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Das Wichtigste in Kiirze?

Vorbemerkung:

Aufgrund der nur in wenigen Fallen signifikanten Veranderungen ist die Situation als insgesamt
stabil zu bezeichnen. Wegen der fir statistische Berechnungen geringen Fallzahlen ist bei der
Interpretation von Veranderungen zudem Zurtickhaltung angezeigt.

Alter: Das durchschnittliche Alter der Patienten und Patientinnen betrug 2010 41.1 Jahre (2009: 41
Jahre,), der Median lag 2010 bei 41 Jahren (2009 bei 40 Jahren). Die Spannweite reichte 2010
von 21 bis 73 Jahren (2009 von 20 bis 72 Jahren).

Anzahl Patienten und Patientinnen: Ende 2010 waren 1370 Personen in Behandlung (2009:
1356).

Applikationsformen: Ungefahr 2/3 der Behandlungen erfolgten 2009/2010 in injizierbarer Form,
1/3 in oraler Form. Die orale Form der Abgabe hilft den Patienten und Patientinnen, ihren
suchtbedingten Verhaltensmustern zu tGberwinden und Distanz zur Drogenszene zu gewinnen.

Arbeitssituation: Leicht mehr als die Halfte aller HeGeBe Neueintritte 2010 und rund die Halfte
2009 bezogen Sozialhilfe/Firsorge. 22% bezogen 2009/2010 eine IV- oder AHV- Rente. 10%
der im Jahr 2010 neu eingetretenen Patienten und Patientinnen hatten ein ausreichendes Er-
werbseinkommen (2009: 15%). Rund 45% aller HeGeBe Neueintritte 2009/2010 waren auf
dem Arbeitsmarkt aktiv.

Austritte: 135 Patienten und Patientinnen sind im Jahre 2010 aus der HeGeBe ausgetreten (2009:
160). Die Ubertritte in andere Behandlungsformen wie Methadonbehandlung oder abstinenz-
orientierte Behandlung blieben 2010 mit 67.4% auf hohem Niveau konstant (2009: 66.1%).

Behandlungen vor Eintritt: Von den 2009/2010 neu eingetretenen Personen waren uber 90%
schon in einer Substitutionsbehandlung und fast 80% der Neueintretenden 2010 (2009:70%)
versuchten schon mindestens einen Entzug. Ambulante Beratung und stationare Therapie ha-
ben rund die Halfte aller Neueintritte 2009/2010 vor der Heroingestitzten Behandlung in An-
spruch genommen.

Eintritte: 177 Patienten und Patientinnen sind im Jahre 2010 in die HeGeBe eingetreten
(2009:125). Das Durchschnittsalter bei Eintritt betrug 2010 37 Jahre (2009:36).

Erfolgsquote: HeGeBe ist eine Behandlung flir mehrheitlich chronifizierte Schwerstabhangige. Als
Erfolg sind deshalb nicht nur die Ubertritte in abstinenzorientierte Behandlungen (2010: 6.6%),
sondern auch die Ubertritte in andere Behandlungsformen (2010: 60.6%) zu werten.

Geschlecht: 77% der behandelten Personen 2009/2010 waren mannlich, 23% weiblich.

Haltequote: Es ist zu erwarten, dass jeder zweite HeGeBe Patient bzw. jede zweite HeGeBe Pati-
entin mindestens zweieinhalb Jahre in Behandlung bleiben wird. Von knapp 20% ist davon
auszugehen, dass sie mindestens 15 Jahre bleiben werden.

Kosten: Ein Patienten-/Patientinnentag in einem Zentrum fir HeGeBe kostete 2010 durchschnitt-
lich 62 Franken (2009: 59 Franken). Es ist anzunehmen, dass der gesamtwirtschaftlichen Nut-
zen die Kosten nach wie vor Gberwiegt. Das heisst, ein in einem HeGeBe-Zentrum behandelter
Heroinabhangiger erspart der Gesellschaft Kosten, vornehmlich in Form von Strafverfolgungs-
und Justizkosten sowie Gesundheitskosten.

Personal: Insgesamt waren in den 23 HeGeBe-Zentren bei einem Betrieb von 365 Tagen
2009/2010 rund 400 Personen beschéftigt (mehrheitlich Teilzeit).

2 Wo méglich werden die aktuellen Zahlen aus den Jahren 2009/10 angegeben. Falls diese nicht vorliegen wird auf sltere
Daten (http://www.bag.admin.ch/themen/drogen/00042/00629/00798/01191/index.htmlI?lang=de).
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Psychische Belastung: Bei 48% aller HeGeBe Neueintritte im Jahr 2010 wurde nebst der Sucht-
diagnose mindestens eine weitere psychische Stoérung diagnostiziert (2009: 47%). Die Befra-
gung 2007 ergab, dass im Vergleich zu einer Reprasentativbefragung der Allgemeinbevélke-
rung mit dem SCL-27° die Patienten und Patientinnen der HeGeBe in der Schweiz bei allen
Skalen héhere Mittelwerte aufweisen, was auf eine hohere psychische Belastung der HeGeBe-
Patienten/-Patientinnen hinweist*.

Somatische Belastung: Die Pravalenzen von Hepatitis A, B und C sowie auch von HIV zeigen,
dass die neueintretenden Patienten und Patientinnen nach wie vor gesundheitlich stark belastet
sind.

Substitutionsbehandlungen: Die HeGeBe machen weniger als 10% der Substitutionsbehandlun-
gen in der Schweiz aus, wahrend Uber 80% der Substitutions-Patienten/-Patientinnen mit Me-
thadon behandelt werden. Die restlichen Behandlungen werden mit Morphin, Buprenorphin (ei-
ner speziellen Form des Morphins) oder Codein u.a. durchgefiihrt.

Wohnsituation: Rund 45% der im Jahr 2010 neu eingetretenen Personen lebten allein (2009:
40%). 19% lebten mit dem Partner zusammen (2009: 27%).

Zentren: Die HeGeBe wurde 2009/10 in 23 Institutionen (davon 2 Zentren in Gefangnissen) ange-
boten, welche interdisziplinar aufgebaut sind und Uber eine spezielle Bewilligung des Bundes-
amtes fur Gesundheit verflgen.

Zuweisung: Die Mehrzahl der Patienten und Patientinnen traten 2009/2010 aus eigener Initiative
in die Heroingestutzte Behandlung ein oder wurden von einer anderen suchtspezifischen Stelle
vermittelt/zugewiesen.

® Die Symptom-Checkliste-27 (SCL-27) ist ein Screening nach psychischen Beschwerden.
* BAG (2008). Die Heroingestiitzte Behandlung / Behandlung mit Diacetylmorphin (HeGeBe) im Jahre 2007
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1. Die HeGeBe in den Jahren 2009/2010 in der Schweiz

Im folgenden Kapitel werden die Ergebnisse der jahrlichen Datenerhebung HeGeBe-Monitoring
dargestellt und erldutert. Darunter sind insbesondere Zahlen und Daten zum Patientenbestand,
zum psychischen und physischen Gesundheitszustand und zur sozialen Situation der Patienten

und Patientinnen sowie zu den Austritten aus der Heroingestutzten Behandlung zu finden.

