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act- info  – Entwicklung der Altersstruktur der Klienten und Klientinnen des 
Schweizer Suchthilfesystems 
 
Mit der vorliegenden Analyse soll die Entwicklung der Altersstruktur von einigen wich-
tigen KlientInnengruppen des Schweizer Suchthilfesystems in den letzten Jahren un-
tersucht werden. Jahresvergleiche des durchschnittlichen Eintrittsalters zwischen 
1995 und 2004 im stationären und ambulanten Bereich weisen bei Hilfesuchenden 
mit den Hauptproblemsubstanzen Heroin und Kokain auf eine Zunahme des Durch-
schnittsalters um rund vier Jahre hin, wie dies im Jahresbericht act-info 2004 fest-
gehalten wurde. Ohne eine genaue Betrachtung der Altersverteilungen können diese 
Beobachtungen jedoch schwer interpretiert werden. Interessant ist zum Beispiel die 
Beobachtung, inwieweit es sich bei dieser „Alterung“ der behandelten Population um 
Kohorten handelt (d.h. Alterung einer gleich bleibenden Gruppe von Hilfesuchenden).  
 
Entsprechende Fragestellungen sollen anhand der im Rahmen des Monitoring-
systems act-info und der vorangegangenen Statistiken gesammelten Informationen 
zu den aufgrund von Suchtproblemen behandelten Personen untersucht werden. 
 
 
Was ist act- info ? 
act-info (addiction, care and therapy information) ist ein einheitliches, gesamtschweizerisches Klien-
tenmonitoringsystem für den Bereich der Suchthilfe. Das nationale Dokumentationssystem umfasst 
Angebote der ambulanten und stationären Behandlung von Problemen mit legalen und illegalen Sub-
stanzen sowie von nicht-substanzgebundener Abhängigkeit. act-info ist das Resultat der Harmonisie-
rung der bestehenden Suchthilfestatistiken. Die beteiligten Forschungsinstitute (SFA Lausanne, ISGF 
Zürich, ISPM Bern) sind für die Datenerhebung und die Auswertungen in den einzelnen Behandlungs-
sektoren verantwortlich. act-info wird durch das Bundesamt für Gesundheit BAG finanziert und koordi-
niert. Die Verantwortung für das Gesamtprojekt act-info liegt beim BAG.  
 
 
Datenbasis 
Für die vorgestellten Analysen stehen für den Zeitraum von 2000 bis 2005 etwa 
60'000 anonymisierte Datensätze zur Verfügung, welche Angaben zu Geschlecht 
und Geburtsjahr liefern. Es handelt sich für die verschiedenen Bereiche nicht um eine 
Vollerhebung – die Teilnahme in den Behandlungssektoren SAMBAD, Residalc und 
FOS ist freiwillig - aber angesichts der grossen Zahl gehen wir davon aus, dass diese 
Daten für die Schweiz repräsentativ sind. 
 
Da es für die Beobachtungsperiode 2000-2003 in den Behandlungssektoren act-info 
SAMBAD und Residalc nicht möglich ist, eventuelle Wiedereintritte in die Behandlung 
im Verlauf eines Jahres zu identifizieren, gilt als Analyseeinheit nicht der einzelne 
Klient/ die einzelne Klientin sondern die Aufnahme in die Behandlung. Es handelt 
sich hierbei um Behandlungsstatistiken, d.h. wiederholte Behandlungen einer Person 
innerhalb eines Kalenderjahres können in den Daten vorkommen. Aus Gründen der 
besseren Verständlichkeit werden die Begriffe "Klient/Klientin", „Patient/Patientin“ 
oder „Männer/Frauen“ in den folgenden Analysen jedoch beibehalten. 
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Methodische Aspekte 
Aus den erwähnten Teilbereichen werden Verteilungskurven über das Alter bei Ein-
tritt bzw. bei Bewilligung im Falle von Substitutionsbehandlungen vorgestellt. Dabei 
wird die Methode einer nichtparametrischen Dichteschätzung verwendet (Zucchini, 
20031).  
Sie entspricht im Wesentlichen einer optimierten Methode des einfachsten und ältes-
ten Dichteschätzers, dem Histogramm. 
 

