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Einleitung

eit der Einführung niederschwelli-
ger Methadonbehandlungen und 

deren Evaluation im Kanton Zürich 
sind nun bald 20 Jahre vergangen. In 
vorhergehenden Berichten der Begleit-
evaluation befassten wir uns verschie-
dentlich mit der Entwicklung des Hero-
inkonsums und der Behandlungsversor-
gung. In der 13. Ausgabe [1] wagten wir 
gar eine Prognose für das Jahr 2010, ob-
wohl bekanntlich gilt: “Prognosen sind 
schwierig, besonders wenn sie die Zu-
kunft betreffen” (zugeschrieben Karl 
Valentin, Mark Twain, Winston Chur-
chill u. a. Wikipedia). 

Ebenfalls prognostisch beseelt, sagten 
Ditton und Frischer 2001 [2] voraus, 
dass Heroinepidemien eine Periodizität 
von 20 Jahren hätten. Mit Registerdaten 
von Methadonbehandlungen des Kan-
ton Zürichs und weiteren Kantonen [3-
5] liess sich zeigen, dass die letzte Hero-
inwelle in der Schweiz 1990 ihren Höhe-
punkt erreichte. Sofern Ditton und Fri-
scher richtig vermuten, würde die näch-
ste Welle im Jahr 2010 ihren Höhepunkt 
erreicht haben, was sich nun mit den ak-
tuellen Behandlungsdaten der Evaluati-
on klar nachweisen lassen müsste. 

Im Gegensatz zu Ditton und Frischer 
basierten unsere Hochrechnungen [1] 
auf  der Annahme einer Abnahme der 
Anzahl neuer Heroinkonsumenten und 
prognostizierten für das Jahr 2010 rund 
5250 Heroinabhängige im Kanton 
Zürich. Zudem sagten wir voraus, dass 
am 31. Dezember 2010 rund 465 Perso-
nen mit Heroin und 2860 Personen mit 
Methadon oder Buprenorphin substitu-
iert würden.

Methoden

ie Behandlungsdaten am 31. De-
zember 2010 lassen sich zum heu-

tigen Zeitpunkt direkt aus den Daten 
unserer Evaluation berechnen  bzw. aus 

Jahresberichten der Heroingestützten 
Behandlung entnehmen [6]. Die Schät-
zung der Anzahl regelmässiger Heroin-
konsumenten (Prävalenz wie Inzidenz) 
ist dagegen schwieriger. Es müssen ver-
schiedene Annahmen getroffen werden, 
wie etwa betreffend der Dauer zwischen 
erstem regelmässigen Heroinkonsum 
und dem Beginn der ersten Substituti-
onsbehandlung, sowie der mittleren 
Dauer der Heroinabhängigkeit. Wir sind 
überzeugt, dass diese beiden Punkte mit 
den vorhandenen Methoden gut abge-
schätzt werden können. Es bestehen je-
doch noch wesentliche Defizite, so etwa 
zur Schätzung des Ausmasses der Im-
migration, d.h. von Personen, die in an-

