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1. Einleitung

Das schweizerische Monitoringsystem act-info wur-
de 2004 ins Leben gerufen und entstand durch die 
Harmonisierung der Erhebungsinstrumente der fünf 
bestehenden bereichsspezifi schen Statistiken der 
Suchthilfe. Diese wurden unter verschiedenen Bedin-
gungen entwickelt und boten vor der Einführung von 
act-info nur wenige Vergleichsmöglichkeiten. Ein ent-
scheidender Schritt wurde durch die Verabschiedung 
einheitlicher Standards und durch die Schaffung einer 
gemeinsamen Datenbank mit den Kernvariablen der 
Teilstatistiken vollzogen. Die gemeinsame Datenbank 
wird vom Bundesamt für Gesundheit (BAG) betrieben 
und erlaubt bereichsübergreifende Analysen zu den 
Merkmalen der Klienten und Klientinnen des Suchthil-
fesystems als Ganzes.
Der vorliegende Bericht informiert über den Stand und 
die Entwicklung des Gesamtprojektes und präsentiert 
die Auswertung der gesamtschweizerischen act-info-
Daten, welche 2007 erhoben wurden.

1.1 Bedeutung von Monitoringsystemen im  

 Suchthilfebereich

Zahlreiche Länder haben im Laufe der letzten 30 Jah-
ren Monitoringsysteme im Bereich der Behandlung 
von Alkohol- und Drogenproblemen eingeführt. Auf 
europäischer Ebene sind internationale Standards 
für solche Datenerhebungen entwickelt worden 
(EMCDDA 2000). Inzwischen werden diese Standards 
(TDI: Treatment Demand Indicator) vom UNODC (Uni-
ted Nations Offi ce on Drugs and Crime) auch welt-
weit empfohlen (Donmall 2006).
In der Tat stellt das systematische Erfassen der 
Merkmale von Klienten und Klientinnen, die wegen 
Suchtproblemen Hilfsangebote beanspruchen, eine 
der wichtigsten Informationsquelle zum Problem-
bereich des Substanzmissbrauchs dar. Auch wenn 
solche Statistiken nur einen Teil der Population, die 
mit Suchtproblemen konfrontiert ist, abbilden, bietet 
diese Informationsquelle – abgesehen von punk-
tuellen Untersuchungen – den einzigen Zugang zu 
einem oft verdeckten und marginalisierten Teil der 
Bevölkerung. Somit stellen die Monitoringdaten des 

Behandlungsbereichs bedeutende Indikatoren für das 
Wissen über die Verbreitung von Substanzproblemen 
und über Konsumtrends dar. Darüber hinaus bieten 
Monitoringdaten eine grundlegende Referenz für eine 
sachgerechte Planung, Bereitstellung und Anpassung 
der verschiedenen Hilfsangebote.
Allgemein können anhand eines Klientenmonito-
ringsystems die Merkmale der Zielgruppen, die für 
Substanzprobleme besonders anfällig sind, besser 
identifi ziert werden und die Bedarfslage an präven-
tiven, begleitenden und therapeutischen Massnah-
men aufgrund der erhaltenen Evidenzen adäquater 
eingeschätzt werden. Dabei sind sowohl Informati-
onen zu Art und Ausmass der konsumierten Problem-
substanzen (Häufi gkeit, Einnahmeart, Einstiegsalter 
etc.) als auch allgemeine Angaben zum soziodemo-
graphischen Profi l der behandelten Population von 
Bedeutung.

Mit der Förderung der Monitoringtätigkeit und des 
Aufbaus eines harmonisierten und umfassenden 
Informationsnetzwerkes im Suchtbehandlungsbereich 
möchte das Bundesamt für Gesundheit (BAG) die 
Grundlagen für eine evidenzgeleitete Gestaltung und 
Optimierung der Suchthilfe und –prävention in der 
Schweiz bereitstellen.
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1. Einleitung

1.2 Das Monitoringsystem act-info

act-info (Akronym für addiction, care and therapy 
information) ist ein einheitliches, gesamtschweize-
risches Klientenmonitoringsystem für den Bereich 
der Suchthilfe. Das nationale Dokumentationssystem 
umfasst Angebote der ambulanten und stationären 
Behandlung von Problemen mit legalen und illegalen 
Substanzen sowie von nichtsubstanzgebundener Ab-
hängigkeit. Die beteiligten Forschungsinstitute (SFA 
Lausanne, ISGF Zürich, ISPM Bern) sind für die Da-
tenerhebung und die Auswertungen in den einzelnen 
Behandlungssektoren verantwortlich. act-info wird 
durch das Bundesamt für Gesundheit (BAG) fi nanziert 
und koordiniert. Die Verantwortung für das Gesamt-
projekt act-info liegt beim BAG.