1.1. Patienten-/Patientinnenbestand

Die Anzahl Patienten und Patientinnen bleibt nach wie vor relativ konstant, sie nahm im Berichts-
zeitraum um 15 Personen zu, von 1355 Anfang Januar 2009 auf 1370 Ende Dezember 2010. Im
Berichtszeitraum wurden keine neuen HeGeBe-Zentren er6ffnet. Ende 2010 lag die durchschnittli-
che Auslastung der Zentren bei 93% (2009: 92%, 2008: 92%). Insgesamt standen Ende 2010
schweizweit 1476 Platze fir eine Heroingestiitzte Behandlung zu Verfiigung (Ende 2009: 1456,
Ende 2008: 1454, Ende 2007: 1444).

Entwicklung des Patienten-/Patientinnenbestandes 2000-2010
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Quelle: BAG, HeGeBe-Datenbank, 2010
Abb. 1: Entwicklung des Patienten-/Patientinnenbestandes 2000-2010

HeGeBe-Zentren in der Schweiz per 31. Dezember 2010

@ Cazis: Reatta (10)

23 Behandlungszentren
aufgelistet nach Ort, Name
und Anzahl bewilligter
Patienten/-innenplatze in
Klammern

Quelle: BAG, HeGeBe-Datenbank, 2009/10
Abb. 2: HeGeBe-Zentren in der Schweiz per 31. Dezember 2010
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Total waren im ganzen Jahr 2009 1493 Personen in Behandlung; davon waren 347 Frauen und
1146 Manner. Das durchschnittliche Alter der Patienten und Patientinnen betrug 41 Jahre, der
Median lag bei 40 Jahren. Die Spannweite reichte von 20 bis 72 Jahren.

Von den 1513 Fallen, die 2010 in Behandlung waren, waren 1151 Manner und 362 Frauen. Das
durchschnittliche Alter betrug 41.1 Jahre, der Median lag bei 41 Jahren. Die Spannweite reichte
von 21 bis 73 Jahre.

Die folgende Abbildung zeigt die Altersverteilung der HeGeBe Patienten und Patientinnen fur die
Jahre 1994 bis 2010. Wahrend im Jahr 1994 noch 77.5% aller HeGeBe Patienten und Patientinnen
unter 35 Jahre alt waren, sind es nun nur noch 16.7%. Auch der Anteil an Patienten und Patientin-
nen, die mindestens 45 Jahre alt sind, ist stetig gestiegen und liegt im Jahr 2010 bei 31.1%, ein
Hinweis auf die insgesamt alter werdende Kohorte. Eine mdgliche Erklarung fir diesen Trend
konnte sein, dass heute weniger junge Menschen heroinstichtig werden als friher. Eine andere
mdgliche Erklarung ware, dass verbesserte suchtspezifische Behandlungsformen die Lebenser-
wartung der Patienten und Patientinnen erhéhen. Es ist zu erwarten, dass der Anteil alterer Perso-
nen weiter zunehmen wird, der Anteil neu eintretender junger Konsumierenden weiterhin auf tiefem

Niveau stabil bleiben oder weiter abnehmen wird.
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Quelle: ISGF, HeGeBe-Monitoring, 2009/10
Abb. 3: Prozentualer Anteil Patienten/Patientinnen pro Altersgruppe

Der unten stehenden Grafik ist die Wahrscheinlichkeit zu entnehmen (Y-Achse), mit der eine He-
GeBe Patientin / ein HeGeBe Patient mindestens eine bestimmte Behandlungsdauer (X-Achse) in
Behandlung bleibt. So ist zum Beispiel zu erwarten, dass jeder zweite HeGeBe Patient bzw. jede
zweite HeGeBe Patientin mindestens zweieinhalb Jahre in Behandlung bleiben wird. Von nicht
ganz 20% ist davon auszugehen, dass sie mindestens 15 Jahre bleiben werden. Dies ist im Sinne
der dauerhaften therapeutischen Einbindung als Erfolg zu werten, zumal jene Patienten und Pati-
entinnen, bevor es das Angebot der HeGeBe gab, als therapieresistent galten. Diese Mdglichkeit
der Einbindung in eine therapeutische Beziehung schafft erst die Voraussetzungen, eines Tages

vielleicht ein abstinentes Leben flihren zu kdnnen
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Bleibewahrscheinlichkeit eines HeGeBe Patienten
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Quelle: ISGF, HeGeBe-Monitoring, 2009/10
Abb. 4: Haltewahrscheinlichkeit einer HeGeBe Patientin / eines HeGeBe Patienten

Seit Beginn der Heroingestitzten Behandlung waren insgesamt 3377 verschiedene Personen min-

destens einmal in Behandlung.

1.2.  Eintritte
° Anzahl und Alter
Im Jahr 2010 wurden 177 Eintritte registriert. Dabei handelt es sich um 130 Neueintritte, 36 Wie-

dereintritte und 11 Eintritte aufgrund eines Ubertrittes in eine andere HeGeBe-Stelle. Das durch-
schnittliche Alter betrug 37 Jahre.

Im Jahr 2009 wurden 125 Neueintritte (exklusive 14 Eintritte aufgrund eines Ubertrittes und 52

Wiedereintritte) verzeichnet. Das Durchschnittsalter der neu Eintretenden betrug 36 Jahre.

Durchschnittliches Alter der Patienten/Patientinnen bei
Eintritt

38
365 % 37

348 345 35 — 35 =
9 326 333 328 ] S —

35 308 307 315 319 31
30 1 M

Alter in Jahren
= = NN
o
Il

X H O O OO O N Db OO X O O QDO 0
D" D D D DO QOO QO QOO
FFFPESESSLCST S S S S

1997: Aufnahmestopp

Quelle: ISGF, HeGeBe-Monitoring, 2009/10
Abb. 5: Durchschnittliches Alter der Patienten/Patientinnen bei Eintritt
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Anzahl neu eintretende
Patienten/Patientinnen 2001-2010
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Quelle: ISGF, HeGeBe-Monitoring, 2009/10
Abb. 6: Anzahl neu eintretender Patienten/Patientinnen 2001-2010

Die Anzahl neu eintretender Patienten und Patientinnen ist 2009/2010 leicht gestiegen, sie ist je-
doch im Vergleich zu friheren Jahren immer noch viel tiefer: Zahlte man 2002 noch fast 300 Neu-
eintritte, so sank diese Zahl bis ins Jahr 2009 um auf 125 Neueintritte und betrug im Jahr 2010
130. Gleichzeitig steigt das durchschnittliche Alter der Patienten und Patientinnen bei Eintritt konti-
nuierlich an. Als Grinde dafir kénnen vermutet werden, dass die Anzahl neuer Schwerstabhangi-
ger tendenziell ricklaufig ist und dass die Attraktivitdt der Heroinverschreibung wegen der sehr eng

geflihrten sozzialtherapeutischen Behandlung gesunken ist.

° Behandlungen vor Eintritt

Von den 2009/2010 neu eingetretenen Personen waren tber 90% schon in einer Substitutions-
behandlung und fast 80% der Neueintretenden 2010 (2009: 70%) versuchten schon mindestens
einen Entzug. Ambulante Beratung und stationdre Therapie haben rund die Halfte aller Neueintre-
tenden 2009/2010 in Anspruch genommen. Seit 2005 sind diese Werte ahnlich.