deren Kantonen in einer Substitutions-
behandlung waren und später Wohnsitz 
im Kanton Zürich nahmen. Klassische 
Methoden zur Schätzungen der Dauer 
zwischen Beginn des regelmässigen He-
roinkonsums und der ersten Substituti-
onsbehandlung überschätzen diese Zeit-
spanne, sofern Immigration stattfindet. 
Wir wenden deshalb eine von uns neu 
entwickelte Methode an, die aber aus 
Platzgründen hier nicht im Detail darge-
stellt werden kann. Da die Migrations-
neigung von Personen mit Schweizer 
Staatsbürgerschaft geringer sein könnte, 
wurden die Auswertungen getrennt für 
Personen mit und ohne Schweizerischer 
Staatsbürgerschaft gemacht. 
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Abbildung 1
Inzidenz- und Prävalenzschätzung von Heroinabhängigen im Kanton 
Zürich, 1975-2010 nach Staatsbürgerschaft; Methadonregister-Vollständig-
keit und jährlicher Anteil von Substitutionsbehandelten, 1990-2010.
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Von den 11'238 Personen, welche im 
Herbst 2011 im Register erfasst wurden, 
ist bei 9,2% die Staatsbürgerschaft un-
bekannt. Da bei manchen Personen bei 
Behandlungsbeginn eine Schweizer 
Staatsbürgerschaft und manchmal eine 
andere Staatsbürgerschaft angegeben 
wurde, ist eine eindeutige Zuordnung 
nicht immer möglich. Durch die Ver-
wendung verschiedener Zuordnungsal-
gorithmen wird geschätzt, dass der Feh-
ler des Anteils der Personen mit 
Schweizer Staatsbürgerschaft sich inner-
halb von 3,5 Prozentpunkten bewegen 
dürfte. Zur Frage, ob es langfristig eine 
Immigration aus anderen Kantonen in 
den Kanton Zürich gegeben haben 
könnte, verwenden wir zudem die Na-
tionale Methadon-Statistik 1999-2010 
[7].

Resultate

uf  dem Meldeformular von Me-
thadonbehandlungen an die Ge-

sundheitsdirektion wird seit 1997 er-
fragt, ob es frühere Behandlungen gab, 
was sehr oft beantwortet wird (1% ohne 
Angabe). Rund die Hälfte (50,2%) der 
4774 Personen, welche zwischen 1997 
und 2010 erstmals in unserem Register 
erfasst wurden, war zuvor in einer Be-
handlung, wohl zumeist in einem ande-
ren Kanton. Leider ist uns unbekannt, 
wann die erste Behandlung mit Metha-
don stattfand. Die neu entwickelte Me-
thode, welche nicht die Information des 
Meldeformulars verwendet, schätzt für 
den gleichen Zeitraum, dass rund 43% 
der erstmalig in unserer Datenbank regi-
strierten Personen mindestens ein Jahr 
zuvor eine erste Methadonbehandlung 
begonnen hatten. 

Die Dauer zwischen erstem regelmäs-
sigen Heroinkonsum und Eintritt in die 
erste Methadonbehandlung unterschei-
det sich nicht für Personen mit Schwei-
zer oder anderer Staatsbürgerschaft und 
ist weitgehend identisch mit früheren 
Analysen [3]. 

Abbildung 1 zeigt, dass die zeitliche 
Entwicklung der Inzidenz (geschätzte 
Anzahl neuer Heroinabhängiger; Maxi-
mum um 1990) sowie der Prävalenz (ge-
schätzte Anzahl aller Heroinabhängiger; 
Maximum um 1996) für Personen mit 
Schweizer oder anderer Staatsbürger-
schaft in etwa vergleichbar ist. Bei der 
Inzidenz lag der Anteil von Personen 
mit Schweizer Staatsbürgerschaft bei et-
wa 85% im Jahr 1980 und sank auf  ca. 

65% im Jahr 2000. Im gleichen Zeit-
raum fiel der Anteil bei der Prävalenz je-
doch nur von ca. 84% auf  etwa 77%. 

Die Vollständigkeit des Registers (be-
zogen auf  das Jahr 2010) entwickelte 
sich unterschiedlich: im Jahr 2000 lag sie 
bei etwa 84% für Personen mit Schwei-
zer Staatsbürgerschaft und bei ca. 74% 
für Personen mit anderer Staatsbürger-
schaft. Dies spricht deutlich für die 
höhere Mobilität von Personen mit an-
derer Staatsbürgerschaft (ca. 3% versus 
etwa 2% Immigration pro Jahr ins Regi-
ster zwischen 2000 und 2010). Gegen 
eine Immigration aus der übrigen 
Schweiz in den Kanton Zürich spricht, 
dass zwischen 1999 und 2010 durch-
wegs zwischen 20,5% und 21,5% der in 
der Schweiz substituierter Personen im 
Kanton Zürich versorgt wurden [6,7].