                
 
Das Ergebnis ist eine Wahrscheinlichkeitsfunktion, die als Kurve dargestellt wird. Die 
Höhe der Kurve bzw. der Flächenabschnitt unterhalb der Kurve zwischen zwei belie-
bigen Alterswerten gibt die Wahrscheinlichkeit an, dass sich eine Person der betrach-
teten Gruppe in der entsprechenden Altersstufe befindet. Diese Darstellung erlaubt 
eine übersichtliche Betrachtung der Altersverteilungen im Zeitverlauf.  

                                                 
1 Siehe www.statoek.wiso.uni-goettingen.de/mitarbei-ter/zucchini.html 
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act- info  SAMBAD – Cannabis 
 
Die Altersverteilungen der Klienten und Klientinnen mit Cannabis als Hauptproblem-
substanz stammen aus der Teilstatistik des ambulanten Bereichs der psychosozialen 
Suchthilfe (SAMBAD). Die Merkmale der Hilfesuchenden werden von den teilneh-
menden Beratungsstellen bei Eintritt erhoben. 
 
Die Abbildungen 1 und 2 stellen die Altersverteilung der Cannabis-KlientInnen des 
ambulanten Bereichs zwischen 2000 und 2005 nach Geschlecht dar. 
 
Betrachtet man die Altersverteilungen der männlichen Cannabis-Klienten, so ergibt 
sich in jedem Beobachtungsjahr eine linksteilige und deutlich unimodale Verteilung, 
wobei die maximale Wahrscheinlichkeit jeweils in einem engen Bereich um 17 Jahre 
zu beobachten ist. In den Jahren 2003 und 2004 sind die Anteile in älteren Alterstu-
fen höher als in den vorangegangenen Beobachtungsjahren. Diese Tendenz lässt 
sich aber 2005 nicht mehr feststellen.  
 
Die Jahreskurven der Altersverteilungen der Frauen zeigen im Grossen und Ganzen 
die gleichen Eigenschaften wie bei den Männern. Es lassen sich jedoch mehr 
Schwankungen in den Altersstufen ab 25 Jahre beobachten. Es sei dabei bemerkt, 
dass die Anzahl der Frauen stets wesentlich tiefer liegt als diejenige der Männer 
(Verhältnis insgesamt etwa 1 zu 4) und dass Zufallsschwankungen bei relativ kleinen 
Gruppen (N durchschnittlich unter 50) wesentlich wahrscheinlicher sind. 
 
Insgesamt lassen sich weder bei männlichen noch bei weiblichen Klienten Kohorten 
beobachten. Mit anderen Worten: es kann davon ausgegangen werden, dass ein 
„Nachwuchs“ an jungen Cannabis-Klientinnen und –Klienten, die neu ambulante Be-
ratung oder Behandlung beanspruchen, nach wie vor gegeben ist.  
 
 
Abb. 1 
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Abb. 2 
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act-info-FOS 
 
 
Im Forschungsverbund stationäre Suchttherapie act-info-FOS werden Personen er-
fasst, die sich zur Behandlung ihrer Sucht (meist Abhängigkeit von illegalen Drogen) 
in stationäre ausstiegsorientierte Therapie begeben. Die Darstellungen der Altersver-
teilung basiert für act-info-FOS auf den registrierten Behandlungsdaten pro Betriebs-
jahr.  
 
Abbildung 3 zeigt die Altersverteilung der Männer bei Eintritt in stationäre Therapie 
über die Jahre. Die Verteilung ist fast symmetrisch, die Altersgruppen bewegen sich 
je nach Betriebsjahr zwischen 28-38 und 34-44 Jahren. Der Anteil besonders junger 
bzw. besonders alter Klienten ist gering. Die neu eintretenden Klienten werden jedes 
Jahr älter. Dabei handelt es sich aber nicht um die gleiche Gruppe Personen (Kohor-
te), sondern mehrheitlich um neue ältere Klienten. Folglich rücken kaum junge Klien-
ten in die stationäre Suchttherapie nach. Dass Klienten in stationärer Suchttherapie 
immer älter werden, könnte mit der Veränderung der behandelten Problemsubstan-
zen (Opiate, Kokain, Polytoxikomanie) zusammenhängen. 
 