Tab. 1: Behandlungserfahrung der HeGeBe Neueintritte (Mehrfachnennungen maéglich)
Gilltige Werte/Fehlende Werte: 2005/2006/2007: 321/5, 2008/2009: 226/1, 2010:121 /3

2005/2006/2007 | 2008/2009 2010

N % N % N %
Substitutionsbehandlung 294 916| 210 92.9 112 92.6
weitere medikamentdse Behandlung 58 18.1 30 13.3 21 17.4
ambulante Beratung 169 526| 109 48.2 66 54.5
stationare Therapie 172 53.6| 113 50.0 70 57.9
Entzug 251 78.2| 157 69.5 96 79.3
Selbsthilfegruppe 25 7.8 12 5.3 12 9.9
andere 11 3.4 13 5.8 5 4.1

Quelle: ISGF, HeGeBe-Monitoring, 2009/10

Der unten stehenden Tabelle kdnnen die am haufigsten vorkommenden Behandlungsarten vor
Eintritt in die Heroingestutzte Behandlung, die durchschnittliche Anzahl und Gesamtdauer aller

Behandlungen entnommen werden.
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Tab. 2: Durchschnittliche totale Behandlungsdauer (in Monaten) aller Behandlungen zusammen aller Personen, die schon
mindestens einmal in der entsprechenden Behandlung waren (Mehrfachantworten méglich).

2005/2006/2007 2008/2009 2010

Dauer (Monate) Dauer (Monate) Dauer (Monate)
Substitution 64.9 63.5 67.2
stationare Therapie 19.2 20.0 19.9
Entzug 7.5 6.5 5.2

Quelle: ISGF, HeGeBe-Monitoring, 2009/10

. Zuweisung

83% der HeGeBe Neueintritte 2009/2010 gaben an, aus eigener Initiative eingetreten zu sein.
36.4% der Neueintretenden 2010 gaben an, durch eine andere suchtspezifische Stelle vermit-
telt/zugewiesen worden zu sein (2009: 29.3%). Die Arztpraxis wurde 2010 mit knapp 5% signifikant

seltener genannt als in den Vorjahren.

Tab. 3: An Vermittlung/Zuweisung beteiligte Personen/Institutionen (Mehrfachnennungen méglich)
Gilltige Werte/Fehlende Werte: 2005/2006/2007: 323/3, 2008/2009: 225/2, 2010: 121/3

2005/2006/2007 | 2008/2009 2010

N % N % N %
Eigeninitiative 269 83.3 187 83.1 101 83.5
Partner/Partnerin 29 9.0 25 11.1 14 11.6
Familie 31 9.6 19 8.4 15 12.4
Freunde/Freundinnen/Kollegen/Bekannte 68 211 35 15.6 17 14.0
auf Sucht spezialisierte ambulante Station 82 25.4 57 25.3 36 29.8
auf Sucht spezialisierte stationare Station 11 3.4 9 4.0 8 6.6
Arztpraxis 45 13.9 25 111 6 5.0
Spital/Klinik 17 5.3 13 5.8 5 4.1
Sozialdienste 35 10.8 14 6.2 12 9.9
Verurteilung/Massnahme 23 7.1 14 6.2 7 5.8
Arbeitgeber/Lehrer 0 0.0 1 0.9 0 0.0
anderes 5 1.5 22 9.8 7 5.8

Quelle: ISGF, HeGeBe-Monitoring, 2009/10
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. Wohnsituation
Rund 45% der im Jahr 2010 neu eingetretenen Personen lebten bei Eintritt in die HeGeBe allein
(2009:39.3%). 19% lebten zusammen mit einem Partner (2009: 27%).

Tab. 4: Mit wem haben Sie in den letzten 30 Tagen gewohnt?
Gilltige Werte/Fehlende Werte: 2005/2006/2007: 326/0, 2008/2009: 226/1, 2010: 123/1

2005/2006/2007 |2008/2009 2010

N % N % N %
allein 134 | 412 89 | 393 55 44.7
mit Eltern/Elternteil 33 10.1 20 8.8 7 5.7
ohne Partnerin/Partner, mit Kind(ern) 5 1.5 5 2.2 4 3.3
mit Partnerin/Partner (ohne Kinder) 51 15.6 46 20.4 16 13.0
mit Partnerin/Partner und Kind(ern) 15 4.6 15 6.6 3 24
mit anderen Verwandten/Angehdrigen 4 1.2 2 0.9 0 0.0
mit Freundinnen/Freunden (WG) 20 6.1 8 3.5 8 6.5
anderes 64 19.7 41 18.1 30 24.4
Total 326 | 100.0 | 226 | 100.0 123 100.0

Quelle: ISGF, HeGeBe-Monitoring, 2009/10

Uber 70% aller Neueintritte 2009/2010 wohnten in einer stabilen Wohnsituation. Dieser Anteil hat

sich gegentuber den Vorjahren nicht signifikant verandert.

Tab. 5: Wie haben Sie in den letzten 30 Tagen gewohnt?
Giltige Werte/Fehlende Werte: 2005/2006/2007: 324/2, 2008/2009: 224/3, 2010: 124/0

2005/2006/2007 2008/2009 2010

N % N % N %
stabile Wohnsituation 242 74.7 171 76.4 87 70.2
unstabile Wohnsituation 36 11.1 31 13.8 18 14.5
Institution 46 14.2 22 9.8 19 15.3
Total 324 100.0 224 100.0 124 100.0

Quelle: ISGF, HeGeBe-Monitoring, 2009/10
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. Einkommen
55.7% aller HeGeBe-Neueintritte 2010 (2009: 49.7%) bezogen Sozialhilfe/Flrsorge. 22% bezogen
2009/2010 eine IV- oder AHV-Rente. Rund 10% 2010 und 15% 2009 hatten ein ausreichendes

Erwerbseinkommen.

Tab. 6: Wie haben Sie in den letzten 30 Tagen lhren Lebensunterhalt bestritten?
Giiltige Werte/Fehlende Werte: 2005/2006/2007: 324/2, 2008/2009: 226/1, 2010: 124/0

2005/2006/2007 | 2008/2009 |2010

N % N (% N %
Erwerbseinkommen 35 10.8 3 15.0 13 10.5
Ersparnisse 2 0.6 2 0.9 3 2.4
Rente (AHV/IV) 75 231 | 5| 22.1 27 21.8
Sozialhilfe/Firsorge 168 51.9 1 49.7 69 55.7
Arbeitslosenversicherung 14 4.3 2 0.9 3 24
durch Partnerin/Partner 6 1.9 3 1.3 0 0.0
durch Eltern/Familienmitglieder/Freunde 5 15 6 27 2 1.6
dealen/mischeln 6 1.9 5 2.2 5 4.0
andere illegale Einkiinfte 2 0.6 1 04 0 0.0
Prostitution 3 09| 1 0.4 0 0.0
anderes 8 2.5 1 4.4 2 1.6
Total 324 100.0 | 227 | 100.0 124 100.0

Quelle: ISGF, HeGeBe-Monitoring, 2009/10

Rund 45% aller HeGeBe Neueintritte 2009/2010 waren auf dem Arbeitsmarkt aktiv (Vollzeit-, Teil-
zeitarbeit, auf Stellensuche, Stelle zugesichert). Dies ist mehr als in den Jahren 2005 bis 2008. Bei
der Antwortalternative ,Nicht auf dem Arbeitsmarkt aktiv‘ sind Rentner, Hausfrauen/-manner oder
AHV/IV-Beziiger/Beziigerinnen mit gemeint. Die Verteilung fir das Jahr 2010 weist keine signifi-

kanten Unterschiede zu den Vorjahren auf.

