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Abstract

Die Nationale Strategie Sucht wird ab 2017 die auslaufenden Nationalen Programme fir die Bereiche
Alkohol und Tabak sowie das Massnahmenpaket Drogen ablésen. Fur die evidenzbasierte Begleitung
der Strategie erarbeitet das BAG ein Monitoring-System Sucht, das mit national représentativen Daten
— moglichst aus bestehenden Datensammlungen — die Wirkung und Zielerreichung tberprifen und
strategische Grundlagen zur Beobachtung des suchtpolitischen Feldes bereitstellen soll. Der vorlie-
gende Bericht dokumentiert die erste Etappe in der Realisierung des Monitoring-Systems mit einer Zu-
sammenstellung von 57 Leit-, Kern- und Zusatzindikatoren zu den vier Gibergeordneten Zielen der
Strategie Sucht. Nebst einer detaillierten Beschreibung der Indikatoren (Definition, Relevanz in Bezug
auf die Strategie, Kategorisierung, Messung) enthalt der Bericht eine Ubersicht zu den vorgesehenen
Datenquellen und zeigt auf, in welchen Bereichen Datenliicken bestehen.
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Einleitung

1 Einleitung

Im Rahmen der gesundheitspolitischen Agenda 2020 erarbeitet die Abteilung Nationale Praventions-
programme des Bundesamtes fur Gesundheit (BAG) eine Nationale Strategie Sucht, die ab 2017 die
auslaufenden Nationalen Programme Alkohol (NPA), Tabak (NPT) sowie das Massnahmenpaket Dro-
gen (MaPabDro lll) ablésen wird. Auch die neue Strategie soll von einem Monitoring-System begleitet
werden, um evidenzbasierte Grundlagen fiir Massnahmen und Evaluationen zu schaffen. Das Monito-
ring-System Sucht soll bestehende Daten etablierter Datenquellen abbilden, existierende Monitoring-
Systeme beriicksichtigen und integrieren, aber auch eventuelle Datenliicken aufzeigen, die allenfalls
durch eigene Erhebungen oder Ressortforschung gefiillt werden sollen.

Ziel des Monitoring-Systems Sucht — wie auch des Monitorings zur Nationalen Strategie Prévention
nichtiibertragbare Krankheiten (NCD), das zeitlich parallel erarbeitet wird — ist es, basierend auf natio-
nal reprasentativen Daten einen Vorschlag an Indikatoren zu bilden, die einerseits der Messung der
Wirkung der Strategie dienen (Kontrolle der Zielerreichung), andererseits strategische Grundlagen zur
Beobachtung des suchtpolitischen Feldes bereitstellen.

Die Erarbeitung des vorliegenden Indikatoren-Sets (Strukturierung und Darstellung sowie Definition
der fur Sucht und NCD relevanten Indikatoren) erfolgte in Koordination mit dem Indikatoren-Set NCD.

Methodisches Vorgehen

In einer ersten Phase wurden auf der Basis (a) der Indikatoren, mit denen die Sektionen Drogen, Ta-
bak, Alkohol und Grundlagen derzeit arbeiten, (b) der neuen Strategie Sucht, (c) des Wirkungsmodells
zur Strategie Sucht sowie (d) in Anlehnung an internationale Monitoringsysteme (EMCDDA, UNODC,
WHO) eine umfangreiche Liste méglicher Indikatoren erarbeitet.

Im weiteren Prozessverlauf wurde in Zusammenarbeit mit BAG-internen sowie externen Expert/innen
aus Bund, Kantonen und Forschung die Eingrenzung bzw. Auswahl, Zuordnung (Kategorisierung),
Definition und Priorisierung der Indikatoren vorgenommen, unter Berticksichtigung der Relevanz und
Aussagekraft beziglich der Strategie Sucht sowie mit Blick auf Datenverfiigbarkeit und Realisierbar-
keit der Indikatoren.

Als Steuergremium und oberste Entscheidungsinstanz hat das Leitungsteam der Abteilung Nationale
Praventionsprogramme des BAG an der Sitzung vom 25. August 2015 die vorliegende Auswahl im
Grundsatz gutgeheissen. Fir diejenigen Indikatoren, die Eingang in das Indikatoren-Set gefunden ha-
ben, wurde anschliessend definiert, aus welcher Datenquelle die Daten, die fiir die Berechnung der
Indikatoren bendétigt werden, entnommen werden kénnen bzw. sollen.

Die Erarbeitung des Indikatoren-Sets Sucht erfolgte im Rahmen verschiedener Workshops mit Fach-
spezialist/innen verschiedener Bundesstellen und externen Expert/innen im Austausch mit den Auf-
traggebenden bzw. Projektverantwortlichen im BAG (Elise de Aquino, Fabienne Keller, Astrid Wth-
rich, Johanna Dayer Schneider) sowie in Koordinationssitzungen mit NCD (Nadine Stoffel-Kurt). Aus-
serst wichtig waren ausserdem die Interviews sowie die telefonischen und schriftlichen Kontakte mit
den BAG-internen Fachspezialist/innen und einzelnen externen Stellen, denen wir an dieser Stelle
herzlich danken: Wally Achtermann (Suchtmonitoring), Chantale Birli (Psychische Gesundheit), Laure
Curt (Tabak), Adrian Gschwend (Internet), Gablu Kilcher (Medikamente), Verena Maag (Drogen),
Marc Raemy (Alkohol), Christian Schétti Ziindel (Ubertragbare Krankheiten), Christian Schneider
(Fedpol), René Stamm (Drogen, Behandlung generell).

Fur die Festlegung der Datenquellen und der Vervollstandigung der «Steckbriefvorlage», die in Koor-
dination mit dem Indikatoren-Set NCD als Grundlage fiir die Beschreibung der Indikatoren entwickelt
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wurde, wurde u.a. wie folgt vorgegangen: Recherchen im Bereich Administrativstatistiken des BFS
(insbes. Gesundheit), Abklarungen beziglich suchtspezifischer Erhebungen und Datensammlungen
(SuMo, HBSC, act-info etc., Konsultation der methodologischen Richtlinien und Empfehlungen der
EMCDDA bezuglich deren 5 «key epidemiological indicators», Betrachtung von Einzelstudien).

Bei gemeinsamen Indikatoren Sucht/NCD wird die Beschreibung der Datenquellen im Rahmen des
entsprechenden NCD-Mandats erarbeitet und zu einem spéateren Zeitpunkt in den vorliegenden Be-
richt Gbernommen.

Rahmenbedingungen fir die Auswahl und Definition der Indikatoren

Zentral bei der Ausarbeitung des Indikatoren-Sets Sucht war die Orientierung am spezifischen Wir-
kungsmodell, das im Rahmen der Strategie Sucht erarbeitet wurde (vgl. Abbildung 1). Der Fokus lag
dabei auf den beiden Ebenen «Outcome Zielgruppen» sowie «Impact». Die Wirkungsindikatoren zu
Outputs bzw. Outcomes bei den umsetzenden Akteuren (auf Bundes- und Kantonsebene, in der Ge-
sundheitsversorgung, Suchtfachspezialist/innen etc.) sind nicht Gegenstand der Zusammenstellung.

Das vorliegende Indikatoren-Set Sucht ist entlang der vier Gbergeordneten Ziele der Strategie Sucht

bzw. der im Wirkungsmodell aufgefihrten Impactziele gegliedert. Indikatoren, die sich auf strategische
Ziele auf Outcome-Ebene beziehen, tragen massgeblich zur Erreichung der Gibergeordneten Ziele bei;
sie wurden daher im Sinne (vereinfachter) Wirkungsketten ebenfalls den vier Impactzielen zugeordnet:

1) Suchterkrankungen werden verhindert

2) Abhangige Menschen erhalten die notwendige Hilfe und Behandlung
3) Gesundheitliche und soziale Schaden werden vermindert

4) Negative Auswirkungen auf die Gesellschaft werden verringert

Folgende Rahmenbedingungen hatten ebenfalls Einfluss auf die Inhalte, Auswahl und Definition der
Indikatoren zur Strategie Sucht:

W Datenquellen: Fir die Indikatoren sollten mdglichst bestehende Statistiken und Datensammlungen
genutzt werden. Nicht als «bestehende Datensammlung» galt dabei die seit 2011 im Rahmen des
Suchtmonitorings durchgefuhrte Telefonbefragung «Continuous Rolling Survey of Addictive Behavio-
urs and Related Risks» (CoRoIAR resp. SuMo), da diese ab 2017 nicht mehr in derselben Art und
Weise zur Verfigung stehen wird. Bei Indikatoren, wo SuMo bislang die einzige Datenquelle war, wird
dies in der Beschreibung des Indikators jedoch entsprechend angeftihrt.

B Beschréankung der Anzahl Indikatoren auf eine Uiberschaubare Menge mit hoher Relevanz und kla-
rem Bezug zur Strategie Sucht.

B Koordination auf nationaler Ebene (insbes. mit dem Indikatoren-Set NCD, wo fir die Bereiche Alko-
hol und Tabak zahlreiche Schnittstellen bestehen, aber auch mit dem Bereich psychische Gesundheit)
und auf internationaler Ebene (Reporting, Anschlussféahigkeit an Monitoring der EMCDDA). Die zahl-
reichen Schnittstellen mit dem Indikatoren-Set NCD ist in der nachfolgenden Ubersichtstabellen aus-
gewiesen sowie in den Datenblattern unter «Vergleichbarkeit» vermerkt. Die wichtigste Schnittstelle
zur psychischen Gesundheit bilden Indikator 28 (Psychische Belastung) sowie im stationdren Behand-
lungsbereich die Darstellung des Anteils suchtspezifischer Diagnosen an allen psychiatrischen Diag-
nosen (Subindikator von 25, Spitaleintritte aufgrund substanzbedingter Stérungen).
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Abbildung 1: Wirkungsmodell der Strategie Sucht als Basis des Indikatoren-Sets
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Quelle: Interface, 1.06.2015
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Grenzen

Die erwahnten Rahmenbedingungen haben zur Folge, dass nicht jeder Aspekt der Strategie in einem
Indikator Niederschlag findet. Dies gilt beispielsweise fur das Thema «Koordination der Versorgung»,
dessen konkrete Wirkung auf Suchtbetroffene nur schwer messbar ist und im Rahmen der Evaluation
konkreter Massnahmen aufgegriffen werden muss. Andere in der Strategie Sucht angesprochene An-
liegen wie Angehdrigenhilfe, Selbsthilfe oder Themen wie Gewalt im 6ffentlichen Raum als negative
Auswirkung auf die Gesellschaft wurden schliesslich nicht ins Indikatoren-Set aufgenommen, kdnnten
bei Bedarf jedoch im Rahmen von Einzelstudien (Ressortforschung) behandelt werden.

Aufgrund der Zielsetzungen — u.a. Uberschaubarkeit, «top-line information» — kann es sich beim erar-
beiteten Indikatoren-Set nicht um ein umfassendes epidemiologisches Monitoring handeln, das den
gesamten Themenkomplex Sucht mit seinen vielfaltigen Zusammenhé&ngen und Wechselwirkungen
abbildet und das zeitnahes Erkennen allerneuster Entwicklungen und Konsumtrends erlaubt.

Struktur und Aufbau des Indikatoren-Sets

Das Monitoring zur Strategie Sucht umfasst 41 ibergeordnete Indikatoren. Aufgrund der Differen-
zierung der epidemiologischen Indikatoren nach Altersgruppen bzw. Datenquellen (SGB fir die Wohn-
bevolkerung ab 15 Jahren — in den Kurztiteln «P15+» —, HBSC fir 11-15-Jahrige, «P11-15») sowie
nach den verschiedenen in der Strategie angesprochenen Substanzen bzw. Suchtformen umfasst das
Indikatoren-Set insgesamt 57 Indikatoren.

Gemass der Priorisierung sind die 57 Indikatoren wie folgt eingeteilt:

- 5 Leitindikatoren fur die Geschéftsleitung BAG (z.T. sind einzelne Indikatoren zu-
sammengezogen; mindestens ein Indikator pro Impactziel)

- 29 Kernindikatoren flr zentrale Dimension der Strategie Sucht (inkl. Leitindikatoren)

- 28 Zusatzindikatoren fir spezifische Informationen

Bei einigen Indikatoren werden Subindikatoren unterschieden (Bezeichnungen (a), (b), (c) etc.). Die
Subindikatoren decken unterschiedliche Dimensionen ab, die im Themenspektrum des jeweiligen Indi-
kators wichtig sind und deren getrennte Betrachtung zweckmassig erscheint.

Zusammenfassend sind folgende Leitindikatoren definiert worden fiir die Begleitung der Sucht-Strate-
gie:

Ind. | Kurzbezeichnung Vollstandige Bezeichnung

Nr.

Impactziel 1 Suchterkrankungen werden verhindert

2 Risikoreicher Alkoholkonsum | Anteil der Personen ab 15 Jahren mit chronisch und/oder episodisch risiko-
P15+ reichem Alkoholkonsum in den letzten 12 Monaten

4.1 | Tabakkonsum (Rauchen) Anteil der Personen, die aktuell (a) taglich rauchen, (b) gelegentlich rau-
P15+ chen, (c) friher geraucht haben, (d) nie geraucht haben

6.1 | Cannabiskonsum P15-64 Anteil der Personen zwischen 15 und 64 Jahren, die (a) aktuell Cannabis

konsumieren, (b) in den letzten 12 Monaten Cannabis konsumiert haben,
(c) in ihrem Leben schon einmal Cannabis konsumiert haben

7 Konsum illegaler Substanzen | Anteil der Personen zwischen 15 und 64 Jahren, die (a) in den letzten 30
(exkl. Cannabis) P15-64 Tagen, (b) in den letzten 12 Monaten, (c) in ihrem Leben schon einmal ille-
gale Substanzen (exkl. Cannabis) konsumiert haben
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9 Chronischer Medikamenten- | Anteil der Personen ab 15 Jahren, die in den letzten 12 Monaten wahrend
konsum P15+ mindestens 3 Monaten (fast) tdglich Schmerzmittel oder Schlaf-/Beruhi-
gungsmittel konsumiert haben, nach Typ des Praparats und nach Bezugs-
quelle
11 Risikoreiches Geldspiel Anteil der Personen ab 15 Jahren, die in den letzten 12 Monaten (a) patho-
P15+ logisch od. problematisch, (b) moderat riskant od. risikoarm, (c) nicht um
Geld [Gliicksspiel mit Geldeinsatz] gespielt haben
13 Exzessive Internetnutzung Anteil der Personen ab 15 Jahren mit exzessiver Internetnutzung in der

P15+

Freizeit, nach Hauptaktivitdt und Dauer der Nutzung

Impactziel 2 Abhangige Menschen erhalten die notwendige Hilfe und Behandlung

22 Ambulante Suchtbehandlun- | Anzahl Eintritte in ambulante Suchtbehandlungen, nach Hauptproblem und
gen Institutionstyp (medizinisch-psychiatrisch vs. psychosozial), pro 1'000 Ein-
wohner/innen
25 Spitaleintritte mit Haupt- oder | Anzahl Behandlungsfélle (Eintritte) aufgrund einer substanzbedingten Sto-
Nebendiagnose einer sub- rung in somatischen oder psychiatrischen Kliniken, nach Substanz, pro
stanzbedingten Stdrung 1000 Einwohner/innen
26 Suchtbehandlungen in statio- | Anzahl Eintritte in stationdre Suchtbehandlungen in psychosozialen Institu-

naren psychosozialen Institu-
tionen

tionen, nach Hauptproblem, pro Jahr pro 100‘000 Einwohner/innen

Impactziel 3 Gesundheitliche Sch

aden werden vermindert

31.1 | Alkoholbedingte Mortalitét Anzahl der Todesfalle, die auf Alkoholkonsum zurtickzuftihren sind, in der
Schweiz pro Jahr, (a) absolute Anzahl, (b) pro 100°‘000 Einwohner/innen.

31.2 | Tabakbedingte Mortalitat Anzahl der Todesfélle, die auf Tabakkonsum zuriickzufiihren sind, in der
Schweiz pro Jahr, (a) absolute Anzahl, (b) pro 100°‘000 Einwohner/innen

31.3 | Drogentote Anzahl Todesfélle infolge Vergiftung und/oder Uberdosierung pro Jahr

Impactziel 4 Negative Auswirklun

en auf die Gesellschaft werden verhindert

37

Volkswirtschaftliche Kosten
von Suchtverhalten

Berechnung/Schéatzung der direkten, indirekten und intangiblen Kosten des
Alkohol-, Tabak- und Drogenkonsums in der Schweiz, (a) absolut, (b) pro

Einwohner/in, (c) in % des BIP

Die Beschreibung der Indikatoren umfasst die Definition des Indikators (je nach Datenquelle inkl.
Wortlaut der Fragen in der Datenerhebung, um den Inhalt des Indikators zu veranschaulichen), Anga-
ben zur Relevanz des Indikators fur die Strategie Sucht sowie die Zuordnung zu den in der Strategie
benannten Handlungsfeldern. Unter «Kategorisierung des Indikators» wird nebst der Priorisierung
(Hierarchie) und der Einordnung ins Wirkungsmodell (Outcome/Impact) auch eine thematische Zuord-
nung gemass EMCDDA vorgenommen, nach denen die Indikatoren innerhalb der vier Impactziele
weiter differenziert werden kdnnen. Grundlegende Charakteristika der verwendeten bzw. mdglichen
Datenquellen (Stichprobe, Altersgruppen, Sprachregionen, Frequenz etc.) sind in Abschnitt 4 be-
schrieben. Unter Messung des Indikators werden die wichtigsten Informationen zur Berechnung und
Differenzierung des Indikators (Desaggregation) angefuhrt. Grundséatzlich soll standardmassig nach
Alter, Geschlecht, Sprachregion, wenn mdéglich zuséatzlich nach Bildung, Nationalitét, Erwerbsstatus
und Einkommen differenziert werden, um die Wirksamkeit von Massnahmen bzw. weiteren Hand-
lungsbedarf fur bestimmte Zielgruppen identifizieren zu kénnen. In der Tabelle werden jeweils diejeni-
gen Differenzierungen angefuhrt, die gemass der Datenquelle grundsétzlich moglich sind (siehe dazu
auch Kap. 4), sowie allféllige besondere Differenzierungen, die sich aus der Definition des Indikators
ergeben. Angaben zur Vergleichbarkeit, Limitierung und weiterfuhrender Literatur sind unter «Bemer-
kungen zum Indikator» notiert.

Obwohl die Erarbeitung des Indikatoren-Sets mit Fokus auf bestehende Datenquellen erfolgte, wel-
che in Kapitel 4 Gbersichtsartig beschrieben werden, gibt es bei einigen Indikatoren Datenliicken oder
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Hurden bei der Realisierung. Eine entsprechende Zusammenstellung findet sich in Kapitel 5. In Kapi-
tel 6 werden die Indikatoren zur Strategie Sucht in das Monitoring-System der EMCDDA eingeordnet.

Parallel zum Indikatoren-Set Sucht ist ein Indikatoren-Set NCD erarbeitet worden. Die beiden Themen-
bereiche Sucht und NCD haben bei den Risikofaktoren Alkohol und Tabak Uberschneidungen. Dies
bedeutet, dass insgesamt 17 Indikatoren in beiden Indikatoren-Sets vorkommen und identisch sind. In
folgender Liste sind die identischen Indikatoren mit den beiden Nummern aufgefuhrt.

Ind. Nr. Kurzbezeichnung Ind. Nr. NCD

Sucht

Impactziel 1  Suchterkrankungen werden verhindert

1.2 Chronisch risikoreicher Alkoholkonsum bei der Wohnbevélkerung ab 15 Jahren 18.2

2.1 Alkoholkonsum bei 11-15-J&hrigen 18.1

2.2 Episodisch risikoreicher Alkoholkonsum bei der Wohnbevélkerung ab 15 Jahren | 20.1

2.3 Episodisch risikoreicher Alkoholkonsum bei 11-15-Jahrigen 20.2

3.1 Getrankespezifischer Alkoholkonsum bei der Wohnbevélkerung ab 15 Jahren 21.1

3.2 Getrankespezifischer Alkoholkonsum bei 11-15-J8hrigen 21.2

4.1 Tabakkonsum (Rauchen) bei der Wohnbevélkerung ab 15 Jahren 22.1

4.2 Tabakkonsum (Rauchen) bei 11-15-Jahrigen 22.2

5 Produktespezifischer Tabakkonsum bei der Wohnbevélkerung ab 15 Jahren 24

14.1 Multifaktorielles Risikoverhalten ab 15 Jahren 33

15.1 Wissen uber gesundheitsrelevante Risiken des Alkoholkonsums bei der Wohn- 36.1
bevodlkerung ab 15 Jahren

15.2 Wissen Uber die Schadlichkeit von Tabakkonsum bei der Wohnbevdlkerung ab 36.2
15 Jahren

16.1 Einstellung gegeniber strukturellen Massnahmen — Alkohol ab 15 Jahren 40.1

16.2 Einstellung gegeniber strukturellen Massnahmen — Tabak ab 15 Jahren 40.2

Impactziel 2 Abhé&ngige Menschen erhalten die notwendige Hilfe und Behandlung

21.2 Aufhérbereitschaft (Rauchen) ab 15 Jahren 25

Impactziel 3 Gesundheitliche Schaden werden vermindert

31.1 Alkoholbedingte Mortalitat 12.1

31.2 Tabakbedingte Mortalitat 12.2
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2 Ubersicht

2.1

Leitindikator(en)

Impactziel 1: Suchterkrankungen werden verhindert

Leitindikator 1: Anteil Personen ab 15 Jahren mit risikoreichem Substanzkonsum/Verhalten, differenziert

nach Substanz bzw. Verhaltensweise:
Risikoreicher Alkoholkonsum (Indikator 2)

(@)
(b)
(©)
(d)
(e)
(f)
(9)

Raucher/innen (aus Indikator 4.1)

Cannabis (aus Indikator 6.1)

Konsum illegaler Substanzen (aus Indikator 7)
Chronischer Medikamentenkonsum (Indikator 9)
Risikoreiches Geldspiel (aus Indikator 11)
Exzessive Internetnutzung (Indikator 13)

Zu Impactziel 1 ist ein Leitindikator vorgesehen, der vor allem der Betrachtung des risikoreichen Kon-
sums verschiedener Substanzen/Verhaltensweisen dient («Epidemiologie») und sich aus zugehdrigen
Indikatoren zusammensetzt:

Ubersichtstabelle

Ind.

Nr.

Kurzbezeichnung

Prioritat

Vollstéandige Bezeichnung

Impactziel 1

11

Alkoholkonsum P15+

Suchterkrankungen werden verhindert

Zusatzindikator

Anteil der Personen ab 15 Jahren, die in den
letzten 12 Monaten (a) taglich, (b) wochentlich,
(c) monatlich od. seltener oder (d) nie Alkohol
konsumiert haben

1.2

Alkoholkonsum P11-15

Zusatzindikator

Anteil der 11-15-Jahrigen, die (a) taglich, (b) wo-
chentlich, (c) monatlich (d) weniger als einmal
pro Monat oder (e) nie alkoholische Getranke
konsumieren

Risikoreicher Alkoholkonsum P15+

Leitindikator/
Kernindikator

Anteil der Personen ab 15 Jahren mit chronisch
und/oder episodisch risikoreichem Alkoholkon-
sum in den letzten 12 Monaten

2.1

Chronisch risikoreicher Alkoholkon-
sum P15+

Kernindikator

Anteil der Personen ab 15 Jahren, die in den
letzten 12 Monaten téglich durchschnittlich 40g
oder mehr (Manner) bzw. 20g oder mehr
(Frauen) Alkohol konsumiert haben

2.2

Episodisch risikoreicher Alkoholkon-
sum P15+

Kernindikator

Anteil der Personen ab 15 Jahren, die in den
letzten 12 Monaten mindestens monatlich (a) 4
(Frauen) / 5 (Manner) bzw. (b) 6 oder mehr
Standarddrinks zu einer Gelegenheit konsumiert
haben

2.3

Episodisch risikoreicher Alkoholkon-
sum P11-15

Kernindikator

(a) Anteil der 11-15-Jahrigen, die in ihrem Le-
ben schon mindestens zweimal betrunken ge-
wesen sind

(b) Anteil der 14-15-Jahrigen, die in den letzten
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30 Tagen 1x oder mehr mindestens fiinf alkoho-
lische Getranke bei einer Gelegenheit getrunken
haben

3.1

Getrankespezifischer Alkoholkonsum
P15+

Zusatzindikator

Anteil des Reinalkohols verschiedener alkoholi-
scher Getranke am Gesamtkonsum, nach Ge-
schlecht, Alter und Sprachregion

3.2

Getrankespezifischer Alkoholkonsum
P11-15

Zusatzindikator

Anteil der 11-15-Jahrigen, die mindestens wo-
chentlich (a) Bier, (b) Wein, (c) Alcopops, (d)
Spirituosen trinken

4.1

Tabakkonsum (Rauchen) P15+

Leitindikator/
Kernindikator

Anteil der Personen, die aktuell (a) taglich rau-
chen, (b) gelegentlich rauchen, (c) friher ge-
raucht haben, (d) nie geraucht haben

4.2

Tabakkonsum (Rauchen) P11-15

Kernindikator

Anteil der 11-15-Jahrigen, die aktuell (a) taglich
rauchen, (b) gelegentlich rauchen, (c) nicht rau-
chen

Produktespezifischer Tabakkonsum

Zusatzindikator

(a) Art und Menge der konsumierten Tabakpro-
dukte

(b) Anteil des gemischten Konsums von Tabak-
produkten

(c) Wechsel des Konsums zwischen verschiede-
nen Tabakprodukten

6.1

Cannabiskonsum P15-64

Leitindikator/
Kernindikator

Anteil der Personen zwischen 15 und 64 Jah-
ren, die (@) aktuell Cannabis konsumieren, (b) in
den letzten 12 Monaten Cannabis konsumiert
haben, (c) in ihrem Leben schon einmal Canna-
bis konsumiert haben

6.2

Cannabiskonsum P14-15

Kernindikator

Anteil der 14-15-Jahrigen, die (a) aktuell Canna-
bis konsumieren oder (b) in ihrem Leben schon
einmal Cannabis konsumiert haben

Konsum illegaler Substanzen (exKl.
Cannabis) P15-64

Leitindikator/
Kernindikator

Anteil der Personen zwischen 15 und 64 Jah-
ren, die (a) in den letzten 30 Tagen, (b) in den
letzten 12 Monaten, (c) in ihrem Leben schon
einmal illegale Substanzen (exkl. Cannabis)
konsumiert haben

Injizierender Drogenkonsum

Kernindikator

Anteil der Personen in Suchtbehandlung, die in
den letzten 12 Monaten illegale Substanzen inji-
ziert haben, nach Hauptproblemsubstanz

Chronischer Medikamentenkonsum
P15+

Leitindikator/
Kernindikator

Anteil der Personen ab 15 Jahren, die in den
letzten 12 Monaten wahrend mindestens 3 Mo-
naten (fast) taglich Schmerzmittel oder Schlaf-
/Beruhigungsmittel konsumiert haben, nach Typ
des Praparats und nach Bezugsquelle

10

Neuroenhancement P15+

Kernindikator

Anteil der Personen ab 15 Jahren, die in den
letzten 12 Monaten ohne arztliches Rezept wah-
rend mindestens 3 Monaten (fast) taglich Medi-
kamente zur Steigerung der Aufmerksamkeit,
der Leistungsfahigkeit oder zum Wachsein kon-
sumiert haben

11

Risikoreiches Geldspiel P15+

Leitindikator/
Kernindikator

Anteil der Personen ab 15 Jahren, die in den
letzten 12 Monaten (a) pathologisch od. proble-
matisch, (b) moderat riskant od. risikoarm, (c)
nicht um Geld [Gliicksspiel mit Geldeinsatz] ge-
spielt haben
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12 Gesperrte Geldspieler/innen P18+ Zusatzindikator | Gesamtzahl aktiver Spielsperren und Anzahl
neuer Spielsperren pro Jahr in Schweizer Casi-
nos

13 Exzessive Internetnutzung P15+ Leitindikator/ Anteil der Personen ab 15 Jahren mit exzessi-

Kernindikator ver Internetnutzung in der Freizeit, nach Haupt-
aktivitdt und Dauer der Nutzung

141 Mehrfaches Risikoverhalten (Sucht) Kernindikator Anteil der Personen ab 15 Jahren mit Risikover-

P15+ halten in Bezug auf 1, 2, 3 und mehr Substan-
zen/Verhaltensweisen (Tabak, Alkohol, Canna-
bis, Geldspiel)

14.2 Mehrfaches Risikoverhalten (Sucht) Zusatzindikator | Anteil der 14-15-Jahrigen mit Risikoverhalten in

P14-15 Bezug auf 1, 2, 3 und mehr Substanzen (Alko-
hol, Tabak, Cannabis, andere psychoaktive
Substanzen)
15.1 Wissen Uber gesundheitsrelevante Zusatzindikator | Anteil der Personen ab 15 Jahren, deren Ein-
Risiken des Alkoholkonsums schatzung zu diversen Risiken des Alkoholkon-
sums_korrekt ist

15.2 Wissen uber die Schadlichkeit von Zusatzindikator | Anteil der Personen, deren Einschatzungen zur

Tabakkonsum Schadlichkeit des Tabakkonsums (gesundheitli-
che Auswirkungen und Sterblichkeit) korrekt ist

15.3 Wissen Uber Risiken von Drogenkon- | Zusatzindikator | Inhalte und genaue Definition dieses Indikators

sum sind im Rahmen der weiteren Arbeiten zur Stra-
tegie Sucht noch zu definieren

16.1 Einstellungen gegeniiber strukturellen | Zusatzindikator | Anteil der Personen ab 15 Jahren, die bestimm-

Massnahmen — Alkohol (P15+) ten Préventionsmassnahmen zustimmen
16.2 Einstellungen gegenuber strukturellen | Zusatzindikator | Anteil der Personen ab 15 Jahren, die (a) Pra-
Massnahmen — Tabak (P15+) ventionsmassnahmen im Bereich Tabakwer-
bung zustimmen, (b) weitergehenden gesetzli-
chen Regelungen zum Rauchverbot zustimmen
(nach Ort/Situation/Raumlichkeit), (c) Preiserho-
hungen fiir Tabakprodukte zustimmen
16.3 Einstellungen gegenuber Massnah- Zusatzindikator Inhalte und genaue Definition dieses Indikators
men im Bereich illegaler Drogen sind im Rahmen der weiteren Arbeiten zur Stra-
tegie Sucht noch zu definieren

17 Zugang Jugendlicher zu Tabakpro- Kernindikator a) Anteil Testkaufe mit negativem Ergebnis

dukten und Alkohol (b) Anteil der 14-15-J4hrigen, die in den letzten
30 Tagen mindestens einmal Tabak oder Alko-
hol konsumiert haben und das Produkt schon
mindestens einmal selber in einem Laden, Ki-
osk, Bar, Restaurant oder Automaten gekauft
haben, nach Substanz
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2.2 Impactziel 2: Abhangige Menschen erhalten die notwendige Hilfe und
Behandlung

Leitindikator(en)

Leitindikator 2: Anzahl Klientinnen/Klienten in ambulanter Suchtbehandlung (Indikator 22) und Anzahl
Klientinnen/Klienten in stationarer Suchtbehandlung (Indikator 25) und Suchtbehandlungen in statio-
naren psychosozialen Institutionen (Indikator 26), differenziert nach Substanzen/Hauptproblem

Leitindikator 3: Anzahl Klientinnen/Klienten in ambulanter Suchtbehandlung (Indikator 22) pro 1‘000
Personen mit risikoreichem Substanzkonsum, differenziert nach Substanzen/Hauptproblem (aus Leit-
indikator 1)

Zu diesem Impactziel sind zwei Leitindikatoren vorgesehen, die aufzeigen, wie viele Personen eine
ambulante oder stationare Suchtbehandlung in Anspruch nehmen (Behandlungs- bzw. Leistungsbe-
zug) und wie viele der Personen, die potenziell einer Beratung oder Behandlung bedirfen (d.h. Perso-
nen mit Risikoverhalten), pro Jahr eine ambulante Behandlung in Anspruch nehmen («Reichweite/Ab-

deckung des Versorgungssystems»):

Ubersichtstabelle

Ind. Kurzbezeichnung Prioritat Vollstandige Bezeichnung

Nr.

Impactziel 2 Abhé&ngige Menschen erhalten die notwendige Hilfe

18 Ambulante Beratungs- und Behand- Zusatzindikator Anzahl ambulante Beratungs-/Behandlungs-

lungsangebote platze pro 100'000 Einwohner/innen

19 Angebote in Geféangnissen Zusatzindikator Anteil der Gefangnisse und Anteil der Gefang-
nisplatze mit Zugang zu (a) Substitutionsbe-
handlung, (b) Spritzentausch und (c) Kondomab-
gabe

20 Niederschwellige Angebote Zusatzindikator Anzahl der im Rahmen von Nadel- und Spritzen-
tauschprogrammen in niederschwelligen Einrich-
tungen verteilten Spritzen, pro injizierendem
Drogenkonsumenten (Schétzung)

211 Problembewusstsein bei Raucher/in- | Zusatzindikator Anteil der Raucher/innen P15+ , die ihren Ta-

nen P15+ bakkonsum als schéadlich fir ihre Gesundheit

einstufen

21.2 Aufhorbereitschaft (Rauchen) P15+ Kernindikator Anteil der Raucher/innen ab 15 Jahren, die mit
dem Rauchen aufhéren moéchten, nach Zeit-
punkt der angestrebten Verhaltensénderung (ir-
gendwann; in den nachsten 6 Monaten; in den
nachsten 30 Tagen)

10
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21.3 Aufhorversuche (Rauchen) P15+ Zusatzindikator Anteil Raucher/innen und Ex-Raucher/innen, die
in den letzten 12 Monaten einen Aufhérversuch
unternommen haben, und Charakteristika dieser
Aufhorversuche, d.h.:

(a) Anzahl der unternommenen Aufhérversuche
in den letzten 12 Monaten, bzw. vor dem erfolg-
reichen Konsumausstieg

(b) Art der Unterstiitzung und Entwéhnungshil-
fen, die verwendet wurden

22 Ambulante Suchtbehandlungen Leitindikator/ Anzahl Eintritte in ambulante Suchtbehandlun-
Kernindikator gen, nach Hauptproblem und Institutionstyp (me-
dizinisch-psychiatrisch vs. psychosozial), pro
1'000 Einwohner/innen

23 Klient/innen mit erstmaliger Behand- Zusatzindikator Anteil der Klient/innen mit erstmaliger Behand-
lungsepisode lungsepisode in spezialisierten Suchthilfeange-
boten, nach Hauptproblem, pro 100‘000 Einwoh-
ner/innen
24 Substitutionsbehandlungen Kernindikator Anzahl Personen in einer methadon- oder hero-

ingestitzten Substitutionsbehandlung, pro Ka-
lenderjahr, nach Art des Substitutionspraparats
und Abgabestelle

25 Spitaleintritte mit Haupt- oder Neben- | Leitindikator/ Anzahl Behandlungsfélle (Eintritte) aufgrund ei-
diagnose einer substanzbedingten Kernindikator ner substanzbedingten Stdrung in somatischen
Stdrung oder psychiatrischen Kliniken, nach Substanz,
pro 1000 Einwohner/innen
26 Suchtbehandlungen in stationaren Leitindikator/ Anzahl Eintritte in stationdre Suchtbehandlungen
psychosozialen Institutionen Kernindikator in psychosozialen Institutionen, nach Hauptprob-

lem, pro Jahr pro 100‘000 Einwohner/innen

2.3 Impactziel 3: Gesundheitliche und soziale Schaden werden vermindert

Leitindikator(en)

Leitindikator 4: Alkohol-, tabak- und drogenbedingte Mortalitét/Todesfélle (Indikatoren 31.1, 31.2, 31.3)

Der Leitindikator zu diesem Impactziel stellt die Schadenslast fur Betroffene als Mortalitéat aufgrund
von Alkohol-, Tabak- und Drogenkonsum dar.