1.2.1  Ziel und Zweck von act-info

Allgemeines Ziel von act-info ist die Realisierung und 
Betreibung eines einheitlichen Statistik- und Infor-
mationsnetzwerkes im Bereich der ambulanten und 
stationären Suchthilfe (Beratung, Betreuung, Be-
handlung), welches der Praxis, der Forschung sowie 
Gemeinden, Kantonen und Bund als Basisinformation 
dient. Dies wurde durch eine Harmonisierung der 
Instrumente der bestehenden fünf Teilstatistiken im 
Suchthilfebereich erreicht (zum Vorgehen, siehe  
Maffl i et al. 2008). Die Datenerhebung wird über die 
für die Teilstatistiken verantwortlichen Forschungsin-
stitute sichergestellt.
Die spezifi schen Ziele lassen sich wie folgt zusam-
menfassen:

• Schaffung eines nationalen Informationsnetz- 

 werkes durch die Erfassung von relevanten  
 standardisierten Daten zu Personen in Suchtbe- 
 handlung sowie von soziodemographischen Merk- 
 malen oder Angaben zu Suchtproblemen und  
 Konsummustern

•  Verbesserung der Kenntnisse über die Per- 
 sonen, die das Suchthilfesystem beanspruchen  
 durch Erfassen der Klientenprofi le bei Ein- und  
 Austritt

•  Frühzeitige Erkennung von Trends hinsichtlich  
 der Charakteristika der behandelten Klientinnen  
 und Klienten, deren Konsum- und Suchtverhalten  
 sowie deren spezifi sche Probleme und Bedürf- 
 nisse

•  Dokumentation der Strukturen des Suchthilfe- 

 systems und der Angebotsbereiche

•  Praxis-Transfer durch eine umfassende Aufbe- 
 reitung der Ergebnisse, insbesondere durch die 
 Bereitstellung von standardisierten Jahresberich- 
 ten für die datenliefernden Einrichtungen (vertrau- 
 liche Institutionsberichte), durch die Verbreitung  
 der Gesamtergebnisse anhand verschiedener  
 Jahresberichte (spezifi sche Berichte nach Behand- 
 lungssektor und Gesamtbericht zu den gemein- 
 samen Kernfragen) sowie durch eine weitere Va-  
 lorisierung und Vertiefung der Ergebnisse im Rah- 
  men von Publikationen und thematischen Veran-  
 staltungen

•  Vergleichbarkeit mit anderen Ländern durch  
 die Übernahme der internationalen Erhebungs- 
 standards des TDI (Treatment Demand Indicator,  
 EMCDDA 2000). Die act-info-Fragebogen sind  
 auch mit den ehemaligen Instrumenten der  
 Teilstatistiken soweit kompatibel, dass Trendstu- 
 dien möglich sind

•  Bereitstellung von Basisdaten für weiterführen- 

 de Forschung oder Follow-up-Studien. Forschen- 
 de können Datensätze aus der zentralen Daten- 
 bank beantragen. Entsprechende Rahmenbedin- 
 gungen liegen vor. Forschungsmandate können  
 auch von den beteiligten Forschungsinstituten  
 realisiert werden.

Inhalt und Betrieb von act-info orientieren sich an den 
Bedürfnissen der Praxis und der Forschung sowie an 
den Anforderungen von Bund und Kantonen in Bezug 
auf allgemeine Public Health-Aufgaben.