Tab. 7: Welchen hauptsachlichen Erwerbsstatus hatten Sie in den letzten 30 Tagen?
Gilltige Werte/Fehlende Werte: 2005/2006/2007: 318/8, 2008/2009:223 /4, 2010: 120/0

2005/2006/2007 |2008/2009 2010

N % N % N %
Vollzeitarbeit (ab 70%) 32 10.1 31 13.9 | 10 8.3
Teilzeitarbeit 28 8.8 18 8.1 8 6.7
mehrere Erwerbstatigkeiten 7 2.2 4 1.8 1 0.8
in Ausbildung 2 0.6 2 0.9 1 0.8
nicht auf dem Arbeitsmarkt aktiv 162 50.9 91 40.7 | 44 36.7
nicht erwerbstatig, auf Stellensuche 67 211 47 | 211 | 36 30.0
nicht erwerbstatig, kiinftige Stelle zugesichert 1 0.3 0 0.0 0 0.0
anderes 19 6.0 30 | 13.5] 20 16.7
Total 318 100.0] 223 | 100. | 120| 100.0

Quelle: ISGF, HeGeBe-Monitoring, 2009/10
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° Konsumanamnese

In der nachfolgenden Tabelle ist die durchschnittliche Anzahl Tage abgebildet, an denen Neuein-

getretene in den letzten 30 Tagen vor Eintritt die entsprechende Substanz konsumiert haben.

Es zeigt sich zum Beispiel, dass bei den Neueintritten 2010 signifikant haufiger Benzodiazepine

(Beruhigungsmittel) konsumiert wurden als bei den Neueintritten in den Jahren 2005 bis 2009 und,

dass der durchschnittliche Konsum von Metaqualon (Schlaf-, Beruhigungsmittel) signifikant tiefer

ist als in den Vorjahren. Alle anderen Unterschiede zu den Vorjahren sind nicht signifikant.

Tab. 8: Durchschnittlicher Konsum verschiedener Substanzen (Anzahl Tage in den letzten 30 Tagen vor Eintritt) bei HeGe-

Be Neueintritten fiir die Jahre 2005 bis 2010

Gilltige Werte/Fehlende Werte 2005: 117/5, 2006: 106/4, 2007: 92/94, 2008: 106/0, 2009: 118/3, 2010: 122/2

2005 |2006 |2007 |2008 [2009 (2010
Alkohol (jeglicher Gebrauch) 7.54 10.84 | 10.38 | 8.39 | 8.47 7.98
Alkohol (bis zur Trunkenheit) 1.47 1.72 1.32 1.45 1.44 1.57
Heroin (illegales) 18.03 | 19.01 | 19.27 | 19.85 | 18.49 | 18.80
Methadon 14.45 | 15.08 | 12.62 | 15.01 | 12.43 | 12.94
andere Opioide/Opiate 0.34 0.21 0.91 0.01 0.39 1.56
Benzodiazepine (nicht indiziert) 3.86 6.86 8.38 6.21 9.03 11.06
Metaqualon (Schlaf- / Beruhigungsmittel) | 0.88 0.43 0.00 0.02 0.00 0.00
Barbiturate (Schlafmittel) 0.09 0.30 0.00 0.00 0.51 0.26
andere Schlaf- / Beruhigungsmittel 1.23 2.34 1.12 0.69 0.69 0.84
Kokain 8.62 569 | 7.12 320 | 584 | 4.88
Crack, Freebase 0.46 0.87 1.32 0.84 0.20 0.68
Cocktail (Heroin & Kokain) 591 3.78 3.85 1.40 2.57 2.25
Amphetamine (inkl. Thai-Pillen) 0.00 0.01 0.02 0.06 0.03 0.29
Ecstasy (Anregungsmittel) 0.26 0.01 0.02 0.03 0.03 0.03
andere Anregungsmittel (z.B. Khat) 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Cannabinoide 10.83 | 7.89 7.80 6.62 6.21 9.52
LSD 0.00 0.28 | 0.01 0.01 0.06 0.45
andere Halluzinogene inkl. Pilze 0.01 0.00 0.00 0.00 0.00 0.25
Schnliffelstoffe 0.00 0.00 | 0.00 0.04 0.00 0.25
Tabak 26.75 | 26.32 | 25.79 | 25.99 | 256.14 | 25.25

Quelle: ISGF, HeGeBe-Monitoring, 2009/10
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. Gesundheitszustand: Hepatitis, HIV und psychiatrische Stérungen

Hepatitis A

Bei Hepatitis A gibt es nur eine akute und keine chronische Erkrankung. Die akute Krankheitspha-
se beginnt etwa 4 Wochen nach der Ansteckung und dauert in der Regel 5 Wochen bis sie wieder
komplett ausgeheilt ist. Nach durchgemachter Krankheit oder aber auch nach erfolgreicher Imp-

fung ist man fur den Rest des Lebens immun gegen Hepatitis A.

In folgender Tabelle sind die Haufigkeiten dargestellt, mit der die Neueintritte noch empfanglich fur
Hepatitis A sind und falls sie bereits immun sind, ob diese Immunitdt aus einer durchgemachten

Krankheit oder aus einer erfolgreichen Impfung resultiert.

Personen, die aufgrund einer ausgeheilten akuten Hepatitis A immun sind, sind unter den Neuein-
tritten 2009/10 signifikant seltener vertreten, als in den Jahren 2005 bis 2008. Es sind auch die
Patienten und Patientinnen aufgefiihrt, bei denen keine Testresultate vorhanden sind, aber der
Wille zur Impfung ersichtlich ist. Alle der getesteten und empfanglichen Patienten und Patientinnen

haben eine Impfung beschlossen.

Der Tabelle ist zu entnehmen, dass im Jahr 2010 von den 84 Neueintritten, bei denen Daten zu
Hepatitis A vorliegen, 6 Personen eine Impfung verweigerten und somit eine akute Hepatitis A
Phase noch bevorstehen kénnte. Alle anderen sind entweder bereits immun (41 Personen, 48.8%)

oder haben eine Impfung geplant (37 Personen, 44.1%).

Tab. 9: Status bezlglich Hepatitis A aller HeGeBe Neueintritte
Giiltige Werte/Fehlende Werte: 2005: 102/20, 2006: 96/14, 2007: 72/22, 2008: 84/22, 2009: 92/29, 2010: 84/40

Hepatitis A 2005 2006 2007 2008 2009 2010
N % N % N % N % N % N %

Empfanglich
28| 275 23| 24.0] 16| 222 28| 334 29| 316] 25| 298
Immun
. 21| 206| 25| 26.0] 18| 25.0 20| 23.8| 27| 29.3| 27| 321
(geimpft)
Immun 29| 28.3| 31| 323) 20| 27.7 19| 22.6| 14| 152] 13| 155
(durchgemachte Krankheit) ' ' ' ' ' '
Immun

. 2| 20| o| oo 3| 42 2| 24| 7| 78] 1| 12
(aus unbekannten Griinden)

