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Zusammenfassung
I n dieser Ausgabe méchten wir
Forschungsresultate darstellen,
welche sich mit der Schitzung des
rdumlichen und zeitlichen Verlaufs
der Heroinabhingigkeit in der ge-
samten Schweiz befassen. Fiir 11 von
26 Kantonen der Schweiz konnten
wir die Inzidenzen, also die Anzahl
Personen, die mit problematischem
Heroinkonsum begannen, mit Daten
der Methadon-Substitutionsbehand-
lungen nach einer Methode schit-
zen, die in wissenschaftlichen Zeit-
schriften beschrieben wurde [1, 2].
Fir die restlichen Kantone wurde
ein abgeidndertes Verfahren entwi-
ckelt und erprobt, das mit Daten der
Altersverteilung der PatientInnen in
Substitutionsbehandlung arbeitet
[3]. Fur die ganze Schweiz konnte so
gezeigt werden, dass der Hohepunkt
der Heroinepidemie in allen Kanto-
nen in den 1990er Jahren stattfand.
Zudem fanden sich um diese Zeit
Gebiete mit héherer Inzidenz in al-
len Teilen der Schweiz, auch in Re-
gionen ohne offene Drogenszenen.
Von etwa 2001 an hat sich die Inzi-
denz in der ganzen Schweiz auf ver-
gleichsweise tiefem Niveau stabili-
siert.

Einleitung

I n den 80er und 90er Jahren prigten
offene Drogenszenen in verschiede-

nen Stadten der Deutschschweiz das

Bild des Heroinproblems. Da offene

Drogenszenen in der Franzdsischen und

Datenbasis und Methode

In Zusammenarbeit mit dem Bundesamt fur
Gesundheit (BAG) stellten uns die Kantone
Zrich, Schaffhausen, Graubiinden, Neuchatel,
St. Gallen, Vaud, Bern, Fribourg, Zug, Geneve
und Ticino, sowie mit gewissen Einschrinkun-
gen auch die Kantone Aargau und Solothurn,
detaillierte Daten von Methadonbehandlungen

der TItalienischen Schweiz unbekannt
waren, mag der Eindruck entstanden
sein, dass diese Regionen weniger vom
Heroinproblem betroffen waren.

Deshalb méchten wir in dieser Aus-
gabe darstellen,
welche sich mit der Schitzung des
raumlichen und zeitlichen Verlaufs der
Heroinabhingigkeit in der gesamten
Schweiz befassen.

Forschungsresultate

Abbildung 1

Resultate

Von 11 Kantonen hatten wir voll-
stindige Methadon-Registerdaten
fir die Jahre 1998 bis 2006 zur Ver-
figung. Die durchschnittliche Anzahl
behandelter Patientlnnen pro Jahr be-
trug zwischen 3701 (Zurich) und 79
(Zug). In allen 11 Kantonen zusammen
traten insgesamt tiber den ganzen Zeit-
raum 27047 Patientlnnen in die Metha-

Inzidenzen des Heroinkonsums in 26 Kantonen bezogen auf die Wohn-
bevolkerung. In allen Kantonen begannen in den friihen 90er Jahren die
meisten Personen, Heroin zu konsumieren.

zur Verfigung, Die meisten Ubrigen Kantone
wurden nicht um Daten angefragt, weil sie jihr-
lich weniger als 100 Personen in Substitutionsbe-
handlungen hatten. Fiir diese Kantone mit wenig
Behandlungsfillen konnten jedoch anhand der in
der Methadonstatistik erfassten Tabellen der Al-
tersverteilung der Patientlnnen in Substitutions-

«= Jahr des ersten regelmdssigen Heroinkonsums
— Geburtsjahrgang
Altersgruppe aus Jahresstatistik

behandlung [4] Schitzungen zum Beginn der
Heroinabhingigkeit gemacht werden. Die Inzi-
denz wurde mit einem Verfahren geschitzt,
das hier aus Platzgriinden nicht ndher be-
schrieben werden kann. Interessierte lesen bit-
te in [1-3] nach.



don-Substitutionsbehandlung ein. Die
Patientlnnen waren im Mittel 35 Jahre
alt und begannen durchschnittlich mit
21 Jahren regelmissig Heroin zu konsu-
mieren. Der Anteil von Patientlnnen
mit bekanntem Zeitpunkt des ersten re-
gelmissigen Heroinkonsums lag je nach
Kanton zwischen 6% und 90%.