 Ergebnisse des Monitoringsystems act-info – Jahresbericht 2007 | 5

1.2.2 Die act-info-Instrumente

Das act-info-Instrumentarium besteht aus einem Set 
von Eintritts- und Austrittsfragen und wurde auf der 
Grundlage folgender fünf Quellen entwickelt:

•  Treatment Demand Indicator Standard Protocol  
 (TDI) von der Europäischen Beobachtungsstelle  
 für Drogen und Drogensucht (EMCDDA 2000,  
 www.emcdda.europa.eu)

•  Dokumentationsstandards III für die Evaluation  
 der Behandlung von Abhängigen (DG-Sucht 2001)  
 der Deutschen Gesellschaft für Suchtforschung  
 und Suchttherapie

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

•  ehemalige Fragebogen der Teilstatistiken
 SAMBAD, SAKRAM/CIRSA, FOS, HeGeBe und  
 Nationale Methadonstatistik

•  ausgewählte standardisierte Screening-Tests wie  
 AUDIT (Babor et al. 1992) oder der Fagerström- 
 Test (Heatherton et al. 1991).

Die Fragen der Ein- und Austrittserhebungen orientie-
ren sich an folgender Struktur:

Kernfragen: die Erhebungsinstrumente bestehen aus 
einem Kernfragensatz, der für alle Teilstatistiken von 
act-info verbindlich ist. Die Kernfragen sichern die 
Kompatibilität sowohl zwischen den verschiedenen 
Behandlungssektoren als auch mit den internationa-
len Normen (TDI, siehe oben). Die Kernfragen sollten 
für alle ein- und austretenden Klienten und Klien-
tinnen beantwortet werden.

Bereichsspezifi sche Fragen werden nur in einzel-
nen Behandlungssektoren (manchmal in mehreren) 
eingesetzt, sollen dort aber verbindlich ausgefüllt 
werden. Dabei handelt es sich beispielsweise um 
Fragen für Personen, die wegen Suchtproblemen von 
Angehörigen eine Beratungsstelle aufsuchen, und die 
folglich nur im ambulanten Bereich sinnvoll sind, oder 
um Fragen zu Delinquenzverhalten, Verurteilungen 
und Massnahmen, welche hauptsächlich bei der Be-
handlung von Personen mit illegalem Drogenkonsum 
relevant sind. Auf diese Weise können auch partiell 
relevante Faktoren für eine bestimmte Zielgruppe 
fl ächendeckend erfasst werden.

Themenspezifi sche Fragen werden nur für einen 
Teil der Einrichtungen eines Behandlungssektors 
eingesetzt. Diese Fragen können z.B. bei einer Stich-
probe der Klienten und Klientinnen oder für einen 
bestimmten Zeitraum (z.B. ein Referenzjahr) erhoben 
werden. Dabei handelt es sich um suchtrelevante The-
men wie beispielsweise psychische Gesundheit, Ent-
zugsbehandlung, Tabakkonsum oder Essstörungen. 
Zahlreiche bereichs- und themenspezifi sche Module 
sind bereits erstellt (Eintritt: 23 Module; Austritt: 23 
Module) und weitere können nach Bedarf entwickelt 
werden.
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Tabelle 27:

Alter bei Austritt nach Hauptproblem (2007)

Die Erfassung des Hauptproblems erfolgte bei Eintritt.
* Opiate = Heroin, Methadon, andere Opiate u. Cocktails (Heroin und Kokain)
** Kokain = Kokain, Crack, Freebase
Frage: qmac005

Alkohol  Opiate* Kokain **  Cannabis

Gesamt

Mittelwert 45.9 34.6 30.4 22.8
Standardabweichung 12.1 8.1 7.4 7.6
1. Quartil 38 28 25 17
Median 46 35 29 20
3. Quartil 54 40 36 26
N 3'677 1'321 370 445

fehlende Angaben 96 31 15 30

Alkohol  Opiate* Kokain **  Cannabis

Männer

Mittelwert 45.5 35.0 30.9 22.6
Standardabweichung 12.1 7.9 7.2 7.2
1. Quartil 38 29 25 17
Median 46 35 30 20
3. Quartil 54 40 36 26
N 2'560 954 277 373

fehlende Angaben 79 23 11 22

Alkohol  Opiate* Kokain **  Cannabis

Frauen

Mittelwert 46.7 33.4 29.0 23.5
Standardabweichung 12.0 8.6 7.9 9.2
1. Quartil 39 26 23 17
Median 47 34 28 19.5
3. Quartil 54 40 36 26
N 1'117 366 93 72

fehlende Angaben 17 8 4 8
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Tabelle 28:

Hauptgrund der Beendigung nach Hauptproblem (Austritte 2007)

2.3 Tabellenergebnisse

Alkohol Opiate* Kokain** Cannabis

Gesamt n % n % n % n %

planmässig,
ohne Übertritt 1'681 45.1 157 20.9 117 30.4 276 58.2
planmässig,
mit Übertritt 548 14.7 216 28.8 70 18.2 33 7.0
Wohnortswechsel 77 2.1 25 3.3 7 1.8 6 1.3
Hospitalisierung 48 1.3 10 1.3 2 0.5 7 1.5
Inhaftierung 9 0.2 19 2.5 8 2.1 3 0.6
Kontaktverlust 655 17.6 111 14.8 53 13.8 74 15.6
expliziter Abbruch 540 14.5 169 22.5 116 30.1 54 11.4
Tod 59 1.6 22 2.9 3 0.8 0 0.0
anderer Grund 111 3.0 21 2.8 9 2.3 21 4.4
Total 3'728 100.0 750 100.0 385 100.0 474 100.0

fehlende Angaben 45  602  0  1  

Die Erfassung des Hauptproblems erfolgte bei Eintritt.
* Opiate = Heroin, Methadon, andere Opiate u. Cocktails (Heroin und Kokain)
** Kokain = Kokain, Crack, Freebase
Frage: qmab040
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Tabelle 28 (Fortsetzung):

Hauptgrund der Beendigung nach Hauptproblem (Austritte 2007)

Alkohol Opiate* Kokain** Cannabis

Männer n % n % n % n %

planmässig,
ohne Übertritt 1'203 46.1 113 20.5 88 30.6 229 58.1
planmässig,
mit Übertritt 354 13.6 158 28.7 54 18.8 27 6.9
Wohnortswechsel 55 2.1 18 3.3 5 1.7 5 1.3
Hospitalisierung 39 1.5 9 1.6 2 0.7 4 1.0
Inhaftierung 9 0.3 17 3.1 7 2.4 3 0.8
Kontaktverlust 458 17.5 80 14.5 39 13.5 66 16.8
expliziter Abbruch 360 13.8 126 22.9 84 29.2 44 11.2
Tod 48 1.8 17 3.1 1 0.3 0 0.0
anderer Grund 85 3.3 12 2.2 8 2.8 16 4.1
Total 2'611 100.0 550 100.0 288 100.0 394 100.0

fehlende Angaben 28  427  0  1  

Alkohol Opiate* Kokain** Cannabis

Frauen n % n % n % n %

planmässig,
ohne Übertritt 478 42.8 44 22.1 29 29.9 47 58.8
planmässig,
mit Übertritt 194 17.4 58 29.1 16 16.5 6 7.5
Wohnortswechsel 22 2.0 7 3.5 2 2.1 1 1.3
Hospitalisierung 9 0.8 1 0.5 0 0.0 3 3.8
Inhaftierung 0 0.0 2 1.0 1 1.0 0 0.0
Kontaktverlust 197 17.6 31 15.6 14 14.4 8 10.0
expliziter Abbruch 180 16.1 42 21.1 32 33.0 10 12.5
Tod 11 1.0 5 2.5 2 2.1 0 0.0
anderer Grund 26 2.3 9 4.5 1 1.0 5 6.3
Total 1'117 100.0 199 100.0 97 100.0 80 100.0

fehlende Angaben 17  175  0  0  

Die Erfassung des Hauptproblems erfolgte bei Eintritt.
* Opiate = Heroin, Methadon, andere Opiate u. Cocktails (Heroin und Kokain)
** Kokain = Kokain, Crack, Freebase
Frage: qmab040
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Tabelle 29:

Hauptgrund der Beendigung nach Hauptproblem: Ziel der Übertritte (Austritte 2007)