Keine Testresultate, aber

12| 11.8] 10| 104 11| 153 9| 10.7 7 76| 12| 143
beschlossene Impfung

Keine Testresultate, verwei-

10 9.8 7 7.3 4 5.6 6 71 8 8.7 6 71
gert Impfung

Total 102 | 100.0] 96| 100.0] 72| 100.0 841100.0] 92| 100.0] 84| 100.0

Quelle: ISGF, HeGeBe-Monitoring, 2009/10

Hepatitis B

Hepatitis B kann nach der akuten Phase, die meist weniger als 12 Wochen dauert, entweder kom-
plett ausheilen oder aber auch in eine chronische Erkrankung tbergehen, falls die akute Hepatitis
B nicht komplett ausheilt. Eine chronische Hepatitis B kann Jahrzehnte lang dauern und andere
Leberkrankheiten zur Folge haben. Heilt die Krankheit komplett aus, so ist man fir den Rest des
Lebens immun gegen Hepatitis B. Durch eine Impfung kann man ebenfalls immun gegen Hepatitis

B werden.
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13 (17.6%) der 74 Neueintritte 2010, bei denen Daten zu Hepatitis B vorhanden sind, leiden an
einer chronischen Hepatitis B. Empfanglich sind 31 Personen (41.8%), immun sind 27 Personen
(36.5%), davon 22 Personen (29.7%) durch eine Impfung und 5 (6.8%) wegen durchgemachter
akuter Krankheit. Bei 3 Personen (4.1%) wurde nur angegeben, dass sie ,seropositiv sind, d.h.
dass Antikorper im Blut nachgewiesen werden konnten. Dies kann jedoch sowohl eine chronische

Hepatitis B, wie auch Immunitat gegen Hepatitis B bedeuten.

Tab. 10: Status bezliglich Hepatitis B aller HeGeBe Neueintritte
Giiltige Werte/Fehlende Werte: 2005: 92/30, 2006: 88/22, 2007: 61/33, 2008: 75/31, 2009: 76/45, 2010: 74/50

Hepatitis B 2005 2006 2007 2008 2009 2010

N | % N % N % N % N % N %
Empfanglich

39| 424 30| 34.0| 16| 26.3] 33| 44.0] 33| 434 31| 418
Immun

. 16| 174 20| 227 19| 31.1 18| 24.0) 26| 342 22| 297

(geimpft)
Immun 12| 13.0] 13| 14.8 8| 131 4 5.3 5 6.6 5 6.8
(durchgemachte Krankheit) ' ' ' ) ) '
Seropositiv 3 3.3 7 8.0 2 3.3 5 6.7 4 5.3 3 4.1
(unbekannter Status) ' ' ' ] ] '
Chronisch

22| 239]| 18| 20.5] 16| 26.2| 15| 20.0 8| 10.5] 13| 17.6
Total 92| 1000] 88| 1000] 61| 1000 75| 1000| 76| 100.0] 74| 100.0

Quelle: ISGF, HeGeBe-Monitoring, 2009/10

Hepatitis C
Hepatitis C kann wie Hepatitis B nach einer akuten Phase entweder komplett ausheilen oder in
eine chronische Erkrankung Ubergehen. Nach ausgeheilter Krankheit ist die betroffene Person

jedoch nicht immun gegen Hepatitis C. Es gibt auch keine Impfung gegen Hepatitis C.

Von den 80 neueingetretenen Personen 2010, bei denen Daten zu Hepatitis C vorliegen, hatten 34
(42.5%) eine chronische (oder akute) Hepatitis C, 32 Personen (40.0%) hatten keine Hepatitis C
Viren im Blut. Davon hatten 30 (37.5%) noch nie eine Hepatitis C und bei 2 Personen (2.5%) war
die Krankheit wieder ausgeheilt. 14 Personen (17.5%) gaben nur an ,seropositiv® zu sein. Das
kann sowohl eine chronische als auch eine ausgeheilte Hepatitis C bedeuten. Es ist jedoch davon
auszugehen, dass die Mehrheit dieser 14 Personen eine chronische Hepatitis aufweist. Die Prava-
lenz von Hepatitis C bei den Neueintritten 2010 liegt bei rund 60%.

Tab. 11: Pravalenz von Hepatitis C aller HeGeBe Neueintritte
Gliltige Werte/Fehlende Werte: 2005: 91/31, 2006: 78/32, 2007: 58/36, 2008: 70/36, 2009: 75/46, 2010: 80/44

Hepatitis C | 2005 2006 2007 2008 2009 2010

N % N | % N | % N % N % N %
Negativ 26| 28.6)123| 29.5|17| 29.3| 33| 47.2] 33| 441) 30| 375
Ausgeheilt 1 111 5 6.4] 2 3.4 1 1.4 4 5.3 2 2.5

Seropositiv 17| 18.7117| 21.8] 6| 10.3 7| 10.0 7 93| 14| 175

Chronisch 47| 51.6|33| 423]33| 57.0] 29| 414] 31| 41.3]| 34| 425

Total 91]100.0] 78 | 100.0| 58 | 100.0] 70| 100.0] 75| 100.0] 80 | 100.0

Quelle: ISGF, HeGeBe-Monitoring, 2009/10
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HIV

In der folgenden Tabelle sind die Pravalenzen von HIV der Neueintritte 2005 bis 2010 zu entneh-
men. Mit 10 HIV-positiven Personen, die 2010 neu eingetreten sind, ist die Pravalenz leicht hdher
als in den beiden Jahren zuvor. Die Pravalenz 2010 unterscheidet sich jedoch nicht signifikant von
den Jahren 2005 bis 2009.

Tab. 12: Pravalenz von HIV aller HeGeBe Neueintritte
Glltige Werte/Fehlende Werte: 2005: 84/38, 2006: 81/29, 2007: 58/36, 2008:70/36, 2009: 73/48, 2010: 74/50

HIV 2005 2006 2007 2008 2009 2010

N |% N % N |% N |% N % N %
Negativ | 72| 857| 69| 852| 51| 879| 66| 943| 66| 904 64| 86.5
Positiv 12| 143 12| 148| 7| 121| 4 57 7 9.6 10| 135
Total 84|100.0| 81|100.0| 58|100.0| 70| 100.0| 73| 100.0 74| 100.0

Quelle: ISGF, HeGeBe-Monitoring, 2009/10

Aufgrund der oben aufgezeigten Pravalenzen von Hepatitis-Viren und HIV-Infektionen bei Neuein-
tretenden zeigt sich, dass die Patienten/Patientinnen, welche neu in eine HeGeBe eintreten, ge-
sundheitlich stark belastet sind. Dank der guten medizinischen Versorgung in den HeGeBe-
Zentren koénnen jedoch die meisten der Patienten und Patientinnen im Laufe der Behandlung ge-
impft werden (Hepatitis A und B, sofern keine medizinische Kontraindikation besteht und die Pati-
enten und Patientinnen einverstanden sind) und fur Patienten und Patientinnen mit positiven Test-

resultaten kdnnen geeignete (medikamentdse) Therapien zusammengestellt werden.

Psychiatrische Stérungen
Bei 47.7% der im Jahr 2010 erstmals in HeGeBe eingetretenen Personen (2009: 45.6%) wurde
nebst der Suchtdiagnose mindestens eine weitere psychiatrische Stérung diagnostiziert. In den

Vorjahren waren dies geringfiigig mehr.