Ubersichtstabelle

Ind. Kurzbezeichnung Prioritat Vollstandige Bezeichnung

Nr.

Impactziel 3 Gesundheitliche und soziale Schaden werden vermindert

27 Subjektiv wahrgenommener Gesund- | Zusatzindikator | Anteil der Personen ab 15 Jahren mit gutem o-
heitszustand P15+ der sehr gutem subjektivem Gesundheitszustand

und risikoreichem (Konsum-)Verhalten, im Ver-
gleich zum Anteil von Personen ab 15 Jahren mit
gutem oder sehr gutem subjektiven Gesund-
heitszustand, jedoch ohne risikoreiches (Kon-
sum-)Verhalten.

11
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28

Psychische Belastung P15+

Kernindikator

Anteil Personen mit risikoreichem (Konsum-)Ver-
halten, die gemass Selbsteinschatzung von einer
mittleren oder starken psychischen Belastung
betroffen sind, im Vergleich zu Personen mit risi-
koarmem (Konsum-) Verhalten.

29

Sucht und NCD

Zusatzindikator

Anteil Personen mit risikoreichem (Konsum-)Ver-
halten mit NCD-bezogener Krankheitslast, im
Vergleich zu Personen mit risikoarmem (Kon-
sum-) Verhalten

30

HIV und Hepatitis

Kernindikator

Pravalenz von HIV, Hepatitis C und Hepatitis B
(a) bei Personen, die in ihrem Leben je Drogen
injiziert haben, (b) die in den letzten 12 Monaten
Drogen injiziert haben

311

Alkoholbedingte Mortalitat

Leitindikator/
Kernindikator

Anzahl der Todesfalle, die auf Alkoholkonsum
zuriickzufiihren sind, in der Schweiz pro Jahr, (a)
absolute Anzahl, (b) pro 100‘000 Einwohner/in-
nen.

31.2

Tabakbedingte Mortalitét

Leitindikator/
Kernindikator

Anzahl der Todesfalle, die auf Tabakkonsum zu-
rickzufiihren sind, in der Schweiz pro Jahr, (a)
absolute Anzahl, (b) pro 100‘000 Einwohner/in-
nen

31.3

Drogentote

Leitindikator/
Kernindikator

Anzahl Todesfalle infolge Vergiftung und/oder
Uberdosierung pro Jahr

32

Soziale Situation von Suchtbetroffe-
nen

Zusatzindikator

Erwerbsquote und Anteil der Personen mit stabi-
ler Wohnsituation bei den Personen mit Risiko-
verhalten (SGB) und bei Personen in Suchtbe-
handlung (act-info) im Vergleich zu Referenzbe-
volkerung.

(a) Erwerbsquote von Personen mit risikorei-
chem (Konsum-)Verhalten im Vergleich zu Per-
sonen mit risikoarmem (Konsum-)Verhalten
(SGB)

(b) Erwerbsquote von Personen in Suchtbehand-
lung, nach Hauptproblem (act-info)

(c) Anteil Personen in Suchtbehandlung mit
stabiler Wohnsituation, nach Hauptproblem (act-
info)

33

Verstdsse gegen Betdubungsmittel-
gesetz wegen Besitz und Konsum

Zusatzindikator

Anzahl Verzeigungen aufgrund Widerhandlun-
gen gegen das Betaubungsmittelgesetz (BetmG)
wegen Besitz, Anbau und Konsum, pro 1000
Einwohner/innen, nach Substanz

34

Flhrerausweisentziige in Zusammen-
hang mit Substanzeinfluss

Zusatzindikator

Anteil der FUhrerausweisentziige wegen Fahren
unter Einfluss von Alkohol, Medikamenten und
Drogen, (a) pro 100’000 Einwohner/innen, (b) in
% der Flhrerausweisentziige, (c) in % der
durchgefiihrten Kontrollen, nach Substanz

35

Sucht und hausliche Gewalt

Zusatzindikator

Anzahl Vorfalle hauslicher Gewalt pro 100‘000
Einwohner/innen und Anteil der Vorfalle mit Sub-
stanzeinfluss

36

Kinder aus suchtbelasteten Familien

Zusatzindikator

Anzahl und Anteil der Kinder, die in einem Haus-
halt mit Personen leben, die (a) alkoholabh&ngig,
(b) nikotinstlichtig oder (c) drogenabhangig sind.
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Ubersicht

2.4 Impactziel 4. Negative Auswirkungen auf die Gesellschaft werden
verringert

Leitindikator(en)

Leitindikator 5: Volkswirtschaftliche Kosten von Suchtverhalten, differenziert nach Hauptproblem/Sub-
stanz (Indikator 37)

Der Leitindikator zu Impactziel 4 zielt auf die volkswirtschaftlichen Kosten, die aufgrund von Suchtver-
halten entstehen, wobei nach Hauptproblem/Substanz unterschieden wird:

Ubersichtstabelle

Ind. Kurzbezeichnung Prioritat Vollstandige Bezeichnung

Nr.

Impactziel 4 Negative Auswirklungen auf die Gesellschaft werden verringert

37 Volkswirtschaftliche Kosten von Leitindikator/ Berechnung/Schatzung der direkten, indirekten
Suchtverhalten Kernindikator und intangiblen Kosten des Alkohol-, Tabak- und

Drogenkonsums in der Schweiz, (a) absolut, (b)
pro Einwohner/in, (c) in % des BIP

38 Suchtbedingte stationdre Aufent- | Zusatzindikator | Anzahl stationdre Aufenthaltstage mit einer F10-
haltstage Hauptdiagnose oder F10-Nebendiagnose, pro
1000 Einwohner/innen
39 Kosten suchtbedingter stationéarer | Kernindikator Kosten der Behandlung von Suchterkrankungen
Behandlungen und von Folgeerkrankungen in stationaren Ein-

richtungen, (a) absolut, (b) pro 1°000 Einwoh-
ner/innen, (c) in % der Gesamtkosten stationarer
Behandlungen

40 Verstdsse gegen Betdubungsmit- | Zusatzindikator | Anzahl Verzeigungen aufgrund Widerhandlung
telgesetz wegen Produktion und gegen das Betaubungsmittelgesetz wegen Pro-
Handel duktion und Handel, (a) pro 1000 Einwohner/in-

nen, (b) pro 1000 Personen mit Risikoverhalten,
nach Substanz

41 Verkehrsunfalle mit Substanzein- Kernindikator Anzahl Unfélle, Anzahl Schwerverletzte und An-
fluss zahl Verkehrstote aufgrund von Fahren unter
Substanzeinfluss (a) pro 1000 Einwohner/innen,
(b) pro 1000 Personen mit Risikoverhalten, nach
Art der Substanz (Alkohol, Drogen, Medika-
mente)
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Beschreibung der Indikatoren

3 Beschreibung der Indikatoren
Impactziel 1: Suchterkrankungen werden verhindert

1.1 Alkoholkonsum P15+

Bezeichnung des Indikators

Nr. Kurzel Kurzbezeichnung
11 Alkoholkonsum bei der Wohnbevdlkerung ab 15 Jahren
Vollstandige Bezeichnung: Haufigkeit des Alkoholkonsums in den letzten 12 Monaten bei der Wohnbe-

vilkerung ab 15 Jahren

Definition und Relevanz des Indikators

Definition: Anteil der Personen ab 15 Jahren, die in den letzten 12 Monaten (a) taglich, (b) wochentlich,
(c) monatlich od. seltener oder (d) nie Alkohol konsumiert haben

Fragestellung aus SGB12:

e 38.00: Wie haufig trinken Sie normalerweise alkoholische Getréanke, also Bier, Wein,
Likor/Aperitif oder gebrannte Wasser wie z.B. Schnépse: Alles in allem trinken Sie
von diesen Getranken mehrmals am Tag oder wie haufig etwa? — 3 Mal oder mehr
pro Tag, 2 Mal pro Tag (zu Mahlzeiten), 1 Mal pro Tag, mehrmals pro Woche, 1-2
Mal wochentlich, 1-3 Mal monatlich, seltener als monatlich, nie/abstinent

Relevanz: Monitoring der Konsumgewohnheiten von Alkohol in der Allgemeinbevdlkerung bzw. in Sub-
gruppen (Alter, Geschlecht, Sozio6konomie etc.).

Bezug zur HF 1: Gesundheitsforderung, Pravention und Friiherkennung;
Strategie: HF 6: Wissen

Kategorisierung des Indikators

Hierarchie: Zusatzindikator
Themenzuordnung: Prévalenzen in der Gesamtbevélkerung (EMCDDA: GPS)
Bezug Wirkungsmodell: Outcome: Menschen in allen Lebensphasen pflegen einen ausschliesslich

risikoarmen Umgang mit Substanzen und verhalten sich risikoarm

Impact: Suchterkrankungen werden verhindert

Messung des Indikators

Messmethode: Bevolkerungsbefragung
Datenquelle: SGB (2012: Frage 38.00)
Desaggregation: Alter, Geschlecht, Sprachregion, Bildungsniveau, Erwerbstatus, Einkom-

men, Nationalitat
Frequenz der Erhebung: alle 5 Jahre

Néachste Aktualisierung: 2017

Bemerkungen zum Indikator
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Beschreibung der Indikatoren

Vergleichbarkeit:

Limitierung:

Bemerkung:

Weiterfihrende Literatur:

NCD: Subindikator von 2.1; WHO: entspricht in etwa 1.2.7; (EMCDDA:
GPS)

Bevdlkerungsbefragung ergibt beim Alkoholkonsum ein Underreporting der
effektiv konsumierten Menge, zudem sind die am starksten Konsumieren-
den am schlechtesten erreichbar.

Vergleichbarkeit mit P11-15 (Indikator 1.2) ist nicht unmittelbar gegeben, da
die SGB 12 Monate-Pravalenz erfasst, die Frage in HBSC sich hingegen
auf das aktuelle/generelle Konsumverhalten bezieht, ohne einen bestimm-
ten Zeitraum zu definieren.

Zusétzliche Messpunkte zu diesem Indikator aus dem Suchtmonitoring
(jéhrlich 2011-2016)

WHO (2010)

BFS, SGB: http://www.portal-stat.admin.ch/sgb2012/files/de/02a3.xml
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Beschreibung der Indikatoren

1.2 Alkoholkonsum P11-15

Bezeichnung des Indikators

Nr. Kirzel Kurzbezeichnung
1.2 Alkoholkonsum bei 11-15-Jahrigen
Vollstandige Bezeichnung: Haufigkeit des Alkoholkonsums bei 11-15-Jahrigen

Definition und Relevanz des Indikators

Definition:

Relevanz:

Bezug zur
Strategie:

Anteil der 11-15-J&hrigen, die (a) téaglich, (b) wdchentlich, (c) monatlich (d) weniger als einmal
pro Monat oder (e) nie alkoholische Getranke konsumieren

Fragestellung aus HBSC:

e HBSC 14, F22: Wie oft trinkst du diese alkoholischen Getranke (wie Bier, Wein oder
Schnaps), auch wenn es sich nur um kleine Mengen handelt?

Kinder und Jugendliche sind beim Alkoholkonsum grdsseren Risiken ausgesetzt als Erwach-
sene. Der Alkoholkonsum wirkt sich bei geringerem Kérpergewicht starker aus. Zudem fehlt
Kindern und Jugendlichen die Toleranz gegen den Alkohol, auch kénnen diese die Wirkung
des Alkohols aufgrund mangelnder Erfahrung schlecht einschatzen (Anderson et al. 2009).
Damit wird das Risiko fur Unfélle, gewalttatiges Verhalten und auch akute Alkoholvergiftungen
bei Jugendlichen zuséatzlich erhdht. Insgesamt ist der Alkoholkonsum weltweit eine der Haupt-
ursachen der Krankheitslast bei jungen Erwachsenen (Lim et al. 2012).

Die Folgen des Alkoholkonsums im Jugendalter kdnnen langfristig sein. So kann Alkoholkon-
sum die Gehirnentwicklung beeintrachtigen und zu strukturellen Veranderungen in bestimm-
ten Gehirnarealen fithren. Ubermassiger Alkoholkonsum kann gar zu irreversiblem Gehirn-
schaden fiihren (Bava/Tapert 2010; Bellis et al. 2000; Guerri/Pascual 2010; Newbury-Birch et
al. 2009; Spear 2002). Zudem haben Jugendliche mit hohem Alkoholkonsum ein erhdhtes Ri-
siko fir Alkoholmissbrauch und Alkoholabhéangigkeit sowie andere alkoholbedingte Erkran-
kungen im Erwachsenenalter (Englund et al. 2008; Irons et al. 2015; Jefferis et al. 2005)

HF 1: Gesundheitsférderung, Pravention und Fritherkennung (Strategisches Ziel 1.3: Friiher-

kennung und Frihintervention bei Suchtproblematiken starken)

Kategorisierung des Indikators

Hierarchie: Zusatzindikator
Themenzuordnung: Pravalenzen in der Gesamtbevélkerung (EMCDDA: GPS)
Bezug Wirkungsmodell: Outcome: Risikogruppen und vulnerable Gruppen werden friihzeitig erkannt

Impact: Suchterkrankungen werden verhindert

Messung des Indikators

Messmethode:

Schriftliche Befragung

Verwendete Datenquelle: Health Behaviour in School-aged Children (HBSC)
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Beschreibung der Indikatoren

e Stichprobengrésse
e Altersgruppen
e Sprachregionen

Weitere Datenquellen:
Disaggregation:

Anzahl Messpunkte:
Frequenz der Erhebung:

Nachste Aktualisierung:

Ca. 10°000
11-15 Jahre

D, F I

Alter, Geschlecht, Sprachregionen
7
Alle 4 Jahre

2018

Bemerkungen zum Indikator

Vergleichbarkeit:
Limitierung:

Bemerkung:

Weiterfihrende Literatur:

NCD 18.2; (EMCDDA: GPS)

Vergleichbarkeit mit P15+ (Indikator 1.1) ist nicht unmittelbar gegeben, da
die SGB 12-Monats-Pravalenz erfasst, die Frage in HBSC sich hingegen
auf das aktuelle/generelle Konsumverhalten bezieht, ohne einen bestimm-
ten Zeitraum zu definieren.

Webseite HBSC: http://www.hbsc.ch/?lang=de

Sucht Schweiz zu HBSC: http://www.suchtschweiz.ch/forschung/hbsc/
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Beschreibung der Indikatoren

2 Risikoreicher Alkoholkonsum P15+

Bezeichnung des Indikators
Nr. Kurzel Kurzbezeichnung

2 Risikoreicher Alkoholkonsum bei der Wohnbevélkerung ab 15 Jahren

Vollstandige Bezeichnung: Pravalenz des chronisch oder episodisch risikoreichen Alkoholkonsums in

den letzten 12 Monaten bei der Wohnbevdlkerung ab 15 Jahren

Definition und Relevanz des Indikators

Definition: Anteil der Personen ab 15 Jahren mit chronisch und/oder episodisch risikoreichem Alkohol-
konsum in den letzten 12 Monaten (Zusammenzug der Subindikatoren 2.1. und 2.2)

Relevanz: Unmittelbare und langfristige negative Folgen des Alkoholkonsums sind hauptséchlich diesen
Formen risikoreichen Konsumverhaltens zuzuschreiben.

Bezug zur HF 1: Gesundheitsforderung, Préavention und Friiherkennung (Strategisches Ziel 1.1: Men-

Strategie: schen in allen Lebensphasen darin unterstiitzen, einen risikoarmen Umgang mit Substanzen

oder Verhaltensweisen zu pflegen);
HF 7: Sensibilisierung und Information (Strategisches Ziel 7.2: Risikogruppen sensibilisieren)

Kategorisierung des Indikators
Hierarchie: Leitindikator / Kernindikator
Themenzuordnung: Umfang und Auswirkungen von Risikoverhalten (EMCDDA: HRDU)

Bezug Wirkungsmodell: Outcome: Menschen in allen Lebensphasen pflegen einen ausschliesslich

risikoarmen Umgang mit Substanzen und verhalten sich risikoarm

Impact: Suchterkrankungen werden verhindert

Messung des Indikators

Subindikatoren
Messmethode:
Datenquelle:

Desaggregation:

Frequenz der Erhebung:

Nachste Aktualisierung:

2.1 und 2.2, Definition (b)
Bevdlkerungsbefragung
SGB (2012: Fragen 38.20-38.60)

Alter, Geschlecht, Sprachregion, Bil-
dungsniveau, Erwerbstatus, Einkom-
men, Nationalitat

alle 5 Jahre

2017

2.2, Definition (a)
Bevdlkerungsbefragung

Suchtmonitoring 2011-2016

2011-2016 jahrlich

unbestimmt.

Vergleichbarkeit:
Limitierung:
Bemerkung:

Weiterflihrende Literatur:

Bemerkungen zum Indikator

NCD 18.1 und 20.1
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Beschreibung der Indikatoren

2.1 Chronisch risikoreicher Alkoholkonsum P15+

Bezeichnung des Indikators

Nr. Kurzel Kurzbezeichnung
2.1 Chronisch risikoreicher Alkoholkonsum bei der Wohnbevélkerung ab 15 Jahren
Vollstandige Bezeichnung: Pravalenz des Alkoholkonsums von 40g/Tag (Manner) respektive 20g/Tag

(Frauen) im Durchschnitt in den letzten 12 Monaten bei der Wohnbevélke-
rung ab 15 Jahren

Definition und Relevanz des Indikators

Definition: Anteil der Personen ab 15 Jahren, die in den letzten 12 Monaten taglich durchschnittlich 40g
oder mehr (Manner) bzw. 20g oder mehr (Frauen) Alkohol konsumiert haben.

Aggregierter Indikator aus Fragen nach Haufigkeit des Konsums und Konsummenge bei je-
weiligem Konsum. Daraus wird die durchschnittlich konsumierte Menge Reinalkohol pro Tag
errechnet (1 Standardgetréank = 10-12 Gramm Reinalkohol)

Fragestellungen aus SGB12, 38.20 bis 38.55 fur die Getranketypen Bier, Wein, Spirituosen
(d.h. Schnaps, Whisky, Cognac, Likér usw.) und Alcopops. Fragen zu Konsumstatus und
Haufigkeit sind jeweils identisch:

e 38.20: Haben Sie in den letzten 7 Tagen [Getranketyp] getrunken?

e 38.21: Wie haufig?

e 38.22: Und wie viel pro Mal?

[Personen ohne Konsum in den letzten 7 Tagen]:

e 38.23: Haben Sie in den letzten 12 Monaten [Getrénketyp] getrunken?
e  38.24: Wie haufig?

e 38.25: Und wie viel pro Mal?

Relevanz: Die Weltgesundheitsorganisation WHO unterscheidet vier Risikogruppen des Alkoholkon-
sums:
e Abstinent

e  Gering risikoreicher Konsum — weniger als 40g/Tag reiner Alkohol fir Manner und
weniger als 20g/Tag fur Frauen.

e  Konsum mit mittlerem Risiko — zwischen 40 und 60g / Tag Reinalkohol fir Ménner
und zwischen 20-40g / Tag fur Frauen

e Hoch risikoreicher Konsum — mehr als 60g/Tag Reinalkohol M&nner, mehr als
40g/Tag Reinalkohol fiir Frauen

Ab Konsum mit mittlerem Risiko ist das allgemeine Mortalitéatsrisiko (aufgrund erhéhtem Un-
fall- und Krankheitsrisiko) gegenuber Alkoholabstinenz signifikant erhdht. Das Risiko steigt

stetig an.
Bezug zur HF 1: Gesundheitsférderung, Pravention und Fritherkennung (Strategisches Ziel 1.1: Men-
Strategie: schen in allen Lebensphasen darin unterstiitzen, einen risikoarmen Umgang mit Substanzen

oder Verhaltensweisen zu pflegen);

HF 7: Sensibilisierung und Information (Strategisches Ziel 7.2: Risikogruppen sensibilisieren)

Kategorisierung des Indikators

Hierarchie: Kernindikator
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Beschreibung der Indikatoren

Themenzuordnung:

Bezug Wirkungsmodell:

Umfang und Auswirkungen von Risikoverhalten (EMCDDA: HRDU)

Outcome: Menschen in allen Lebensphasen pflegen einen ausschliesslich
risikoarmen Umgang mit Substanzen und verhalten sich risikoarm
Impact: Suchterkrankungen werden verhindert

Messung des Indikators

Subindikatoren

Messmethode:

Datenquelle:

e Stichprobengrésse
e Altersgruppen
e Sprachregionen

Disaggregation:

Anzahl Messpunkte:

Frequenz der Erhebung:

Nachste Aktualisierung:

Risikoklassen:

a) mittleres Risiko (40-60g/Tag flr
Manner, 20-40g/Tag fur Frauen)
b) hoch risikoreich (mehr als 60g/d
fur M&nner, mehr als 40g/Tag fir
Frauen)

A) SGB B) SUMO

Telefonische Befragung Telefonische Befragung

Schweizerische Gesundheitsbefra-
gung (SGB)

Suchtmonitoring (SUMO)

Ca. 20'000
Ab 15 Jahren
D,F, I

Alter, Geschlecht, Bildung, Einkom-
men, Sprachregionen, Nationalitat

4 (1992 schriftliche Befr., nicht ver-

Alter, Geschlecht, Sprachregion,

Bildung, Erwerbstatus

5 (2011-2016)

gleichbar)

Alle 5 Jahre Jahrlich bis 2016, danach unbe-
stimmt.
2017 2016

Bemerkungen zum Indikator

Vergleichbarkeit:

Limitierung:

Bemerkung:

NCD 18.1. Basierend auf WHO-Empfehlungen international vergleichbar.

Bevdlkerungsbefragung ergibt beim Alkoholkonsum ein Underreporting der
effektiv konsumierten Menge, zudem sind die am starksten Konsumieren-

den am schlechtesten erreichbar.
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Beschreibung der Indikatoren

Weiterflihrende Literatur:

WHO: International guide for monitoring alcohol consumption and related
harm. http://apps.who.int/iris/handle/10665/66529

Suchtmonitoring Schweiz: http://www.suchtmonitoring.ch/de/2/1-5.html?al-
kohol-pravalenz-risikokonsum-chronisch

BFS, SGB: http://www.portal-stat.admin.ch/sgb2012/files/de/02a3.xml
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Beschreibung der Indikatoren

2.2 Episodisch risikoreicher Alkoholkonsum P15+

Bezeichnung des Indikators

Nr. Kurzel Kurzbezeichnung
2.2 Episodisch risikoreicher Alkoholkonsum bei der Wohnbevélkerung ab 15 Jahren
Vollstandige Bezeichnung: Pravalenz des episodisch risikoreichen Alkoholkonsums in den letzten 12

Monaten bei der Wohnbevolkerung ab 15 Jahren

Definition und Relevanz des Indikators

Definition: Anteil der Personen ab 15 Jahren, die in den letzten 12 Monaten mindestens monatlich
(a) 4 (Frauen) / 5 (Manner) bzw.
(b) 6 oder mehr Standarddrinks zu einer Gelegenheit konsumiert haben

(a) Fragestellung aus Suchtmonitoring (Core):

e CAO09:Wie oftist es im letzten Jahr vorgekommen, dass Sie wahrend einer Gelegen-
heit 4 (fir Frauen) / 5 (fir Manner) alkoholische Standardgetranke und mehr getrun-
ken haben? — 2x oder mehr pro Tag, 1x pro Tag, 5-6x wochentlich, 3-4x wdchentlich,
1-2x wochentlich, 1-3x pro Monat, seltener als monatlich, einmal pro Jahr, nicht in
den letzten 12 Monaten

(b) Fragestellung aus SGB12:

e 38.60: Wie haufig in den letzten 12 Monaten haben Sie 6 oder mehr Glaser alkoholi-
sche Getranke bei einem Anlass oder Gelegenheit getrunken? — wochentlich und
mehr, monatlich, weniger als monatlich, nie in den letzten 12 Monaten, noch nie im
Leben

Relevanz: Nebst dem chronisch risikoreichen Alkoholkonsum ist der Konsum grésserer Mengen Alkohol
bei einem Anlass oder einer Gelegenheit die zweite aus gesundheitlicher Sicht problemati-
sche Konsumart. Akute Folgen wie Unfélle, Verletzungen, Gewalt, Sachbesch&adigungen und
erhdhte Suizidgefahr sind die wichtigsten mit episodisch risikoreichem Konsum assoziierten
Probleme. Dazu ist auch das Risiko fur koronare Herzkrankheiten verglichen mit moderat
Konsumierenden ohne Rauschtrinken erhoéht.

Bezug zur HF 1: Gesundheitsforderung, Préavention und Friiherkennung (Strategisches Ziel 1.1: Men-
Strategie: schen in allen Lebensphasen darin unterstitzen, einen risikoarmen Umgang mit Substanzen
oder Verhaltensweisen zu pflegen);

HF 7: Sensibilisierung und Information (Strategisches Ziel 7.2: Risikogruppen sensibilisieren)

Kategorisierung des Indikators

Hierarchie: Kernindikator
Themenzuordnung: Umfang und Auswirkungen von Risikoverhalten (EMCDDA: HRDU)
Bezug Wirkungsmodell: Outcome: Menschen in allen Lebensphasen pflegen einen ausschliesslich

risikoarmen Umgang mit Substanzen und verhalten sich risikoarm

Impact: Suchterkrankungen werden verhindert

Messung des Indikators

Subindikatoren A) Episodischer Risikokonsum B) Episodischer Risikokonsum
4+/5+ 6+
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Beschreibung der Indikatoren

Messmethode:

Verwendete Datenquelle:

e Stichprobengrésse
e Altersgruppen
e Sprachregionen

Weitere Datenquellen:

Disaggregation:

Anzahl Messpunkte:

Frequenz der Erhebung:

Nachste Aktualisierung:

Telefonische Befragung

Suchtmonitoring (SUMO)

11‘000
Ab 15 Jahren
D, F, I

Alter, Geschlecht, Sprachregion,
Bildung, Erwerbstatus

5 (2011-2016)

Jahrlich bis 2016, danach unbe-

stimmt.

2016

Telefonische Befragung

Schweizerische Gesundheitsbefra-
gung (SGB)

Ca. 20000
Ab 15 Jahren
D, F, I

Alter, Geschlecht, Bildung, Einkom-
men, Sprachregionen, Nationalitéat

1 (2012, vorher nicht aufgenom-
men)

Alle 5 Jahre, wiinschenswert alle 2

Jahre

2017

Bemerkungen zum Indikator

Vergleichbarkeit:

Limitierung:

Bemerkung:

Weiterfihrende Literatur:

NCD 20.1

In der internationalen Alkoholforschung ist 4+/5+ verbreitet und wird auch in

vielen Landern so erhoben. Noch verbreiteter ist jedoch 6+, da diese eine

Frage des AUDIT ist, der in vielen L&ndern verbreitet ist.

FiUr das Schweiz-interne Reporting ist 4+/5+ relevant. Optimalerweise soll-

ten jedoch beide Schwellwerte erhoben werden.

Suchtmonitoring

http://www.suchtmonitoring.ch/de/2/1-6.htm|?alkohol-pravalenz-risikokon-

sum-episodisch
BFS, SGB:

http://www.portal-stat.admin.ch/sgb2012/files/de/02a3.xml
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Beschreibung der Indikatoren

2.3 Episodisch risikoreicher Alkoholkonsum P11-15

Bezeichnung des Indikators

Nr. Kurzel Kurzbezeichnung

2.3 Episodisch risikoreicher Alkoholkonsum bei 11-15-Jéhrigen

Vollstandige Bezeichnung: Pravalenz des episodisch risikoreichen Alkoholkonsums bei 11-15-Jahri-
gen

Definition und Relevanz des Indikators

Definition: (a) Anteil der 11-15-Jahrigen, die in ihrem Leben schon mindestens zweimal betrunken ge-
wesen sind
(b) Anteil der 14-15-Jahrigen, die in den letzten 30 Tagen 1x oder mehr mindestens flnf al-
koholische Getranke bei einer Gelegenheit getrunken haben

(a) Fragestellung aus HBSC

e HBSC 14, F27: Wie oft in deinem Leben hast du so viel getrunken, dass du richtig
betrunken warst? — Nie, einmal, 2-3 Mal, 4-10 Mal, ofter als 10 Mal

(b) Fragestellung aus HBSC (Langversion)

e HBSC 14, F26: In den letzten 30 Tagen, wie oft hast du 5 alkoholische Getréanke
oder mehr zu einer Gelegenheit (d.h. in kurzer Zeit nacheinander) getrunken?

Relevanz: Kinder und Jugendliche sind beim Alkoholkonsum groésseren Risiken ausgesetzt als Er-
wachsene. Der Alkoholkonsum wirkt sich bei geringerem Kérpergewicht starker aus. Zudem
fehlt Kindern und Jugendlichen die Toleranz gegen den Alkohol, auch kénnen diese die
Wirkung des Alkohols aufgrund mangelnder Erfahrung schlecht einschatzen (Anderson et
al. 2009). Damit wird das Risiko fur Unfélle, gewalttatiges Verhalten und auch akute Alko-
holvergiftungen bei Jugendlichen zuséatzlich erhéht. Insgesamt ist der Alkoholkonsum welt-
weit eine der Hauptursachen der Krankheitslast bei jungen Erwachsenen (Lim et al. 2012).

Die Folgen des Alkoholkonsums im Jugendalter kénnen langfristig sein. So kann Alkohol-
konsum die Gehirnentwicklung beeintrachtigen und zu strukturellen Veranderungen in be-
stimmten Gehirnarealen fithren. Ubermassiger Alkoholkonsum kann gar zu irreversiblem
Gehirnschaden flhren (Bava/Tapert 2010; Bellis et al., 2000; Guerri, & Pascual, 2010;
Newbury-Birch et al., 2009; Spear, 2002). Zudem haben Jugendliche mit hohem Alkohol-
konsum ein erhohtes Risiko fur Alkoholmissbrauch und Alkoholabhéngigkeit sowie andere
alkoholbedingte Erkrankungen im Erwachsenenalter (Englund, Egeland, Oliva, & Collins,
2008; Irons, lacono, & McGue, 2015; Jefferis, Power, & Manor, 2005).

Bezug zur HF 1: Gesundheitsforderung, Prévention und Friiherkennung (Strategisches Ziel 1.3: Fruh-

Strategie: erkennung und Frihintervention bei Suchtproblematiken stéarken)

Kategorisierung des Indikators

Hierarchie: Kernindikator
Themenzuordnung: Umfang und Auswirkungen von Risikoverhalten (EMCDDA: HRDU)
Bezug Wirkungsmodell: Outcome: Risikogruppen und vulnerable Gruppen werden friihzeitig erkannt

Impact: Suchterkrankungen werden verhindert
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Beschreibung der Indikatoren

Messung des Indikators

Subindikatoren

Messmethode:

Verwendete Datenquelle:

e Stichprobengrdsse
e Altersgruppen
e Sprachregionen

Weitere Datenquellen:
Disaggregation:

Anzahl Messpunkte:
Frequenz der Erhebung:

Nachste Aktualisierung:

A) 11-15-J&hrige, die in ihrem Leben schon mindestens zweimal be-
trunken waren

B) 14-15-Jéhrige, die in den letzten 30 Tagen 1x oder mehr mindes-
tens flinf alkoholische Getranke bei einer Gelegenheit getrunken ha-
ben

Schriftliche Befragung

Health Behaviour in School-aged Children (HBSC)

Ca. 10°000
11-15 Jahre
D, F, 1

Alter, Geschlecht, Sprachregionen
7
Alle 4 Jahre

2018

Bemerkungen zum Indikator

Vergleichbarkeit:

Limitierung:

Bemerkung:

Weiterfihrende Literatur:

NCD 20.2; (a) entspricht OECD-Indikator «Alcohol consumption among
children» (Health at a glance 2013, Nr. 21)

(a) bezieht sich auf selbst wahrgenommene Betrunkenheit, ungeachtet
der getrunkenen Menge an Alkohol.

Die Frage zum Konsum von 5 und mehr alkoholischen Getrénken bei ei-
ner Gelegenheit (F26) wird nur in der HBSC-Langversion (14-15-Jahrige)
gestellt

OECD Health at a glance 2013: 10.1787/health_glance-2013-en

Webseite HBSC http://www.hbsc.ch/?lang=de

Sucht Schweiz zu HBSC: http://www.suchtschweiz.ch/forschung/hbsc/
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Beschreibung der Indikatoren

3.1 Getrankespezifischer Alkoholkonsum P15+

Bezeichnung des Indikators

Nr. Kurzel Kurzbezeichnung
3.1 Getrénkespezifischer Alkoholkonsum bei der Wohnbevélkerung ab 15 Jahren
Vollstandige Bezeichnung: Getrankespezifischer Alkoholkonsum als Konsumhaufigkeit und -menge von

Bier, Wein, Spirituosen, Alcopops bei der Wohnbevdlkerung ab 15 Jahren

Definition und Relevanz des Indikators

Definition: Anteil des Reinalkohols verschiedener alkoholischer Getranke am Gesamtkonsum, nach Ge-
schlecht, Alter und Sprachregion

Aggregierter Indikator aus Fragen nach Haufigkeit des Konsums und Konsummenge bei je-
weiligem Konsum. Daraus wird die durchschnittlich konsumierte Menge Reinalkohol pro Tag
errechnet (1 Standardgetrank = 10-12 Gramm Reinalkohol)

Fragestellungen aus SGB12, 38.20 bis 38.55 fiir die Getranketypen Bier, Wein, Spirituosen
(d.h. Schnaps, Whisky, Cognac, Likér usw.) und Alcopops. Fragen zu Konsumstatus und
Haufigkeit sind jeweils identisch:

e 38.20: Haben Sie in den letzten 7 Tagen Bier getrunken?

e 38.21: Wie haufig?

e 38.22: Und wie viel pro Mal?

[Personen ohne Konsum in den letzten 7 Tagen]:

e 38.23: Haben Sie in den letzten 12 Monaten Bier getrunken?
e  38.24: Wie haufig?

e 38.25: Und wie viel pro Mal?

Relevanz: Neue Produkte der Alkoholindustrie kénnen bei entsprechenden Zielgruppen zu Konsum-
haussen flihren (z.B. Alcopops). Produktepalette ist in stdndiger Entwicklung. Fir effiziente
Préavention sowie Monitoring der Wirkung von Praventionsmassnahmen sind daher Daten zur
konsumierten Getrankeart wichtig.