Die Altersverteilung der Frauen in stationärer Therapie (Abb. 4) ist über die Jahre 
ebenfalls fast symmetrisch. Die Altersgruppen bewegen sich zwischen 28 bis 34 Jah-
ren und 34 bis 41 Jahren. Die neu eintretenden Frauen werden jedes Behandlungs-
jahr älter. Auch hier handelt es sich nicht um dieselbe Personengruppe, sondern 
mehrheitlich um Neueintritte. Auffällig ist, dass eine kleine Anzahl junger Frauen (20-
22 Jahre) jährlich in stationäre Behandlung nachrückt. Hier stellt sich die Frage, ob 
stationäre Suchtbehandlung möglicherweise für junge Frauen ein zunehmend attrak-
tives Angebot darstellt 
 
 
Abb. 3 
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Abb. 4 
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act- info  – Residalc   
 
Die Grafiken 5 und 6 stellen die Altersverteilung der Klienten und Klientinnen bei Ein-
tritt in die teilnehmenden soziotherapeutisch orientierten stationären Einrichtungen 
zur Alkoholbehandlung (Statistik SAKRAM/CIRSA und act-info - Residalc) dar.  
 
Die Altersverteilung der Klienten folgt in den betrachteten Erhebungsjahren einer 
umgekehrten U-Kurve: Die Klienten sind häufig zwischen 40 und 50 Jahre alt, wäh-
rend sich Personen mit einem Alter von unter 30 Jahren bzw. über 60 Jahren viel sel-
tener in stationäre Alkoholbehandlung begeben. Bei den Klientinnen ergibt sich ein 
annähernd gleiches Bild, wobei in den Jahren 2004 und 2005 im Vergleich zu frühe-
ren Jahren ein höherer Anteil junger Klientinnen festzustellen ist. Weder bei den 
Klienten noch bei den Klientinnen lässt sich hingegen eine Alterung feststellen: Je-
des Jahr wird die Klientel durch neue Klienten und Klientinnen im etwa gleichen Le-
bensalter ersetzt. 
 
Abb. 5 

 
 
 
Abb. 6 
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Methadon-Substitution 
 
Für die Darstellung der Altersverteilung von Methadonbezügerinnen und -bezügern 
stehen im Rahmen der Nationalen Methadonstatistik Daten aus 13 Kantonen zur 
Verfügung.   
 
Die beiden folgenden Abbildungen zeigen eine grosse Ähnlichkeit mit dem Verlauf in 
einer Kohorte auf (jedes Kalenderjahr, Verschiebung der Kurve um ein Lebensjahr). 
Insbesondere für Männer zwischen etwa 25 und 50 Jahren verlaufen die Kurven fast 
parallel. Für Männer unter 25 Jahren sind die Jahreskurven enger. Die grösste Dichte 
besteht bei Männern in den Altersklassen um 30 Jahre. Die Verteilung ist fast sym-
metrisch, Mittelwert und Median liegen nahe beieinander. Das durchschnittliche Alter 
der Patientengruppe steigt pro Jahr – wie aus den Kurven zu erwarten – um knapp 
ein Jahr an. 
Interessant ist der Verlauf der Kurven bei den 15-25 Jährigen. Da die Kurve hier en-
ger sind oder sich sogar überschneiden, entspricht dieser Kurvenverlauf nicht dem 
Verlauf einer Kohorte – die Gründe dafür sind vielfältig, deren Erforschung ist Ge-
genstand einer aktuellen Analyse. 
 