Tab. 13: Anzahl gesicherter psychiatrischer Diagnosen der HeGeBe Neueintritte in den Jahren 2005 bis 2010
Giltige Werte/Fehlende Werte: 2005: 120/2, 2006: 110/0, 2007: 93/1, 2008: 106/0, 2009: 114/7, 2010: 111/13

Anzahl psychiatri-
scher Stérungen 2005 2006 2007 2008 2009 2010
N % N % N % N % N % N %

keine 66 | 55.0 58 52.7 47 | 50.4 50 47.2 62| 54.4 58 | 52.3
1 45| 37.5 44 40.0 34| 36.6 46 43.4 44| 38.6 37| 33.3
2 7 5.8 6 5.5 9 9.7 9 8.5 8 7.0 13| 11.7
3 1 0.8 1.8 2.2 1 0.9 0.0 3 2.4
4 1 0.8 0 0.0 1 1.1 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Total 120 ( 100.0| 110| 100.0 93]100.0| 106| 100.0 1141 100.0| 111 100.0

Quelle: ISGF, HeGeBe-Monitoring, 2009/10

25.2% der im Jahr 2010 erstmals in HeGeBe eingetretenen Personen hatten eine diagnostizierte
affektive Storung (2009: 17.7%). 20.7% hatten eine diagnostizierte Personlichkeits- oder Verhal-
tensstorung (2009: 21.8%). Somit ist die Pravalenz von affektiven Stérungen im Unterschied zu
den Vorjahren héher als die von Persdnlichkeits- oder Verhaltensstdérungen. Die Neueintritte 2010

hatten ausserdem signifikant seltener eine diagnostizierte neurotische Belastungs- oder somato-
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forme Stdrung als die Personen, die in den Vorjahren neu eingetreten sind. Alle anderen Unter-

schiede zum Vorjahr sind nicht signifikant.

Tab. 14: Haufigkeit der ICD-10 Diagnosegruppen fiir die HeGeBe Neueintritte in den Jahren 2005 bis 2010
2005/2006/2007: 323/3, 2008/2009: 220/7, 2010: 111/13

Diagnosegruppe 2005/2006/2007 | 2008/2009 2010

N % N % N %
Organische, einschliesslich symptomatischer psy- 3 0.9 1 0.5 1 0.9
chischer Stéruna
Schizophrene, schizotype und wahnhafte Stérung 16 5.0 20 9.1 8 7.2
Affektive Stérungen 53 16.4 39 17.7 28 | 252
Neurotische Belastungs- und somatoforme Stérung 18 5.6 9 4.1 2 1.8
Verhaltensauffalligkeit mit kérperlichen Stérungen 3 0.9 0 0.0 4 36
und Faktoren
Personlichkeits- und Verhaltensstérungen 76 23.5 48 21.8 23 | 207
Intelligenzminderung 2 0.6 0 0.0 0 0.0
Entwicklungsstérungen 1 0.3 0 0.0 0 0.0
Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginnin der | 15 46 9 4.1 6 54
Kindheit und Jugend
Nicht naher bezeichnete psychische Stérungen 3 0.9 1 0.5 0 0.0

Quelle: ISGF, HeGeBe-Monitoring, 2009/10

1.3. Austritte

In Tabelle 15 wird die Planmassigkeit und Art der Austritte 2009/2010 aufgelistet. In Abbildung 7
sind die Hauptaustrittsgriinde der Jahre 2005 bis 2010 ersichtlich. Wegzug wurde seltener und
andere Behandlungsformen haufiger als Austrittsgrund genannt als in den Vorjahren (Irrtumswahr-

scheinlichkeit jeweils 5%). Alle anderen Unterschiede zu den Vorjahren sind nicht signifikant.

Tab. 15: Austrittsart (2009: N=139, keine fehlenden Werte angenommen)

2009 o 2010 o
N=139 % N=135 %
p!anmas&ge B'ejendlgung der Behandlung ohne Ubertritt in 12 8.6 9 6.7
eine suchtspezifische Stelle
planmaSS|.g_e Beendigung der Behandlung mit Ubertritt in eine 76 547 70 51.9
suchtspezifische Stelle
u.nplanma53|ge' 'Beendlgung der Behandlung mit Ubertritt in 19 13.7 31 230
eine suchtspezifische Stelle

Quelle: ISGF, HeGeBe-Monitoring, 2009/10
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Austrittsgriinde 2005 bis 2010
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Quelle: ISGF, HeGeBe-Monitoring, 2009/10
Abb. 7: Austrittsgriinde 2005 bis 2010

Die Ubertritte in andere Behandlungsformen wie Methadonbehandlung oder abstinenzorientierte
Behandlung blieben 2010 mit 67.4% auf hohem Niveau konstant (2009: 66.1%). Fir Patienten und
Patientinnen, die schon eine sehr lange Drogenkarriere hinter sich haben und oft an einer psychiat-
rischen oder somatischen Komorbiditat leiden, ist es besonders schwierig, einen definitiven Aus-
stieg aus der Drogenabhangigkeit zu schaffen. Bei einem Teil der Patienten und Patientinnen ist
ein langjahriger Verbleib in einer HeGeBe nicht auszuschliessen und auch sinnvoll: nur so kdnnen
sie ein einigermassen strukturiertes, menschenwirdiges Leben fuhren und entlasten das Gesund-

heitssystem, insbesondere die Notfallaufnahmen durch den Verbleib in der Therapie.

1.4. Kosten und Finanzierung

Die Kosten im Jahre 2010 pro Person und Tag einer Heroingestltzten Behandlung stiegen auf
durchschnittlich 62 Franken, bedingt durch die Teuerung und die Entwicklung der Betriebskosten
(2009: 59 Franken). Bei rund 1300 Patienten und Patientinnen belaufen sich die Gesamtkosten pro
Jahr auf schatzungsweise 29 Millionen Franken (2009: 28 Millionen Franken), wovon ungeféhr 80
Prozent der Kosten durch die Krankenkassen® getragen werden (exklusiv Selbstbehalt und Teile

der psychosozialen Betreuung).

® Die Frage der Kosteniibernahme fiir Substitutionsbehandlungen bei Opiatabhangigkeit durch die Krankenversicherung
wird durch Anhang | Punkt 8 ,Psychiatrie* der Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV; SR 832.112.31) geregelt. Voraus-
setzung ist, dass die Behandlungen gemass den gesetzlichen Richtlinien durchgefiihrt werden und die verwendeten Sub-
stanzen bzw. Praparate in der Arzneimittelliste mit Tarif oder in der Spezialitatenliste aufgefiihrt sind. Im Jahr 2002 wurde
Diaphin (das ,medizinische Heroin“) in die Spezialitatenliste aufgenommen. Die medizinische Behandlung mit Diaphin ist
leistungspflichtig. Drogenabhangige sind grosseren gesundheitlichen Risiken ausgesetzt als der Bevdlkerungsdurchschnitt.
Sie sind haufiger krank und &fter im Spital. Mit der HeGeBe, die von den Krankenkassen zu einem Teil mit finanziert wird,
gelingt es, den korperlichen und psychischen Gesundheitszustand erheblich zu verbessern. Dadurch sind notfallmassige
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Der 1997 in einer umfassenden Studie® mit soziokonomischer Analyse errechnete volkswirtschaft-
liche Gesamtnutzen belief sich auf 96 Franken pro Tag und Person. Dieser Betrag ist gleich der
Differenz der insgesamt anfallenden Kosten vor und wahrend der Behandlung. Die Kosten beliefen
sich damals auf 51 Franken pro Tag und Person. Der gesamtwirtschaftliche Nutzen Gberstieg somit
die Kosten um 45 Franken.