Bezug zur HF 1: Gesundheitsforderung, Pravention und Friherkennung;
Strategie: HF 6: Wissen

Kategorisierung des Indikators

Hierarchie: Zusatzindikator
Themenzuordnung: Pravalenzen in der Gesamtbevélkerung (EMCDDA: GPS)
Bezug Wirkungsmodell: Outcome: Risikogruppen und vulnerable Gruppen werden friihzeitig erkannt

Impact: Suchterkrankungen werden verhindert

Messung des Indikators

Subindikatoren Getrénkespezifischer Alkoholkonsum nach Getrankeart

Messmethode: Telefonische Befragung
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Beschreibung der Indikatoren

Verwendete Datenquelle:

e Stichprobengrésse
e Altersgruppen
e Sprachregionen

Weitere Datenquellen:

Disaggregation:
Anzahl Messpunkte:
Frequenz der Erhebung:

Nachste Aktualisierung:

Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB)

Ca. 20000
Ab 15 Jahren
D, F, I

EAV (Verkaufszahlen pro Kopf der Bevolkerung in Litern effektiv sowie in
Litern reinen Alkohols: Bier, Wein, Obstwein, Spirituosen), jedoch keine
Differenzierung nach Alter, Geschlecht etc. méglich

SUMO-Zusatzmodul mit weiteren Differenzierungen (z.B. Konsum am Wo-
chenende); zwei Messpunkte: 2011 und 2015

Alter, Geschlecht, Bildung, Einkommen, Sprachregionen, Nationalitat
4 (1992 schriftliche Befr., nicht vergleichbar)
Alle 5 Jahre

2017

Vergleichbarkeit

Limitierung:

Bemerkung:

Weiterfihrende Literatur:

Bemerkungen zum Indikator

NCD 21.1

Konsumhaussen neuer Produkte kénnen sich innert relativ kurzer Zeit entwi-
ckeln — eine Befragung wie die SGB ist angesichts der Periodizitat und der
Hurden flir Anpassungen in den Fragestellungen nur bedingt geeignet, sol-
che Trends abzubilden. Spezifische zielgerichtete Studien missten im Rah-

men der Ressortforschung erarbeitet werden.

Weitere Datenquellen: EAV (Verkaufszahlen pro Kopf der Bevélkerung in Li-
tern effektiv sowie in Litern reinen Alkohols: Bier, Wein, Obstwein, Spirituo-
sen), jedoch keine Differenzierung nach Alter, Geschlecht etc. méglich;
SuMo-Zusatzmodul mit weiteren Differenzierungen (z.B. Konsum am Wo-
chenende) mit zwei Messpunkten: (2011 und 2015).

SGB: Notari et al. (2014), 129 ff.

Suchtmonitoring: Prévalenzbericht 2011: http://www.suchtmonito-

ring.ch/de/2/1-4.html?alkohol-pravalenz-konsum-getrankeart

EAV: http://www.eav.admin.ch/dokumentation/00439/00564/in-
dex.html?lang=de
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Beschreibung der Indikatoren

3.2 Getrankespezifischer Alkoholkonsum P11-15

Bezeichnung des Indikators

Nr. Kurzel Kurzbezeichnung

3.2 Getrankespezifischer Alkoholkonsum bei 11-15-Jahrigen

Vollstandige Bezeichnung: Getrankespezifischer Alkoholkonsum als Konsumhaufigkeit von Bier, Wein,

Spirituosen, Alcopops bei 11-15-Jahrigen

Definition und Relevanz des Indikators

Definition: Anteil der 11-15-Jéhrigen, die mindestens wodchentlich (a) Bier, (b) Wein, (c) Alcopops, (d) Spi-

rituosen trinken.
4 Subindikatoren, basierend auf HBSC:

e HBSC 14, F22 Wie oft trinkst du diese alkoholischen Getranke (wie Bier, Wein oder
Schnaps), auch wenn es sich nur um kleine Mengen handelt? — téglich, wochentlich,
monatlich, seltener, nie
Getrénkearten: Bier, Wein, Alcopops (Smirnoff Ice, Bacardi Breezer usw.), Spirituo-
sen, Likdr (Schnaps, Rum, Wodka, Whisky, Gin usw.), andere alkoholische Getranke

Relevanz: Neue Produkte der Alkoholindustrie kénnen bei entsprechenden Zielgruppen zu Konsum-

haussen fuhren (z.B. Alcopops). Produktepalette ist in stdndiger Entwicklung. Fir effiziente
Pravention sowie Monitoring der Wirkung von Praventionsmassnahmen sind daher Daten zur
konsumierten Getrankeart wichtig.

Bezug zur HF 1: Gesundheitsforderung, Pravention und Friherkennung;

Strategie: HF 6: Wissen

Kategorisierung des Indikators

Hierarchie:
Themenzuordnung:

Bezug Wirkungsmodell:

Zusatzindikator
Prévalenzen in der Gesamtbevélkerung (EMCDDA: GPS)

Outcome: Risikogruppen und vulnerable Gruppen werden friihzeitig erkannt
Impact: Suchterkrankungen werden verhindert

Messung des Indikators

Subindikatoren

Messmethode:

Verwendete Datenquelle:
e Stichprobengrésse
e Altersgruppen
e Sprachregionen

Weitere Datenquellen:

Disaggregation:

A) Anteil der 11-15-Jahrigen, die mindestens wdchentlich Bier trinken

B) Anteil der 11-15-Jahrigen, die mindestens wochentlich Wein trinken

C) Anteil 11-15-Jahrigen, die mindestens wochentlich Spirituosen/Likdr trin-
ken

D) Anteil 11-15-Jéhrigen, die mindestens wdchentlich Alcopops trinken

Schriftliche Befragung

Health Behaviour in School-aged Children (HBSC)
Ca. 10’000

11-15 Jahre

D,F, I

Alter, Geschlecht, Sprachregionen
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Beschreibung der Indikatoren

Anzahl Messpunkte: 7
Frequenz der Erhebung: Alle 4 Jahre
Nachste Aktualisierung: 2018

Bemerkungen zum Indikator
Vergleichbarkeit NCD 21.2

Limitierung: Vergleichbarkeit/langerfristige Trends zu verfolgen, ist nicht immer moglich,
da die zur Beantwortung der Frage zur Auswahl stehenden Getranke tber

die Studienjahre immer wieder geandert wurden

Bemerkung: Indikator kann nicht analog zu P15+ (Indikator 3.1) gebildet werden, da in
HBSC lediglich die Konsumh&ufigkeit abgefragt wird, nicht aber die Konsum-

menge.

Weiterfuhrende Literatur: Marmet et al. 2015, 66ff; Sucht Schweiz zu HBSC:
http://www.suchtschweiz.ch/forschung/hbsc/
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Beschreibung der Indikatoren

4.1 Tabakkonsum (Rauchen) P15+

Bezeichnung des Indikators

Nr. Kirzel Kurzbezeichnung
4.1 Tabakkonsum (Rauchen) bei der Wohnbevélkerung ab 15 Jahren
Vollstandige Bezeichnung: Pravalenz des Rauchens in der Wohnbevélkerung ab 15 Jahren.

Definition und Relevanz des Indikators

Definition: Anteil der Personen, die aktuell (a) taglich rauchen, (b) gelegentlich rauchen, (c) friiher ge-
raucht haben, (d) nie geraucht haben.

Fragestellungen aus SGB12:

e 39.00: Rauchen Sie, wenn auch nur selten?

e 39.01: Rauchen Sie taglich?

e 39.20 [Nur Nichtraucher/innen]: Haben Sie je regelméssig wahrend mehr als 6 Mo-
naten geraucht?

Relevanz: Tabakkonsum macht sehr schnell abhéngig und es ist schwierig aufzuhéren.

Mit tiber 1,7 Million Raucherinnen und Rauchern gehort der Tabakkonsum in der Schweiz zu
einem der grossten Probleme der 6ffentlichen Gesundheit. Tabak als wichtigster Risikofaktor
fur chronisch nicht Ubertragbare Krankheiten tragt wesentlich zur globalen Krankheitslast

(Burden of Disease) bei. In der Schweiz sterben jedes Jahr mehr als 9°000 Menschen vorzei-

tig an den Folgen des Rauchens. Das sind rund 25 Todesféalle pro Tag.

Die Mehrheit der Raucherinnen und Raucher hat mit unter 18 Jahren mit dem Rauchen ange-
fangen. Rauchende, die vor dem Alter von 15 Jahren mit dem taglichen Konsum beginnen,
weisen in der Folge einen hdheren Grad der Nikotinabh&ngigkeit auf als Rauchende, die in

einem hoheren Alter mit dem taglichen Konsum anfangen.

Pravalenzraten kénnen genutzt werden, um Konsumtendenzen zu beobachten und die Aus-

wirkung von Massnahmen zur Tabakkontrolle Uber die Zeit zu evaluieren.

Bezug zur HF 1: Gesundheitsférderung, Pravention und Friiherkennung;
Strategie: HF 6: Wissen

Kategorisierung des Indikators

Hierarchie: Leitindikator / Kernindikator
Themenzuordnung: Pravalenzen in der Gesamtbevélkerung (EMCDDA: GPS)
Bezug Wirkungsmodell: Outcome: Menschen in allen Lebensphasen pflegen einen ausschliesslich ri-

sikoarmen Umgang mit Substanzen und verhalten sich risikoarm

Impact: Suchterkrankungen werden verhindert

Messung des Indikators

Messmethode: Telefonische Befragung Telefonische Befragung
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Beschreibung der Indikatoren

Verwendete Datenquelle:

e Stichprobengrésse
e Altersgruppen
e Sprachregionen

Weitere Datenquellen:

Disaggregation:

Anzahl Messpunkte:

Frequenz der Erhebung:

Nachste Aktualisierung:

Suchtmonitoring (SUMO)

11000
Ab 15 Jahren

D, F I

Alter, Geschlecht, Sprachregion, Bil-

dung, Erwerbstatus

5 (2011-2016)

Jahrlich bis 2016, danach unbestimmt

2016

Schweizerische Gesundheits-
befragung (SGB)

Ca. 20'000
Ab 15 Jahren
D, F, I

Alter, Geschlecht, Bildung, Ein-
kommen, Sprachregionen, Nati-
onalitat

5 (1992-2012)

Alle 5 Jahre, wiinschenswert
alle 2 Jahre

2017

Bemerkungen zum Indikator

Vergleichbarkeit:

Limitierung:
Bemerkung:

Weiterfihrende Literatur:

NCD 22.1

International: WHO (GMF; Tobacco control country profiles), Eurobarometre;

NHANES 2013 (USA)

Nur gerauchte Tabakprodukte.

Suchtmonitoring: http://www.suchtmonitoring.ch/de/1.html

SGB: www.sgb12.bfs.admin.ch/
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Beschreibung der Indikatoren

4.2 Tabakkonsum (Rauchen) P11-15

4.2

Bezeichnung des Indikators

Nr. Kurzel Kurzbezeichnung

Tabakkonsum (Rauchen) bei 11-15-Jahrigen

Vollstandige Bezeichnung: Pravalenz des Rauchens bei 11-15-Jahrigen

Definition:

Relevanz:

Bezug zur
Strategie:

Definition und Relevanz des Indikators

Anteil der 11-15-Jahrigen, die aktuell (a) taglich rauchen, (b) gelegentlich rauchen, (c) nicht
rauchen.

Der Indikator basiert auf dem aktuellen Konsumstatus geméass HBSC:

e HBSC 14, F18:Wie oft rauchst du zurzeit? — 1. Jeden Tag, 2. Mindestens einmal
pro Woche, aber nicht jeden Tag, 3. Weniger als einmal in der Woche, 4. Ich rau-
che nicht.

«Gelegentlich» ist eine Zusammenfassung der Antwortmoglichkeiten 2 und 3.

Tabakkonsum macht sehr schnell abhéngig und es ist schwierig aufzuhéren.

Mit Uber 1,7 Million Raucherinnen und Rauchern gehért der Tabakkonsum in der Schweiz
zu einem der grossten Probleme der éffentlichen Gesundheit. Tabak als wichtigster Risiko-
faktor fuir chronisch nicht Ubertragbare Krankheiten tragt wesentlich zur globalen Krankheits-
last (Burden of Disease) bei. In der Schweiz sterben jedes Jahr mehr als 9°'000 Menschen
vorzeitig an den Folgen des Rauchens. Das sind rund 25 Todesfalle pro Tag.

Die Mehrheit der Raucherinnen und Raucher hat mit unter 18 Jahren mit dem Rauchen an-
gefangen. Rauchende, die vor dem Alter von 15 Jahren mit dem taglichen Konsum begin-
nen, weisen in der Folge einen hdheren Grad der Nikotinabh&ngigkeit auf als Rauchende,
die in einem hdheren Alter mit dem taglichen Konsum anfangen.

Pravalenzraten kénnen genutzt werden, um Konsumtendenzen zu beobachten und die Aus-
wirkung von Massnahmen zur Tabakkontrolle Uber die Zeit zu evaluieren.

HF 1: Gesundheitsforderung, Pravention und Friiherkennung (Strategische Ziele 1.2 und
1.3)
HF 4: Regulierung und Vollzug

Kategorisierung des Indikators

Hierarchie: Kernindikator
Themenzuordnung: Pravalenzen in der Gesamtbevélkerung (EMCDDA: GPS)
Bezug Wirkungsmodell: Outcome: Risikogruppen und vulnerable Gruppen werden friihzeitig er-

kannt

Outcome: Risikogruppen nehmen Angebote mit Suchtpotenzial weniger
bzw. als weniger attraktiv wahr

Impact: Suchterkrankungen werden verhindert
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Beschreibung der Indikatoren

Messung des Indikators

Messmethode:

Verwendete Datenquelle:

e Stichprobengrésse
e Altersgruppen
e Sprachregionen

Weitere Datenquellen
Disaggregation:

Anzahl Messpunkte:
Frequenz der Erhebung:

Nachste Aktualisierung:

Schriftliche Befragung

Health Behaviour in School-aged Children (HBSC)

Ca. 10°000
11-15 Jahre
D, F, I

Alter, Geschlecht, Sprachregionen
4
Alle 4 Jahre

2018

Bemerkungen zum Indikator

Vergleichbarkeit:
Limitierung:
Bemerkung:

Weiterfihrende Literatur:

NCD 22.2

Nur gerauchte Tabakprodukte

HBSC: www.hbsc.ch
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Beschreibung der Indikatoren

5 Produktespezifischer Tabakkonsum P15+

Bezeichnung des Indikators

Nr. Kirzel Kurzbezeichnung
5 Produktespezifischer Tabakkonsum bei der Wohnbevélkerung ab 15 Jahren
Vollstandige Bezeichnung Konsum (Haufigkeit, Menge) differenziert nach Produkteart

Definition und Relevanz des Indikators

Definition: Konsum (Haufigkeit, Menge) differenziert nach Produkteart: drei Subindikatoren:

(@) Artund Menge der konsumierten Tabakerzeugnisse
(b) Verhaltnis des Mischkonsums von Tabakerzeugnissen
(c) Konsumverlagerung von einem Tabakerzeugnis zum anderen

A) Angaben basieren auf folgenden Fragestellungen:
1. Suchtmonitoring, Core (CTO07ff) sowie Split-B (TCO06ff. und TEO2ff.):

e CTO7: Was rauchen Sie? Rauchen Sie ... Zigaretten, Zigarren/Stumpen, Cigarillos,

Wasserpfeife (Shisha, Hookah), Pfeife?

e CTO08: Rauchen Sie auch selbstgedrehte Zigaretten? (ja, nur selbstgedrehte; ja, zum

Teil, nein)

e CTO09/CT10: Wie viele Zigaretten rauchen Sie im Durchschnitt pro Tag/pro Woche,

einschliesslich selbstgedrehter Zigaretten?

e TCO6a: Wie viele Zigarren und Stumpen rauchen Sie im Durchschnitt pro Tag?

e TCO7a: Wie viele Zigarillos rauchen Sie im Durchschnitt pro Tag?
e TCO08a: Wie viele Wasserpfeifen rauchen Sie im Durchschnitt pro Tag?
e TCO09a: Wie viele Pfeifen rauchen Sie im Durchschnitt pro Tag?

e CT13r Konsumieren Sie andere, rauchfreie Tabakprodukte wie Schnupftabak oder
Kautabak? Wenn ja, welche? (Schnupftabak (Snuff), Snus oder anderer Lutschta-

bak, Kautabak (gedreht oder gerollt), Nikotinkaugummi oder Nikotinpflaster)

e TEO02: Haben Sie schon einmal eine elektronische Zigarette (oder E-Zigarette) be-

nutzt oder ausprobiert?
e TEO03: War dies in den letzten 30 Tagen?

e TEO04: Wie oft pro Woche benutzen Sie derzeit elektronische Zigaretten? (taglich,

mehrmals pro Woche, einmal pro Woche, seltener)

Neu zu integrierende Fragestellung :

e Konsumieren Sie eine andere Art Tabakerzeugnis? Welches?

2. Fragestellungen aus SGB12:

e 39.10: Was rauchen Sie? — Zigaretten, Zigarren, Cigarillos, Pfeife, Wasserpfeife

e 39.11: Wie viele Zigaretten rauchen Sie im Durchschnitt pro Tag?
e 39.12: Wie viele Zigarren rauchen Sie im Durchschnitt pro Tag?

e 39.13: Wie viele Cigarillos rauchen Sie im Durchschnitt pro Tag?
e 39.14: Wie viele Pfeifen rauchen Sie im Durchschnitt pro Tag?

B) Dieser Indikator gibt ausgehend von den Informationen aus A) das Verhaltnis des Kon-

sums von Zigaretten und anderen Tabakerzeugnissen an:

e  Wie hoch ist der Bevolkerungsanteil, der regelmassig verschiedene Tabakerzeug-

nisse, namentlich Zigaretten und elektronische Zigaretten oder Snus, parallel konsu-

miert?
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Beschreibung der Indikatoren

Relevanz:

Bezug zur
Strategie:

C) Gibt es eine Konsumverlagerung von einem Tabakerzeugnis zum anderen? Kommt es
beispielsweise vor, dass nach einem anfanglichen Konsum von elektronischen Zigaretten auf
ein anderes Tabakerzeugnis gewechselt wird?

Neue Frage:

Mit welchem Erzeugnis begann lhr Tabakkonsum?

Zigaretten sind in der Schweiz in allen Bevolkerungsgruppen das am haufigsten konsumierte
Tabakerzeugnis. In den letzten Jahren sind einige neue Produkte auf den Schweizer Markt
gekommen und mit Sicherheit werden auch in Zukunft neue Produkte dazukommen. Eine die-
ser Neuerungen ist zum Beispiel die elektronische Zigarette. Neue Produkte, deren genaue
Schéadlichkeit noch nicht bekannt ist, werden haufig als ,weniger riskant“ beschrieben und
kdénnen das Konsumverhalten der Schweizer Bevdlkerung nachhaltig verandern. Um bei Pra-
ventionsmassnahmen stets die neusten Tendenzen berlcksichtigen zu kdnnen, sind aktuelle
Informationen Uiber das Konsumverhalten unerlasslich. Zudem kann zum Beispiel der Misch-
konsum von Zigaretten und elektronischen Zigaretten die rauchende Person, die ihren Ziga-
rettenkonsum reduziert, in falscher Sicherheit wiegen, da die Schadlichkeit des Tabaks nur
zum Teil von der Quantitat der gerauchten Erzeugnisse abhangt.

HF 1: Gesundheitsférderung, Pravention und Friiherkennung;
HF 6: Wissen

Kategorisierung des Indikators

Hierarchie: Zusatzindikator
Themenzuordnung: Pravalenzen in der Gesamtbevélkerung (EMCDDA: GPS)
Bezug Wirkungsmodell: Outcome: Menschen in allen Lebensphasen pflegen einen ausschliesslich

risikoarmen Umgang mit Substanzen und verhalten sich risikoarm

Messung des Indikators

Messmethode: Telefonische Befragung Telefonische Befragung
Verwendete Datenquelle: Suchtmonitoring (SUMO) Schweizerische Gesundheits-
befragung (SGB)
e Stichprobengrésse 11000 Ca. 20'000
e Altersgruppen Ab 15 Jahren Ab 15 Jahren
e Sprachregionen D, F 1 D FE. I

Weitere Datenquellen: -

Disaggregation:

Alter, Geschlecht, Sprachregion, Bil- Alter, Geschlecht, Bildung, Ein-
dung, Erwerbstatus kommen, Sprachregionen, Nati-
onalitat
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Anzahl Messpunkte:

Frequenz der Erhebung:

Néachste Aktualisierung:

4 (seit 2011) + Tabakmonitoring (2001-
2010)

Alle 2 Jahre, ab 2016 unbestimmt

2016

5 (1992-2012)

Alle 5 Jahre, wilnschenswert
alle 2 Jahre

2017

Bemerkungen zum Indikator

Vergleichbarkeit:

Limitierung:

Bemerkung:

Weiterflihrende Literatur:

NCD 24; International: Eurobarométre

SGB: hisher nur Tabakprodukte zum Rauchen. Es fehlen E-Zigaretten mit

und ohne Nikotin, Kautabak und Snus, Schnupftabak

L’indicateur doit laisser la place aux nouveaux produits du tabac qui vont

arriver sur le marché ces prochaines années
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6.1 Cannabiskonsum P15-64

Bezeichnung des Indikators

Nr. Kurzel Kurzbezeichnung
6.1 Cannabiskonsum bei der Wohnbevdlkerung zwischen 15 und 64 Jahren
Vollstandige Bezeichnung: Pravalenz des Cannabiskonsums bei der Wohnbevoélkerung zwischen 15

und 64 Jahren

Definition und Relevanz des Indikators

Definition: Anteil der Personen zwischen 15 und 64 Jahren, die (a) aktuell Cannabis konsumieren, (b) in
den letzten 12 Monaten Cannabis konsumiert haben, (c) in ihrem Leben schon einmal Canna-
bis konsumiert haben.

(a) entspricht 30-Tages-Pravalenz. Fragestellung aus Suchtmonitoring (Core):

e  CDO04: [Nur in den letzten 12 Monaten Cannabiskonsumierende] Haben Sie in den
letzten 30 Tagen Haschisch/Marihuana genommen?

e CDO05: Wahrend den letzten 30 Tagen, an wie vielen Tagen haben Sie da Ha-
schisch/Marihuana genommen? — an 20 Tagen oder mehr, an 10 bis 19 Tagen, an 4
bis 9 Tagen, an 1 bis 3 Tagen (alternative Antwortkategorien: taglich oder fast tag-
lich, mehrmals pro Woche, einmal pro Woche, seltener)

(b) und (c): Fragestellungen aus SGB12:

e 40.10: Haben Sie schon einmal Cannabis (Haschisch/Marihuana) genommen?

e 40.11 Wie oft haben Sie bisher in Inrem Leben Cannabis (Haschisch/Marihuana) ge-
nommen?

e 40.13: [Nur Personen, die 2 Mal oder 6fters Cannabis konsumiert haben]: Haben Sie
in den letzten 12 Monaten Cannabis (Haschisch/Marihuana) genommen?

Relevanz: Monitoring der Konsumerfahrungen und Konsumgewohnheiten in der Allgemeinbevdlkerung
bzw. in bestimmten Subgruppen (Alter, Geschlecht, soziobkonomisch, Sprachregion etc.)

Cannabis ist die am haufigsten konsumierte illegale Substanz in der Schweiz. Risiken des
Cannabisgebrauchs werden insbesondere mit langfristigem, chronischem Gebrauch oder
dem Beginn des (regelméassigen) Gebrauchs in jungen Jahren assoziiert (psychische Prob-
leme, kognitive Beeintrachtigungen, Schaden aufgrund des beigemischten Tabaks). Kurzfris-

tige Risiken betreffen insbesondere das Fahren unter Cannabiseinfluss.

Bezug zur HF 1: Gesundheitsforderung, Pravention und Friiherkennung;
Strategie: HF 6: Wissen;
HF 8: Internationale Politik

Kategorisierung des Indikators

Hierarchie: Leitindikator / Kernindikator
Themenzuordnung: Pravalenzen in der Gesamtbevédlkerung (EMCDDA: GPS)
Bezug Wirkungsmodell: Outcome: Menschen in allen Lebensphasen pflegen einen ausschliesslich

risikoarmen Umgang mit Substanzen und verhalten sich risikoarm

Impact: Suchterkrankungen werden verhindert
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Messung des Indikators

Subindikatoren

Messmethode:
Datenquelle:

Desaggregation:

Frequenz der Erhebung:

Nachste Aktualisierung:

(b) 12-Monats-Préavalenz (a) 30-Tages-Pravalenz, inkl. Konsum-

(c) Lebenszeit-Pravalenz haufigkeiten: 1. taglich oder fast taglich
(an 20 Tagen oder mehr), 2. haufig (an
10-19 Tagen), 3. gelegentlich (4-9 Ta-
gen), 4. sporadisch (an 1-2 Tagen)

Bevdlkerungsbefragung Bevdlkerungsbefragung
SGB (2012: F40.10 bis F40.13) bisher nur SuMo (Core), CD04-CD05

Alter (15-34; 15-64), Geschlecht, Alter (15-34; 15-64), Geschlecht,
Sprachregion, Bildungsniveau, Sprachregion, Urbanisierungsgrad, Bil-
Erwerbstatus, Einkommen, Natio- | dung, Erwerbstatus

nalitat
alle 5 Jahre 2011-2016: jahrlich
2017 unbestimmt

Vergleichbarkeit:

Limitierung:

Bemerkung:

Weiterfuhrende Literatur:

Bemerkungen zum Indikator

EMCDDA: GPS, Subindikator (a) mit Konsumhéufigkeit: HRDU

In der SGB fehlen Angaben zur 30-Tages-Pravalenz. Konsumhaufigkeit
wurde nur in Bezug auf die letzten 12 Monate erhoben (1 Mal wochentlich
oder mehr, 1 bis 3 Mal im Monat, weniger als 1 Mal im Monat). Die Unter-
scheidung von risikoarmem und risikoreichem Konsum, die es fir die
Berechnung verschiedener weiterer Indikatoren braucht (insbesondere
14.1, 27, 28, 29), ist auf dieser Basis jedoch nicht mdglich.

Schwellenwert des risikoreichen Cannabiskonsums (Leitindikator):
Gebrauch an 20 oder mehr Tagen in den letzten 30 Tagen. Dies entspricht
EMCDDA-Standard (vgl. Thanki/Vicente 2013).

In Ausnahmeféllen sind Bewilligungen zum medizinischen Gebrauch von
Cannabis mdglich — diese Félle lassen sich jedoch nicht identifizieren bzw.
ausschliessen.

Obwohl in der SGB die Fragen zum Cannabiskonsum bis 74J gestellt wer-
den, gilt international (EMCDDA) die Grenze von 64J fir Vergleichsbe-

obachtungen.

Sucht Schweiz, Wirkungen und Risiken des Cannabiskonsums:
http://www.suchtschweiz.ch/infos-und-fakten/cannabis/wirkung-und-risiken/

Suchtmonitoring: http://www.suchtmonitoring.ch/de/4.html?cannabis
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6.2 Cannabiskonsum P14-15

Bezeichnung des Indikators

Nr. Kurzel Kurzbezeichnung

6.2 Cannabiskonsum bei 14-15-Jahrigen

Vollstandige Bezeichnung:

Haufigkeit des Cannabiskonsums bei 14-15-Jahrigen

Definition und Relevanz des Indikators

Definition Anteil der 14-15-Jéhrigen, die (a) aktuell Cannabis konsumieren oder (b) in ihrem Leben

schon einmal Cannabis konsumiert haben.

(a) entspricht 30-Tages-Pravalenz. Fragestellung aus HBSC:

e HBSC 14, F29: Hast du jemals Cannabis (Joint, Shit, Gras, Marihuana, Haschisch)
genommen ... (1) in deinem Leben, (2) in den letzten 30 Tagen?

Relevanz: Cannabis ist die am héaufigsten konsumierte illegale Substanz in der Schweiz und ist beson-

ders bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen verbreitet. Risiken des Cannabisgebrauchs

werden insbesondere mit langfristigem, chronischem Gebrauch oder dem Beginn des (regel-

massigen) Gebrauchs in jungen Jahren assoziiert (psychische Probleme, kognitive Beein-

trachtigungen, Schaden aufgrund des beigemischten Tabaks).

Bezug zur HF 1: Gesundheitsforderung, Préavention und Fritherkennung (Strategisches Ziel 1.3: Friiher-

Strategie: kennung und Fruhintervention bei Suchtproblematiken stéarken)

Kategorisierung des Indikators

Hierarchie:
Themenzuordnung:

Bezug Wirkungsmodell:

Kernindikator
Prévalenzen in der Gesamtbevélkerung (EMCDDA: GPS)
Outcome: Risikogruppen und vulnerable Gruppen werden friihzeitig erkannt

Impact: Suchterkrankungen werden verhindert

Messung des Indikators

Subindikatoren

Messmethode:
Datenquelle:
Desaggregation:

Anzahl Messpunkte:
Frequenz der Erhebung:

Nachste Aktualisierung:

(a) 30-Tages-Pravalenz (Konsumstatus)
(b) Lebenszeitpravalenz (Konsumstatus)

Schriftliche Befragung

HBSC (Langversion), F29
Alter, Geschlecht, Sprachregion
7

4 Jahre

2018

Bemerkungen zum Indikator

Vergleichbarkeit:

HBSC ist eine international durchgefiihrte Erhebung
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Limitierung:
Bemerkung:

Weiterflihrende Literatur:

Fragen zu Cannabis werden nur in an 8. und 9. Schulklassen gestellt

Marmet et al. (2015)
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7 Konsum illegaler Substanzen (exkl. Cannabis) P15-64

Bezeichnung des Indikators
Nr. Kurzel Kurzbezeichnung

7 Konsum illegaler Substanzen (exkl. Cannabis) bei der Wohnbevdlkerung zwischen 15
und 64 Jahren

Vollstandige Bezeichnung: Haufigkeit des Konsums illegaler Substanzen (exkl. Cannabis) bei der
Wohnbevélkerung zwischen 15 und 64 Jahren

Definition und Relevanz des Indikators

Definition: Anteil der Personen zwischen 15 und 64 Jahren, die (a) in den letzten 30 Tagen, (b) in den
letzten 12 Monaten, (c) in ihrem Leben schon einmal illegale Substanzen (exkl. Cannabis)
konsumiert haben

Differenzierung nach Substanzen: Heroin, Kokain, Amphetamine, Ecstasy, LSD

(a) Fragestellung aus Suchtmonitoring (Core): [Nur an Personen mit Konsum in den letzten 12
Monaten]

e CD14: Haben Sie in den letzten 30 Tagen Kokain genommen?
e CD19: Haben Sie in den letzten 30 Tagen Heroin genommen?

(b) und (c) Fragestellungen aus SGB12: 40.20 bis 40.62 fir folgende Drogen: Ecstasy, Ko-
kain, Heroin, andere (z.B. Speed, LSD oder halluzinogene Pilze). Fragen zu Konsumstatus
und Haufigkeit sind jeweils identisch:

e 40.20: Haben Sie in lhrem Leben schon einmal andere Drogen (z.B. Ecstasy, Ko-
kain, Heroin usw.) genommen?

e 40.30: Haben Sie schon einmal Ecstasy genommen?

e 40.31: Haben Sie in den letzten 12 Monaten Ecstasy genommen?

e 40.32: Wie haufig haben Sie in den letzten 12 Monaten Ecstasy genommen?

Relevanz: Die Vielfalt von unterschiedlichen Konsummustern und -trends und betroffenen Gruppen miis-
sen kontinuierlich beobachtet werden, um bei Bedarf friihzeitig mogliche Handlungsoptionen
mit den betroffenen Akteuren im Feld besprechen und entwickeln zu kdnnen (Strategie Sucht,

S. 13).
Bezug zur HF 1: Gesundheitsférderung, Pravention und Friiherkennung;
Strategie: HF 6: Wissen;

HF 8: Internationale Politik

Kategorisierung des Indikators

Hierarchie: Leitindikator / Kernindikator
Themenzuordnung: Pravalenzen in der Gesamtbevélkerung (EMCDDA: GPS)
Bezug Wirkungsmodell: Outcome: Menschen in allen Lebensphasen pflegen einen ausschliesslich

risikoarmen Umgang mit Substanzen und verhalten sich risikoarm

Impact: Suchterkrankungen werden verhindert

Messung des Indikators
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Subindikatoren

Messmethode:

Datenquelle:

Desaggregation:

Frequenz der Erhebung:
Nachste Aktualisierung:

alternative Messmethode:

(b) 12-Monats-Pravalenz (Leitindi- | a) 30-Tages-Pravalenz
kator)
(c) Lebenszeit-Pravalenz

Bevolkerungsbefragung Bevdlkerungsbefragung
SGB (2012: F40.20 bhis 40.62) bisher nur SuMo (Core), CD14,
CD19

Alter (15-34; 15-64), Geschlecht, Alter (15-34; 15-64), Geschlecht,
Sprachregion, Bildungsniveau, Er- | Sprachregion, Urbanisierungsgrad,
werbstatus, Einkommen, Nationali- | Bildung, Erwerbstatus

tat

5 Jahre 2011-2016: jahrlich
2017 unbestimmt

Pravalenzschatzungen basierend auf diversen Datenquellen (nebst Bevol-
kerungsbefragungen u.a. auch Behandlungsstatistiken, Erhebungen im
Rahmen der Drug-Checkings, Verzeigungen, fir Gesamtkonsummengen
Abwassermessungen, vgl. Ort et al. 2014). Fir mégliche methodische An-
satze sowie deren Umsetzbarkeit in der Schweiz vgl. Lauberau/Spdrri
(2014).

Vergleichbarkeit:

Limitierung:

Bemerkungen zum Indikator

EMCDDA, General Population Survey Indicator (GPS)

In der SGB fehlen Angaben zur 30-Tages-Pravalenz. (Nur Haufigkeit in
den letzten 12 Monaten: 1 Mal wdchentlich oder mehr, 1 bis 3 Mal im Mo-
nat, weniger als 1 Mal im Monat). Bei manchen Substanzen durften aller-
dings die Fallzahlen so gering sein, dass keine Indikatoren zur Lebenszeit-
und 30-Tages-Pravalenz gebildet werden kénnen (vgl. die entsprechenden
Zahlen im Suchtmonitoring, Gmel et al. 2014). Ausserdem wird in der SGB
der Amphetamin- und LSD-Konsum nicht spezifisch abgefragt, sondern in
der Kategorie «andere» zusammengefasst.

Bei der SGB ist die Vergleichbarkeit aktueller mit friiheren Erhebungen bei
den Fragen zum Drogenkonsum z.T. nur bedingt mdglich, da unterschied-
liche Altersgruppen befragt wurden (1992 und 1997: 15-59, 2002: 15-64,
2007: 15-69, 2012: 15-74), zuséatzliche Fragen eingefiigt oder die Filter
verandert wurden (siehe Einleitung zum SGB-Fragebogen 2012: 2; 50ff.).

Das Suchtmonitoring enthalt zwar Fragen zur 30-Tages-Pravalenz, jedoch

nicht fur alle gewiinschten Substanzen.

Repréasentative Bevolkerungsbefragungen haben grundsatzlich das Prob-
lem, dass sie das tatséchliche Ausmass des illegalen Drogenkonsums un-
terschatzen. Hauptgriinde dafir sind die schlechte Erreichbarkeit der Kon-
sumierenden mit derartigen Erhebungen (Tel., schriftl. Fragebogen) sowie
die Verlasslichkeit der Angaben (Verhalten im illegalen Bereich). Gemein-
hin sind die ermittelten Fallzahlen, abgesehen von Cannabis, sehr niedrig
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Bemerkung:

Weiterfihrende Literatur:

(vgl. Lauberau/Sporri 2014). Erganzend empfehlen sich daher Pravalenz-
schatzungen basierend auf verschiedenen Datenquellen (siehe oben, «al-
ternative Messmethode»).