 Der Anteil Substitutionsbehandelter  
im Kanton Zürich lag in den frühen 
90ern bei ca. 60%, sank danach etwas 
und stabilisierte sich seit 2000 bei etwa 
52,5% für Personen mit Schweizer 
Staatsbürgerschaft und bei ca. 49,5% für 
Personen mit anderer Staatsbürger-
schaft. Die Abnahme dieses Anteils Mit-
te der 90er Jahre durch die Einführung 
der Heroingestützten Behandlung hat-
ten wir bereits mit einer anderen Metho-
de nachgewiesen [4]. 

Das neue Modell schätzt nun die Prä-
valenz auf  6950 Heroinabhängige im 
Jahr 2010, was 32% höher ist als von 
uns vor 5 Jahren prognostiziert wurde 
[1]. Bezüglich der Anzahl Personen, 
welche Ende 2010 in Behandlung wa-
ren, irrte unsere Prognose lediglich um 
1% (3362 statt 3325 Personen), auch 
wenn wir die Anzahl Personen in He-
riongestützter Behandlung um 17% ü-
berschätzten (399 statt 465 Personen). 

Diskussion

ie Prognose der Periodizität von 
20 Jahren bei Heroinepidemien [2] 

wird durch unsere Ergebnisse nicht 
gestützt. Unsere Voraussage der Zahl 
Substituierter im Kanton Zürich Ende 
2010 konnte bestätigt werden, auch 
wenn wir den Anteil von Personen in 
Heroingestützer Behandlung deutlich 
überschätzten. Dies lag daran, dass der 
Anteil der Substituierten in Heroinge-
stützer Behandlung nicht weiter so stark 
zunahm wie angenommen, sondern En-
de 2010 bei 12% (statt 14%) lag.

Mit den uns nun zur Verfügung ste-
henden Methadonregisterdaten schätzen 

wir für 2010 eine 32% höhere Prävalenz 
als vorausgesagt. Die neue Methode 
ermöglichte die Schätzung der jährli-
chen Immigrationsrate in das Register 
(2% für Personen mit Schweizer Staats-
bürgerschaft bzw. 3% für Personen mit 
anderer Staatsbürgerschaft). Dass diese 
Immigrationsrate in das Register nicht 
mit einer Immigration von Heroinab-
hängigen in Substitutionsbehandlungen 
im Kanton Zürich gleichgesetzt werden 
darf, zeigt der unveränderte Anteil aller 
Personen in Substitutionsbehandlungen 
im Kanton Zürich verglichen mit der 
Gesamtschweiz. Diese Diskrepanz ist 
wahrscheinlich durch das “zu gute Ge-
dächtnis” des Behandlungsregisters ver-
ursacht: Personen, welche in anderen 
Kantonen wohnhaft sind und nur kurz-
fristig im Kanton Zürich substituiert 
wurden, zählen im Prävalenzmodell für 
die folgenden Jahre als Heroinabhängige 
mit Lebensmittelpunkt im Kanton 
Zürich. Wir vermuten, dass dieser Ef-
fekt nur relevant ist für Register, welche 
mehr als 10 Jahre bestehen. Für präzise 
Prävalenzschätzungen sind deshalb an-
dere Verfahren und andere Datenquel-
len unabdingbar. Präzise Prävalenz-
schätzungen sind notwendig, wenn ge-
nauer bestimmt werden sollte, wie hoch 
der Anteil Heroinabhängiger in Substi-
tutionsbehandlungen ist. Mit den hier 
präsentierten Daten liegt dieser Anteil 
im Jahr 2010 bei 57,3% (= alle Perso-
nen, die zumindest einen Tag in einer 
Substitutionsbehandlung mit Methadon, 
Buprenorphin oder Heroin waren bezo-
gen auf  die geschätzte Anzahl aller He-
roinabhängigen im Kanton Zürich). 
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