Abbildung 1 zeigt die zeitliche Ent-
wicklung der nach Wohnbevolkerung
standardisierten Inzidenzschitzungen in
allen 26 Schweizer Kantonen. Die star-
ken, schwarzen Linien stellen die besten
Schitzwerte der Inzidenzen dar, die aus
den Angaben zum Beginn des ersten re-
gelmissigen Heroinkonsums berechnet
wurden (urspriingliches Verfahren). Die
Inzidenzkurven sind in beinahe allen
Kantonen dhnlich, mit Ausnahme des
Kantons St. Gallen (SG). Sie weisen ein
deutliches Maximum in den sehr frithen
90er Jahren auf. Die zwei diinneren Li-
nien bilden die Inzidenzverliufe ab, die
aufgrund des Geburtsjahres - verscho-
ben um 21 Jahre - bestimmt wurden
(modifiziertes Verfahren). Obwohl alle 3
Linien etwa dieselbe Verlaufsform auf-
weilsen, zeigt sich zumeist, dass die Ver-
ldufe aufgrund des Geburtsjahres etwas
weniger hohe Maxima erreichen als die
nach dem urspringlichen Verfahren be-
rechneten Verliufe.

Die zweite Abbildung stellt die Inzi-
denzverldufe (modifiziertes Verfahren)
in drei 7-Jahres-Perioden in den einzel-
nen Kantonen der Schweiz dar. Dunkle-
re Grauténe entsprechen héheren Inzi-
denzraten. Wir fanden 5 Gebiete - von
denen jedes einen oder mehrere Kanto-
ne umfasst - in denen um das Jahr 1986
vergleichsweise hdufig mit regelmissi-
gem Heroinkonsum begonnen wurde.
Diese Gebiete mit hoheren Raten traten
in allen Sprachregionen der Schweiz auf.
Mit der Zeit verschwanden die Unter-
schiede in den Inzidenzraten zwischen
den Kantonen und die Heroininzidenz
scheint sich nun tber die ganze Schweiz
hinweg auf einem vergleichsweise tiefen
und ausgeglichenen Niveau stabilisiert
zu haben.

Diskussion

l l nsere Analysen zeigen, dass das

anhand der Zircher Daten ent-
wickelte Verfahren zur Inzidenzschit-
zung erfolgreich in anderen Kantonen
angewendet werden kann. Die Annah-
me des Beginns des regelmissigen He-
roinkonsums im Alter von 21 Jahren er-

Abbildung 2

Entwicklung der Heroinepidemie in 3 Phasen, bezogen auf die Wohnbevélke-
rung. Dunklere Flachen bedeuten mehr neue Heroinkonsumenten.

Geburtsjahrgange 1962-1969
(Heroinkonsum ab ca. 1986)

Geburtsjahrgange 1970-1977
(Heroinkonsum ab ca. 1994)

Geburtsjahrgénge 1978-1984
(Heroinkonsum ab ca. 2002)

laubt es, mit der Kenntnis des Geburts-
jahres den tatsichlichen Verlauf der He-
roinentwicklung gut anzunihern.

Da die 11 Kantone, fiir die wir Me-
thadon-Registerdaten zur  Verfiigung
hatten, rund 70% aller Opioid-Substitu-
tionsbehandlungen der ganzen Schweiz
ausmachten, konnen wir schliessen, dass
die Inzidenz des regelmissigen Heroin-
konsums in der ganzen Schweiz um
1990 mit etwa 3675 neuen Konsumen-
ten das Maximum erreichte. Von 2001
an begannen jihrlich etwa 1000 Perso-
nen mit regelmissigem Konsum.

Die Heroinwelle zeigte in allen Kan-
tonen einen Hoéhepunkt zu Beginn der
90er Jahre. Die Kantone mit héheren
Inzidenzraten in den 80ern verteilten
sich auf alle Sprachregionen und ent-
sprachen nicht jenen Kantonen, in de-
nen es offene Drogenszenen gab. Wih-
rend den letzten 2 Dekaden scheinen

die vormaligen regionalen Differenzen
verschwunden zu sein, und die Inzidenz
des regelmissigen Heroinkonsums hat
sich auf einem vergleichsweise tiefen
Niveau stabilisiert.
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