Das heisst, ein in einem HeGeBe-Zentrum behandelter Heroinabhangiger erspart der Gesellschaft
Kosten, vornehmlich in Form von Strafverfolgungs- und Justizkosten sowie Gesundheitskosten. Es
ist davon auszugehen, dass der gesamtwirtschaftliche Nutzen die Kosten nach wie vor in ver-
gleichbarer Weise Ubersteigt. Eine im Jahr 2003 in Beantwortung des Postulats 00.3482 Waber
durchgefiihrte Machbarkeitsstudie betreffend Aktualisierung der Erhebung der Vollkosten der
HeGeBe kam zum Schluss, dass ahnliche Ergebnisse zu erwarten waren, weshalb der Bundesrat

von einer entsprechenden Untersuchung absah.

1.5. Personalsituation in den HeGeBe-Zentren

Die Erhebung des BAG der Gesamtschau der Personalsituation (zustandig fiir alle angebotenen
Substitutionsbehandlungen) in den HeGeBe-Zentren ergab folgende Resultate (Angabe der Anzahl
Personen, nicht Stellenprozente): Durchschnittlich waren 2009/10 in den 23 Behandlungszentren
bei einem Betrieb von 365 Tagen pro Jahr 29 Personen in der Leitung, 31 Arzte/-innen, 82 Ange-
stellte fur die Bereiche Betreuung und Therapie aus den Berufsgruppen Sozialarbeit, Sozialpada-
gogik und Psychologie sowie 243 Beschaftigte in Abgabe und Pflege und 23 Mitarbeitende im ad-

ministrativen Bereich tatig.

2, Schwerpunkte der Tatigkeiten im Bundesamt fur Gesundheit (BAG)

2.1. Koordination und Netzwerkarbeit

Die ,Verantwortlichensitzung’, wozu jeweils samtliche Stellen- sowie arztliche Leitende aller HeGe-
Be-Zentren der Schweiz eingeladen sind, hat im Berichtszeitraum viermal stattgefunden. Nebst
Informationen aus dem BAG, den Zentren und externen Partnern dient die Sitzung auch als Aus-
tausch-, Diskussions- sowie Koordinationsplattform. Themen im 2009/10 waren unter anderem:
Somatik und Heroinabhangigkeit; Arbeitsintegration in den Arbeitsmarkt; Somatische Félle: was
heisst krank sein bei Heroinabhangigkeit; Integrierte somatische Versorgung.

Die ,Fachkommission HeGeBe’, welche aus Stellenleitenden und arztlichen Leitenden der HeGe-
Be-Zentren sowie kantonalen Vertretern und weiteren Fachpersonen besteht, hat im Berichtszeit-

raum sechs Mal getagt und sich insbesondere mit der im Zuge der Revision des Betaubungsmittel-

Spitaleinweisungen und andere medizinische Massnahmen weniger haufig nétig. Dies entlastet das Gesundheitswesen und
senkt die Kosten, was sich positiv auf die Kosten fur die Krankenversicherung auswirkt.

Aufgrund der geringen Anzahl neuer Heroinkonsumierender ist in den nachsten Jahren keine weitere Kostenerhéhung zu
erwarten.

6
Frei, A; Greiner, R.-A.; Mehnert, A. & Dinkel, R. (1997). Soziodkonomische Bewertung der Versuche zur arztlichen
Verschreibung von Betdubungsmitteln. Schlussbericht.
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gesetzes zu revidierenden Verordnung vom 8. Marz 1999 Uber die arztliche Verschreibung von
Heroin (812.121.6) befasst.

2.2. Bewilligungswesen / Sekretariat

Insgesamt stellte das BAG im Jahre 2009, gemass Verordnung Artikel 16, Absatz 1, littera a, 1356
Patientenbewilligungen (Erstbewilligungen sowie Erneuerungsbewilligungen von Patien-
ten/Patientinnenbewilligungen), 87 Mitgabebewilligungen, 129 Hospitalisationsbewilligungen sowie
12 Arzterst-/erneuerungsbewilligungen und 21 Institutionserneuerungsbewilligungen, nach Uber-
prufung der jeweiligen zu erfullenden Bestimmungen, aus. Im 2010 waren es 1418 Patientenbewil-
ligungen, 95 Mitgabebewilligungen, 162 Hospitalisationsbewilligungen sowie 6 Arzterst-
/erneuerungsbewilligungen und 10 Institutionserneuerungsbewilligungen. Die starke Zunahme der
Gesuche um Hospitalisationsbewilligungen zeigt auf, dass viele der Patienten und Patientinnen
schwere, zum Teil chronische Krankheiten aufweisen und dass aufgrund des steigenden Durch-
schnittsalters der Kohorte - die altesten Patienten und Patientinnen sind bereits tber 70 Jahre alt -

zusatzliche altersbedingte Beschwerden hinzukommen.

2.3. Unterstiitzung und Betreuung, Kontrolle

Samtliche HeGeBe-Behandlungszentren werden zweijahrlich durch das BAG besucht und kontrol-
liert. Zum einen wird dabei vom BAG die Einhaltung der gesetzlichen Bestimmungen durch die
Zentren Uberprift, zum anderen bieten die Besuche jedoch auch Raum, um fachliche Themen und
Probleme zu diskutieren, Uber laufende Ereignisse zu informieren sowie den Austausch unter den
Zentren zu gewahrleisten. Zentrale Themen sind vor allem die Qualitatsentwicklung, die HeGeBe-
Monitoringdaten sowie die Entwicklungen in den Zentren. Im Rahmen der Kontrollen wurden keine

Widerhandlungen festgestellt.

2.4. Qualitatsentwicklung

J QuaTheDA
Das in den HeGeBe-Zentren teilweise eingefiuhrte Qualitdtsmanagementsystem QuaTheDA konnte
durch die 2009/10 durchgefiihrten internen Audits sowie die dem BAG eingereichten Management
Reviews weiter implementiert und kontrolliert werden. Bereits sind einige der HeGeBe-Zentren
QuaTheDA zertifiziert.

2.5. Forschungsférderung

. Diacetylmorphin(DAM)-Tabletten zur oralen Applikation
Der Antrag auf Registrierung von Diacetylmorphin (DAM)- Tabletten wurde im Dezember 2005
eingereicht. Am 20. Dezember 2010 wurden die (DAM)- Tabletten durch Swissmedic zugelassen.
Die Tabletten bieten praventive und schadensmindernde Vorteile: sie stellen eine medizinisch risi-

koarmere Konsumform als die injizierbare Losung dar, sind als ein weiterer Schritt weg vom Stras-
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sen-Verhalten eines injizierenden Heroinkonsumierenden zu verstehen und erméglichen Personen,
welche sich auf der Strasse das Heroin nie injiziert, sondern geraucht haben, ebenfalls in die He-

roingestutzte Behandlung einzutreten.

2.6. Monitoring / Auswertungen

Seit Beginn der nationalen Kohortenstudie 1994 wird die HeGeBe wissenschaftlich begleitet.
2009/10 wurden bei Eintritt in die Behandlung sowie bei Austritt aus der Behandlung samtliche
Patienten und Patientinnen systematisch befragt. Die Auswertung dieser Daten findet jeweils Ein-

gang in den vorliegenden Bericht.