2.3 Tabellenergebnisse

1 nur bei planmässiger Beendigung mit Übertritt
Die Erfassung des Hauptproblems erfolgte bei Eintritt.
* Opiate = Heroin, Methadon, andere Opiate u. Cocktails (Heroin und Kokain)
** Kokain = Kokain, Crack, Freebase
Frage: qmab041

Filter1 Alkohol Opiate* Kokain** Cannabis

Gesamt n % n % n % n %

stationäre Therapie 55 11.8 43 21.0 8 12.3 5 20.0
ambulante 
Behandlung 346 73.9 122 59.5 31 47.7 12 48.0
Aussenwohngruppe 21 4.5 24 11.7 18 27.7 3 12.0
andere Stelle/ 
Institution 46 9.8 16 7.8 8 12.3 5 20.0
Total 468 100.0 205 100.0 65 100.0 25 100.0

fehlende Angaben 80  11  5  8  

Filter1 Alkohol Opiate* Kokain** Cannabis

Frauen n % n % n % n %

stationäre Therapie 18 11.0 13 24.5 1 6.3 1 20.0
ambulante 
Behandlung 118 72.0 33 62.3 9 56.3 2 40.0
Aussenwohngruppe 8 4.9 7 13.2 5 31.3 0 0.0
andere Stelle/ 
Institution 20 12.2 0 0.0 1 6.3 2 40.0
Total 164 100.0 53 100.0 16 100.0 5 100.0

fehlende Angaben 30  5  0  1  

Filter1 Alkohol Opiate* Kokain** Cannabis

Männer n % n % n % n %

stationäre Therapie 37 12.2 30 19.7 7 14.3 4 20.0
ambulante 
Behandlung 228 75.0 89 58.6 22 44.9 10 50.0
Aussenwohngruppe 13 4.3 17 11.2 13 26.5 3 15.0
andere Stelle/ 
Institution 26 8.6 16 10.5 7 14.3 3 15.0
Total 304 100.0 152 100.0 49 100.0 20 100.0

fehlende Angaben 50  6  5  7  
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Tabelle 30:

Hauptgrund der Beendigung nach Hauptproblem: Todesursachen (Austritte 2007)

1 nur verstorbene KlientInnen
Die Erfassung des Hauptproblems erfolgte bei Eintritt.
* Opiate = Heroin, Methadon, andere Opiate u. Cocktails (Heroin und Kokain)
** Kokain = Kokain, Crack, Freebase
Frage: qmab044

Filter1 Alkohol Opiate* Kokain** Cannabis

Gesamt n % n % n % n %

Suizid 5 15.6 1 12.5 1 33.3 0 0.0
Unfall 1 3.1 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Krankheit 22 68.8 2 25.0 0 0.0 0 0.0
Überdosis bzw.
Vergiftung 1 3.1 4 50.0 2 66.7 0 0.0
andere Todesursache 3 9.4 1 12.5 0 0.0 0 0.0
Total 32 100.0 8 100.0 3 100.0 0 0.0

fehlende Angaben 27  14  0  0  

Filter1 Alkohol Opiate* Kokain** Cannabis

Männer n % n % n % n %

Suizid 3 11.5 1 20.0 1 100.0 0 0.0
Unfall 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Krankheit 19 73.1 2 40.0 0 0.0 0 0.0
Überdosis bzw.
Vergiftung 1 3.8 2 40.0 0 0.0 0 0.0
andere Todesursache 3 11.5 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Total 26 100.0 5 100.0 1 100.0 0 0.0

fehlende Angaben 22  12  0  0  

Filter1 Alkohol Opiate* Kokain** Cannabis

Frauen n % n % n % n %

Suizid 2 33.3 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Unfall 1 16.7 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Krankheit 3 50.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Überdosis bzw.
Vergiftung 0 0.0 2 66.7 2 100.0 0 0.0
andere Todesursache 0 0.0 1 33.3 0 0.0 0 0.0
Total 6 100.0 3 100.0 2 100.0 0 0.0

fehlende Angaben 5  2  0  0  
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Hinweis zu den Fragebogen

Die eingesetzten Fragebogen können unter 
www.act-info.ch eingesehen werden.
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