Aufgrund der geringen Fallzahlen lasst sich ein Indikator zum Risikokon-
sum basierend auf Bevolkerungsbefragungen kaum realisieren (EMCDDA-
Definition: mindestens wochentlicher Gebrauch bzw. Gebrauch an mindes-
tens 26 Tagen in den letzten 12 Monaten, vgl. Thanki/Vicente 2013). An-
stelle eines Indikators «Risikoreicher Drogenkonsum» wird daher im Leitin-
dikator der Konsum einer illegalen Substanz (exkl. Cannabis) in den letz-
ten 12 Monaten vorgeschlagen, was noch keine Aussage uber den Risi-
kostatus erlaubt. Alternativ kénnten auch Pravalenzschatzungen als Basis
fur einen Leitindikator in diesem Bereich genommen werden. Gemass den
von Lauberau/Spérri (2014) konsultierten Expert/innen wird der Nutzen
von Prévalenzschatzungen eher im Bereich Forschung als im Bereich Poli-
tik (Information, Bedarfsanalyse, Wirkungsmessung) gesehen (ebd., 31).
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8 Injizierender Drogenkonsum

Bezeichnung des Indikators

Nr. Kurzel Kurzbezeichnung
8 Injizierender Drogenkonsum bei Personen in Suchtbehandlung
Vollstandige Bezeichnung: Personen in Suchtbehandlung mit injizierendem Drogenkonsum in den letz-

ten 12 Monaten

Definition und Relevanz des Indikators

Definition: Anteil der Personen in Suchtbehandlung, die in den letzten 12 Monaten illegale Substanzen
injiziert haben, nach Hauptproblemsubstanz

Relevanz: Personen mit injizierendem Drogenkonsum (injecting drug users, IDU) haben ein erhéhtes Ri-
siko fiir die Ubertragung von Infektionskrankheiten sowie fiir Uberdosierungen, ausserdem
sind sie weiteren somatischen Problemen wie Hautinfektionen, Venenentziindung, Tetanus
etc. ausgesetzt (vgl. act-info, Im Brennpunkt, 2012). Injizierender Drogenkonsum wird am
haufigsten mit dem Konsum von Opioiden in Verbindung gebracht, kommt jedoch teilweise
auch bei Amphetaminen und Kokain vor (vgl. EMCDDA 2015, 53); geméass Bundesratsbericht
zu leistungssteigernden Arzneimitteln (2014, 7) kann diese Konsumform auch bei Personen,
die methylphenidathaltige Arzneimittel zur Euphorisierung verwenden, vorkommen.

Bezug zur HF 1: Gesundheitsforderung, Préavention und Friherkennung;
Strategie: HF 3: Schadensminderung und Risikominimierung

Kategorisierung des Indikators

Hierarchie: Kernindikator
Themenzuordnung: Umfang und Auswirkungen von Risikoverhalten (EMCDDA: HRDU)
Bezug Wirkungsmodell: Outcome: Menschen in allen Lebensphasen pflegen einen ausschliesslich

risikoarmen Umgang mit Substanzen und verhalten sich risikoarm

Outcome: Suchtbetroffene kennen und pflegen den wenig schadlichen Um-
gang mit Substanzen und Verhaltensweisen

Impact: Gesundheitliche und soziale Schaden werden vermindert

Messung des Indikators
Messmethode: Klientenmonitoring Klientenbefragung

Datenquelle: act-info Klientenbefragung in niederschwelligen
Einrichtungen (NSE)

Desaggregation: Alter, Geschlecht Alter, Geschlecht

Anzahl Messpunkte: seit 2004 6 (1993, 1994, 1996, 2000, 2006, 2011)
Frequenz der Erhebung: jahrlich unregelmassig

Néachste Aktualisierung: 2016 unbestimmt

Bemerkungen zum Indikator
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Vergleichbarkeit:

Limitierung:

Bemerkung:

Weiterfihrende Literatur:

EMCDDA: Bestandteil des High-Risk Drug Use (HRDU)-Indikators: «High-

risk drug use is measured as the use of psychoactive substances by high-

risk pattern (e.g. intensively) and/or by high-risk routes of administration in

the last 12 months.» Wird auch im Rahmen des Treatment Demand Indica-
tors (TDI) abgebildet (primare Einnahmeart der Hauptproblemsubstanz).

Keine Angaben zur Pravalenz des Injektionsverhaltens bei Personen, die
sich nicht in Behandlung/Beratung begeben. Bei den Behandlungsdaten
ausserdem keine Reprasentativitat aufgrund des fehlenden Abdeckungs-
grads von act-info; ohne Methadonstatistik (dort voraussichtlich auch im
neuen Online-Instrument nur Angaben zur Lebenszeitpravalenz und zur
hauptséachlichen Einnahmeart vor Eintritt in Behandlung).

Eine alternative Méglichkeit wéare die Wiederholung von Schéatzungen zur
Gesamtzahl der IDU analog Arnaud et al. (2011).

act-info (2012), Lociciro et al. 2012
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9 Chronischer Medikamentenkonsum P15+

Bezeichnung des Indikators

Nr. Kurzel Kurzbezeichnung
9 Chronischer Medikamentenkonsum bei der Wohnbevélkerung ab 15 Jahren
Vollstandige Bezeichnung: Pravalenz des chronischen Konsums von Schmerzmitteln oder Schlaf-/

Beruhigungsmitteln bei der Wohnbevélkerung ab 15 Jahren

Definition und Relevanz des Indikators

Definition: Anteil der Personen ab 15 Jahren, die in den letzten 12 Monaten wahrend mindestens 3 Mo-
naten (fast) taglich Schmerzmittel oder Schlaf-/Beruhigungsmittel konsumiert haben, nach
Typ des Praparats und nach Bezugsquelle

Typ des Préparats:1. Schmerzmittel, 2. Schlaf- und Beruhigungsmittel

Bezugsquelle 1. ohne Rezept (Internet, Freunde/Verwandte, Apotheke), 2. mit Rezept (Apo-
theke, Arzt)

Fragestellungen aus Suchtmonitoring (Core). Der Fragelaut ist fir Schmerzmittel (CMO1-
CMO5) und Schlaf- oder Beruhigungsmittel (CM06-CM10) identisch:

e CMO1: Haben Sie in den letzten 12 Monaten starke Schmerzmittel (also nicht ge-
wohnliche Kopfwehmittel wie Aspirin oder Paracetamol) genommen?

e CMO02: Haben Sie in den letzten 30 Tagen starke Schmerzmittel genommen?

e CMO03: An wie vielen Tagen haben Sie in den letzten 30 Tagen starke Schmerzmittel
genommen?

e CMO04 [Personen mit taglicher Einnahme in den letzten 30 Tagen]: Wie lange neh-
men Sie starke Schmerzmittel in diesem Ausmass?

e CMO5: Wie haben Sie die Schmerzmittel erhalten, als Sie das letzte Mal welche ge-
nommen haben?

Relevanz: Aufgrund der Entwicklungen der letzten Jahre in den Bereichen Medikamentenmissbrauch
und -abhéngigkeit mdchte der Bundesrat die Situation durch ein Monitoring beobachten las-

sen, um gegebenenfalls entsprechende Massnahmen in die Wege zu leiten. (Strategie Sucht,

S.8)
Bezug zur HF 1: Gesundheitsforderung, Pravention und Friherkennung;
Strategie: HF 6: Wissen;

HF 7: Sensibilisierung und Information

Kategorisierung des Indikators

Hierarchie: Leitindikator / Kernindikator
Themenzuordnung: Pravalenzen in der Gesamtbevélkerung (EMCDDA: GPS)
Bezug Wirkungsmodell: Outcome: Menschen in allen Lebensphasen pflegen einen ausschliesslich

risikoarmen Umgang mit Substanzen und verhalten sich risikoarm
Outcome: Risikogruppen werden friihzeitig erkannt

Impact: Suchterkrankungen werden verhindert

Messung des Indikators
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Messmethode:
Datenquelle:
Desaggregation:
Frequenz der Erhebung:

Nachste Aktualisierung:

Bevdlkerungsbefragung

bisher nur SuMo (Core), CM 1-10

Alter, Geschlecht, Sprachregion, Urbanisierungsgrad, Bildung, Erwerbstatus
2011-2016: jahrlich

unbestimmt

Bemerkungen zum Indikator

Vergleichbarkeit:

Limitierung:

Bemerkung:

Weiterflihrende Literatur:

Die Fragen im Suchtmonitoring entsprechen den im Europaischen Modell-
fragebogen EMQ empfohlenen Guidelines (EMCDDA 2002).

Da diese Menschen haufiger in medizinischer Behandlung sind, kann nicht
generell von einem problematischen Konsum ausgegangen werden (Strate-
gie Sucht, S. 14).

Auch in der SGB werden Fragen zum Medikamentenkonsum gestellt
(Schmerz-, Schlaf- und Beruhigungsmittel), jedoch nur in Bezug auf die letz-
ten 7 Tage und ob mit oder ohne Verschreibung.

Bericht des Bundesrates «Leistungssteigernde Arzneimittel» (2014), Gmel
et al. (2015a)
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10 Neuroenhancement P15+

Bezeichnung des Indikators

Nr. Kurzel Kurzbezeichnung

10 Neuroenhancement bei der Wohnbevdlkerung ab 15 Jahren

Vollstandige Bezeichnung: Pravalenz des Neuroenhancement bei der Wohnbevélkerung ab 15 Jah-
ren

Definition und Relevanz des Indikators

Definition: Anteil der Personen ab 15 Jahren, die in den letzten 12 Monaten ohne arztliches Rezept wah-
rend mindestens 3 Monaten (fast) taglich Medikamente zur Steigerung der Aufmerksamkeit,
der Leistungsfahigkeit oder zum Wachsein konsumiert haben

Fragestellungen aus Suchtmonitoring (Core):

e CM16: Haben Sie in den letzten 12 Monaten Medikamente wie Ritalin, Modasomil
oder Concerta zur Steigerung der Aufmerksamkeit oder zum Wachsein genommen?

e CM17: Haben Sie in den letzten 30 Tagen Medikamente zur Steigerung der Auf-
merksamkeit oder zum Wachsein genommen?

e CM18: An wie vielen Tagen haben Sie in den letzten 30 Tagen Medikamente zur
Steigerung der Aufmerksamkeit oder zum Wachsein genommen?

e CM19: [Personen mit taglicher Einnahme in den letzten 30 Tagen]: Wie lange neh-
men Sie schon Medikamente zur Steigerung der Aufmerksamkeit oder zum Wach-
sein in diesem Ausmass?

e CM20: Wie haben Sie die Medikamente zur Aufmerksamkeits-Steigerung erhalten,
als Sie das letzte Mal welche genommen haben?

Relevanz: Aufgrund der Entwicklungen der letzten Jahre in den Bereichen Medikamentenmissbrauch
und -abhéngigkeit mdchte der Bundesrat die Situation durch ein Monitoring beobachten las-
sen, um gegebenenfalls entsprechende Massnahmen in die Wege zu leiten. (Strategie Sucht,

S. 8)
Bezug zur HF 1: Gesundheitsférderung, Pravention und Friiherkennung;
Strategie: HF 6: Wissen;

HF 7: Sensibilisierung und Information

Kategorisierung des Indikators

Hierarchie: Kernindikator
Themenzuordnung: Pravalenzen in der Gesamtbevélkerung (EMCDDA: GPS)
Bezug Wirkungsmodell: Outcome: Menschen in allen Lebensphasen pflegen einen ausschliesslich

risikoarmen Umgang mit Substanzen und verhalten sich risikoarm
QOutcome: Risikogruppen werden friihzeitig erkannt

Impact: Suchterkrankungen werden verhindert

Messung des Indikators
Messmethode: Bevdlkerungsbefragung

Datenquelle: bisher nur SuMo (Core), CM 16-20
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Beschreibung der Indikatoren

Desaggregation: Alter, Geschlecht, Sprachregion, Urbanisierungsgrad, Bildung, Erwerbstatus
Frequenz der Erhebung: 2011-2016: jahrlich
Nachste Aktualisierung: unbestimmt

Bemerkungen zum Indikator

Vergleichbarkeit: Im europaischen Modellfragebogen (EMQ) sind zum Thema «Pharmaceuti-
cals» lediglich Fragen zu «sedatives» und «tranquilizers» vorgesehen, nicht
aber zu Psychostimulanzien.

Limitierung:
Bemerkung:

Weiterfihrende Literatur: Bericht des Bundesrates «Leistungssteigernde Arzneimittel» (2014), Gmel
et al. (2015a), Gmel et al. (2015b)

49



Beschreibung der Indikatoren

11 Risikoreiches Geldspiel P15+

Bezeichnung des Indikators

Nr. Kurzel Kurzbezeichnung
11 Risikoreiches Geldspiel bei der Wohnbevolkerung ab 15 Jahren
Vollstandige Bezeichnung: Pravalenz des risikoreichen Geldspiels/Gliicksspiels bei der Wohnbevolke-

rung ab 15 Jahren

Definition und Relevanz des Indikators

Definition: Anteil der Personen ab 15 Jahren, die in den letzten 12 Monaten (a) pathologisch od. proble-
matisch (b) moderat riskant od. risikoarm, (c) nicht um Geld [Gliicksspiel mit Geldeinsatz] ge-
spielt haben.

In der klinischen Praxis wird zwischen risikoarmem, moderat risikobehaftetem, problemati-
schen und pathologischem Spiel unterschieden. Das Modul «Gliicksspiel» in der SGB erlaubt
eine Einstufung in dieselben Risikogruppen; fur den Indikator werden jedoch nur zwei Katego-
rien gebildet.

Relevanz: Sucht wird in der neuen Strategie als umfassendes Phanomen betrachtet, das alle bisherigen
und neuen Substanzen und Verhaltensweisen mit einschliesst, welche potenziell abhéngig
machen und alle gesellschaftlichen Bereiche einbezieht, die Einfluss auf die Entstehung von
Abhéngigkeit haben (S. 3). Der Schutz der Spielenden vor den sozial schadlichen Auswirkun-
gen des Spielbetriebs ist ausserdem ein zentrales Anliegen, das im Spielbankengesetz veran-
kert ist (Strategie Sucht, S. 8)

Bezug zur HF 1: Gesundheitsforderung, Pravention und Friiherkennung;
Strategie: HF 6: Wissen

Kategorisierung des Indikators

Hierarchie: Leitindikator / Kernindikator
Themenzuordnung: Umfang und Auswirkungen von Risikoverhalten (EMCDDA: HRDU)
Bezug Wirkungsmodell: Outcome: Menschen in allen Lebensphasen pflegen einen ausschliesslich

risikoarmen Umgang mit Substanzen und verhalten sich risikoarm

Impact: Suchterkrankungen werden verhindert

Messung des Indikators

Messmethode: Bevdlkerungsbefragung
Datenquelle: SGB (2012: Frage 52ff.)
Desaggregation: Alter, Geschlecht, Sprachregion, Bildungsniveau, Erwerbstatus, Einkom-

men, Nationalitat

Anzahl Messpunkte: 2 (2007 und 2012)
Frequenz der Erhebung: 5 Jahre
Nachste Aktualisierung: 2017

Bemerkungen zum Indikator
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Beschreibung der Indikatoren

Vergleichbarkeit: Die Fragen in der SGB werden fiir die nachste Erhebung tberarbeitet, die
Einteilung in Risikogruppen (s.u.) wird jedoch weiterhin méglich sein.

Limitierung: Beziiglich Spielbankenspiele gilt es zu beachten, dass diese nur von tber
18-jahrigen Personen gespielt werden durfen. Personen unter 18 Jahren
sollten deshalb in Bezug auf Spielbankenspiele in Schweizer Spielkasinos
kein pathologisches/problematisches Spielverhalten aufweisen.

Bemerkung: Beschreibung der Risikogruppen und Antworten beim Screeingtest (Eichen-
berger et al. 2014):

e risikoarm: nie oder nur sporadisches Spiel mit Einsatzen, die dem
Einkommen angemessen sind (alle Fragen verneint)

e moderates Risiko: Personen mit einzelnem Merkmal problemati-
schen Verhaltens (1 Frage bejaht)

e problematisches Geldspiel: regelméassiges Spiel Uber langere
Zeitperioden, gelegentlicher Einsatz von Geldsummen, die die Ein-
kommensverhaltnisse tbersteigen, Tendenzen der Verheimlichung.
Kann, muss aber nicht mit hdufigem Spielen verbunden sein. (2
Fragen bejaht)

e pathologisches Geldspiel (Abhéngigkeit): Spielen Uber langeren
Zeitraum, Leben weitgehend auf Geldspiel ausgerichtet, Einsatze
Ubersteigen Einkommensverhaltnisse, Belastung/Zerrittung sozia-
ler und beruflicher Beziehungen (3 Fragen bejaht)

Weiterfuhrende Literatur Eichenberger et al. 2014
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Beschreibung der Indikatoren

12 Gesperrte Geldspieler/innen P18+

Bezeichnung des Indikators

Nr. Kirzel Kurzbezeichnung

12 Anzahl gesperrte Geldspieler/innen in Schweizer Casinos

Vollstandige Bezeich- Gesamtzahl aktiver Spielsperren und Anzahl neuer Spielsperren pro Jahr in
nung: Schweizer Casinos

Definition und Relevanz des Indikators

Definition: (a) Anzahl aktive schweizweite Spielsperren Art 22 SBG im aktuellen Jahr
(b) Zunahme der aktiven Spielsperren pro Jahr

Die Zahl der aktiven Spielsperren in einem Jahr bildet die kumulierten giltigen Spielsperren
ab unter Abzug allfalliger aufgehobenen Spielsperren. Personen unter 18 Jahren haben kei-
nen Zugang zu Casinos.

Die Spielbank spricht eine Spielsperre aus, sofern sie weiss oder annehmen muss, dass eine
Person: Uberschuldet ist oder ihren finanziellen Verpflichtungen nicht nachkommt; Spielein-
sétze riskiert, die in keinem Verhaltnis zu ihrem Einkommen und Vermdgen stehen; den ge-
ordneten Spielbetrieb beeintrachtigt. Ein Spieler hat auch jederzeit die Méglichkeit, sich selber
sperren zu lassen. Ferner kénnen Angehdrige von spielsuchtgefahrdeten Personen den Spiel-
banken entweder personlich oder schriftlich ihre Bedenken mitteilen. Die Spielbanken sind
verpflichtet, solchen Hinweisen nachzugehen und die Angaben zu tberprifen (Quelle: ESBK).

Relevanz: Sucht wird in der neuen Strategie als umfassendes Phanomen betrachtet, das alle bisherigen
und neuen Substanzen und Verhaltensweisen mit einschliesst, welche potenziell abhangig
machen und alle gesellschaftlichen Bereiche einbezieht, die Einfluss auf die Entstehung von
Abhéngigkeit haben (S. 3). Der Schutz der Spielenden vor den sozial schadlichen Auswirkun-
gen des Spielbetriebs ist ausserdem ein zentrales Anliegen, das im Spielbankengesetz veran-
kert ist (Strategie Sucht, S. 8)

Die Anzahl aktiver Spielsperren gibt einen Hinweis auf die Problematik des risikoreichen
Glucksspielverhaltens in den Schweizer Casinos.

Bezug zur HF 1: Gesundheitsférderung, Pravention und Friiherkennung;
Strategie: HF 4: Regulierung und Vollzug

Kategorisierung des Indikators

Hierarchie: Zusatzindikator
Themenzuordnung: Umfang und Auswirkungen von Risikoverhalten (EMCDDA: HRDU)
Bezug Wirkungsmodell: Outcome: Risikogruppen und vulnerable Gruppen werden friihzeitig er-

kannt / Vom Gesetzgeber definierte Risikogruppen haben ausschliesslich
den gesetzlich festgelegten Zugang zu regulierten Angeboten mit Suchtpo-

tenzial

Impact: Suchterkrankungen werden verhindert

Messung des Indikators
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Beschreibung der Indikatoren

Messmethode:
Datenquelle:
Desaggregation:
Anzahl Messpunkte:

Frequenz der Erhebung:

Daten der Casinos (Register)
ESBK

Alter, Geschlecht

jahrlich seit 2001

Daten liegen jahrlich vor

Vergleichbarkeit:

Limitierung:

Bemerkung:

Weiterfihrende Literatur:

Bemerkungen zum Indikator

Die Anzahl aktiver Spielsperren gibt einen Hinweis auf die Problematik des
risikoreichen Glicksspielverhaltens in den Schweizer Casinos, jedoch gilt
hier zu beachten, dass bereits ein Verdacht auf das Vorliegen der Spiel-
sperrvoraussetzungen genugt, um die Spielsperre auszusprechen. Daher
wird auch gesperrt, wer seine finanzielle Situation nicht offenlegen will
(was bei Schweizern relativ haufig der Fall ist). Das bedeutet, dass in der
Gesamtanzahl Spielsperren auch eine gewisse Anzahl Sperren enthalten
sind, bei denen die gesperrte Person kein Spielproblem hatte.

Eine Differenzierung nach Art der Sperrung (freiwillig vs. angeordnet) ware
maoglich, ist jedoch wenig aussagekraftig

Aktuelle Zahlen und Entwicklung 2001 bis 2014: http://www.esbk.ad-
min.ch/esbk/de/home/spielbanken/spielsucht/spielsperren.html
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Beschreibung der Indikatoren

13 Exzessive Internetnutzung P15+

Bezeichnung des Indikators

Nr. Kurzel Kurzbezeichnung
13 Exzessive Internetnutzung bei der Wohnbevdlkerung ab 15 Jahren
Vollstandige Bezeichnung: Pravalenz der exzessiven Nutzung des Internets in der Freizeit bei der

Wohnbevdlkerung ab 15 Jahren

Definition und Relevanz des Indikators

Definition: Anteil der Personen ab 15 Jahren mit exzessiver Internetnutzung in der Freizeit, nach Haupt-
aktivitat und Dauer der Nutzung

Internetnutzung in der Freizeit: Ausgeschlossen sind schulische oder berufliche Nutzung
sowie administrative Tatigkeiten wie z.B. Online Banking. Hingegen gilt die Internetnutzung
wahrend der Arbeits- oder Schulzeit, die nicht mit beruflichen oder schulischen Aufgaben zu-
sammenhangt (Surfen, Soziale Medien etc.), als Freizeitgebrauch.

Differenzierung nach Hauptaktivitat: Online-Spiele (mit und ohne Geldeinsatz), Soziale Me-
dien und Kommunikation (Whatsapp , Chat etc.), Filme und Musik (Youtube etc.), Surfen (Be-
nutzung von Suchmaschinen, Information, News), Kaufen und Verkaufen, Pornografie

Definition exzessive Nutzung auf Basis der Compulsive Internet Use Scale CIUS. Diese
umfasst 14 Fragen, die jeweils auf einer Skala von 1-5 beantwortet werden kénnen (nie, sel-
ten, manchmal, haufig, sehr haufig). Der Schwellenwert zur problematischen Nutzung soll wie
bereits im Suchtmonitoring bei einer Punktzahl von 28 angesetzt werden (Marmet et al.
2013b).

Relevanz: Neben bekannten Suchtformen (Alkohol, Tabak, Drogen) sollen in der neuen Strategie Sucht
auch neue Suchtformen wie die exzessive Internetnutzung thematisiert werden. Aufgrund von
parlamentarischen Vorstdssen hat der Bundesrat dazu einen Bericht erstellen lassen (BAG
2012) und will die Situation durch ein Monitoring beobachten, um gegebenenfalls entspre-
chende Massnahmen in die Wege zu leiten (Strategie Sucht, S. 8). Wie bei anderen Suchtfor-
men ist auch bei problematischer Internetnutzung eine Korrelation mit psychischen Beschwer-
den zu beobachten; ebenso erhéhte Risiken fiir negative Folgen auf gesundheitlicher und so-
zialer Ebene (vgl. z.B. Thorens et al. 2014).

Bezug zur HF 1: Gesundheitsférderung, Pravention und Friiherkennung;
Strategie: HF 6: Wissen;
HF 7: Sensibilisierung und Information

Kategorisierung des Indikators

Hierarchie: Leitindikator / Kernindikator
Themenzuordnung: Umfang und Auswirkungen von Risikoverhalten (EMCDDA: HRDU)
Bezug Wirkungsmodell: Outcome: Menschen in allen Lebensphasen pflegen einen ausschliesslich

risikoarmen Umgang mit Substanzen und verhalten sich risikoarm
Outcome: Risikogruppen werden friihzeitig erkannt

Impact: Suchterkrankungen werden verhindert
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Beschreibung der Indikatoren

Messung des Indikators
Messmethode:
Datenquelle:

Desaggregation:

Anzahl Messpunkte:
Frequenz der Erhebung:

Néachste Aktualisierung:

Bevolkerungsbefragung
Bisher nur SuMo, Modul CIUS (Stichprobe: n=2'500)

Alter, Geschlecht, Sprachregion, Urbanisierungsgrad, Bildung, Erwerbsta-

tus
1 (2013)
Modul wurde im Rahmen von SuMo nicht regelmassig erhoben

unbestimmt

Vergleichbarkeit:

Limitierung:

Bemerkung:

Weiterfuhrende Literatur:

Bemerkungen zum Indikator

Der CIUS wurde bereits in mehreren européaischen Landern eingesetzt.

Im CIUS werden die Dauer der Nutzung und die Art der Hauptaktivitat
nicht erfasst. Beide Iltems werden von den Expert/innen jedoch als wich-
tige Informationen erachtet. Entsprechende Fragen missten bei der Da-
tenerhebung zusétzlich aufgenommen werden (so wie dies beim Suchtmo-
nitoring gemacht wurde).

Exzessives Gamen soll in einem ersten Schritt nicht mit einem separaten
Indikator/Screening-Instrument (z.B. Game Addiction Scale GAS, das im
Cannabismonitoring schon einmal angewandt wurde) abgebildet werden.
Vorerst ist diese Problematik nur teilweise abgedeckt (Hauptaktivitat On-
line-Spiele), d.h. es besteht eine Lucke bei Offline-Games.

Als mdégliche Datenquellen kénnten dereinst die Jugendbefragung zur Me-
diennutzug JAMES oder ein Omnibus des BFS beigezogen werden.

Da exzessive Internetnutzung (noch) kein anerkanntes, von der Wissen-
schaft verbindlich definiertes Konzept darstellt, bestehen auch (noch)
keine offiziellen Grenzwerte (Toleranzgrenze). Je nach Messinstrument,
gewahltem Grenzwert und Grundpopulation variiert der Anteil an exzessi-
ven Internetnutzer/innen (BAG 2012, 10). Die Expert/innen sind sich je-
doch einig, dass eine Definition exzessiver Nutzung Uber Haufigkeit/Dauer
alleine nicht ausreichend ist und (&hnlich wie beim Geldspiel) mit einem
Screening-Instrument erfasst werden muss. Da in den néchsten Jahren
sowohl Veranderungen bei Nutzungsgewohnheiten als auch neue For-
schungserkenntnisse zu erwarten sind, sollten sowohl die dem Indikator
zugrundeliegenden Messinstrumente als auch die Schwellen des proble-

matischen Gebrauchs regelméssig tUberpriift werden.

Bei der Aktualisierung des Indikators wéare zu prufen, ob ggf. technologi-
sche Neuerungen und Trends aufgenommen werden sollten (Internet der

Dinge, embedded technologies etc.)

«Gefahrdungspotenzial von Internet und Online-Games», Expertenbericht
des BAG in Erfiillung der Postulate Forster-Vannini (09.3521) vom
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Beschreibung der Indikatoren

09.06.2009 und Schmid-Federer (09.3579) vom 10.06.2009 (BAG 2012)
Marmet et al. (2013b)
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Beschreibung der Indikatoren

14.1 Mehrfaches Risikoverhalten (Sucht) P15+

Bezeichnung des Indikators

Nr. Kurzel Kurzbezeichnung
141 Mehrfaches Risikoverhalten (Sucht) bei der Wohnbevdlkerung ab 15 Jahren
Vollstandige Bezeichnung: Risikoverhalten in Bezug auf 1, 2, 3 und mehr Substanzen/Verhaltenswei-

sen (Tabak, Alkohol, Cannabis, Geldspiel) bei der Wohnbevélkerung ab
15 Jahren

Definition und Relevanz des Indikators

Definition: Anteil der Personen ab 15 Jahren mit Risikoverhalten in Bezug auf 1, 2, 3 und mehr Substan-
zen/Verhaltensweisen (Tabak, Alkohol, Cannabis, Geldspiel).

Als mehrfaches Risikoverhalten wird der risikoreiche Konsum bzw. das risikoreiche Verhalten
in Bezug auf zwei oder mehr psychoaktive Substanzen/Verhaltensweisen innerhalb eines be-
stimmten Zeitrahmens verstanden. Es handelt sich demnach nicht um einen Indikator zum
Mischkonsum (=gleichzeitiger Konsum von mehreren Substanzen).

Es werden die Haufigkeiten von einem, zwei, drei und mehr risikoreichen Verhaltensweisen
dargestellt.

Voraussetzung fur die Messung von mehrfachem Risikoverhalten ist eine Single-Source-
Quelle, hier SGB, sowie die dichotome Einteilung der Konsummuster in risikoreiches/nicht ri-

sikoreiches Verhalten. Definitionen risikoreich:

e Alkohol: chronisch risikoreich und/oder episodisch risikoreich (Indikator 2)

e Tabak: aktuell Rauchende (gelegentlich und taglich) (Indikator 4.1)

e Cannabis: Gebrauch an 20 Tagen oder mehr in den letzten 30 Tagen (aus Indikator
6.1)

e Geldspiel: problematisches oder pathologisches Geldspiel (Indikator 11)

Relevanz: Risikokonsum und Abhéngigkeit von mehreren Substanzen verstéarken einander in der Regel
gegenseitig. Ahnliches zeigt sich auch bei der Verbindung von exzessivem Verhalten mit dem
Konsum psychoaktiver Substanzen. Mehrfachproblematiken sollten deshalb nicht isoliert, son-

dern moglichst gemeinsam angegangen werden. (Strategie Sucht, 14)

Bezug zur HF 1: Gesundheitsforderung, Préavention und Friiherkennung
Strategie:

Kategorisierung des Indikators

Hierarchie: Kernindikator
Themenzuordnung: Umfang und Auswirkungen von Risikoverhalten (EMCDDA: HRDU)
Bezug Wirkungsmodell: Outcome: Menschen in allen Lebensphasen pflegen einen ausschliesslich

risikoarmen Umgang mit Substanzen und verhalten sich risikoarm

Impact: Suchterkrankungen werden verhindert

Messung des Indikators

Messmethode: Bevdlkerungsbefragung
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Beschreibung der Indikatoren

Verwendete Datenquelle:

Desaggregation:

Anzahl Messpunkte:
Frequenz der Erhebung:

Néachste Aktualisierung:

SGB

Alter, Geschlecht, Sprachregion, Bildungsniveau, Erwerbstatus, Einkom-
men, Nationalitat

1 (2012)
alle 5 Jahre

2017

Vergleichbarkeit:

Limitierung:

Bemerkung:

Weiterfuhrende Literatur:

Bemerkungen zum Indikator

NCD 33 (Multifaktorielles Risikoverhalten).

Voraussetzung furr die Messung von mehrfachem Risikoverhalten ist eine
einzelne Datenquelle (Single-Source). Da die SGB in Bezug auf die Pra-
valenz von illegalen Substanzen (exkl. Cannabis) nicht aussagekraftig ist
und keine Informationen zu chronischem Medikamentenkonsum, Neuroen-
hancement und exzessiver Internetnutzung vorhanden sind, kdnnen nicht
alle fur die Strategie Sucht relevanten Substanzen und Verhaltensweisen
mit einbezogen werden.

Wegen unterschiedlicher Erhebungsbeginne ist nur das Jahr 2012 abbild-
bar. Andere Datenquellen kénnen nicht einbezogen werden, da es sonst
sehr schwierig wére, daraus einen Index zu bilden.

Die Altersgruppen, die im Indikator beriicksichtigt werden kénnen, sind
z.T. verschieden nach Substanzen. Indikator zu Cannabis beschrénkt sich
auf 15-64, bei Tabak, Alkohol und Geldspiel werden grundsétzlich alle Per-
sonen ab 15 Jahren befragt.

Ob statt der dichotomisierten Typeneinteilung Risiko/kein Risiko ein Modell
von Lamprecht und Stamm Sozialforschung und Beratung AG gewahlt
werden soll, welches eine Unterteilung in vier Typen vornimmt (Risikoper-
son, Kompensationstyp, passive Schutzfaktortyp, aktive Schutzfaktortyp),
musste vertieft abgeklart und nach einem Vergleich der beiden Modelle
entschieden werden (siehe Indikatoren-Set NCD sowie Obsan Rapport 48
La santé en Suisse latine, 2011, S. 115).
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Beschreibung der Indikatoren

14.2 Mehrfaches Risikoverhalten (Sucht) P14-15

Bezeichnung des Indikators

Nr. Kurzel Kurzbezeichnung
14.2 Mehrfaches Risikoverhalten (Sucht) bei 14-15-Jahrigen
Vollstandige Bezeichnung: Risikoverhalten in Bezug auf 1, 2, 3 und mehr Substanzen/Verhaltenswei-

sen (Tabak, Alkohol, Cannabis, andere psychoaktive Substanzen) bei 14-
15-Jahrigen

Definition und Relevanz des Indikators

Definition: Anteil der 14-15-Jahrigen mit Risikoverhalten in Bezug auf 1, 2, 3 und mehr Substanzen (Al-
kohol, Tabak, Cannabis, andere psychoaktive Substanzen).

Als mehrfaches Risikoverhalten wird der risikoreiche Konsum/Gebrauch bzw. das risikoreiche
Verhalten in Bezug auf zwei oder mehr psychoaktive Substanzen/Verhaltensweisen innerhalb
eines gewissen Zeitrahmens verstanden. Es handelt sich demnach nicht um einen Indikator
zum Mischkonsum (=gleichzeitiger Konsum von mehreren Substanzen).

Es werden die Haufigkeiten von einem, zwei, drei und mehr risikoreichen Verhaltensweisen
dargestellt.