3. Diacetylmorphin: Verwendung und statistische Angaben

3.1. Inspektionen

Im Auftrag des Bundesamtes fur Gesundheit Uberwacht das Schweizerische Heilmittelinstitut
Swissmedic seit 2002 die Verwendung des in der Schweiz verabreichten Diacetylmorphins.

Fir die Jahre 2009/10 wurden Swissmedic 23 HeGeBe-Inspektionen und die alle zwei Jahre statt-
findende Inspektion der Lieferfirma in Auftrag gegeben.

Ergebnis der Kontrollen: 2009/10 wurde, wie bereits in den Jahren zuvor, keine Widerhandlung

festgestellt.

3.2. Verfugbare Arzneiformen

Folgende Arzneiformen standen im Jahre 2009/10 erneut zur Verfiigung:

. Diaphin®, Injektionsflaschchen zu 10 Gramm Diacetylmorphin Hydrochlorid Monohydrat zur
intravendsen Verabreichung.

3 Diaphin® IR 200 Tabletten zu 200 mg Diacetylmorphin Hydrochlorid Anhydrid (dies entspricht
209 mg Diacetylmorphin Hydrochlorid Monohydrat) mit rascher Freisetzung;

. Diaphin® SR 200 Tabletten zu 200 mg Diacetylmorphin Hydrochlorid Anhydrid (dies entspricht
209 mg Diacetylmorphin Hydrochlorid Monohydrat) mit Retardwirkung.

3.3. Verwendete Mengen

Im Jahre 2010 wurden von den 23 Behandlungszentren total 242.6 kg Heroin als Diacetylmorphin
Hydrochlorid Monohydrat an die Patienten und Patientinnen abgegeben (2009: 228.1 kg), der von
den Zentren ausgewiesene Handhabungsverlust betrug 5.4 kg. Die Differenz ist durch die Verluste
bei der Handhabung der Injektionslésungen erklarbar, da immer einige Milligramm der Substanz
den Ampullen nicht entnommen werden kdénnen. Dieser Handhabungs-Verlust liegt im Rahmen der

vorgegebenen Toleranzgrenze von maximal 5 %.
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Tab. 16: Verwendete Mengen Diacetylmorphin 2010 (in kg) im Jahre 2010 (Menge im Jahre 2009)

2009 2010

» Total abgegebene Menge Diacetylmorphin Hydrochlo-
rid-Monohydrat an in der Schweiz behandelte Patien- | 228.1 kg 242.6 kg
ten und Patientinnen (ohne Handhabungsverlust)

» Anteil Diacetylmorphin Hydrochlorid-Monohydrat in|gg 1 o, 61.25 %
injizierbarer Form (Diaphin® i.v.)

» Anteil Diacetylmorphin Hydrochlorid-Monohydrat in |0 35 ¢, 26.24 %
oral verabreichter Form - Tabletten IR

> Anteil Diacetylmorphin Hydrochlorid-Monohydrat in| 14 56 o 12.51 %
oral verabreichter Form - Tabletten SR

Quelle: Swissmedic 2009/10

Verwendung von Diacetylmorphin-HCI-Monohydrat (=DAM) in
den Schweizer HeGeBe-Abgabestellen 2000-2010 (in kg)

1 2 3

DAM
300.0 Summe
250.0 DAM
espritzt
200.0 Iesp
150.0 ——DAM DAM
1000 - Tabletten IR Tabletten SR
oo i
0.0 m L|

4

(1038 Pat) (1098 Pat) (1232 Pat) (1262 Pat)

(1308 Pat) (1283 Pat) (1336 Pat) (1356 Pat.)

O Jahr2000 mJahr2001 OJahr2002 0OJahr2003 mJahr2004 @ Jahr2005

B Jahr 2006 0O Jahr2007 mJahr2008 m®Jahr2009 0O Jahr2010

(1273 Pat) (1295 Pat.)

(1370 Pat.)

Abb. 8: Verwendung von Diacetylmorphin-HCI-Monohydrat 2000-2010
Quelle: Swissmedic 2009/10

Aus der Abbildung 8 wird ersichtlich, dass sich der Verbrauch bei den Tabletten im 2010 deutlich

erhoht hat. Dieser Trend kénnte sich durch die kirzlich erfolgte Zulassung der Tabletten durch

Swissmedic in den nachsten Jahren noch verstarken.
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Mittlerer Verbrauch pro Patient und Tag
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Abb. 9: Verabreichte durchschnittliche Tagesdosen an Diacetylmorphin-HCI-Monohydrat in mg
Quelle: Swissmedic 2009/10

Die Schwankungen bei den durchschnittlichen Tagesdosen an Diacetylmorphin in den vergange-
nen Jahren hangen in erster Linie mit der Art der verwendeten Arzneiform zusammen. Wird Diace-
tylmorphin oral (Tabletten IR, Tabletten SR) eingenommen, muss aufgrund der verminderten Bio-

verflgbarkeit des Wirkstoffs ungefahr die dreifache Menge zugefiihrt werden.

3.4. Statistische Daten zur Weiterleitung an das internationale Kontrollorgan fiir
Betaubungsmittel (INCB) der UNO in Wien

Artikel 32 des Betdubungsmittelgesetzes verlangt, dass die Schweizer Gesundheits-Behdrde dem

International Narcotics Control Board (INCB), dem internationalen Kontrollorgan fur Betdubungs-

mittel in Wien, zuhanden der UNO die Daten aus dem Vorjahr betreffend Konsum und Herstellung

im Land, Import und Export sowie die Lagerbestande zu Beginn und Ende des Berechnungsjahres

zur Erstellung der internationalen Statistiken und deren Publikation per Ende Juni des laufenden

Jahres zur Verfligung stellt. Die entsprechenden Daten wurden weitergeleitet.
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Anhang

Zentrum Heroingestiitz- | Belegung Belegung Bewilligte Platze
te Behandlung | per per Per 31.12.2010
seit 31.12.2009 31.12.2010 ?2"’32?33&?33‘2’6%9)

Basel, Janus Oktober 94 148 150 150

Baselland, PDA Juni 00 20 25 25 (+5)

Bern, Koda Mai 94 206 196 225

Biel, Suprax September 95 69 70 70

Brugg, HAG September 00 19 21 50

Burgdorf, Biwak Mai 00 50 49 50

Cazis, Realta Januar 01 8 7 10

Chur, Neumihle Juli 00 34 34 34

Genf, Peps September 95 50 50 50

Horgen, DBB September 95 30 31 35

Luzern, Drop-In September 95 88 90 90

Olten, Herol Mai 94 29 31 32

Schaffhausen, HeGeBe | Mai 02 23 24 25

Solothurn, Gourrama August 95 41 43 43

Solothurn, Kost September 95 6 2 15

St. Gallen, MSH September 95 72 75 75

Zurich, Crossline August 95 76 144 152

Zdrich, Lifeline Januar 94 77

Thun, HeGeBe Thun Juli 94 69 69 70

Wetzikon, PZW Januar 02 12 10 25

Winterthur, Ikarus August 95 54 54 60 (+5)

Zug, Zopa August 95 29 28 30

Zirich, ZokL2 Januar 94 145 160 160 (+10)

Total 1355 1370 1476

Quelle: BAG, Patientendatenbank HeGeBe, 2009/10
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