%
NE 58 9.3%
NW 2 6.7%
ow 6 15.0%
SG 123 14.3%
SH 14 16.1%
SO 62 10.2%
SZ 3 4.3%
TG 50 13.4%
TI 87 9.5%
UR 1 8.3%
VD 137 9.1%
VS 53 14.2%
ZG 11 17.7%
ZH 456 16.5%

Gesamtanzahl 1’934 12.1%

-41 -



Statistik der Behandlungsabschliisse

6.2 Demographisches Profil bei Behandlungsabschluss

Abbildung 29 zeigt die Verteilung der Patientinnen und Patienten, die die Behandlung
im Jahr 2023abgeschlossen haben, nach Geschlecht und Altersgruppe. Insgesamt ist
die jahrliche Zahl der Behandlungsbeendigungen nach Altersgruppen zwischen 40
und 54 Jahren bei Mannern und zwischen 30 und 59 Jahren bei Frauen relativ stabil.
Dieses Ergebnis legt nahe, dass es kein bestimmtes Alter fur die OAT zu beenden
gibt.

Abbildung 29: Verteilung der Altersgruppen, nach Geschlecht (Abschliisse 2023)
250

200

150

10

* LI |
o h..

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70+
Altersgruppe

o

Anzahlpatienten

o

M Manner (1'480) Frauen (450)
Anmerkung: Alter am 31.12.2022; Alle vertretene Kantone.
Das Durchschnittsalter beim Behandlungsabschluss betragt 44,9 Jahre bei Frauen

und 45,6 Jahre bei Mannern (Tabelle 15) und liegt damit nur geringfligig unter dem
Durchschnittsalter aller Personen in Behandlung (Tabelle 7).

Tabelle 15: Durchschnittsalter bei Behandlungsabschluss und Quartile, nach Art des
Behandlungseintritts und Geschlecht (Abschllisse 2023)

N Durchschnitt Perzentile 25 Perzentile 50 Perzentile 75
Manner 1480 45.6 37 46 54
Frauen 450 44.9 35 45 55

Anmerkung: Alter am 31.12.2023; Alle vertretene Kantone.
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6.3 Umstande der Behandlungsbeendigung

Abbildung 30 zeigt die Umstande fur die Beendigung einer Behandlung im Jahr 2023.
Bei 25% der Falle wird ein im Prinzip erfolgreicher Entzug berichtet. Bei 25% der Falle
handelt es sich um eine Uberweisung an eine andere Arztin bzw. Arzt oder an eine
andere Einrichtung (z. B. Fortsetzung der Behandlung mit einer anderen Substanz wie
Diacetylmorphin oder mit einer anderen Art von Behandlung).

Ansonsten sind 17% der Abschlisse auf den Tod der behandelten Person
zuruckzufiihren. Bezogen auf die Gesamtzahl der Behandlungsabschliisse entspricht
dies etwa 330 Todesféllen (80 Falle mehr als im Vorjahr). Die Todesursachen sind
nicht dokumentiert, aber es sollte bedacht werden, dass es sich um eine empfindliche
Bevolkerungsgruppe mit einem steigenden Durchschnittsalter handelt.

Es ist zu beachten, dass dartber hinaus eine relativ grosse Zahl von Behandlungen
aufgrund  von  Kontaktverlust (14%) oder der Nichteinhaltung von
Behandlungsbedingungen (8%) abgebrochen wird. Schliesslich wird eine relativ
geringe Anzahl von Behandlungen aufgrund von Veranderungen im Lebensumfeld der
OAT behandelten Personen beendet (z.B. Umzug, Krankenhausaufenthalt, Haft). Hier
gilt die Fortsetzung der Behandlung an anderer Stelle als wahrscheinlich, ohne dass
es vom Monitoringsystem erkannt wird.

Abbildung 30: Umstande der Behandlungsbeendigung (2023)

planmissig ohne Uberweisung (353)
planméssig mit Uberweisung (351)
Tod (233)

Kontaktverlust (202)

expliziter Abbruch/Ausschluss (112)
Wohnortwechsel (88)

Inhaftierung (28)

Hospitalisierung (27)
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Anmerkung: Vertretene Kantone: AG, AR, BE, BS, FR, GE, GL, GR, JU, LU, NE, NW, OW, SG, SH,
SO, SZ, TG, Tl, UR, VD, VS.
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8. Anhang

Tabelle Al: Erstes Jahr des Einbezugs der kantonalen Daten in die Berechnung der

Entwicklungen und Trends, nach Kanton und Art der Statistik

Kanton Pravalenz Eintritte Abschlisse
AG 2019 2020 2019
Al 2017 2016 2019
AR 2017 2018 2017
BE 2000 2000 2017
BL 2014 2016 - *
BS 2013 2012 -*
FR 2000 2000 2017
GE 2000 2000 2019
GL 2000 2000 2017
GR 2002 2004 2017
JuU 2005 2006 2017
LU 2008 2010 2017
NE 2017 2019 2018
NW 2004 2003 2017
ow 2016 2018 2017
SG 2013 2016 2019
SH 2016 2017 2017
SO 2000 2000 2019
SZ 2010 2009 2018
TG 2000 2000 2017
TI 2000 2000 2017
UR 2016 2017 2017
VD 2013 2015 2017
VS 2000 2000 2018
ZG 2014 2013 -*
ZH 2012 2012 - *

Anmerkung: Das erste Jahr der Einbeziehung wird auf der Grundlage der Anzahl der in den historischen

Datenbanken der Kantone vorhandenen Behandlungen bestimmt. Die Anzahl der pro Jahr
aufgelisteten Behandlungen hangt insbhesondere vom aktuell verwendeten Erfassungssystem,
vom vor der Migration zu Substitution Online verwendeten Erfassungssystem, vom Jahr der
Einfhrung des friheren kantonsubergreifenden Erfassungssystems "Access", von der
Bereitschaft, eine Verlaufsgeschichte der vergangenen Behandlungen zu fiihren, und von der
Zusammenarbeit bei der Ubermittiung der historischen Daten ab; * keine Angaben zu den
Umstanden des Behandlungsabschlusses.

_47 -



Anhang

Abbildung Al: Entwicklung der OAT-Dauer zwischen dem Jahr 2012 und 2022, nach
Geschlecht
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Anmerkung: Vertretene Kantone: BE, FR, GE, GL, GR, JU, LU, NW, SO, TG, TI, VS.

Abbildung A2: Wohnsituation in den letzten 30 Tagen (Eintritte 2022)

Total (60) 27% 32% 8% 8% 15%
Erstbehandlung (16) §J4 44% 6% 6% 19%
Wiederaufnahme (44) 34% 27% 9% 9% 14%
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Anmerkung: Vertretene Kantone: BL, FR
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