Voraussetzung fur die Messung von mehrfachem Risikoverhalten ist eine Single-Source-
Quelle, hier HBSC, sowie die dichotome Einteilung der Konsummuster in risikoreiches/nicht

risikoreiches Verhalten. Folgende Einteilung wird vorgeschlagen:

e  Alkohol: mindestens wochentlicher Konsum (aus Indikator 1.2) und/oder mindestens
einmaliges Rauschtrinken in den letzten 30 Tagen (Indikator 2.3, Definition (b))

e Tabak: aktuell Rauchende (gelegentlich und taglich) (Indikator 4.2)

e Cannabis: mindestens einmaliger Konsum in den letzten 30 Tagen (aus Indikator
6.2)

e andere psychoaktive Substanzen: Konsumerfahrung (mindestens einmal im Leben

Fragestellung aus HBSC zu anderen psychoaktiven Substanzen::

e HBSC 14, F31: Hast du jemals in deinem Leben Stoffe dieser Art genommen? 1.
Ecstasy/MDMA, 2. Amphetamine/Speed, 3. Heroin, Opium, 4. Medikamente, um
dich zu berauschen, 5. Baltok, 6. Kokain, Coks, 7. LSD, 8. halluzinogene Pilze, Zau-
berpilze

Relevanz: Risikokonsum und Abh&ngigkeit von mehreren Substanzen verstarken einander in der Regel
gegenseitig. Ahnliches zeigt sich auch bei der Verbindung von exzessivem Verhalten mit dem
Konsum psychoaktiver Substanzen. Mehrfachproblematiken sollten deshalb nicht isoliert, son-

dern moglichst gemeinsam angegangen werden. (Strategie Sucht, 14)

Bezug zur HF 1, Gesundheitsforderung, Préavention und Friiherkennung (Strategisches Ziel 1.3: Friher-

Strategie: kennung und Frihintervention bei Suchtproblematiken starken)

Kategorisierung des Indikators
Hierarchie: Zusatzindikator

Themenzuordnung: Umfang und Auswirkungen von Risikoverhalten (EMCDDA: HRDU)
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Beschreibung der Indikatoren

Bezug Wirkungsmodell:

Outcome: Risikogruppen und vulnerable Gruppen werden friihzeitig er-
kannt

Impact: Suchterkrankungen werden verhindert

Messung des Indikators
Messmethode:

Datenquelle:
Desaggregation:

Frequenz der Erhebung:

Nachste Aktualisierung:

Schriftliche Befragung

HBSC (Langversion): F18, F22, F26, F29, F31
Alter, Geschlecht, Sprachregion

4 Jahre

2018

Vergleichbarkeit:

Limitierung:

Bemerkung:

Weiterfiihrende Literatur:

Bemerkungen zum Indikator

Im Drogenbereich wird im Rahmen der Schilerbefragung — anders als bei

der Bevolkerungsbefragung — bereits der einmalige Konsum (Cannabis: in
den letzten 30 Tagen, andere psychoaktive Substanzen: im Leben) als Ri-

sikoverhalten eingestuft.

Nur 14-15-Jahrige, weil Drogenfragen nur an 8./9. Schulklassen gestellt
werden und die Konsummenge beim Rauschtrinken (5 oder mehr alkoholi
sche Getréanke bei einer Gelegenheit) ebenfalls nur in dieser Altersgruppe
abgefragt werden.

Marmet et al. (2015), 106-112
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Beschreibung der Indikatoren

15.1 Wissen Uber gesundheitsrelevante Risiken des Alkoholkonsums

Bezeichnung des Indikators
Nr. Kirzel Kurzbezeichnung

151 Wissen uber gesundheitsrelevante Risiken des Alkoholkonsums bei der Wohnbevol-
kerung ab 15 Jahren

Vollstandige Bezeichnung: Wissen Uber gesundheitsrelevante Risiken des Alkoholkonsums und Ein-
schatzungen zum schéadlichen Mass bei der Wohnbevélkerung ab 15 Jah-
ren

Definition und Relevanz des Indikators

Definition: Anteil der Personen ab 15 Jahren, deren Einschétzung zu diversen Risiken des Alkoholkon-
sums (siehe Auflistung unten), korrekt ist.

Fragen aus Suchtmonitoring 2014, Split A, Modul «Gesundheit und Wissen»:

e G002: Nun lese ich Ihnen einige Aussagen vor und méchte lhre Meinung dazu
wissen.

a. Etwa 20% der tddlichen Verkehrsunfélle werden durch zu hohen Alkoholkon-
sum verursacht.

b. Ab 2 Glasern Alkohol steigen die negativen Auswirkungen beim Auto- oder
Motorradfahren stark an

c.  Alkoholkonsum wéhrend der Schwangerschaft kann dem ungeborenen Kind
schaden

(korrekt sind bei allen 3 Aussagen die Antworten «trifft sicher zu, trifft eher zu»)

e (G005/6: Was glauben Sie, wie viele Glaser Alkohol kdnnte (a) ein gesunder Mann,
(b) eine gesunde Frau im Zeitraum von 6 Stunden trinken, bevor er/sie ein Risiko fur
seinel/ihre Gesundheit eingeht?

Antwortkategorien: immer, 1, 2, 4, 5, 6, 8, 12 Glaser

Korrekt: Die Frage zielt auf (a): 4 Glaser, (b) 5 Gldser ab. Jedoch ist auch ,2 Glaser
oder weniger*” korrekt, da das Risko fiir akute Folgen auch schon bei geringer
Konsummenge erhéht ist (abhangig vom Verhalten), da die Reaktionszeit und
Wahrnehmungsfahigkeit schon bei geringer Konsummenge vermindert ist (vgl.
Eckadt et al. 1998)

e (G007/8: Wissen Sie, ab welcher konsumierten Alkoholmenge in der Schweiz von
Bingetrinken oder Rauschtrinken gesprochen wird? Was denken Sie, wie viele Gl&-
ser bei einer Gelegenheit sind das?

Korrekt: (a) Anteil Personen, die angeben, Bescheid zu wissen, (b) Anteil Personen,
die die geltende Definition kennen: ab 40-48 Gramm Reinalkohol (= 4+ Standardglé-
ser) fur Frauen, 50-60 Gramm (5+ Standardgléaser) fur Manner:

Relevanz: Alkoholkonsum ist Mitursache vieler Krankheiten und erhdht das Unfall- und Gewaltrisiko.
Sensibilisierung und Wissen iber mégliche schadliche Auswirkungen des Konsums ist Teil
der Gesundheitskompetenz. Durch Kenntnis des Wissenstands der Bevolkerung kann mogli-
cher Aufklarungsbedarf identifiziert werden.

Bezug zur HF 1: Gesundheitsforderung, Pravention und Fritherkennung (Strategisches Ziel 1.1)
Strategie: HF 7: Sensibilisierung und Information (Strategisches Ziel 7.1)

Kategorisierung des Indikators

Hierarchie: Zusatzindikator
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Beschreibung der Indikatoren

Themenzuordnung:

Bezug Wirkungsmodell:

Suchtpolitische Massnahmen (EMCDDA: Health and Social Responses,
Policy and Law)

Outcome: Bevélkerung und Fachpersonen sind fiir suchtrelevante Verhal-
tensweisen und Rahmenbedingungen sensibilisiert

Outcome: Risikogruppen kennen die Risiken des Konsums von Substan-
zen und Verhaltensweisen mit Suchtpotenzial und reduzieren sie aktiv

Impact: Suchterkrankungen werden verhindert

Messung des Indikators

Subindikatoren

Messmethode:
Verwendete Datenquelle:

e Stichprobengrdsse
e Altersgruppen
e Sprachregionen

Weitere Datenquellen:

Disaggregation:

Anzahl Messpunkte:

Frequenz der Erhebung:

Néchste Aktualisierung:

A) Alkoholwissen
B) Alkoholauswirkungen

C) Gesundheitsrisiko durch Alkohol

Telefonische Befragung
Suchtmonitoring SUMO, Spezialmodul

2'500
15-75+ Jahre
D,F, I

HLS-EU-QA47: Einzelne Frage zu Alkohol, Weiterfiihrung aber offen.

Nach Konsumklassen, ev. Bildungsgrad; Erwerbsstatus

3 (2012, 2014, 2016)

Keine weitere geplant. Ca. alle 4-5 Jahre wiinschenswert.

Bemerkungen zum Indikator

Vergleichbarkeit

Limitierung:

Bemerkung:

Weiterfuhrende Literatur:

teilweise vergleichbar mit NCD 36.1 (Aufteilung der Fragen aus dem SuMo
-Modul, daher nicht mit identischer Definition)

Im Modul wurden noch Fragen zur Einschatzung des eigenen Konsumver-
haltens gestellt, die hier jedoch nicht beriicksichtigt sind.

Marmet et al. (2014)

http://www.suchtmonitoring.ch/docs/library/marmet_ipmtnvb307sj.pdf
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Beschreibung der Indikatoren

15.2 Wissen Uber die Schadlichkeit von Tabakkonsum

Bezeichnung des Indikators

Nr. Kirzel Kurzbezeichnung

15.2 Wissen Uber die Schéadlichkeit von Tabakkonsum bei der Wohnbevélkerung ab 15
Jahren

Vollstandige Bezeichnung: Wissen uiber die Schéadlichkeit und die gesundheitlichen Auswirkungen

von Tabakkonsum bei der Wohnbevolkerung ab 15 Jahren

Definition und Relevanz des Indikators

Definition: Anteil der Personen, deren Einschatzungen zur Schadlichkeit des Tabakkonsums (gesund-
heitliche Auswirkungen und Sterblichkeit) korrekt ist.

Fragen aus Suchtmonitoring 2014, Split B, Modul «Dangerosité»

e TDAO2: Glauben Sie, dass Ihr Tabakkonsum fiir Ihre Gesundheit schadlich ist?

e TDAO3a: 2-3 Zigaretten pro Tag rauchen ist fur die Gesundheit nicht schadlich

e TDAO3c: Der Tabakkonsum ist die wichtigste Ursache fur vorzeitige, vermeidbare
Todesfélle in der Schweiz

Neue Fragen:

e Reduziert der regelméassige Konsum von Zigaretten die Lebenserwartung durch-
schnittlich um 3, 5, 10 oder 15 Jahre?

e Wird durch eine Halbierung des Tabakkonsums auch das Gesundheitsrisiko hal-
biert?

e Neue Produkte wie elektronische Zigaretten oder Tabakinhalatoren sind nicht ge-
sundheitsschadigend.

[}

Relevanz: Tabak ist ein naturlich schadigendes Suchtmittel. Seine breite gesellschaftliche Akzeptanz ist
historisch und kulturell bedingt. Das Wissen der Bevdlkerung um die Schéadlichkeit von Tabak-
erzeugnissen ist eine wichtige Voraussetzung fiir die Akzeptanz von Praventionsmassnah-
men. Es ist die treibende Kraft fur den Entscheid, nicht bzw. nicht mehr zu rauchen.

Bezug zur HF 1: Gesundheitsforderung, Prévention und Friiherkennung (Strategisches Ziel 1.1)

Strategie: HF 7: Sensibilisierung und Information (Strategisches Ziel 7.1)

Kategorisierung des Indikators
Hierarchie: Zusatzindikator

Themenzuordnung: Suchtpolitische Massnahmen (EMCDDA: Health and Social Responses,

Policy and Law)

Bezug Wirkungsmodell: Outcome: Bevdlkerung und Fachpersonen sind fiir suchtrelevante Verhal-

tensweisen und Rahmenbedingungen sensibilisiert

Outcome: Risikogruppen kennen die Risiken des Konsums von Substan-

zen und Verhaltensweisen mit Suchtpotenzial und reduzieren sie aktiv

Impact: Suchterkrankungen werden verhindert
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Beschreibung der Indikatoren

Messung des Indikators

Messmethode:
Verwendete Datenquelle:

e Stichprobengrésse
e Altersgruppen
e Sprachregionen

Weitere Datenquellen:

Disaggregation:
Anzahl Messpunkte:
Frequenz der Erhebung:

Nachste Aktualisierung:

Telefonische Befragung
CoRoIAR (Suchtmonitoring)

5'000
Ab 15 Jahren
D,F, I

HLS-EU-Q47: Einzelne Frage zu Tabak, Weiterfiihrung aber offen.

Alter, Geschlecht, Bildung
1
Alle 2 Jahre, ab 2016 unbestimmt

2015

Vergleichbarkeit:
Limitierung:

Bemerkung:

Weiterfilhrende Literatur:

Bemerkungen zum Indikator

NCD 36.2

Die erste Frage aus dem Modul (TDAO2) ist Basis des Indikators 21.1
Problembewusstsein bei Raucher/innen P15+.

Die Einleitungsfrage (TDA0O2) wurde im Suchtmonitoring an die gesamte
Stichprobe (ca. 5000) gestellt, fiir die nachfolgenden Fragen TDA03/04 er-
folgte ein nochmaliges Split 50/50.

Voraussetzung fir die Darstellung des Indikators ist eine Einteilung der
Antwortmdglichkeiten in «korrekt» und «nicht korrekt» (analog 15.1)
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Beschreibung der Indikatoren

15.3 Wissen Uber Risiken von Drogenkonsum

Bezeichnung des Indikators

Nr. Kirzel Kurzbezeichnung
15.3 Wissen Uber Risiken von Drogenkonsum
Vollstandige Bezeichnung: Wissen Uber die Risiken des Drogenkonsums in der Bevolkerung ab 15

Jahren

Definition:

Definition und Relevanz des Indikators

Inhalte und genaue Definition dieses Indikators sind im Rahmen der weiteren Arbeiten zur

Strategie Sucht noch zu definieren. Mégliche Themen und Schwerpunkte:

Bei der Auswahl oder Konzeption entsprechender Fragen wére eine Abstimmung mit konkre-
ten Massnahmen (z.B. inhaltlicher Fokus von Sensibilisierungskampagnen) sinnvoll.

Beispiele von Fragen zu diesem Themenbereich aus bestehenden Erhebungen:

Im Suchtmonitoring 2012 (Split B Welle 3) wurden Fragen an Jugendliche 15-25 zur Gefahr-
lichkeit bestimmter Substanzen gestellt:

In der européischen Schiilerbefragung ESPAD gibt es ebenfalls einen Frageblock zur Risi-

koeinschétzung:

Vorschlége fiir Fragestellungen im European model questionnaire (EMQ):

Risiken verschiedener Substanzen in Bezug auf Abhangigkeitspotenzial

Risiken verschiedener Substanzen in Bezug auf negative Folgen fiir die physische
und psychische Gesundheit

Risiken, welche mit Konsumumstanden verbunden sind (Unfallgefahr/Fahren unter
Substanzeinfluss, Infektionskrankheiten, Uberdosierung etc.)

Ich lese lhnen jetzt ein paar Substanzen wie z.B. Tabak, Heroin oder Haschisch vor.
Sagen Sie mir bitte auf einer Skala von 1 bis 6, wobei 1 véllig harmlos und 6 sehr ge-
fahrlich bedeutet, fur wie gefahrlich Sie folgende Substanzen einschétzen

TJ25a: Fur wie gefahrlich halten Sie Alkohol?

TJ25b: ...Cannabis (Haschisch, Marihuana)?

TJ25c: ...Heroin?

TJ25d: ... Tabak?

TJ25d: ... Ecstasy?

TJ25f: ... Kokain?

TJ25g ... Koffein?

ESPAD 2015, FC36: Welches Risiko fir kérperliche Schaden oder Schaden anderer
Art gehen deiner Meinung nach Leute ein, wenn sie ... [a) bis e) sind Fragen zu Alko-
hol- und Tabak]

f) Cannabis ein- oder zweimal probieren,

g) gelegentlich Cannabis rauchen,

h) regelmassig Cannabis rauchen,

i) Ecstasy ein- oder zweimal probieren ,

j) Ecstasy regelmassig nehmen,

k) Aufputschmittel/Amphetamine ein- oder zweimal probieren,

I) Aufputschmittel/Amphetamine regelméssig nehmen?
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Beschreibung der Indikatoren

Relevanz:

Bezug zur
Strategie:

e  Opinions about behaviour: Can you tell me if you would not disapprove, disapprove or
strongly disapprove when people do any of these things:

e  Q4: Trying ecstasy once or twice

e  Q5: Trying heroin once or twice

e Q6: Smoking 10 or more cigarettes

e Q7: Having one or two drinks several times a week

e  Q8: Smoking hashish or marijuana occasionally

e  Perception of risk: Now | would like to know how much you think that people risk
harming themselves, physically or in other ways, if they do certain things. [...] Please
tell me if you consider it to be no risk, a slight risk, a moderate risk or a great risk, if
people do any of these things:

e Q9: Smoke one or more packs of cigarettes a day

e Q10: Having five or more drinks each weekend

e  Q11: Smoke hashish or marijuana regularly

e Q12: Try ecstasy once or twice

e Q13: Try cocaine or crack once or twice

In der 6sterreichischen Repréasentativbefragung zum illegalen Drogenkonsum (2004 und 2008)
wurde nach der Gefahrlichkeitseinschatzung des «Probierkonsums» (1-2-maliger Konsum)
und des regelméssigen Konsums von Zigaretten, Alkohol, Cannabis, Kokain, Heroin und Ecs-
tasy sowie zum Fahren unter Substanzeinfluss gefragt (insgesamt 25 Items, vgl. Strizek et al.
20009).

Das Wissen Uber die Risiken des Gebrauchs psychoaktiver Substanzen (Suchtpotenzial, ge-
sundheitliche Auswirkungen, unmittelbare Wirkungen auf Fahrtlichtigkeit, an konsumumstande
gebundene Risiken etc.) ist Voraussetzung fiir einen risikoarmen Umgang mit Drogen. Durch
Kenntnis des Wissenstands der Bevolkerung kann mdéglicher Aufklarungsbedarf identifiziert
werden.

HF 1: Gesundheitsférderung, Pravention und Fritherkennung (Strategisches Ziel 1.1)
HF 7: Sensibilisierung und Information (Strategisches Ziel 7.1)

Kategorisierung des Indikators

Hierarchie: Zusatzindikator

Themenzuordnung: Suchtpolitische Massnahmen (EMCDDA: Health and Social Responses,
Policy and Law)

Bezug Wirkungsmodell: Outcome: Bevdlkerung und Fachpersonen sind fiir suchtrelevante Verhal-

tensweisen und Rahmenbedingungen sensibilisiert

Impact: Suchterkrankungen werden verhindert

Messung des Indikators

Messmethode: Bevolkerungsbefragung

Datenquelle: -

Desaggregation: Alter, Geschlecht, Sprachregion

Anzahl Messpunkte: wurde in der Schweiz noch nicht erhoben
Frequenz der Erhebung: analog 15.1 und 15.2.
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Beschreibung der Indikatoren

Vergleichbarkeit:

Limitierung:

Bemerkung:

Weiterflihrende Literatur:

Bemerkungen zum Indikator

Auf internationaler Ebene existieren keine etablierten Standards zu diesem

Themenkomplex.

Die Fachspezialist/innen des BAG pladieren daftr, sich in diesem Bereich
moglichst auf bereits bestehende Fragemodule / validierte Fragen zu stit-
zen. Mdgliche Ausgangspunkte sind oben unter «Definition» dargestellt; so
oder so musste jedoch eine Anpassung und Ergdnzung gemass den Infor-
mationsbedirfnissen des BAG erfolgen. Die Konzeption (und Durchfiih-
rung) einer solchen Erhebung wére Gegenstand eines separaten Mandats.

Suchtmonitoring 2012, Split B Welle 3: http://www.suchtmonitoring.ch/li-
brary/pdf/1c058f544c167

ESPAD-Fragebogen (Englisch): http://www.espad.org/Uplo-
ads/Documents/5.A7 2015%20Student%20Master%20Questionnaire.doc

EMCDDA (2002), 52ff. Link zum Download:
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index58052EN.html
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Beschreibung der Indikatoren

16.1 Einstellungen gegeniber strukturellen Massnahmen — Alkohol (P15+)

Bezeichnung des Indikators

Nr. Kirzel Kurzbezeichnung
16.1 Einstellung gegenuber strukturellen Massnahmen — Alkohol (P15+)
Vollstandige Bezeichnung: Zustimmung der Bevdlkerung ab 15 Jahren zu bestimmten strukturellen

Alkoholpraventionsmassnahmen.

Definition und Relevanz des Indikators

Definition:

Relevanz:

Bezug zur

Strategie:

Anteil der Personen ab 15 Jahren, die folgenden Praventionsmassnahmen zustimmen:
Fragen aus Suchtmonitoring 2014, Split A, Modul «Normen und Werte»

e APMO1: Wie ist Ihre Meinung zu folgenden Jugendschutzmassnahmen? Sie kdnnen
mit 1 bis 4 antworten, wobei 1 «stimme voll und ganz zu» bedeutet und 4 «lehne voll
und ganz ab». Denken Sie ...

a. Die Altersbeschrankung fiir den Kauf von alkoholischen Getranken sollte
generell bei 18 Jahren liegen.

b.  Die Altersbeschrankung fur den Kauf von alkoholischen Getréanken sollte
generell bei 16 Jahren liegen

c. Die Preise auf alkoholische Getranke sollten generell erhéht werden.

d. Zwischen 9 Uhr abends, also 21 Uhr und 7 Uhr morgens, sollten ausser in Bars
und Restaurants keine alkoholischen Getranke mehr gekauft werden dirfen

e. Bei Sportveranstaltungen sollte Werbung fiir Alkohol verboten werden.

f. Billigalkohol sollte durch Mindestpreise verteuert werden.

e NO1: Was denken Sie tber alkoholbedingte Vorfélle bei Sportveranstaltungen wie
Fussball- oder Eishockeyspiele? Sie kbnnen mit 1 bis 4 antworten, wobei 1 «stimme
voll und ganz zu» bedeutet und 4 «lehne voll und ganz ab». Denken Sie ...

a. Bei Sportveranstaltungen sollte Alkohol normal verkauft werden
b.  Es sollte bei Sportveranstaltungen nur Leichtbier verkauft werden dirfen

Praventive Massnahmen kénnen beim Verhalten oder bei den Verhéltnissen ansetzen. Ver-
héaltnispravention (strukturelle Massnahmen) ist erwiesenermassen ein wirksames Mittel, um
Ubermassigen Alkoholkonsum einzuschrénken. Deren Einfiihrung ist jedoch immer ein politi-
scher Entscheid, bei dem die Meinung der Bevolkerung zu berticksichtigen ist.

HF 1: Gesundheitsférderung, Pravention und Friiherkennung (Strategisches Ziel 1.2)
HF 4: Regulierung und Vollzug

Kategorisierung des Indikators

Hierarchie: Zusatzindikator

Themenzuordnung: Suchtpolitische Massnahmen (EMCDDA: Health and Social Responses,
Policy and Law)

Bezug Wirkungsmodell: Outcome: Vom Gesetzgeber definierte Risikogruppen haben ausschliess-

lich den gesetzlich festgelegten Zugang zu regulierten Angeboten mit
Suchtpotenzial

Outcome: Risikogruppen nehmen Angebote mit Suchtpotenzial weniger
bzw. als weniger attraktiv wahr
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Beschreibung der Indikatoren

Impact: Suchterkrankungen werden verhindert

Messung des Indikators

Messmethode:

Verwendete Datenquelle:

e Stichprobengrésse
e Altersgruppen
e Sprachregionen

Weitere Datenquellen:
Disaggregation:

Anzahl Messpunkte:
Frequenz der Erhebung:

Nachste Aktualisierung:

Telefonische Befragung
Bisher Suchtmonitoring, Spezialmodul

2500
15-75+ Jahre
D, F, I

Nach Konsumklassen
3 (2012, 2014, 2016)

Keine Weitere geplant bisher. Wiinschenswert ca, alle 5 Jahre

Bemerkungen zum Indikator

Vergleichbarkeit
Limitierung:

Bemerkung:

Weiterfiihrende Literatur:

NCD 40.1

Zusétzliche mogliche Datenquelle zu diesem Themenbereich: GFS-Ge-
sundheitsmonitor. Dort wird jeweils nach der Einstellung zur Kassenpflicht
oder Selbstzahlung von Leistungen bei Gesundheitsschaden aufgrund
Rauchen/Alkoholkonsums/Drogenabhéngigkeit gefragt, z.T. in wechseln-
der Ausfuhrlichkeit (2014 z.B. zusétzlich bzgl. Spitalkosten bei Alkoholex-
zessen). Vgl. Fragestellung im Tabellenblatt zum Indikator 16.3.

Suchtmonitoring Schweiz: http://www.suchtmonito-
ring.ch/docs/library/gmel_mlfzur6ih7hz.pdf (S.40)
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Beschreibung der Indikatoren

16.2 Einstellungen gegeniber strukturellen Massnahmen — Tabak (P15+)

Bezeichnung des Indikators

Nr. Kurzel Kurzbezeichnung
16.2 Einstellung gegeniliber strukturellen Massnahmen — Tabak (P15+)
Vollstandige Bezeichnung: Einstellung der Bevolkerung ab 15 Jahren zu bestimmten strukturellen Ta-

bakpraventionsmassnahmen.

Definition und Relevanz des Indikators

Definition: Anteil der Personen ab 15 Jahren, die (a) Préaventionsmassnahmen im Bereich Tabakwer-
bung zustimmt, (b) weitergehenden gesetzlichen Regelungen zum Rauchverbot zustimmt
(nach Ort/Situation/Raumlichkeit), (c) Preiserhthungen fiir Tabakprodukte zustimmt.

A) Anteil der Personen ab 15 Jahren, der strukturelle Massnahmen fiir ein allgemeines Wer-
beverbot, fur eine Verminderung der Nachfrage nach Tabakerzeugnissen, fur neutrale Verpa-
ckungen oder fiir ein Sponsoringverbot wiinscht.

Fragen aus Suchtmonitoring 2014, Split B, Modul «Gesetzgebungs:

e TLO2: Was halten Sie von einem generellen Werbeverbot, welches die Tabakwer-
bung tberall, also auch an Verkaufsorten wie z.B. am Kiosk, verbieten wirde?

e  TLO4r: Tabakwaren werden am Verkaufsort gut sichtbar angeboten. Wiirden Sie es
begriissen, wenn sie kiinftig am Verkaufsort nicht mehr zu sehen sein durften und
versteckt aufbewahrt wiirden, zum Beispiel unterhalb des Ladentischs oder in einem
Schrank?

e  TLO5r: In Australien dirfen Tabakwaren nur noch in neutraler Verpackung verkauft
werden, das heisst alle Packchen haben dieselbe Farbe und unterscheiden sich nur
noch durch die aufgedruckten Markennamen. Die Idee dahinter ist, die Moglichkeiten
fur Werbung auf den Verpackungen einzuschranken. Was ist Ihre Meinung zur Ein-
fuhrung solcher Regelungen in der Schweiz?

Frage aus Suchtmonitoring 2015, Split B

¢ Und was halten Sie davon, wenn der Tabakindustrie das Sponsoring von kulturellen
Anlassen und Sportveranstaltungen generell verboten werden wirde?

B) Geschlossene offentliche RAume werden vom Bundesgesetz zum Schutz vor Passivrau-
chen reglementiert. Gibt es angesichts der Entwicklungen in anderen Landern Orte, fiir wel-
che die Schweizer Bevdlkerung eine spezifische Reglementierung in Sachen Passivrauchen

winscht?
Neue zu beriicksichtigende Fragen:

e Gibt es Orte, fUr die Sie sich ein Rauchverbot wiinschen?
e Terrassen von Restaurants/Cafés

e Bushaltestellen

e Kinderspielplatze

e Autos, in denen Kinder mitfahren

e An welchen anderen Orten

C) Anteil der Personen ab 15 Jahren, der Preiserh6hungen beflirwortet.
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Beschreibung der Indikatoren

Relevanz:

Bezug zur
Strategie:

Frage aus Suchtmonitoring 2014, Split B, Modul «Gesetzgebung»:

TLO3a: Der Preis fur ein Péckli Zigaretten sollte innerhalb von einem Jahr von rund

[Fr. xxx] auf [Fr. xxx] erhéht werden. [Betrage gemass den aktuellen Preisen]
Werbung hat viele Formen, und auch dem Passivrauchen kann man in vielen Formen ausge-
setzt sein.

Eine wirksame Pravention kann durch verschiedene Aktionen erfolgen, sowohl durch Verhal-
tenspravention als auch durch strukturelle Pravention. Uneingeschrankte Werbemdglichkei-
ten, der Verzicht auf den Schutz vor Passivrauchen und der freie Verkauf von Tabakerzeug-
nissen schaffen Anreize zum Rauchen und fiihren dazu, dass Tabakerzeugnisse in der Ge-
sellschaft als etwas Normales betrachtet werden. Es braucht daher rechtliche Rahmenbedin-
gungen.

Die Einstellung der Bevélkerung zur strukturellen Pravention zeigt deren Sensibilitat gegen-
tiber der Tabakabhangigkeit. Sie hilft bei der Festlegung der politischen Leitlinien und bei der
Positionierung in den wichtigen auf internationaler Ebene diskutierten Themenbereichen.

HF 1: Gesundheitsférderung, Pravention und Frilherkennung (Strategisches Ziel 1.2)
HF 4: Regulierung und Vollzug

Kategorisierung des Indikators

Hierarchie: Zusatzindikator

Themenzuordnung: Suchtpolitische Massnahmen (EMCDDA: Health and Social Responses,
Policy and Law)

Bezug Wirkungsmodell: Outcome: Vom Gesetzgeber definierte Risikogruppen haben ausschliess-

lich den gesetzlich festgelegten Zugang zu regulierten Angeboten mit
Suchtpotenzial / Risikogruppen nehmen Angebote mit Suchtpotenzial we-
niger bzw. als weniger attraktiv wahr

Impact: Suchterkrankungen werden verhindert

Messung des Indikators

Subindikatoren

A) Préaventionsmassnahmen im Bereich Tabakwerbung
B) Regelungen zum Rauchverbot: DATENLUCKE

C) Preiserhéhungen fur Tabakprodukte

Messmethode: Telefonische Befragung
Verwendete Datenquelle: CoROIAR (Suchtmonitoring)
e Stichprobengrdsse 5'000
e Altersgruppen Ab 15 Jahren
e Sprachregionen D,F,I|
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Beschreibung der Indikatoren

Weitere Datenquelle:
Disaggregation:

Anzahl Messpunkte:
Frequenz der Erhebung:

Néachste Aktualisierung:

Alter, Geschlecht, Bildung
2 (seit 2011) + Tabakmonitoring (2001-2010)
Alle 2 Jahre, ab 2016 unbestimmt

2015

Bemerkungen zum Indikator

Vergleichbarkeit:
Limitierung:

Bemerkung:

Weiterfihrende Literatur:

NCD 40.2; International: Eurobarometre

Fur Subindikator (b) misste ein entsprechendes Befragungsmodul neu
konzipiert werden. Der Indikator hdngt zusammen mit der Information Uber
die Konsumhéaufigkeit

Zusétzliche mégliche Datenquelle zu diesem Themenbereich: GFS-Ge-
sundheitsmonitor. Dort wird jeweils nach der Einstellung zur Kassenpflicht
oder Selbstzahlung von Leistungen bei Gesundheitsschaden aufgrund
Rauchen/Alkoholkonsums/Drogenabhéngigkeit gefragt. Die vorgelegten
Items sind jedoch nicht immer dieselben (vgl. Fragestellung im Tabellen-
blatt zum Indikator 16.3).
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Beschreibung der Indikatoren

16.3 Einstellungen gegeniiber Massnahmen im Bereich illegaler Drogen

Bezeichnung des Indikators

Nr. Kirzel Kurzbezeichnung
16.3 Einstellungen gegeniiber Massnahmen im Bereich illegaler Drogen
Vollstandige Bezeichnung: Einstellung der Bevélkerung ab 15 Jahren zu bestimmten Massnah-

men im Bereich Drogen

Definition und Relevanz des Indikators

Definition: Inhalte und genaue Definition dieses Indikators (Einstellung generell? Zustimmung zu be-
stimmten Massnahmen?) sind im Rahmen der weiteren Arbeiten zur Strategie Sucht noch zu
definieren. Mogliche Themen und Schwerpunkte:

e Wahrnehmung von Sucht und Abhé&ngigkeit als (chronische) Erkrankung, mit den
entsprechenden Implikationen fiirs Gesundheitsversorgungssystem (Kassenpflicht
von Leistungen)

e Einstellung gegeniiber der Regulierung des Cannabiskonsums

e Einstellung gegeniber der Heroin- und Methadonabgabe

e Einstellung gegeniiber der 4-S&ulen-Politik

Nur zur ersten Frage gibt es fiir die Schweiz Daten (gfs-Gesundheitsmonitor, siehe Kap. 4.6):

e Ich nenne lhnen im Folgenden ein paar Situationen, wo Leistungen der Grundversi-
cherung vergltet werden kdnnen. Bitte sagen Sie mir bei jeder, wann lhrer Ansicht
nach der Betroffene die Leistungen bezahlen sollte und wann Sie der Ansicht sind,
dass die Kassen dies tun sollten. — Fur Strategie Sucht relevante Items: Abh&ngigkeit
von Drogen, Schaden durch Rauchen oder Alkohol, Arztlich verordnete Heroinab-
gabe, Spitalkosten bei Alkoholexzessen. (Jedoch werden nicht alle Items werden je-
des Jahr vorgelegt)

Beispiele von Fragen zu diesem Themenbereich aus bestehenden Erhebungen:
Fragestellungen im European model questionnaire (EMQ), Modul «Opinions»

e Do you perceive a drug addict more as a criminal or as a patient? —a. more as a
criminal, b. more as a patient, c. neither criminal nor patient, d. don’t know, e. cannot
decide

e To what extent do you agree or disagree with the following statements: 2.1 «People
should be permitted to take hashish or marihuana», 2.2 «People should be permitted
to take heroin»? — a. fully agree, b. largely agree, c. neither agree nor disagree etc.

In der 6sterreichischen Reprasentativbefragung zum illegalen Drogenkonsum (2004 und
2008) wurde in einem Modul von insgesamt 16 Items die Beurteilung verschiedener Aussagen
zu Folgen und Massnahmen zum Cannabiskonsum vorgelegt, darunter auch wissenschaftlich
nicht fundierte Aussagen, da es eher um die generelle Haltung zu Cannabis ging. «Wissen»
und «Einstellung» ist demnach hier nicht klar trennbar:

e 4. Es sollte mehr getan werden, um den Konsum von Haschisch zu reduzieren

e 8. Der Konsum von Haschisch oder Marihuana sollte erlaubt sein

e 11. Die Suchtgefahr ist bei Haschisch hoher als bei Alkohol

e 14. Die Gefahr an einer Uberdosis zu sterben ist bei Haschisch hoher als bei Alkohol

e 15.Wer schon Haschisch geraucht hat, steigt dann fast immer auf hartere Drogen um

e 16. Es kommt immer wieder vor, dass Haschisch-Konsumenten ohne Selbstmordab-
sichten zu viel nehmen und sterben.
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Beschreibung der Indikatoren

Relevanz: Kenntnisse dartiber, welche Haltung die Bevélkerung zu wichtigen Grundsatzfragen im Be-

reich der Drogenpolitik einnimmt, sind sowohl fur die politische Kommunikation als auch fur

die Weiterentwicklung von Massnahmen eine wichtige Grundlage.

Bezug zur HF 4: Regulierung und Vollzug;

Strategie: HF 6: Wissen;

HF 7: Sensibilisierung und Information

Kategorisierung des Indikators

Hierarchie:

Themenzuordnung:

Bezug Wirkungsmodell:

Zusatzindikator

Suchtpolitische Massnahmen (EMCDDA: Health and Social Responses,
Policy and Law)

Outcome: Bevélkerung und Risikogruppen sind fiir suchtrelevante Verhal-
tensweisen und Rahmenbedingungen sensibilisiert.

Impact: Suchterkrankungen werden verhindert

Messung des Indikators
Messmethode:

Datenquelle:

Desaggregation:
Anzahl Messpunkte:

Frequenz der Erhebung:

Bevolkerungsbefragung

bisher keine entsprechende Erhebung, miisste neu konzipiert werden (vor-
zugsweise in Anlehnung an 16.1 und 16.2)

Alter, Geschlecht, Sprachregion
wurde in der Schweiz noch nicht erhoben

analog 16.1 und 16.2

Bemerkungen zum Indikator

Vergleichbarkeit:

Limitierung:

Bemerkung:

Weiterfihrende Literatur:

Auf internationaler Ebene existieren keine etablierten Standards zu diesem
Themenkomplex.

Die Fachspezialist/innen des BAG pladieren dafur, sich in diesem Bereich
mdglichst auf bereits bestehende Fragemodule zu stiitzen. Mégliche Aus-
gangspunkte sind oben unter «Definition» dargestellt; so oder so musste
jedoch eine Anpassung und Ergdnzung gemass den Informationsbeduirf-
nissen des BAG erfolgen. Die Konzeption einer solchen Erhebung wére
Gegenstand eines separaten Mandats.