Altersverteilung Männer 
 

 
 
Für die Frauen zeigt sich ein ähnliches Bild. Allerdings sind die Kurven weniger „ruhig 
und gleichmässig“ – das hängt u.a. damit zusammen, dass zahlenmässig weniger 
Frauen in Methadonbehandlung stehen (22-27% Frauen gegenüber 73-78% Män-
ner). Bedingt durch die kleinere Zahl treten zufällige Schwankungen stärker auf. 
Auch hier ist die teilweise Überschneidung der Kurven bei jungen Frauen bemer-
kenswert und deren Ursachen Gegenstand weiterer Studien.  
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Altersverteilung Frauen 
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Heroingestützte Behandlung HeGeBe 
 
Bei der HeGeBe handelt es sich um eine Langzeitbehandlung ohne zeitlich festge-
legtes Behandlungsende. Derzeit befinden sich etwa 1300 Personen in 23 Behand-
lungsstellen, rund ein Viertel davon sind Frauen. Die Abbildungen 7 und 8 zeigen die 
Altersverteilung von Männern und Frauen, die sich in den Jahren 2000 bis 2005 in 
der heroingestützten Behandlung (HeGeBe) befanden.  
 
In den Abbildungen wird deutlich, dass das durchschnittliche Alter der Patienten / in-
nen über die Jahre zunimmt. Die Altersgruppen bewegen sich je nach Betriebsjahr 
zwischen 33 bis 38 (Frauen) und 34 bis 39 Jahren (Männer). 
 
Wie bei den Methadonbezügern und –bezügerinnen weisen die jeweils etwa um ein 
Lebensjahr verschobenen Jahreskurven auf eine Kohorte von gleichen Personen hin.  
 
 
Abb. 7 

 
 
 
Abb. 8 
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Schlussbemerkung 
 
Die Altersverteilung der Klientel der Behandlungssektoren ambulant (HeGeBe, Me-
thadonbehandlung, Sucht-/Abhängigkeitsberatung) und die des stationären Bereichs 
(Drogen- und Alkoholtherapie) zeigt sich sehr heterogen. Wie erwartet, sind die 
Klienten und Klientinnen, die wegen Cannabisproblemen Beratungsstellen aufsuchen 
im Schnitt jünger als Patienten und Patientinnen der heroingestützten Behandlung 
und der Methadonbehandlung. Patienten und Patientinnen mit Alkoholproblemen, die 
in stationären Einrichtungen aufgenommen werden, stellen auf der anderen Seite 
den altersmässig ältesten Anteil der Suchtberatung und Behandlung dar.  
 
Die detaillierten Altersverteilungen über die Beobachtungszeit weisen darauf hin, 
dass im Bereich der Opiatbehandlungen verhältnismässig wenig neue und junge 
Klienten und Klientinnen nachrücken und dass die sich in Methadon- oder Heroinbe-
handlung befindenden Personen zum grossen Teil über die Jahre dieselben bleiben. 
Hingegen können keine entsprechenden Kohorten unter den Klienten und Klientin-
nen mit primären Alkohol- und Cannabisproblemen ausgemacht werden. Dasselbe 
gilt für die Klientel des Drogenentzugs von illegalen Substanzen. Hier rücken schein-
bar immer wieder neue Personen nach während andere aus dem Hilfesystem aus-
steigen. Dies lässt sich aus den etwa gleich bleibenden Altersverteilungen dieser 
zwei Gruppen über die Beobachtungsjahre schliessen.  
 
Angesichts der unterschiedlichen Altersprofile je nach Hauptproblemsubstanz und 
den verschiedenartig laufenden Trends hinsichtlich der Altersstruktur der Behandel-
ten scheint die Existenz von differenzierten Angeboten in der Suchthilfe nicht nur ge-
rechtfertigt, sondern auch notwendig zu sein. Es ist in der Tat anzunehmen, dass die 
Anforderungen hinsichtlich der verschiedenen Stufen der Lebensentwicklung, welche 
sich in den untersuchten Untergruppen zeigen, mit einer Vielfalt von Settings optimal 
angegangen werden können. 