EMCDDA (2002), 52ff.

Reprasentativbefragung zum Substanzgebrauch in Osterreich: Strizek et
al. (2009), Uhl et al. (2009)
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Beschreibung der Indikatoren

17 Zugang Jugendlicher zu Tabakprodukten und Alkohol

Bezeichnung des Indikators

Nr. Kurzel Kurzbezeichnung
17 Zugang Jugendlicher zu Tabakprodukten und Alkohol
Vollstandige Bezeichnung: Anteil der Jugendlichen, die trotz Jugendschutzmassnahmen selber Tabak-

produkte und Alkohol kaufen kénnen

Definition und Relevanz des Indikators

Definition: (a) Anteil Testkaufe mit negativem Ergebnis (d.h. mit gesetzeswidrigem Verkauf)
(b) Anteil der 14-15-Jahrigen, die in den letzten 30 Tagen mindestens einmal Tabak oder Al-
kohol konsumiert haben und das Produkt schon mindestens einmal selber in einem Laden,
Kiosk, Bar, Restaurant oder Automaten gekauft haben, nach Substanz

(b) Fragestellungen aus HBSC (Langversion):

e HBSC 14, F20: Wie oft beziehst du Zigaretten, indem du sie selber in einem Laden,
Kiosk, Bar, Restaurant oder an einem Automaten kaufst?

e HBSC 14, F23: Wie oft beziehst du alkoholische Getranke, indem du sie selber in ei-
nem Laden, Kiosk, Bar oder Restaurant kaufst? — nie, seltener als einmal im Monat,
ungeféhr einmal im Monat, 2-3 Mal pro Monat, einmal pro Woche oder haufiger

Relevanz: Im Bereich des Jugendschutzes ist die Einhaltung der bestehenden Abgabeverbote zentral.
Mittels regelméssiger Testkaufe wird der Vollzug des Alkoholverkaufsverbots an unter 16-
bzw. unter 18-Jéhrige kontrolliert. Sie zeigen auf, ob der Detailhandel und die Restaurateure
die Jugendschutzbestimmungen einhalten. Das eigens entwickelte «Handbuch Testkaufe»

unterstiitzt Kantone, Gemeinden und weitere Akteure dabei. (Strategie Sucht, S. 25)

Bezug zur HF 1: Gesundheitsforderung, Préavention und Friiherkennung (Strategisches Ziel 1.2)
Strategie: HF 4: Regulierung und Vollzug

Kategorisierung des Indikators
Hierarchie: Kernindikator

Themenzuordnung: Suchtpolitische Massnahmen (EMCDDA: Health and Social Responses,

Policy and Law)

Bezug Wirkungsmodell: Outcome: Vom Gesetzgeber definierte Risikogruppen haben ausschliess-
lich den gesetzlich festgelegten Zugang zu regulierten Angeboten mit
Suchtpotenzial.

Impact: Suchterkrankungen werden verhindert

Messung des Indikators

Subindikatoren (a) Testkaufe mit negativem Er- | (b) Konsum selbst gekauften Tabaks
gebnis bzw. Alkohols

Messmethode: Rapporte durchgefuhrter Test- Schriftliche Befragung
kaufe
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Beschreibung der Indikatoren

Datenquelle: Alkohol: EAV HBSC (Langversion): Konsumstatus:
Tabak: bisher nur Daten auf F17, F21; Kaufverhalten: F20 und F23;
kantonaler Ebene

Desaggregation: - Alter, Geschlecht, Sprachregion
Frequenz der Erhebung: Alkohol: jahrlich (seit 2004) 4 Jahre
Nachste Aktualisierung: Alkohol: 2016 2018

Tabak: Einfihrung gesamt-
schweizerische voraussichtlich
2018

Bemerkungen zum Indikator

Vergleichbarkeit: Leitlinien zur Vereinheitlichung/Vergleichbarkeit der durchgefiihrten Tests
liegen fir Alkohol (EAV 2010) und Tabak (Bernasconi et al. 2014) vor.

Limitierung: Daten auf nationaler Ebene zu Tabaktestkaufen wird es voraussichtlich
erst nach Inkrafttreten des neuen Tabakproduktegesetzes (2018) geben.

Bemerkung: Im Bereich Geldspiel/Lotterien sind bei der Comlot Bestrebungen im
Gange, ebenfalls «Testkaufe» bzgl. Einhaltens der Altersgrenzen durchzu-
fuhren. Zukunftig sollten hier geméss Comlot gewisse Daten verflgbar
sein.

Fir die Durchfihrung von Alkohol-Testkaufen soll im Rahmen der Totalre-
vision des Alkoholgesetzes eine entsprechende rechtliche Grundlage ge-
schaffen werden.

Weiterfuhrende Literatur: Aktuelle Ergebnisse der Alkoholtestkaufe: http://www.eav.admin.ch/doku-
mentation/00439/00565/index.html?lang=de
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Beschreibung der Indikatoren

Impactziel 2: Abhdngige Menschen erhalten die notwendige Hilfe und
Behandlung

18 Ambulante Beratungs- und Behandlungsangebote

Bezeichnung des Indikators

Nr. Kurzel Kurzbezeichnung
18 Ambulante Beratungs- und Behandlungsangebote
Vollstandige Bezeichnung: Umfang des ambulanten Beratungs- und Behandlungsangebotes im spezia-

lisierten Suchthilfebereich

Definition und Relevanz des Indikators

Definition: Anzahl ambulante Beratungs-/Behandlungsplatze pro 100'000 Einwohner/innen

Relevanz: Ambulante Beratungen oder Behandlungen machen den gréssten Anteil des spezialisierten
Suchthilfebereichs aus (vgl. act-info Jahresbericht 2013). Die Bedeutung dieser Angebote
wird im Kontext der Strategie Sucht mit dem Fokus auf Friherkennung und gesellschaftliche
Integration von Suchtbetroffenen zusatzlich betont.

Bezug zur HF 2: Therapie und Beratung
Strategie:

Kategorisierung des Indikators

Hierarchie: Zusatzindikator
Themenzuordnung: Suchtpolitische Massnahmen (EMCDDA: Health and Social Responses)
Bezug Wirkungsmodell: Output: Bereitstellung adaquater Behandlungs- und Beratungsangebote

Impact: Abhéngige Menschen erhalten die notwendige Hilfe und Behand-
lung

Messung des Indikators

Messmethode: Berechnung der Anzahl Platze: Anzahl vollzeitaquivalente Stellen von be-
ratenden/behandelnden Fachpersonen (exkl. Overhead-Stellen) in spezia-
lisierten Suchtberatungsstellen (act-info SAMBAD) multipliziert mit der
durchschnittlichen Anzahl Klient/innen, die mit einer vollzeitaquivalenten
Fachstelle beraten werden kdnnen.

Datenquelle: Infodrog-Datenbank (oder act-info SAMBAD)

Desaggregation: -

Anzahl Messpunkte: Neuer Indikator, bisher nicht erhoben
Frequenz der Erhebung: jahrlich
Néachste Aktualisierung: noch unbestimmt

Bemerkungen zum Indikator
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Beschreibung der Indikatoren

Vergleichbarkeit:

Limitierung:

Bemerkung:

Weiterflihrende Literatur:

WHO-Indikator 3.2.1 und 7.2.1 (Outpatient treatment slots: «The number
of patients that can be seen in the treatment system as an outpatient at

any given time»).

Wenn es Verschiebungen gibt in der Bedeutung der institutionellen ambu-
lanten Suchtberatung und der nicht-institutionellen ambulanten Suchtbera-
tung (psychiatrische und psychologische Praxen), welche im Indikator
nicht berlicksichtigt werden kénnen, resultiert auf der Zeitachse eine Ver-
zerrung. Verzerrungen kénnen auch resultieren, wenn keine Vollerhebung
erfolgt und der Abdeckungsgrad von act-info SAMBAD Uber die Zeit an-
dert.

Mit dem neuen act-info SAMBAD sollte eine Vollerhebung inkl. Betriebs-
strukturdaten angestrebt werden

WHO (2010)
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Beschreibung der Indikatoren

19 Angebote in Gefangnissen

Bezeichnung des Indikators

Nr. Kurzel Kurzbezeichnung
19 Angebote in Geféangnissen
Vollstandige Bezeichnung: Zugang zu (a) Substitutionsbehandlung, (b) Spritzentausch und (c) Kondom-

abgabe fir suchtbetroffene Gefangnisinsassen

Definition und Relevanz des Indikators

Definition: Anteil der Gefangnisse und Anteil der Gefangnisplatze mit Zugang zu (a) Substitutionsbe-
handlung, (b) Spritzentausch und (c) Kondomabgabe

Relevanz: Geféangnisinsassen haben ein wesentlich grosseres Risiko, sich mit Krankheiten wie HIV/Aids,
Hepatitis oder Tuberkulose zu infizieren als Menschen in Freiheit. Der Zugang zu Substituti-
onsbehandlung und Praventionsangeboten ist daher ein wichtiges gesundheitspolitisches An-

liegen.
Bezug zur HF 2: Therapie und Beratung;
Strategie: HF 3: Schadensminderung und Risikominimierung;

HF 4: Regulierung und Vollzug

Kategorisierung des Indikators

Hierarchie: Zusatzindikator
Themenzuordnung: Suchtpolitische Massnahmen (EMCDDA: Health and Social Responses)
Bezug Wirkungsmodell: Output: Forderung des niederschwelligen Zugangs, Weiterentwicklung der

Zusammenarbeit zwischen Suchthilfe und 6ffentlicher Sicherheit)

Impact: Abhéngige Menschen erhalten die notwendige Hilfe und Behand-

lung
Messung des Indikators
Messmethode: Schriftliche Befragung der Anstaltsleitungen
Datenquelle: Einzelstudie / Datenbank
Desaggregation: Nach Vollzugstyp
Anzahl Messpunkte: 1
Frequenz der Erhebung: bei der laufenden Erhebung von Santé Prison Suisse ist vorgesehen, dass

die Einrichtungen jahrlich Anderungen melden miissen; eine vollstandige

Wiederholung der Erhebung ist jedoch nicht geplant

Nachste Aktualisierung: derzeit laufende / im Aufbau befindliche Erhebung von Santé Prison Suisse;

Resultate werden voraussichtlich 2016 vorliegen

Bemerkungen zum Indikator
Vergleichbarkeit: WHO-Indikator 7.3.2

Limitierung:
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Beschreibung der Indikatoren

Bemerkung:

Weiterflihrende Literatur:

In der laufenden Erhebung von Santé Prison Suisse werden alle Einrichtun-
gen des Freiheitsentzugs umfassend zum Thema Gesundheitsversorgung
befragt. Die Teilnahme ist freiwillig, aber die Unterstiitzung fir das Vorha-
ben ist nach Auskunft von SPS sehr gut, sodass mit einer sehr hohen Betei-
ligung gerechnet werden kann. Die Erhebung lauft parallel zum Aufbau des
nationalen Netzwerks von SPS und deshalb Uber einen langeren Zeitraum.
Es werden alle Daten erfasst, die fir die Berechnung des Indikators not-
wendig sind.

Vor einigen Jahren wurde bereits eine Einzelstudie mit ahnlichem Fokus
durchgefihrt: Masia et al. (2007).

WHO (2010); Santé Prison Suisse: www.sante.prison.ch;

Projekt BAG «Bek&mpfung von Infektionskrankheiten im Geféngnis (BIG) »
unter www.bag.admin.ch/hiv-aids > Fachpersonen >Gefahrdete Gruppen
(Achse 2) >Gefangnisinsassen
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Beschreibung der Indikatoren

20 Niederschwellige Angebote

Bezeichnung des Indikators

Nr. Kurzel Kurzbezeichnung
20 Niederschwellige Angebote
Vollstandige Bezeichnung: Anzahl der von niederschwelligen Einrichtungen ausgegebenen Spritzen pro

injizierendem Drogenkonsumenten

Definition und Relevanz des Indikators

Definition: Anzahl der im Rahmen von Nadel- und Spritzentauschprogrammen in niederschwelligen Ein-

richtungen verteilten Spritzen, pro injizierendem Drogenkonsumenten (Schatzung)

Relevanz: Niederschwellige Einrichtungen begleiten substanzabhéngige Personen in Phasen akuter Ab-
hangigkeit und férdern die physische und psychische Stabilitat der Klient/innen. Eine unzu-
reichende Versorgung mit sauberem Injektionsmaterial (weniger als 100 Spritzen pro injizie-
renden Drogenkonsumenten) wird von der EMCDDA als Indikator fur ein potenziell erhéhtes
Infektionsrisiko in dieser Population betrachtet (EMCDDA 2015, 69f.).

Bezug zur HF 3: Schadensminderung und Risikominimierung;
Strategie: HF 4: Regulierung und Vollzug

Kategorisierung des Indikators

Hierarchie: Zusatzindikator
Themenzuordnung: Suchtpolitische Massnahmen (EMCDDA: Health and Social Responses)
Bezug Wirkungsmodell: Output: Férderung des niederschwelligen Zugangs

Impact: Gesundheitliche und soziale Schaden werden vermindert

Messung des Indikators

Messmethode: Gegentberstellung der jahrlichen Anzahl abgebebener Spritzen (a) mit der
geschétzten Anzahl injizierender Drogenkonsumenten (b)

Datenquelle: (a) Befragung niederschwelliger Einrichtungen (NSE)
(b) Schatzung basierend auf Indikator 8 (Injizierender Drogenkonsum) oder
Wiederholung der Berechnungen geméass Arnaud et al. (2011)

Desaggregation: -
Anzahl Messpunkte: Bisher eine Einzelstudie (Arnaud et al. 2011) zu den Jahren 1996 und 2006
Frequenz der Erhebung:

Néachste Aktualisierung: unbestimmt

Bemerkungen zum Indikator

Vergleichbarkeit: EMCDDA, der WHO-Indikator 7.1.3 ist etwas anders definiert («Needle and
syringe programme sites (including pharmacy sites) providing no-cost nee-
dles and syringes) per 1,000 IDUs in the country»)
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Beschreibung der Indikatoren

Limitierung:

Bemerkung:

Weiterflihrende Literatur:

Der Indikator beschrankt sich auf ein spezifisches Angebot der nieder-
schwelligen Einrichtungen/Kontakt- und Anlaufstellen, die neben der Abgabe
von Injektions- und Inhalationsmaterial auch Kondome abgeben, psychoso-
ziale Betreuung leisten und basismedizinische Versorgung sowie Verpfle-
gung anbieten. Eine vollstandige Angebotsibersicht bietet Infodrog:
http://www.infodrog.ch/index.php/angebote-und-zahlen.html

Arnaud et al. (2011) bericksichtigten nebst der Anzahl abgegebener Sprit-
zen auch die geschatzte Anzahl Injektionen pro Tag, um ein differenzierte-
res Bild zum Abdeckungsgrad der Versorgung mit sauberem Injektionsmate-
rial zu erhalten.

WHO (2010)
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Beschreibung der Indikatoren

21.1 Problembewusstsein bei Raucher/innen P15+

Bezeichnung des Indikators

Nr. Kirzel Kurzbezeichnung
21.1 Problembewusstsein bei Raucher/innen P15+
Vollstandige Bezeichnung: Selbsteinschatzung zur Schadlichkeit des eigenen Tabakkonsums bei

Rauchenden ab 15 Jahren

Definition und Relevanz des Indikators

Definition: Anteil der Raucher/innen ab 15 Jahren , die ihren Tabakkonsum als schadlich fiir ihre Ge-
sundheit einstufen

Frage aus Suchtmonitoring 2014, Split B, Modul «Gefahrdung»:
e TDAO2: Glauben Sie, dass lhr Tabakkonsum fiir Ihre Gesundheit schadlich ist?

Relevanz: Das Problembewusstsein ist der erste Schritt in der Wirkungskette zu Verhaltensanderungen
(1. Problembewusstsein, 2. Wunsch nach Verhaltensénderung, 3. Versuch der Verhaltensan-
derung, 4. Veranderung des Verhaltens). Fur den Tabakbereich sind Informationen zu dieser
Wirkungskette zentral, da zu Raucher/innen keine Behandlungsdaten (analog act-info) verflg-

bar sind.
Bezug zur HF 2: Therapie und Beratung;
Strategie: HF 7: Sensibilisierung und Information

Kategorisierung des Indikators

Hierarchie: Zusatzindikator
Themenzuordnung: Behandlungsnachfrage (EMCDDA: Treatment Demand Indicator TDI)
Bezug Wirkungsmodell: Outcome: Risikogruppen kennen die Risiken des Konsums von Substanzen

und Verhaltensweisen mit Suchtpotenzial und reduzieren sie aktiv. Sie sind

Uber Behandlungs- und Beratungsangebote informiert.

Impact: Abhéngige Menschen erhalten die notwendige Hilfe und Beratung

Messung des Indikators

Messmethode: Bevdlkerungsbefragung

Verwendete Datenquelle: Bisher nur SuMo (Split B)

Desaggregation: Alter, Geschlecht, Sprachregion, Urbanisierungsgrad, Bildung, Erwerbstatus
Anzahl Messpunkte: 1 (2014)

Frequenz der Erhebung: unbestimmt

Nachste Aktualisierung: unbestimmt

Bemerkungen zum Indikator
Vergleichbarkeit:

Limitierung: Der Indikator hédngt zusammen mit der Information Gber die Konsumhaufig-
keit
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Beschreibung der Indikatoren

Bemerkung:

Weiterfihrende Literatur:

Die Frage zur Einschatzung der Raucher/innen in Bezug auf ihr eigenes
Verhalten ist auch in Indikator 15.2 (Wissen uber die Schadlichkeit von Ta-
bakkonsum) enthalten. Geplant ist, dass in den spateren Monitoringsyste-
men Sucht und NCD an entsprechender Stelle auf diesen Indikator («Prob-

lembewusstsein») verwiesen wird.
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Beschreibung der Indikatoren

21.2 Aufhorbereitschaft (Rauchen) P15+

Bezeichnung des Indikators

Nr. Kirzel Kurzbezeichnung

21.2 Aufhorbereitschaft (Rauchen) P15+

Vollstandige Bezeichnung: Anteil der Raucher/innen ab 15 Jahren, die mit dem Rauchen aufhdren
mdchten

Definition und Relevanz des Indikators

Definition: Anteil der Raucher/innen ab 15 Jahren, die mit dem Rauchen aufthéren mochten, nach Zeit-
punkt der angestrebten Verhaltensanderung (irgendwann; in den nachsten 6 Monaten; in den
nachsten 30 Tagen)

Fragestellung aus SGB12:
e 39.41: Méchten Sie gerne mit dem Rauchen aufhéren?
Fragestellung aus Suchtmonitoring, Split B:

e TC12: Mdchten Sie gerne mit dem Rauchen aufhdren?
e TD30r: Erwagen Sie ernsthaft, in den ndchsten 6 Monaten mit dem Rauchen aufzu-

hoéren?
e TD31r: Erwagen Sie ernsthaft, in den nachsten 30 Tagen mit dem Rauchen aufzuho-
ren?
Relevanz: Tabak ist ein Suchmittel; es ist schwierig mit dem Rauchen aufzuhéren, wenn man abhangig

ist. Ein betrachtlicher Teil der Raucherinnen und Raucher aller Altersklassen wiirde gerne mit
dem Rauchen aufhoren. Die Entwicklung des Anteils jener Raucherinnen und Raucher, die
aufhdren mochten, ist ein guter Indikator fir die Stossrichtung der Préaventionskampagnen.

Bezug zur HF 2: Therapie und Beratung;
Strategie: HF 7: Sensibilisierung und Information

Kategorisierung des Indikators

Hierarchie: Kernindikator
Themenzuordnung: Behandlungsnachfrage (EMCDDA: Treatment Demand Indicator TDI)
Bezug Wirkungsmodell: Outcome: Risikogruppen kennen die Risiken des Konsums von Substan-

zen und Verhaltensweisen mit Suchtpotenzial und reduzieren sie aktiv.

Sie sind Uber Behandlungs- und Beratungsangebote informiert.

Impact: Abhéngige Menschen erhalten die notwendige Hilfe und Beratung

Messung des Indikators

Subindikatoren (a) Anteil der Raucher/innen (b) Anteil der Raucher/innen, die in den
mit generellem Aufhérwunsch nachsten 6 Monaten aufhéren méchten
(c) Anteil der Raucher/innen, die in den

nachsten 30 Tagen aufhdren méchten

Messmethode: Bevdlkerungsbefragung Bevdlkerungsbefragung
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Datenquelle SGB (2012: Frage 39.41) bisher nur SuMo, Split B
Desaggregation: Rauchstatus (gelegentlich vs. Rauchstatus (gelegentlich vs. taglich),
taglich), Alter, Geschlecht, Alter, Geschlecht, Sprachregion, Urba-

Sprachregion, Bildungsniveau, | nisierungsgrad, Bildung, Erwerbstatus
Erwerbstatus, Einkommen, Na-

tionalitat
Anzahl Messpunkte: seit 1992 2 (2011 und 2013)
Frequenz der Erhebung: alle 5 Jahre unbestimmt
Nachste Aktualisierung: 2017 unbestimmt

Bemerkungen zum Indikator
Vergleichbarkeit: Subindikator (a) entspricht NCD 25.

Limitierung: Der Kreis der Raucherinnen und Raucher ist nicht konstant, da sténdig
Personen daraus ausscheiden (Beendigung des Konsums, Tod) oder neu
hinzukommen (Neukonsumenten).

Bemerkung: In SGB wird nur allgemein nach dem Aufhdrwunsch gefragt, ohne
weitergehende Informationen zum Zeitraum, welchen sich die befragte
Person fur die Umsetzung vorgenommen hat. Die Differenzierung nach
(b) und (c) wurde 2011 und 2013 im Rahmen des Suchtmonitorings (Split-
Modul B) erhoben.

Weiterfuhrende Literatur: Kuendig et al. (2014)
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Beschreibung der Indikatoren

21.3 Aufhdrversuche (Rauchen) P15+

Bezeichnung des Indikators

Nr. Kurzel Kurzbezeichnung
21.3 Aufhorversuche (Rauchen) P15+
Vollstandige Bezeichnung: Anteil Raucher/innen und Ex-Raucher/innen, die in den letzten 12 Monaten

einen Aufhorversuch unternommen haben, und Charakteristika dieser Auf-
hoérversuche

Definition und Relevanz des Indikators

Definition: Anteil Raucher/innen und Ex-Raucher/innen, die in den letzten 12 Monaten einen Aufhérver-
such unternommen haben, und Charakteristika dieser Aufhérversuche, d.h.:

(a) Anzahl der unternommenen Aufhérversuche in den letzten 12 Monaten, bzw. vor dem er-
folgreichen Konsumausstieg
(b) Art der Unterstitzung und Entwdhnungshilfen, die verwendet wurden:

Art der Unterstitzung: Wo wurden Informationen zum Rauchstopp gesucht? (1. Fachperson
aus dem Gesundheitsbereich, 2. personliches Umfeld, 3. spezifische Rauchstopp-Informatio-
nen aus Kurs/Beratung/Website/Blchern, 4. keine spezifischen Infos gesucht)

Entwoéhnungshilfen: 1. Nikotinersatzpraparat, 2. Personliche Raucherberatung, 3. Arzneimit-
tel, 4. rauchlose Zigarette, e-Zigarette, 5. Kurse, Broschiren, 6. Keine besonderen Hilfsmittel

Fragestellung aus SGB12:

e 39.40: Haben Sie in den letzten 12 Monaten ernsthaft versucht, das Rauchen aufzu-
geben, das heisst mindestens 14 Tage nicht geraucht?

(a) und (b): Fragestellungen aus Suchtmonitoring, Split B, Modul Désaccoutumance

e TDO04 [an Ex-Rauchende]: Wie haufig haben Sie ernsthaft versucht, das Rauchen
aufzugeben, bevor Sie es geschafft haben?

e TD11: [an Ex-Rauchende] Welche Hilfsmittel haben Sie zur Entwéhnung verwendet?

e TD19: [Raucher mit Aufhdrversuch in den letzten 12 Monaten] Wie haufig haben Sie
in dieser Zeit ernsthaft versucht, das Rauchen aufzugeben?

e TD23: [Raucher mit Aufhdrversuch in den letzten 12 Monaten]: Welche Hilfsmittel zur
Entwthnung haben Sie beim letzten Aufhdrversuch verwendet?

Relevanz: Mit dem Rauchen aufzuhéren ist kein leichtes Unterfangen, oft gelingt dies erst nach mehre-
ren Versuchen. Fir die Entwicklung und Bereitstellung bedarfsgerechter Angebote sind Infor-
mationen uber die Umsténde erfolgreicher und erfolgloser Rauchstopp-Versuche zentral.

Bezug zur HF 2: Therapie und Beratung;
Strategie: HF 7: Sensibilisierung und Information

Kategorisierung des Indikators
Hierarchie: Zusatzindikator

Themenzuordnung: Behandlungsnachfrage (EMCDDA: Treatment Demand Indicator TDI)
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Beschreibung der Indikatoren

Bezug Wirkungsmodell:

Outcome: Risikogruppen kennen die Risiken des Konsums von Substanzen
und Verhaltensweisen mit Suchtpotenzial und reduzieren sie aktiv. Sie sind

Uber Behandlungs- und Beratungsangebote informiert.

Impact: Abhéngige Menschen erhalten die notwendige Hilfe und Beratung

Messung des Indikators

Subindikatoren

Messmethode:
Datenquelle:

Desaggregation:

Anzahl Messpunkte:
Frequenz der Erhebung:

Nachste Aktualisierung:

Hauptindikator: Anteil Raucher/in-
nen und Ex-Raucher/innen, die in
den letzten 12 Monaten einen
Aufhérversuch unternommen ha-
ben

Bevdlkerungsbefragung
SGB (2012: Frage 39.40)

Rauchstatus (taglich Rauchende,
gelegentlich Rauchende, Ex-Rau-
chende), Alter, Geschlecht,
Sprachregion, Bildungsniveau,
Erwerbstatus, Einkommen, Natio-
nalitat

seit 1992
alle 5 Jahre

2017

(a) Anzahl der unternommenen Auf-
horversuche in den letzten 12 Monaten,
bzw. vor dem erfolgreichen Konsum-
ausstieg

(b) Art der Unterstitzung und Entwoh-
nungshilfen, die verwendet wurden

Bevdlkerungsbefragung

bisher nur SuMo, Split B

Rauchstatus (taglich Rauchende, gele-
gentlich Rauchende, Ex-Rauchende),

Alter, Geschlecht, Sprachregion, Urba-
nisierungsgrad, Bildung, Erwerbstatus

2 (2011, 2013)
unbestimmt

unbestimmt

Bemerkungen zum Indikator

Vergleichbarkeit:

Limitierung:

Bemerkung:

Weiterflihrende Literatur:

Licken in der SGB. Basierend auf Frage 39.40 kann nur ein Teil des Indi-

kators gebildet werden (Anteil Raucher/innen, die in den letzten 12 Monaten
einen ernsthaften Rauchversuch unternommen haben). Entsprechende An-
gaben wurden bisher nur im Suchtmonitoring (Split B) erhoben, vgl. Kuendig
et al. (2014).

Das Routing in der SGB folgt nicht der beschriebenen Wirkungskette
(Problembewusstsein, Aufhérbereitschaft, Aufhdrversuch, Ausstieg). Die
Frage nach Aufhdrwunsch wurde 2012 nur Raucher/innen gestellt, welche in
den letzten 12 Monaten keinen ernsthaften Aufhdrversuch unternommen ha-
ben.

SuMo: Die Resultate der aktuellsten Erhebung zum Subindikator (b) zeigen,
dass uber drei Viertel weder eine besondere Informationsquelle zur Rauch-

stopp-Unterstiitzung noch eine spezifische Entwéhnungshilfe benutzt haben
(Kuendig et al. 2014, 43).

Kuendig et al. (2014)
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Beschreibung der Indikatoren

22 Ambulante Suchtbehandlungen

Bezeichnung des Indikators

Nr. Kurzel Kurzbezeichnung
22 Ambulante Suchtbehandlungen
Vollstandige Bezeichnung: Anzahl Eintritte in ambulante Suchtbehandlungen pro Jahr

Definition und Relevanz des Indikators

Definition: Anzahl Eintritte in ambulante Suchtbehandlungen, nach Hauptproblem und Institutionstyp
(medizinisch-psychiatrisch vs. psychosozial), pro 1'000 Einwohner/innen

Relevanz: Die Entwicklungen bei den Behandlungsanfragen sind eine wichtige zusétzliche Informations-
quelle fir die «Pravalenzen» des Risikokonsums bzw. suchtéhnlichen Verhaltensweisen. Die
Zahl der Eintritte in Prozent der Personen mit einem Risikoverhalten ist ein Indikator fur den
Zugang zum Versorgungssystem.

Bezug zur HF 2: Therapie und Beratung
Strategie:

Kategorisierung des Indikators

Hierarchie: Leitindikator / Kernindikator

Themenzuordnung: Behandlungsnachfrage (EMCDDA: Treatment Demand Indicator TDI)

Bezug Wirkungsmodell: Outcome: Suchtbetroffene nehmen Behandlungs- und Beratungsangebote
in Anspruch

Impact: Abhéngige Menschen erhalten die Notwendige Hilfe und Behand-

lung

Messung des Indikators

Messmethode: Klientenmonitoring Administrativstatistik

Datenquelle: act-info SAMBAD (Institutionstyp: | Patientendaten Spital ambulant PSA
psychosozial) (Institutionstyp: medizinisch-psychiat-

risch)

Desaggregation: Alter, Geschlecht Alter, Geschlecht

Anzahl Messpunkte: seit 2004 Erstmalige Datenerhebung 2015

Frequenz der Erhebung: jahrlich jahrlich

Néachste Aktualisierung: 2016 2016 (im Aufbau)

Bemerkungen zum Indikator

Vergleichbarkeit:

Limitierung: Privatkliniken sind in act-info schlecht abgebildet; insbesondere Behand-

lungsanfragen wegen Kokain (in diesen Kliniken von Klient/innen oft out-of-
Pocket finanziert) dirften daher unterschatzt werden.
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Beschreibung der Indikatoren

Bemerkung:

Weiterfihrende Literatur:

Nur Eintritte von Betroffenen, exkl. Beratungen von Drittpersonen/Angehéri-

gen.

Bei der neuen Statistik «Patientendaten Spital ambulant» (Teilprojekt 2 von
MARS) wird sich erst in Zukunft zeigen, wie gut die Datenqualitat bei den Di-
agnosen ist. Ausserdem kdnnen nebst ICD-10 auch andere Codiersysteme
verwendet werden; nicht alle dieser Systeme ermdglichen das Identifizieren
von Fallen mit Suchtproblematiken, inkl. der gewtinschten Differenzierung

nach Problemsubstanz.

Ein zu prifender Ansatz besteht im Beizug von Krankenversichererdaten,
anhand derer der Einsatz bzw. die Vergltung bestimmter in der Suchbe-
handlung eingesetzter Medikamente verfolgt werden kann. Bezliglich der
Verwendung von Versichererdaten fiir gesundheitspolitische Analysen ent-
wickelt das BAG derzeit das Projekt BAGSAN.

90




Beschreibung der Indikatoren

23 Klient/innen mit erstmaliger Behandlungsepisode

Bezeichnung des Indikators

Nr. Kurzel Kurzbezeichnung

23 Klient/innen mit erstmaliger Behandlungsepisode

Vollstandige Bezeichnung: Klient/innen mit erstmaliger Behandlungsepisode in spezialisierten Suchthil-
feangeboten

Definition und Relevanz des Indikators

Definition: Anteil der Klient/innen mit erstmaliger Behandlungsepisode in spezialisierten Suchthilfeange-
boten, nach Hauptproblem, pro 100‘000 Einwohner/innen

Relevanz: Die erstmaligen Behandlungsanfragen sind Indikatoren fiir die «Inzidenz» einer bestimmten
Problematik.

Bezug zur HF 2: Therapie und Beratung

Strategie:

Kategorisierung des Indikators

Hierarchie: Zusatzindikator

Themenzuordnung: Behandlungsnachfrage (EMCDDA: Treatment Demand Indicator TDI)

Bezug Wirkungsmodell: Outcome: Suchtbetroffene nehmen Behandlungs- und Beratungsangebote
in Anspruch

Impact: Abhéngige Menschen erhalten die Notwendige Hilfe und Behand-

lung
Messung des Indikators
Messmethode: Klientenmonitoring
Datenquelle: act-info SAMBAD
Desaggregation: Alter, Geschlecht
Anzahl Messpunkte: seit 2004
Frequenz der Erhebung: jahrlich
Néachste Aktualisierung: 2016

Bemerkungen zum Indikator
Vergleichbarkeit:
Limitierung:

Bemerkung: Eine Einschrankung auf den ambulanten Bereich ist deshalb angezeigt, weil
davon ausgegangen werden kann, dass eine erstmalige Behandlung in der
Regel ambulant erfolgt. Bei Suchtbetroffenen, bei denen die erstmalige Be-

handlung eine stationare ist, kann davon ausgegangen werden, dass diese

nach der stationdren Behandlung in eine ambulante Behandlung eintreten,
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Beschreibung der Indikatoren

Weiterflihrende Literatur:

sodass auch bei diesen Personen die erstmalige Behandlung festgestellt
werden kann.
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Beschreibung der Indikatoren

24 Substitutionsbehandlungen

Bezeichnung des Indikators

Nr. Kurzel Kurzbezeichnung
24 Anzahl Personen in Substitutionsbehandlung
Vollstandige Bezeichnung: Anzahl Personen in einer methadon- oder heroingestiitzten Substitutionsbe-

handlung, pro Kalenderjahr

Definition und Relevanz des Indikators

Definition: Anzahl Personen in einer methadon- oder heroingestiitzten Substitutionsbehandlung, pro Ka-
lenderjahr, nach Art des Substitutionspraparats und Abgabestelle

Substitutionspréaparat: Methadon, Heroin
Abgabestelle: Praxis des behandelnden Arztes, Einrichtung, Apotheke, Gefangnis

Relevanz: Substitutionstherapie hat sich als wichtigste Behandlungsmethode fiir Opioidabhéngigkeiten
etabliert. Die Behandlungsnachfrage ist einerseits Ausdruck der Problemlast, andererseits
kénnen Kenntnisse zu Charakteristika von Personen in Behandlung (Alter, Geschlecht) dazu
dienen, bedarfsgerechte Behandlungsangebote weiterzuentwickeln (Stichwort Langzeit- und
alter werdende Klient/innen).

Der Subindikator zur Inzidenz von Methadonbehandlungen gibt auch Hinweise auf die Pra-
valenz des (Hoch-) Risikokonsums von Opioiden.

Bezug zur HF 2: Therapie und Behandlung
Strategie:

Kategorisierung des Indikators

Hierarchie: Kernindikator

Themenzuordnung: Behandlungsnachfrage (EMCDDA: Treatment Demand Indicator TDI)

Bezug Wirkungsmodell: Outcome: Suchtbetroffene nehmen Behandlungs- und Beratungsangebote
in Anspruch

Impact: Abhéngige Menschen erhalten die notwendige Hilfe und Behand-

lung

Messung des Indikators

Subindikatoren (a) Anteil Personen mit erstmaliger Substitutionsbehandlung («Inzidenz»)
(b) Durchschnittsalter der Personen in Substitutionsbehandlung

Messmethode: Meldestatistik / Klientenmonito- Klientenmonitoring
ring

Datenquelle: Methadonstatistik act-info HeGeBe

Desaggregation: Alter, Geschlecht Alter, Geschlecht

Anzahl Messpunkte: 2004 2005

Frequenz der Erhebung: jahrlich jahrlich
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Beschreibung der Indikatoren

Nachste Aktualisierung:

2016 2016

Bemerkungen zum Indikator

Vergleichbarkeit:

Limitierung:

Bemerkung:

Weiterfihrende Literatur:

Nicht alle Kantone beteiligen sich an der Methadonstatistik; Daten in der
gewuinschten Differenzierung dirften nur fir die rund 10 Kantone vorlie-
gen, welche auf das neu entwickelte Online-Tool umsteigen.

Die Hausarztmedizin ist ein wichtiger Pfeiler fur Substitutionsbehandlun-
gen. Derzeit werden rund 60% der Methadonbehandlungen in der medizini-
schen Grundversorgung durchgefiihrt (Strategie Sucht, S. 14); angesichts
der demografischen Entwicklungen bei den Grundversorgern und den kan-
tonal unterschiedlich geregelten Anreizen fur Hausarzte, diese Behandlun-
gen anzubieten, ist die Sicherstellung des Zugangs zu Substitutionsbe-
handlungen ein zentrales gesundheitspolitisches Anliegen.

Ein zu prufender Ansatz besteht auch bei Substitutionsbehandlungen im
Beizug von Krankenversichererdaten, anhand derer der Einsatz bzw. die
Vergutung bestimmter in der Suchbehandlung eingesetzter Medikamente
verfolgt werden kann. Beziiglich der Verwendung von Versichererdaten fiir
gesundheitspolitische Analysen entwickelt das BAG derzeit das Projekt
BAGSAN.
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Beschreibung der Indikatoren

25 Spitaleintritte mit Haupt- oder Nebendiagnose einer substanzbedingten
Storung

Bezeichnung des Indikators

Nr. Kurzel Kurzbezeichnung
25 Spitaleintritte mit Haupt- oder Nebendiagnose einer substanzbedingten Stérung
Vollstandige Bezeichnung: Anzahl Eintritte in somatische oder psychiatrische Kliniken aufgrund einer

substanzbedingten Stdrung

Definition und Relevanz des Indikators

Definition: Anzahl Behandlungsfalle (Eintritte) aufgrund einer substanzbedingten Stérung in somatischen
oder psychiatrischen Kliniken, nach Substanz, pro 1000 Einwohner/innen

Relevanz: Kenntnisse Uber Art und Umfang der Behandlungen in Akutspitélern und psychiatrischen Kili-
niken bilden die Grundlage fiir die in der Strategie Sucht angestrebte Vernetzung von medizi-
nisch-psychiatrisch ausgerichteten Leistungserbringern und jene aus dem sozialmedizini-
schen und psychosozialen Bereich (Strategie Sucht, S. 19)

Bezug zur HF 2: Therapie und Beratung
Strategie:

Kategorisierung des Indikators

Hierarchie: Leitindikator / Kernindikator

Themenzuordnung: Behandlungsnachfrage (EMCDDA: Treatment Demand Indicator TDI)

Bezug Wirkungsmodell: Impact: Abhangige Menschen erhalten die notwendige Hilfe und Behand-
lung

Messung des Indikators

Subindikatoren (a) Anteil der F10-Diagnosen (Sucht) an F-Diagnosen (Psychiatrie)
(b) durchschnittliche Aufenthaltsdauer fiir suchtassoziierte Behandlungen

Messmethode: Administrativstatistik
Datenquelle: Medizinische Statistik der Krankenh&user
Desaggregation: Nach ausgewaéhlten Diagnosecodes (Intoxikationen, schadlicher Gebrauch,

Abhangigkeitssyndrom, Entzugssyndrom, psychotische Stoérung), Ge-
schlecht und Alter

Anzahl Messpunkte: seit 1998 jahrlich
Frequenz der Erhebung: jahrlich
Nachste Aktualisierung: 2016

Bemerkungen zum Indikator

Vergleichbarkeit: Schnittstelle Psychische Gesundheit bei den Subindikatoren (a) und (b), vgl.
Schuler/Burla 2012, 52ff.

Limitierung:
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Beschreibung der Indikatoren

Bemerkung:

Weiterfihrende Literatur:

Alkoholintoxikationen sind in diesem Indikator enthalten.
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Beschreibung der Indikatoren

26 Suchtbehandlungen in stationaren psychosozialen Institutionen

Bezeichnung des Indikators

Nr. Kurzel Kurzbezeichnung
26 Suchtbehandlungen in stationaren psychosozialen Institutionen
Vollstandige Bezeichnung: Anzahl Suchtbehandlungen in stationaren psychosozialen Institutionen

Definition und Relevanz des Indikators

Definition: Anzahl Eintritte in stationdre Suchtbehandlungen in psychosozialen Institutionen, nach Haupt-

problem, pro Jahr pro 100‘000 Einwohner/innen

Relevanz: Kenntnisse Uber Art und Umfang der Behandlungen in stationéren psychosozialen Institutio-
nen bilden die Grundlage fiir die in der Strategie Sucht angestrebte Vernetzung von medizi-
nisch-psychiatrisch ausgerichteten Leistungserbringern und jene aus dem sozialmedizini-
schen und psychosozialen Bereich (Strategie Sucht, S. 19)

Bezug zur HF 2: Therapie und Beratung
Strategie:

Kategorisierung des Indikators

Hierarchie: Leitindikator / Kernindikator

Themenzuordnung: Behandlungsnachfrage (EMCDDA: Treatment Demand Indicator TDI)

Bezug Wirkungsmodell: Impact: Abhéngige Menschen erhalten die notwendige Hilfe und Behand-
lung

Messung des Indikators

Messmethode: Klientenmonitoring Administrativstatistik

Datenquelle: act-info FOS/Residalc SOMED (Fragebogen B)

Desaggregation: Alter, Geschlecht Anzahl Klienten mit «Suchtbehinde-
rung»

Anzahl Messpunkte: seit 2004 seit 1998

Frequenz der Erhebung: jahrlich jahrlich

Nachste Aktualisierung: 2016 2016

Bemerkungen zum Indikator
Vergleichbarkeit:

Limitierung: In der SOMED sind keine Informationen zur Hauptproblemsubstanz enthal-
ten.

Verschiebungen (z.B. aufgrund politischer Veranderungen) zwischen der
Bedeutung stationarer Behandlung in psychosozialen und medizinisch-psy-

chiatrischen Einrichtungen sind bei der Interpretation zu beruicksichtigen.
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Beschreibung der Indikatoren

Bemerkung:

Weiterflihrende Literatur:

In der SOMED duirften die spezialisierten stationaren sozialtherapeutischen

Suchteinrichtungen (act-info Residalc und FOS) unter der Kategorie «Institu-
tionen fir Suchtkranke» enthalten sein. Allenfalls kann die SOMED (Instituti-
onen mit Klient/innen mit Suchtbehinderung) erganzend fur bestimmte Infor-
mationen, z.B. Anzahl stationare Aufenthaltstage oder fiir Kostenberechnun-

gen, beigezogen werden.
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Beschreibung der Indikatoren

Impactziel 3: Gesundheitliche und soziale Schaden werden vermindert

27 Subjektiv wahrgenommener Gesundheitszustand P15+

Bezeichnung des Indikators

Nr. Kurzel Kurzbezeichnung
27 Subjektiv wahrgenommener Gesundheitszustand P15+
Vollstandige Bezeichnung: Subjektiv wahrgenommener Gesundheitszustand von Personen mit Risiko-

verhalten im Vergleich zu Personen mit risikoarmem Verhalten

Definition und Relevanz des Indikators

Definition: Anteil der Personen ab 15 Jahren mit gutem oder sehr gutem subjektivem Gesundheitszu-
stand und risikoreichem (Konsum-)Verhalten, im Vergleich zum Anteil von Personen ab 15
Jahren mit gutem oder sehr gutem subjektiven Gesundheitszustand, jedoch ohne risikorei-
ches (Konsum-) Verhalten.

Fragestellung aus SGB12:

e 10.00: Wie ist Inr Gesundheitszustand im Allgemeinen? — Sehr gut, gut, mittelmas-
sig, schlecht, sehr schlecht

Risikoverhalten: Substanzen/Verhaltensweisen und Definitionen analog 14.1

e  Alkohol: chronisch risikoreich und/oder episodisch risikoreich (Indikator 2)

¢ Tabak: aktuell Rauchende (gelegentlich und taglich) (Indikator 4.1)

e Cannabis: Gebrauch an 20 Tagen oder mehr in den letzten 30 Tagen (aus Indikator
6.1)

e Geldspiel: problematisches oder pathologisches Geldspiel (Indikator 11)

Relevanz: Die Antwort auf die Frage nach dem subjektiven Gesundheitszustand eignet sich fur die Prog-
nostizierung verschiedener messbarer Werte wie Morbiditéat (Krankheitsgeschehen), Sterb-
lichkeit und Inanspruchnahme des Gesundheitssystems (ldler/Benyamini 1997; Jylh&a 2009;
Manor et al. 2001).

Bezug zur HF 1: Gesundheitsforderung, Pravention und Friiherkennung;
Strategie: HF 2: Therapie und Beratung

Kategorisierung des Indikators

Hierarchie: Zusatzindikator
Themenzuordnung: Folgeerkrankungen und Komorbiditat (EMCDDA: DRID)
Bezug Wirkungsmodell: Impact: Gesundheitliche und soziale Schaden werden vermindert

Messung des Indikators

Messmethode: Bevdlkerungsbefragung
Verwendete Datenquelle: SGB (2012: Frage 10.00)
Desaggregation: Alter, Geschlecht, Sprachregion, Bildungsniveau, Erwerbstatus, Einkom-

men, Nationalitat
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Beschreibung der Indikatoren

Anzahl Messpunkte: seit 1992
Frequenz der Erhebung: alle 5 Jahre
Nachste Aktualisierung: 2017

Bemerkungen zum Indikator
Vergleichbarkeit:

Limitierung: Datenlucke in Bezug auf alle Substanzen/Suchtproblematiken, die nicht in
der SGB abgebildet werden (risikoreicher Medikamentenkonsum, exzessive
Internetnutzung; ausser Cannabis ist bei illegalen Drogen aufgrund der tie-
fen Fallzahlen die Identifizierung der risikoreich Konsumierenden nicht moég-
lich).

Bemerkung:

Weiterfihrende Literatur:
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Beschreibung der Indikatoren

28 Psychische Belastung P15+

Bezeichnung des Indikators

Nr. Kurzel Kurzbezeichnung
28 Psychische Belastung P15+
Vollstandige Bezeichnung: Psychische Belastung von Personen mit risikoreichem (Konsum-)Verhal-

ten im Vergleich zu Personen mit risikoarmem (Konsum-)Verhalten

Definition und Relevanz des Indikators

Definition: Anteil Personen mit risikoreichem (Konsum-)Verhalten, die geméss Selbsteinschatzung von
einer mittleren oder starken psychischen Belastung betroffen sind, im Vergleich zu Personen
mit risikoarmem (Konsum-)Verhalten.

Fragestellung aus SGB12:

e 25.00: Wie haben Sie sich in den letzten 4 Wochen gefiihlt? Ich lese Ihnen verschie-
dene Geflihlszustéande vor. Bitte sagen Sie mir jedes Mal, ob Sie den Geflihlszustand
in den letzten 4 Wochen immer, meistens, manchmal, selten oder nie gehabt haben. —
voller Leben gefihlt; sehr nervds gefiihlt; so niedergeschlagen und verstimmt gefihilt,
dass Sie nichts hat aufmuntern kénnen; ruhig, ausgeglichen und gelassen gefihlt; vol-
ler Energie gefliihlt; entmutigt und deprimiert gefihlt; erschopft gefuhlt; glicklich ge-
fuhlt; mide gefihlt

Risikoverhalten: Substanzen/Verhaltensweisen und Definitionen analog 14.1

e  Alkohol: chronisch risikoreich und/oder episodisch risikoreich (Indikator 2)

e Tabak: aktuell Rauchende (gelegentlich und téaglich) (Indikator 4.1)

e Cannabis: Gebrauch an 20 Tagen oder mehr in den letzten 30 Tagen (aus Indikator
6.1)

e Geldspiel: problematisches oder pathologisches Geldspiel (Indikator 11)

Relevanz: Weil Abh&ngigkeit im medizinischen Sinn eine psychiatrische Diagnose ist, bestehen vielféaltige
Bezlige zur Pravention psychischer Erkrankungen, aber auch zur Versorgung psychisch kran-
ker Menschen. Viele Suchtpatientinnen und Suchtpatienten werden zumindest zum Teil in psy-
chiatrischen Einrichtungen behandelt, abhdnge Menschen oder Personen mit Risikoverhalten
haben oftmals gleichzeitig weitere psychische Probleme. Umgekehrt haben viele psychisch
Kranke eine Zweitdiagnose «Abhangigkeit» (Strategie Sucht, S. 11, 16).

Bezug zur HF 1: Gesundheitsférderung, Pravention und Friiherkennung;
Strategie: HF 2: Therapie und Beratung

Kategorisierung des Indikators

Hierarchie: Kernindikator
Themenzuordnung: Folgeerkrankungen und Komorbiditat (EMCDDA: DRID)
Bezug Wirkungsmodell: Outcome: Gesundheitliche und soziale Schaden werden vermindert

Messung des Indikators
Messmethode: Bevdlkerungsbefragung

Datenquelle: SGB (2012: Frage 25.00)
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Beschreibung der Indikatoren

Desaggregation: Alter, Geschlecht, Sprachregion, Bildungsniveau, Erwerbstatus, Einkommen,
Nationalitat

Anzahl Messpunkte: 2 (2007, 2012)

Frequenz der Erhebung: 5 Jahre

Nachste Aktualisierung: 2017

Bemerkungen zum Indikator
Vergleichbarkeit: Schnittstelle Psychische Gesundheit (vgl. Schuler/Burla 2012)

Limitierung: Datenlucke in Bezug auf alle Substanzen/Suchtproblematiken, die nicht in der
SGB abgebildet werden (risikoreicher Medikamentenkonsum, exzessive Inter-
netnutzung; ausser Cannabis ist bei illegalen Drogen die Identifizierung der ri-
sikoreich Konsumierenden nicht méglich).

Im Rahmen des Cannabismonitorings konnte gezeigt werden, dass «proble-
matische» Gamer im Alter von 13-29 signifikant haufiger psychische Be-
schwerden aufwiesen als nicht-problematische Gamer bzw. Nicht-Gamer (An-
naheim et al. 2012).

Bemerkung: Die psychische Belastung wird Uiber einen Index gemessen, der auf dem Men-
tal Health Inventory (MHI-5) beruht. Bezogen auf die vergangenen vier Wo-
chen wird erfasst, in welchem Masse eine Person nervds, niedergeschlagen
oder verstimmt, entmutigt und deprimiert war oder auch ruhig, ausgeglichen o-
der gelassen oder gliicklich war. Aus den ermittelten Werten wird das Aus-
mass an psychischer Belastung abgeleitet.

In der SGB 2012 sind gegeniber 2007 zuséatzliche Antwortkategorien einge-
fugt worden.

Weiterfihrende Literatur: Annaheim et al. (2012), Schuler/Burla 2012, 24;90)

BFS:http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/the-
men/14/02/02/dos/04/04.html
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Beschreibung der Indikatoren

29 Sucht und NCD

Bezeichnung des Indikators

Nr. Kirzel Kurzbezeichnung
29 Sucht und NCD
Vollstandige Bezeichnung: NCD-bezogene Krankheitslast von Personen ab 15 Jahren mit risikoreichem

(Konsum-)Verhalten, im Vergleich zu Personen mit risikoarmem (Konsum-)
Verhalten

Definition und Relevanz des Indikators

Definition: Anteil Personen mit risikoreichem (Konsum-)Verhalten mit NCD-bezogener Krankheitslast, im
Vergleich zu Personen mit risikoarmem (Konsum-) Verhalten

NCD-bezogene Krankheitslast in der SGB: Diabetes, Herzinfarkt/Hirnschlag, Krebs/Ge-
schwulst, Asthma und Rickenschmerzen (in den letzten 12 Monaten in &rztlicher Behandlung
oder Krankheit gehabt, vgl. Indikatoren-Set NCD, 51.1, «Lebensqualitéat Erwachsene»)

Risikoverhalten: Substanzen/Verhaltensweisen und Definitionen analog 14.1

e  Alkohol: chronisch risikoreich und/oder episodisch risikoreich (Indikator 2)

e Tabak: aktuell Rauchende (gelegentlich und téaglich) (Indikator 4.1)

e Cannabis: Gebrauch an 20 Tagen oder mehr in den letzten 30 Tagen (aus Indikator
6.1)

e Geldspiel: problematisches oder pathologisches Geldspiel (Indikator 11)

Relevanz: Die NCD-Strategie und die Strategie Sucht wirken beide im Bereich der Gesundheitsférde-
rung und Pravention sowie in der Gesundheitsversorgung. [...] Die Schnittstellen zwischen
der NCD-Strategie und der Strategie Sucht finden bei der Umsetzung der Strategien beson-
dere Beachtung. Dies gilt insbesondere fiir gesundheitliche und Kostenfolgen von Tabak- und
Alkoholmissbrauch sowie fiir Fragen der Pravention generell. (Strategie Sucht, S. 11)

Bezug zur HF 1: Gesundheitsférderung, Pravention und Friiherkennung;
Strategie: HF 5: Koordination und Kooperation

Kategorisierung des Indikators

Hierarchie: Zusatzindikator
Themenzuordnung: Folgeerkrankungen und Komorbiditédt (EMCDDA: DRID)
Bezug Wirkungsmodell: Impact: Gesundheitliche und soziale Schaden werden vermindert

Messung des Indikators

Messmethode: Bevdlkerungsbefragung

Verwendete Datenquelle: SGB

Desaggregation: Alter, Geschlecht, Sprachregion, Bildungsniveau, Erwerbstatus, Einkommen,
Nationalitat

Anzahl Messpunkte: bisher nicht in dieser Form ausgewertet

Frequenz der Erhebung: alle 5 Jahre
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Beschreibung der Indikatoren

Nachste Aktualisierung: 2017

Bemerkungen zum Indikator
Vergleichbarkeit: Desaggregationsvariablen zu NCD-Diagnosen gemass NCD 51.1

Limitierung: Datenlucke in Bezug auf alle Substanzen/Suchtproblematiken, die nicht in
der SGB abgebildet werden (risikoreicher Medikamentenkonsum, exzessive
Internetnutzung; ausser Cannabis ist bei illegalen Drogen die Identifizierung

der risikoreich Konsumierenden nicht moglich).
Bemerkung:

Weiterflihrende Literatur:
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Beschreibung der Indikatoren

30 HIV und Hepatitis

Bezeichnung des Indikators

Nr. Kirzel Kurzbezeichnung
30 HIV und Hepatitis bei Personen mit injizierendem Drogenkonsum
Vollstandige Bezeichnung: Pravalenz von HIV, Hepatitis C und Hepatitis B bei Personen mit injizieren-

dem Drogenkonsum

Definition und Relevanz des Indikators

Definition: Pravalenz von HIV, Hepatitis C und Hepatitis B bei Personen, die (a) in ihrem Leben je Dro-
gen injiziert haben, (b) in den letzten 12 Monaten Drogen injiziert haben

Relevanz: Insbesondere fir injizierende Drogenkonsumenten besteht die Gefahr der Ansteckung mit In-
fektionskrankheiten durch die gemeinsame Nutzung des fiir den Konsum erforderlichen Mate-
rials.

Wahrend die Neuansteckungen von HIV mit den schadensmindernden Massnahmen stark re-
duziert werden konnten, sind heute in niederschwelligen Institutionen schatzungsweise 40%
der Nutzenden Hepatitis-C-positiv (Strategie Sucht, S. 16). 60-80% der Neuansteckungen mit
HCYV ist auf intravendsen Drogenkonsum zuriickzufiihren. Bei 20—-30% der Erkrankten heilt
eine akute Hepatitis C vollstandig aus. Bei zirka 70—-80% entwickelt sich jedoch eine chroni-
sche Infektion mit dem Risiko, eine Leberzirrhose oder einen Leberkrebs zu entwickeln (BAG
2010, 40).

Bezug zur HF 3: Schadensminderung und Risikominimierung
Strategie:

Kategorisierung des Indikators

Hierarchie: Kernindikator
Themenzuordnung: Folgeerkrankungen und Komorbiditat (EMCDDA: DRID)
Bezug Wirkungsmodell: Impact: Gesundheitliche und soziale Schaden werden vermindert

Messung des Indikators

Vorgeschlagener Indikator gemass | Alternativer Indikator: Inzidenz von
obiger Definition HIV, HCV und HBV mit IDU als (mut-

masslicher) Ansteckungsweg
Messmethode: Klientenmonitoring Diagnostischer Befund

Datenquelle: 1. act-info HeGeBe, Meldestatistiken HIV/HCV
2. Klientendaten aus niederschwel-
ligen Einrichtungen (NSE)

Desaggregation: Alter, Geschlecht -

Anzahl Messpunkte: HeGeBe: seit 2005 jahrlich 1989/1999
NSE: 6 (1993, 1994, 1996, 2000,
2006, 2011)
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Beschreibung der Indikatoren

Frequenz der Erhebung: HeGeBe: jahrlich laufend

NSE: unregelmassig

Nachste Aktualisierung: HeGeBe: 2016 laufend
NSE: unbestimmt

Bemerkungen zum Indikator
Vergleichbarkeit: EMCDDA (Drug-related infectious diseases, DRID); WHO 6.1.2, 6.1.3, 6.2.3

Limitierung: Pravalenzraten beziehen sich nicht auf die Gesamtzahl der IDU, sondern
auf spezifische Subgruppen (Personen mit heroingestitzter Behandlung;
Personen in niederschwelligen Einrichtungen), wobei letzteres (d.h. Befra-
gung in NSE) von der EMCDDA ausdrucklich empfohlen wird, vgl.
EMCDDA (2009b).

Bemerkung: In den anderen act-info-Statistiken werden lediglich Angaben zu durchge-
fuhrten Tests erhoben (im Leben, in den letzten 12 Monaten), nicht jedoch
zum Infektionsstatus.

Im Indikatoren-Set der WHO (6.1.4) wird auch die Inzidenz von Tuberkulose
abgebildet. In gewissen europaischen Stadten (z.B. Rotterdam, London)
wurde bei gewissen Risikogruppen (intravends Konsumierende, Obdach-
lose, Migrant/innen) eine relativ hohe Inzidenz festgestellt. Bei der
EMCDDA gehdrt Tuberkulose jedoch nicht zum DRID-Indikator. Da gemass
den befragten BAG-Experten ein Indikator zu TB-Inzidenz bei intravenos
Konsumierenden lediglich «nice to have» wéare und entsprechende Daten
neu erhoben werden missten, wird auf diesen Zusatz verzichtet.

Weiterfihrende Literatur: WHO-Bericht zu TB: http://www.euro.who.int/de/media-centre/sec-

tions/press-releases/2012/03/new-report-tuberculosis-tb-on-the-retreat-in-

europe,-though-concerns-remain-about-drug-resistant-strains-and-treat-

ment-failure
Befragung NSE, Resultate 2011: Lociciro et al .(2012)

BAG: Fallzahlen meldepflichtiger Infektionskrankheiten: http://www.bag.ad-
min.ch/k_m_meldesystem/00733/00804/index.htmi?lang=de

106


http://www.euro.who.int/de/media-centre/sections/press-releases/2012/03/new-report-tuberculosis-tb-on-the-retreat-in-europe,-though-concerns-remain-about-drug-resistant-strains-and-treatment-failure
http://www.euro.who.int/de/media-centre/sections/press-releases/2012/03/new-report-tuberculosis-tb-on-the-retreat-in-europe,-though-concerns-remain-about-drug-resistant-strains-and-treatment-failure
http://www.euro.who.int/de/media-centre/sections/press-releases/2012/03/new-report-tuberculosis-tb-on-the-retreat-in-europe,-though-concerns-remain-about-drug-resistant-strains-and-treatment-failure
http://www.euro.who.int/de/media-centre/sections/press-releases/2012/03/new-report-tuberculosis-tb-on-the-retreat-in-europe,-though-concerns-remain-about-drug-resistant-strains-and-treatment-failure
http://www.bag.admin.ch/k_m_meldesystem/00733/00804/index.html?lang=de
http://www.bag.admin.ch/k_m_meldesystem/00733/00804/index.html?lang=de

Beschreibung der Indikatoren

31.1 Alkoholbedingte Mortalitat

Bezeichnung des Indikators

Nr. Kurzel Kurzbezeichnung
31.1 Alkoholbedingte Mortalitét
Vollstandige Bezeichnung: Anzahl der alkoholkonsumbedingten Todesfalle in der Schweiz pro Jahr

Definition und Relevanz des Indikators

Definition: Anzahl der Todesfélle, die auf Alkoholkonsum zuriickzufiihren sind, in der Schweiz pro Jahr,
(a) absolute Anzahl, (b) pro 100‘000 Einwohner/innen.

Relevanz: Alkohol ist eine wichtige Ursache nichtubertragbarer Krankheiten und Unfélle. Dies hat vorzei-
tige Todesfalle zur Folge. Die Anzahl dieser Falle ist ein wichtiger Indikator fur das Ausmass
des gesundheitlichen Schadens und der gesellschaftlichen Last, die der Alkoholkonsum ver-
ursacht.

Bezug zur Ubergeordnetes Ziel: Gesundheitliche und soziale Schaden werden vermindert
Strategie:

Kategorisierung des Indikators
Hierarchie: Leitindikator / Kernindikator

Themenzuordnung: Todesfélle im Zusammenhang mit Substanzkonsum und Sucht (EMCDDA:
Drug-related deaths and mortality indicator DRD)

Bezug Wirkungsmodell: Impact: Gesundheitliche und soziale Schaden werden vermindert

Messung des Indikators

Messmethode: Errechnung aus Daten zum Alkoholkonsum, des Einflusses des Konsum
auf Krankheitsentstehung (risk relations), und Daten zu Krankheiten und
Todesfallursachen

Verwendete Datenquelle: Studie Gmel et al. 2013. Daten von EAV, BFS, Suchtmonitoring (in Zu-
kunft sollte der der Gebrauch von SGB-Daten laut Experten mdoglich sein)

e Stichprobengrésse -

e Altersgruppen Ab 15 Jahren
e Sprachregionen -

Weitere Datenquellen: SGB anstelle SUMO mdéglich fir Berechnung

Disaggregation: -

Anzahl Messpunkte: 4 (in Studie 2013 wurden Daten fur Jahre 1997, 2002, 2007, 2011 ausge-
wertet)
Frequenz der Erhebung: Keine weitere bisher geplant.
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Beschreibung der Indikatoren

Nachste Aktualisierung: Bisher keine geplant, kann jedoch jederzeit wiederholt werden.

Bemerkungen zum Indikator

Vergleichbarkeit: NCD 12.1; Methodik sollte internationale Vergleichbarkeit ermdglichen
Limitierung:
Bemerkung: In der Schweiz besteht grundsatzlich die benétigte Dateninfrastruktur:

e Regelméssige Erhebung des Alkoholkonsums pro Kopf durch die
Eidgendssische Alkoholverwaltung.

e Regelmaéssige Erhebung von detaillierteren Informationen zum Al-
koholkonsum durch die Schweizerische Gesundheitsbefragung
und das Suchtmonitoring

e Jahrliche Daten zu den Todesursachen durch die Todesursa-
chenstatistik des Bundesamtes fur Statistik

Weiterfuhrende Literatur: Studie alkoholbedingte Mortalitat: Marmet et al. (2013a)
http://www.suchtschweiz.ch/infos-und-fakten/alkohol/folgen/sterblichkeit/
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Beschreibung der Indikatoren

31.2 Tabakbedingte Mortalitat

Bezeichnung des Indikators

Nr. Kurzel Kurzbezeichnung
31.2 Tabakbedingte Mortalitat
Vollstandige Bezeichnung: Anzahl der Todesfalle, die auf Tabakkonsum zuriickzufiihren sind, in der

Schweiz pro Jahr

Definition und Relevanz des Indikators

Definition: Anzahl der Todesfélle, die auf Tabakkonsum zuriickzufuhren sind, in der Schweiz pro Jahr,
(a) absolute Anzahl, (b) pro 100‘000 Einwohner/innen

Relevanz: Tabak ist die wichtigste Ursache nichtlibertragbarer Krankheiten. Dies hat vorzeitige Todes-
falle zur Folge. Die Anzahl dieser Félle ist ein wichtiger Indikator fiir das Ausmass des ge-
sundheitlichen Schadens, welche der Tabakkonsum verursacht.

Bezug zur Ubergeordnetes Ziel: Gesundheitliche und soziale Schaden werden vermindert
Strategie:

Kategorisierung des Indikators
Hierarchie: Leitindikator / Kernindikator

Themenzuordnung: Todesfélle im Zusammenhang mit Substanzkonsum und Sucht (EMCDDA:
Drug-related deaths and mortality indicator DRD)

Bezug Wirkungsmodell: Impact: Gesundheitliche und soziale Schaden werden vermindert

Messung des Indikators

Messmethode: Errechnung aus Daten zum Tabakkonsum, des Einflusses des Kon-
sums auf Krankheitenentstehung (risk relations), und Daten zu Krank-
heiten und Todesfallursachen. Die Zahl der Todesfalle wird mit der Me-
thode von SAMMEC von CDC geschatzt.

Verwendete Datenquelle: Statistik der Todesursachen, SGB/ Suchtmonitoring, Literatur

e Stichprobengrdsse -
e Altersgruppen Ab 15 Jahren
e Sprachregionen -

Weitere Datenquellen: SGB anstelle SUMO mdglich fur Berechnung

Disaggregation: -

Anzahl Messpunkte: 0
Frequenz der Erhebung: Offen
Nachste Aktualisierung: 2015 (Schatzung)
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Beschreibung der Indikatoren

Bemerkungen zum Indikator

Vergleichbarkeit: NCD 12.2
Methodik sollte internationaler Vergleichbarkeit ermdglichen.

Limitierung: -
Bemerkung: Indikator liegt vor im Rahmen Suchtmonitoring.
Fur zuklnftige Berechnungen ist ein Mandat notwendig.
Bei der Berechnung der Mortalitdtsrate muss die Altersstandardisierung be-
rucksichtigt werden.
Ca. alle 5 Jahre ist eine Berechnung wiinschenswert.
Weiterfihrende Literatur: Studie, alkoholbedingte Mortalitdt von Marmet et al, 2013:

http://www.suchtschweiz.ch/infos-und-fakten/alkohol/folgen/sterblichkeit/
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Beschreibung der Indikatoren

31.3 Drogentote

Vollstandige Bezeichnung:

Bezeichnung des Indikators
Nr. Kurzel Kurzbezeichnung

31.3 Drogentote

Anzahl direkte Drogentodesfalle pro Jahr

Strategie:

Definition und Relevanz des Indikators

Definition: Anzahl Todesfalle infolge Vergiftung und/oder Uberdosierung pro Jahr

Relevanz: Die Anzahl direkte Drogentodesfélle ist ein wichtiger drogenpolitischer Indikator. Wahrend zu
Beginn der 1990er-Jahre jahrlich mehr als 400 Drogentote zu beklagen waren, ging die Zahl
seither kontinuierlich zuriick und liegt seit einigen Jahren relativ stabil bei rund 120 Menschen.
Es kann davon ausgegangen werden, dass schadensmindernde Konsumbedingungen die
Menschen vor diesem vorzeitigen Tod bewahren (Strategie Sucht, S. 16).

Bezug zur HF 3: Schadensminderung und Risikominimierung

Hierarchie:

Themenzuordnung:

Bezug Wirkungsmodell:

Kategorisierung des Indikators

Leitindikator / Kernindikator

Todesfélle im Zusammenhang mit Substanzkonsum und Sucht (EMCDDA:
Drug-related deaths and mortality indicator DRD)

Impact: Gesundheitliche und soziale Schaden werden vermindert

Messung des Indikators
Messmethode:

Datenquelle:
Desaggregation:

Anzahl Messpunkte:
Frequenz der Erhebung:

Néachste Aktualisierung:

Administrativstatistik / Melderegister
Todesursachenstatistik

Alter, Geschlecht

Mit ICD-10-Codierung jahrlich seit 1995
jahrlich

2016

Vergleichbarkeit:

Bemerkungen zum Indikator

Nur direkte Todesfalle, d.h. nur die erste Komponente des EMCDDA-Indika-
tors Drug-related deaths and mortality (DRD). Die EMCDDA (2009a) emp-
fiehlt, als zweite Komponente des Indikators mittels Kohortenstudien auch
Informationen zu indirekten Drogentodesféllen (psychiatrische Erkrankun-
gen, die durch Substanzmissbrauch verursacht wurden; tédliche Unfélle/Ge-
walteinwirkungen; Suizid im Zusammenhang mit Drogen etc.) zu gewinnen.

Vergleichbarkeit mit 31.1 und 31.2 beschrankt, da dort jeweils auch indirekte

Todesfélle einbezogen sind.
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Beschreibung der Indikatoren

Limitierung: Differenzierung nach Substanz nur beschrankt méglich (vgl. Zobel 2014).
Bemerkung:
Weiterfihrende Literatur: EMCDDA, DRD-Indikator: http://www.emcdda.europa.eu/activities/drd
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Beschreibung der Indikatoren

32 Soziale Situation von Suchtbetroffenen

Bezeichnung des Indikators

Nr. Kurzel Kurzbezeichnung

32 Soziale Situation von Suchtbetroffenen

Vollstandige Bezeichnung: Soziale Situation von Personen mit Risikoverhalten und von Personen in
Suchtbehandlung

Definition und Relevanz des Indikators

Definition: Erwerbsquote und Anteil der Personen mit stabiler Wohnsituation bei den Personen mit Risi-
koverhalten (SGB) und bei Personen in Suchtbehandlung (act-info) im Vergleich zu Referenz-
bevolkerung.

(a) Erwerbsquote von Personen mit risikoreichem (Konsum-)Verhalten im Vergleich zu Perso-
nen mit risikoarmem (Konsum-)Verhalten (SGB)

(b) Erwerbsquote von Personen in Suchtbehandlung, nach Hauptproblem (act-info)

(c) Anteil Personen in Suchtbehandlung mit stabiler Wohnsituation, nach Hauptproblem (act-
info)

Risikoverhalten: Substanzen/Verhaltensweisen und Definitionen analog 14.1

e  Alkohol: chronisch risikoreich und/oder episodisch risikoreich (Indikator 2)

e Tabak: aktuell Rauchende (gelegentlich und taglich) (Indikator 4.1)

e Cannabis: Gebrauch an 20 Tagen oder mehr in den letzten 30 Tagen (aus Indikator
6.1)

e Geldspiel: problematisches oder pathologisches Geldspiel (Indikator 11)

Relevanz: Risikoverhalten und Abhé&ngigkeit kénnen nicht nur gesundheitliche, sondern auch schwerwie-
gende soziale Probleme verursachen. Es ist ein Anliegen der Strategie Sucht, dass Be-
troffene mit addquaten Behandlungs- und Beratungsangeboten nebst der physischen und
psychischen Rehabilitation auch in der sozialen und beruflichen (Re-)Integration unterstitzt
werden. Erwerbstatigkeit ist einer der zentralen Merkmale der gesellschaftlichen Integration,
daher fokussiert der Indikator auf diesen Aspekt der Sozialen Situation.

Bezug zur HF 2: Therapie und Beratung (Strategisches Ziel 2.1: Betroffene Menschen darin unterstit-

Strategie: zen, koérperlich und psychisch gesund sowie sozial und beruflich integriert zu werden)

Kategorisierung des Indikators
Hierarchie: Zusatzindikator

Themenzuordnung: Umfang und Auswirkungen von Risikoverhalten (EMCDDA: High-Risk Drug
Use Indicator HRDU)

Bezug Wirkungsmodell: Outcome: Suchtbetroffene bleiben bzw. werden sozial und beruflich inte-

griert sowie korperlich und psychisch gesund

Messung des Indikators

Subindikatoren (a) Erwerbsquote von Personen (b) Erwerbsquote von Personen in
mit risikoreichem (Konsum-) Ver- | Suchtbehandlung

halten im Vergleich zu Personen
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Beschreibung der Indikatoren

Messmethode:

Datenquelle:

Desaggregation:

Anzahl Messpunkte:
Frequenz der Erhebung:

Nachste Aktualisierung:

mit risikoarmem (Konsum-) Ver-
halten

Bevolkerungsbefragung

SGB

Substanz/Verhaltensweise,

Alter, Geschlecht, Sprachregion,
Bildungsniveau, Erwerbstatus,
Einkommen, Nationalitat

neuer Indikator
alle 5 Jahre

2017

(c) Anteil Personen in Suchtbehandlung
mit stabiler Wohnsituation

Klientenmonitoring
act-info-SAMBAD

Kategorien Wohnsituation im Kernfra-
gebogen: stabil, instabil, in Haft, in the-
rapeutischer Einrichtung/Spital, unbe-
kannt

Hauptproblem,

Alter, Geschlecht

seit 2004
jahrlich

2016

Vergleichbarkeit:

Limitierung:

Bemerkung:

Weiterfihrende Literatur:

Bemerkungen zum Indikator

EMCDDA: im Rahmen des Treatment Demand Indicator (TDI) wird ebenfalls

Wohnsituation (with whom/where) und Erwerbsstatus von Personen in Be-

handlung angeschaut

Gemass Riuckmeldung Expertenworkshop gibt es Selektionseffekte und Ver-
zerrung bei act-info v.a. im stationédren Bereich — widerspiegelt eher kanto-
nale Politik als Problemlage der Klient/innen. Daher Beschrankung auf den
ambulanten Bereich. Dort allerdings besteht das Problem mit dem geringen
Abdeckungsgrad — je detaillierter die erhobenen Informationen, desto gerin-

ger dirfte die Teilnahmebereitschaft sein.

Personen, die nicht erwerbstétig sind, umfassen u.a. Arbeitslose (Stellensu-
chende mit und ohne Einschreibung auf dem RAV), Personen in Ausbildung,
Rentenbeziehende, Invalide, Militardienstleistende und Hausfrauen/Haus-

manner.
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Beschreibung der Indikatoren

33 Verstésse gegen Betaubungsmittelgesetz wegen Besitz und Konsum

Bezeichnung des Indikators

Nr. Kirzel Kurzbezeichnung
33 Verstdsse gegen Betaubungsmittelgesetz wegen Besitz und Konsum
Vollstandige Bezeichnung: Konsumassoziierte Verstésse gegen das Betaubungsmittelgesetz

Definition und Relevanz des Indikators

Definition: Anzahl Verzeigungen aufgrund Widerhandlungen gegen das Betaubungsmittelgesetz
(BetmG) wegen Besitz, Anbau und Konsum, pro 1000 Einwohner/innen, nach Substanz

Widerhandlungen aufgrund Besitz/Sicherstellung und Anbau/Herstellung: hier bertcksichtigt
werden nur diejenigen Félle, die klar im Zusammenhang mit Eigenkonsum stehen («Ubertre-
tungen»). Vgl. BFS (2015, 52).

Relevanz: Die Entwicklung der konsumassoziierten Verzeigungen gegen das Betdubungsmittelgesetz
sind — trotz der unten genannten Limitierung — eine wichtige ergédnzende Information zur
Problemlast im Bereich der illegalen Drogen.

Bezug zur HF 4: Regulierung und Vollzug
Strategie:

Kategorisierung des Indikators
Hierarchie: Zusatzindikator

Themenzuordnung: Umfang und Auswirkungen von Risikoverhalten (EMCDDA: High-Risk Drug
Use Indicator HRDU)

Bezug Wirkungsmodell: Impact: Gesundheitliche und soziale Schéaden werden vermindert

Messung des Indikators

Messmethode: Anzeigenstatistik
Datenquelle: Polizeiliche Kriminalstatistik
Desaggregation: Substanz; Alter, Geschlecht
Anzahl Messpunkte: 6 (seit 2009)

Frequenz der Erhebung: jahrlich

Néachste Aktualisierung: 2016

Bemerkungen zum Indikator

Vergleichbarkeit: WHO 6.3.2; EMCDDA-Indikatoren zum Themenbereich «Drug markets,
crime and supply reduction» sind in Entwicklung (vgl. Zobel 2014)

Limitierung: Mit Vorsicht zu interpretieren, da in den Daten auch Aspekte der Polizeiar-
beit abgebildet sind (gewisse Substanzen sind z.B. einfacher zu verfolgen

als andere; Strategien der Polizeiarbeit allgemein)
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Beschreibung der Indikatoren

Bemerkung: Im Gegensatz zu Verstdssen gegen das BetmG wegen schweren Fallen von
Produktion und Handel werden konsumassoziierte Verstosse als Schadens-
last fir das Individuum kategorisiert, da der Gesellschaft dadurch keine un-
mittelbaren negativen Auswirkungen entstehen (mit Ausnahme der im Voll-

zug entstehenden Kosten).

Weiterfihrende Literatur: Aktuelle Daten im Jahresbericht 2014 der PKS (BFS 2015, 52ff.)
http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/news/publikatio-
nen.Document.191708.pdf
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Beschreibung der Indikatoren

34 Fuhrerausweisentziige in Zusammenhang mit Substanzeinfluss

Bezeichnung des Indikators
Nr. Kurzel Kurzbezeichnung

34 Fuhrerausweisentziige in Zusammenhang mit Substanzeinfluss

Vollstandige Bezeichnung: FUhrerausweisentziige in Zusammenhang mit Substanzeinfluss

Definition und Relevanz des Indikators

Definition: Anteil der Fihrerausweisentziige wegen Fahren unter Einfluss von Alkohol, Medikamenten
und Drogen, (a) pro 100'000 Einwohner/innen, (b) in % der Fihrerausweisentziige, (c) in %

der durchgefiihrten Kontrollen, nach Substanz

Relevanz: Indikator zu situationsunangepasstem Risikoverhalten. Interpretierbar einerseits als Scha-
denspotenzial (Gefahrdung von sich und anderen), andererseits als negative Folge fir Konsu-

mierende (Einschrankungen der Mobilitat aufgrund des Risikoverhaltens).

Die negativen Folgen des Fahrens unter Substanzeinfluss werden in einem separaten Indika-
tor dargestellt (vgl. Nr. 41 Verkehrsunfélle mit Substanzeinfluss)

Bezug zur HF 1: Gesundheitsférderung, Pravention und Friiherkennung;

Strategie: HF 4: Regulierung und Vollzug;

HF 7: Sensibilisierung und Information

Kategorisierung des Indikators

Hierarchie: Zusatzindikator

Themenzuordnung: Gesetzesuberschreitungen und Kriminalitat (EMCDDA: Markets, Crime and

Supply Reduction)

Bezug Wirkungsmodell: Outcome: Menschen in allen Lebensphasen pflegen einen ausschliesslich

risikoarmen Umgang mit Substanzen und verhalten sich risikoarm

Outcome: Bevolkerung ist fir suchtrelevante Verhaltensweisen und Rah-
menbedingungen sensibilisiert; Risikogruppen kennen die Risiken des Kon-
sums von Substanzen und Verhaltensweisen mit Suchtpotenzial und redu-
zieren sie aktiv.

Messung des Indikators

Subindikatoren

Messmethode:

Datenquelle:

(a) pro 100'000 Einwohner/innen
(b) in % der Fuhrerausweisentziige

Melderegister

Statistik der Administrativmassnah-
men (ADMAS)

(c) in % der durchgefihrten Kontrol-

len
Sondererhebungen

Alkohol: Statistik der polizeilichen
Verkehrskontrollen (SPV), Teilerhe-
bung Atemalkoholkontrollen

Drogen/Medikamente: Sondererhe-
bung analog Senna et al. (2011)
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Beschreibung der Indikatoren

Desaggregation:

Anzahl Messpunkte:

Frequenz der Erhebung

Nachste Aktualisierung:

Alter, Geschlecht

seit 1990 SPV/Atemalkoholkontrollen: 4
(2001, 2003, 2005, 2007)

Drogen/Medikamente: 1 (2011)
jahrlich unregelmassig

2016 SPV: Nach Auskunft des BFS vor-
erst keine weitere Aktualisierung ge-
plant

Bemerkungen zum Indikator

Vergleichbarkeit:

Limitierung:

Bemerkung:

Weiterfihrende Literatur:

Beim Subindikator (c) ist zu beachten, dass Tests nur auf Verdacht angeord-
net werden und die Daten somit eher ein Abbild der polizeilichen Aktivitat
darstellen als Uber die tatséchliche Verbreitung dieses Risikoverhaltens.
Dennoch empfehlen Senna et al. (2011) eine Wiederholung der Sondererhe-
bung, die auf Daten aller Laboratorien basiert, die entsprechende Tests
durchfiihren, alle 5-10 Jahre.

Bei den Entzugsgrunden wird jeweils unterschieden zwischen Angetrunken-
heit und Trunksucht sowie zwischen Einfluss von Medikamenten oder Dro-

gen und Drogensucht. Aufgrund der Daten lasst sich ausserdem unterschei-
den, ob der Fahrausweis aufgrund eines Unfalls entzogen wurde oder nicht.

Zum Thema Alkohol im Strassenverkehr hat das BFS ein eigenes Indikato-
ren-System, vgl. http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/the-
men/19/04/01/ind11.approach.1101.html
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Beschreibung der Indikatoren

35 Sucht und hausliche Gewalt

Bezeichnung des Indikators

Nr. Kirzel Kurzbezeichnung
35 Sucht und hausliche Gewalt
Vollstandige Bezeichnung: Vorfalle hauslicher Gewalt im Zusammenhang mit Substanzeinfluss

Definition und Relevanz des Indikators

Definition: Anzahl Vorfélle hauslicher Gewalt pro 100°000 Einwohner/innen und Anteil der Vorfélle mit
Substanzeinfluss

Relevanz: Negative Folgen fir das soziale Umfeld der Betroffenen und fir die Gesellschaft entstehen
durch Gewalttaten und Kriminalitat im Zusammenhang mit psychoaktiven Substanzen, allen
voran Alkohol (Strategie Sucht, S. 17).

Bezug zur Ubergeordnetes Ziel: Negative Auswirkungen auf die Gesellschaft werden verringert.
Strategie:

Kategorisierung des Indikators
Hierarchie: Zusatzindikator

Themenzuordnung: Gesetzesuberschreitungen und Kriminalitdt (EMCDDA: Markets, Crime and
Supply Reduction)

Bezug Wirkungsmodell: Impact: Negative Auswirkungen auf die Gesellschaft werden verringert

Messung des Indikators
Messmethode: Auswertung von Polizeidaten Opferbefragung

Datenquelle: Angaben zu Alkohol- und Drogenein- Einzelstudie
fluss gehért nicht zu den in der Poli-
zeilichen Kriminalstatistik (PKS) ent-
haltenen Informationen zu den ge-
schadigten und beschuldigten Perso-
nen bei Vorféllen hduslicher Gewalt.

In den Kantonen ist die Datenlage un-
terschiedlich, BE scheint jedoch mit
Angaben zu Alkohol- und Drogenein-
fluss eher die Ausnahme (in ZH
wurde im Rahmen einer Evaluation
«nur» Alkoholeinfluss erfasst; das
Genfer Observatorium enthdlt keine

suchtspezifischen Informationen)

Desaggregation: Alkohol, Drogen Alkohol, Drogen
Anzahl Messpunkte: BFS (2008) Sondererhebungen (T6- Gloor/Meier (2013): Alkohol und
tungsdelikte) hausliche Gewalt
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Beschreibung der Indikatoren

Frequenz der Erhebung: wird nicht regelmassig erhoben wird nicht regelmassig erhoben

Néachste Aktualisierung: unbestimmt unbestimmt

Bemerkungen zum Indikator
Vergleichbarkeit:

Limitierung: Reliabilitat ist nach Auskunft von Experten bei Alkohol eher gegeben
(Schnelitest), bei Drogen jedoch fraglich, da auf Einschatzung der Polizei
beruhend (es brauchte einen Bluttest, der aber oft nicht gemacht werde; so
werde etwa der Kokain-Einfluss eher Uberschéatzt). Urteilsstatistiken wéaren
verlasslicher, dort sind allerdings keine Informationen zum Einfluss psycho-
aktiver Substanzen vorhanden.

Reprasentativitat ist nicht gegeben, wenn der Indikator basierend auf Da-
ten einzelner Kantone berechnet wird.

Bemerkung:

Weiterfihrende Literatur: Hausliche Gewalt im Kanton Bern, Jahresstatistik 2014: Download unter
http://www.pom.be.ch/pom/de/index/direktion/ueber-die-direk-

tion/big.html#originRequestUrl=www.be.ch/big

Ubersicht zu Daten und Fakten: EBG (2015)
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Beschreibung der Indikatoren

36 Kinder aus suchtbelasteten Familien

Bezeichnung des Indikators

Nr. Kurzel Kurzbezeichnung

36 Kinder aus Haushalten mit mindestens einem suchtkranken (abhéngigen) Elternteil

Vollstandige Bezeichnung: Kinder aus Haushalten mit mindestens einem suchtkranken (abhangigen)
Elternteil

Definition und Relevanz des Indikators

Definition: Anzahl und Anteil der Kinder, die in einem Haushalt mit Personen leben, die (a) alkoholab-
hangig, (b) nikotinstichtig oder (c) drogenabhangig sind.

Die Definition fokussiert auf «Abhangigkeit», was bedeutet, dass eine Unterscheidung zwi-
schen risikoreichem Konsum und Abhangigkeit vorgenommen wird.

Relevanz: Kinder suchtkranker Eltern werden durch ihre Lebenssituation in ihrer kérperlichen und seeli-
schen Entwicklung massiv beeintréchtigt und benachteiligt. Die Erfahrung zeigt, dass viele
dieser Kinder spater eine eigene Suchtproblematik entwickeln. Sie sind daher eine wichtige
Zielgruppe fur Praventions- und Unterstiitzungsmassnahmen.

Bezug zur HF 1: Gesundheitsférderung, Pravention und Fritherkennung
Strategie:

Kategorisierung des Indikators
Hierarchie: Zusatzindikator

Themenzuordnung: Umfang und Auswirkungen von Risikoverhalten (EMCDDA: High-Risk Drug
Use Indicator HRDU)

Bezug Wirkungsmodell: Outcome: Risikogruppen und vulnerable Gruppen werden friihzeitig erkannt

Impact: Negative Auswirkungen auf die Gesellschaft werden verringert

Messung des Indikators

Messmethode: Schéatzung basierend auf (1) der geschétzten Gesamtzahl der alkohol-, ni-
kotin- und drogenabhé&ngigen Personen und (2) des Anteils der Suchtbe-
troffenen in Behandlung, die mit eigenen Kindern (oder Kindern der Partne-
rin/des Partners) in einem Haushalt leben.

(1) Fur Alkohol und Tabak wéaren Schéatzungen basierend auf der Korrela-
tion zwischen Konsummenge und Abhangigkeit geméass anerkannten
Screening-Instrumenten (z.B. AUDIT, Fagerstrom) mdglich, vgl. Kuendig
(2010), Gmel et al. (2014, 61). Fir den Drogenbereich waren Pravalenz-
schatzungen gemass den in Lauberau/Sporri (2014, 19) dargelegten Metho-

den zu empfehlen.

Datenquelle: (1) Einzelstudien, basierend auf diversen Datenquellen (siehe Ausfiihrun-
gen oben)
(2) act-info oder SGB

Desaggregation: -
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Beschreibung der Indikatoren

Anzahl Messpunkte: wurde bisher nicht erhoben
Frequenz der Erhebung:

Nachste Aktualisierung:

Bemerkungen zum Indikator

Vergleichbarkeit: International spricht man auch von Children of Alcoholics/ Children of Ad-
dicts = COA. Bei der Berechnung der Zahlen scheint es jedoch keinen Kon-
sens zu geben, ob man sich auf eine geschatzte Anzahl suchtkranker (ab-
héngiger) Menschen bezieht oder auf Personen mit Alkohol-/Drogenmiss-
brauch. Vgl. dazu die Ubersicht fiir Schleswig-Holstein/Deutschland unter
http://www.landtag.ltsh.de/infothek/wahl16/drucks/2400/drucksache-16-

2412.pdf
Limitierung: Keine reprasentativen Zahlen.
Bemerkung: Sehr aufwendiger Indikator, wenn der Fokus auf Abh&ngigkeit liegt. Eine et-

was weniger aufwendige Variante ware, sich ausschliesslich auf die Kon-
sumpravalenzen gemass SGB zu stiitzen — je nach angesetztem Schwel-
lenwert wiirde dies eine entsprechend hohe Anzahl potenziell betroffener
Kinder bedeuten.

Sucht Schweiz schétzt, dass mehrere Zehntausend Kinder und Jugendliche
in Familien leben, die von der Alkoholabhangigkeit eines Elternteils betrof-
fen sind. Auf welcher Basis diese Schatzung erfolgt ist, und ob das entspre-
chende Verfahren auf andere Substanzen (Drogen, evtl. Geldspiel, Tabak)
angewandt werden kdnnte bzw. sollte, ware im Rahmen der weiteren Arbei-

ten zur Strategie Sucht zu prifen.

Weiterfilhrende Literatur: Sucht Schweiz: http://www.suchtschweiz.ch/suchtbelastete-familien/

Informationen der Drogenbeauftragten Deutschlands: http://www.drogenbe-

auftragte.de/drogen-und-sucht/suchtstoffuebergreifende-themen/suchtbe-

lastete-familien.html
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Beschreibung der Indikatoren

Impactziel 4: Negative Auswirkungen auf die Gesellschaft werden verringert

37 Volkswirtschaftliche Kosten von Suchtverhalten

Bezeichnung des Indikators

Nr. Kurzel Kurzbezeichnung

37 Volkswirtschaftliche Kosten von Suchtverhalten

Vollstandige Bezeichnung: Volkswirtschaftliche Kosten des Alkohol-, Tabak- und Drogenkonsums in der
Schweiz

Definition und Relevanz des Indikators

Definition: Berechnung/Schatzung der direkten, indirekten und intangiblen Kosten des Alkohol-, Tabak-
und Drogenkonsums in der Schweiz, (a) absolut, (b) pro Einwohner/in, (c) in % des BIP

Die direkten Kosten umfassen Behandlungskosten von Suchtproblemen (z.B. Beratung, Medi-
kamente, Krankenhausaufenthalte), Kosten im Justizwesen (Vollzugskosten im Bereich Stras-

senverkehr und suchtassoziierter Kriminalitat).

Die indirekten Kosten beziehen sich auf Aspekte des Produktivitatsverlustes aufgrund sucht-
bedingter Morbiditét (voriiberergehende Erkrankung oder Invaliditat) und suchtbedingter Mor-
talitat.

Bei den intangiblen Kosten handelt es sich um den suchtbedingten Verlust an Lebensqualitat
(morbiditatsbedingte intangible Kosten) und den suchtbedingten Verlust von Lebensjahren

(mortalitatsbedingte intangible Kosten).

Relevanz: Indikator zur Schadenslast von Sucht und Risikoverhalten als negative Folge fiir die Gesell-
schaft. Die Dampfung der volkswirtschaftlichen Kosten ist ein wichtiges Ziel von Gesundheit
2020.

Bezug zur Ubergeordnetes Ziel: Negative Auswirkungen auf die Gesellschaft werden verringert.
Strategie:

Kategorisierung des Indikators

Hierarchie: Leitindikator / Kernindikator
Themenzuordnung: Gesellschaftliche Kosten (EMCDDA: Policy and Law)
Bezug Wirkungsmodell: Impact: Negative Auswirkungen auf die Gesellschaft werden verringert

Messung des Indikators

Subindikatoren Nr. 39 Kosten suchtbedingter stationarer Behandlungen
Messmethode: Einzelstudie
Datenquelle: Diverse Datenquellen, u.a. SGB, MS, Fallkostenstatistik, Polizeiliche Krimi-

nalstatistik, I\V-Statisik, Schweizerische Arbeitskrafteerhebung SAKE etc.
Fur eine komplette Ubersicht vgl. die unten angefiihrten Publikationen

Desaggregation: Substanzen (Alkohol-Tabak-Drogen), Kostenart (direkt, indirekt, intangibel)
und Ort der Kostenentstehung (Gesundheitswesen, Justizwesen, Wirtschatft,
Betroffene und Angehdrige).
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Beschreibung der Indikatoren

Anzahl Messpunkte: Alkohol: Jeanrenaud et al. (2003) fiir das Referenzjahr 1998, Fischer et al.
(2014) fur das Referenzjahr 2010 (jedoch ohne intangible Kosten)
Tabak: Vitale et al. (1998),
Drogen: Jeanrenaud et al. (2005)

Frequenz der Erhebung: Bisher keine regelmassigen Aktualisierungen. Empfehlung: Alle 5 bis 10
Jahre mittels standardisiertem Verfahren, so dass Vergleichbarkeit auf der
Zeitachse sichergestellt ist. Das standardisierte Verfahren muss vom Man-
datsnehmer im Rahmen der ersten Messung entwickelt und definiert wer-
den.

Néachste Aktualisierung:

Bemerkungen zum Indikator

Vergleichbarkeit: Kinftige Studie sollte von der Methodik her vergleichbar sein mit NCD 42
Limitierung:
Bemerkung: Das Verfahren der Kostenmessung sollte standardisiert werden, so dass der

Aufwand der Aktualisierungen, die alle 5 bis 10 Jahre vorgenommen werden
sollten, mdglichst gering ist und so dass die Vergleichbarkeit auf der Zeit-
achse sichergestellt ist.

Weiterfihrende Literatur: Vitale et al. (1998), Jeanrenaud et al. (2003), Jeanrenaud et al. (2005), Fis-
cher et al. (2014)
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Beschreibung der Indikatoren

38 Suchtbedingte stationare Aufenthaltstage

Bezeichnung des Indikators

Nr. Kirzel Kurzbezeichnung
38 Suchtbedingte stationéare Aufenthaltstage
Vollstandige Bezeichnung: Anzahl stationdre Aufenthaltstage mit einer F10-Hauptdiagnose oder F10-

Nebendiagnose, pro 1000 Einwohner/innen

Definition und Relevanz des Indikators

Definition: Anzahl stationéare Aufenthaltstage mit einer F10-Hauptdiagnose oder F10-Nebendiagnose,
pro 1000 Einwohner/innen.

Relevanz: Suchtbedingte stationéare Aufenthaltstage sind ein wesentlicher Teil der Schadenslast von
Suchtverhalten.

Bezug zur Ubergeordnetes Ziel: Negative Auswirkungen auf die Gesellschaft werden verringert.

Strategie:

Kategorisierung des Indikators

Hierarchie: Zusatzindikator
Themenzuordnung: Gesellschaftliche Kosten (EMCDDA: Policy and Law)
Bezug Wirkungsmodell: Impact: Negative Auswirkungen auf die Gesellschaft werden verringert

Messung des Indikators

Messmethode: Administrativstatistik Klientenmonitoring / Administrativsta-
tistik
Datenquelle: Anzahl Aufenthaltstage in medizi- Anzahl Aufenthaltstage in psychosozi-
nisch-psychiatrischen Einrichtun- alen Einrichtungen: act-info Resi-
gen: MS (vgl. Indikator 25) dalc/FOS und/oder SOMED (vgl. Indi-
kator 26)
Desaggregation: nach Substanzen, Altersgruppe,

Geschlecht, Kanton
Anzahl Messpunkte:
Frequenz der Erhebung: Jahrlich Jahrlich

Néachste Aktualisierung:

Bemerkungen zum Indikator

Vergleichbarkeit: Monitoring Psychische Gesundheit (Pflegetage flr psychiatrische Diagno-
sen)

Limitierung:

Bemerkung: Differenzierung von Aufenthaltstagen in medizinisch-psychiatrischen und

psycho-sozialen Einrichtungen mdglich.

125



Beschreibung der Indikatoren

Weiterflihrende Literatur:
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Beschreibung der Indikatoren

39 Kosten suchtbedingter stationarer Behandlungen

Bezeichnung des Indikators

Nr. Kurzel Kurzbezeichnung
39 Kosten suchtbedingter stationérer Behandlungen
Vollstandige Bezeichnung: Kosten der Behandlung von Suchterkrankungen und von Folgeerkrankun-

gen in stationdren Einrichtungen

Definition und Relevanz des Indikators

Definition: Kosten der Behandlung von Suchterkrankungen und von Folgeerkrankungen in stationéaren
Einrichtungen, (a) absolut, (b) pro 1°000 Einwohner/innen, (c) in % der Gesamtkosten statio-
narer Behandlungen

Relevanz: Die Kosten der stationdren Behandlung von Suchterkrankungen und Folgeerkrankungen sind
ein wesentlicher Bestandteil der volkswirtschaftlichen Kosten von Suchtverhalten.

Bezug zur Ubergeordnetes Ziel: Negative Auswirkungen auf die Gesellschaft werden verringert.
Strategie:

Kategorisierung des Indikators

Hierarchie: Kernindikator
Themenzuordnung: Gesellschaftliche Kosten (EMCDDA: Policy and Law)
Bezug Wirkungsmodell: Impact: Negative Auswirkungen auf die Gesellschaft werden verringert

Messung des Indikators

Messmethode: Administrativstatistik Klientenmonitoring/ Administrativstatis-
tik
Datenquelle: Spitaler: Statistik diagnosebezo- Psychosoziale Einrichtungen: act-info
gener Fallkosten FOS/Residalc / SOMED

Desaggregation: - -
Anzahl Messpunkte: Indikator bisher nicht erhoben Indikator wurde bisher nicht erhoben
Frequenz der Erhebung: jahrlich jahrlich

Néachste Aktualisierung:

Bemerkungen zum Indikator
Vergleichbarkeit:

Limitierung:

Bemerkung:

Weiterfuhrende Literatur:

127



Beschreibung der Indikatoren

40 Verstosse gegen Betdubungsmittelgesetz wegen Produktion und Handel

Bezeichnung des Indikators

Nr. Kirzel Kurzbezeichnung
40 Verstdsse gegen Betaubungsmittelgesetz wegen Produktion und Handel
Vollstandige Bezeichnung: Verstosse gegen Betaubungsmittelgesetz wegen Produktion und Handel

Definition und Relevanz des Indikators

Definition: Anzahl Verzeigungen aufgrund Widerhandlung gegen das Betdubungsmittelgesetz wegen
Produktion und Handel, (a) pro 1000 Einwohner/innen, (b) pro 1000 Personen mit Risikover-
halten, nach Substanz

Widerhandlungen aufgrund Besitz/Sicherstellung, Anbau/Herstellung, Handel und Schmug-
gel: hier berticksichtigt werden nur diejenigen Félle, die nicht im Zusammenhang mit Eigen-
konsum stehen (vgl. Indikator 33 Verstdsse gegen Betdubungsmittelgesetz wegen Besitz und
Konsum; BFS 2015, 52).

Relevanz: Die Drogenkriminalitat ist ein wesentlicher Bestandteil der Schadenslast von Suchtverhalten.
Bezug zur Ubergeordnetes Ziel: Negative Auswirkungen auf die Gesellschaft werden verringert.
Strategie:

Kategorisierung des Indikators
Hierarchie: Zusatzindikator

Themenzuordnung: Gesetzesuberschreitungen und Kriminalitédt (EMCDDA: Markets, Crime and
Supply Reduction)

Bezug Wirkungsmodell: Impact: Negative Auswirkungen auf die Gesellschaft werden verringert

Messung des Indikators
Messmethode: Anzeigenstatistik
Datenquelle: Polizeiliche Kriminalstatistik

Desaggregation: -

Anzahl Messpunkte: 6 (seit 2009)
Frequenz der Erhebung: jahrlich
Nachste Aktualisierung: 2016

Bemerkungen zum Indikator

Vergleichbarkeit: WHO 6.3.2; EMCDDA-Indikatoren zum Themenbereich «Drug markets,
crime and supply reduction» sind in Entwicklung (vgl. Zobel 2014)

Limitierung: Mit Vorsicht zu interpretieren, da in den Daten auch Aspekte der Polizeiar-
beit abgebildet sind (gewisse Substanzen sind z.B. einfacher zu verfolgen
als andere; Strategien der Polizeiarbeit allgemein)
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Bemerkung:

Weiterflihrende Literatur:

Im Gegensatz zu Verzeigungen aufgrund konsumassoziierter Verstosse
sind hier «schwere Félle» von Produktion und Handel gemeint.

Aktuelle Daten im Jahresbericht 2014 der PKS (BFS 2015, 52ff.)
http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/news/publikatio-
nen.Document.191708.pdf

129


http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/news/publikationen.Document.191708.pdf
http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/news/publikationen.Document.191708.pdf
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41 Verkehrsunfalle mit Substanzeinfluss

Bezeichnung des Indikators

Nr. Kurzel Kurzbezeichnung

40 Verkehrsunfélle mit Substanzeinfluss

Vollstandige Bezeichnung: Unfalle mit Toten und Schwerverletzten aufgrund von Fahren unter Subst-
anzeinfluss

Definition und Relevanz des Indikators

Definition: Anzahl Unfélle, Anzahl Schwerverletzte und Anzahl Verkehrstote aufgrund von Fahren unter
Substanzeinfluss (a) pro 1000 Einwohner/innen, (b) pro 1000 Personen mit Risikoverhalten,
nach Art der Substanz (Alkohol, Drogen, Medikamente)

Relevanz: Fir die Gesellschaft als Ganzes wird eine Verminderung von Risiken und Schaden ange-
strebt, die sich durch Suchtverhalten ergeben kdnnen, bspw. eine Reduktion von Unféllen im
Zusammenhang mit dem Konsum psychoaktiver Substanzen. (Strategie Sucht, S. 9)

Bezug zur HF 3: Schadensminderung und Risikominimierung;
Strategie: Ubergeordnetes Ziel: Negative Auswirkungen auf die Gesellschaft werden verringert

Kategorisierung des Indikators
Hierarchie: Kernindikator

Themenzuordnung: Umfang und Auswirkungen von Risikoverhalten (EMCDDA: High-Risk Drug
Use Indicator HRDU)

Bezug Wirkungsmodell: Impact: Negative Auswirkungen auf die Gesellschaft werden verringert

Messung des Indikators
Messmethode: Vollerhebung aller registrierten Strassenverkehrsunfélle
Datenquelle: Statistik der Strassenverkehrsunfélle (SVU)

Desaggregation: -

Anzahl Messpunkte: Einzeldaten seit 1992 verfugbar
Frequenz der Erhebung: laufend, Referenzperiode: Kalenderjahr
Néachste Aktualisierung: 2016

Bemerkungen zum Indikator

Vergleichbarkeit:

Limitierung: Bei Unfallen aufgrund Drogeneinfluss keine Differenzierung nach Substanz
maglich.

Bemerkung:

Weiterfuhrende Literatur: Daten 1992 bis 2010: http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/info-

thek/lexikon/lex/0.Document.78117.xls
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Beschreibung der Datenquellen

4 Beschreibung der Datenquellen

Nachfolgend werden die verschiedenen Datenquellen, die fir die Indikatorenbildung beigezogen wer-
den, Ubersichtsartig nach bestimmten ausgewahlten Merkmalen, fokussiert auf die Fragestellungen
des Indikatoren-Sets Sucht, beschrieben.! Die Ordnung ist so gewahlt, dass zuerst «Bevélkerungsbe-
fragungen» aufgefiihrt werden, danach administrativ gesammelte Patienten- resp. Klientendaten ge-
folgt von weiteren institutionellen Statistiken.

Beziiglich der Stichprobengrésse resp. der Fallzahlen noch folgender Hinweis: Bei allen Datenquellen,
die auf Stichproben beruhen, sind immer auch die bei den betreffenden Fragen erreichten Fallzahlen
relevant. Bei «seltenen» Ereignissen/Krankheiten etc. kénnen die Fallzahlen (pro Zelle) selbst bei
grossen Bevdlkerungsstichproben zu klein ausfallen, als dass diese auf die Gesamtbevdlkerung sinn-
voll hochgerechnet werden kdnnen (grosse Vertrauensintervalle). Eine feinere Unterteilung, z.B. nach
Sprachregionen, Geschlecht, Altersgruppen 0.4., oder eine Kombination von Merkmalen ist bei gerin-
gen Fallzahlen nicht mdglich.? Dies dirfte insbesondere den Drogenbereich betreffen. Des Weitern ist
zu beachten, dass Daten, welche nur fir einzelne Kantone vorliegen (z.B. Methadonstatistik), nur be-
dingt auf die Schweiz hochgerechnet werden kdnnen (Reprasentativitat).

Bei den einzelnen Erhebungen bzw. Daten handelt es sich vom Datentyp her in der Regel um jeweils
voneinander unabhangige Querschnittsdaten (im Unterschied zu Langsschnitts- bzw. Paneldaten).

4.1 HBSC Health Behaviour in School-aged Children

Kurzbeschrieb: International durchgefuhrte Schiler/innenbefragung (P 11-15). Die Schweiz (vertre-
ten durch Sucht Schweiz) beteiligt sich seit 1986. Hauptziel ist, mit einheitlicher Me-
thodik Daten zu Lebensstilen und Lebensumstanden, insbes. Gesundheitsverhalten
von Schilerinnen und Schiilern zu erfassen.

Statistiktyp: Internationale Erhebung
Methode / Erhebungs- Schriftlicher Fragebogen
instrument:
Stichprobengrdsse: Total: 9'800
Langversion (nur 8. und 9. Klassen, d.h. 14-15J.): 4'000
Altersgruppen: 11-15J., bei gewissen Fragen nur 14./15J.
Desaggregation: Alter, Geschlecht, Sprachregion (D, F, I)
Periodizitat: Seit 1986 alle 4 Jahre, wobei sich die Befragung von 1990 kaum mit anderen Studi-

enjahren vergleichen lasst (Marmet et al. 2015, 43)

Nachste Aktualisierung: 2018

Anmerkungen: Schuler/innen- bzw. Klassenbefragungen wie die HBSC haben gegenuber Telefon-
befragungen den Vorteil, dass potentielle «Teilnahmeverweigerer» besser erreicht
werden.

Verwendung im 1.2 Alkoholkonsum P11-15

Indikatoren-Set 2.3 Episodisch risikoreicher Alkoholkonsum P11-15

3.2 Getrankespezifischer Alkoholkonsum P11-15
4.2 Tabakkonsum (Rauchen) P11-15
6.2 Cannabiskonsum P14-15

1 Fur einen ausfiihrlichen Beschrieb der fiir den Bereich Drogen relevanten Informationen, die in den einzelnen Datenquellen
enthalten sind, sowie eine Beurteilung der Starken und Schwéchen der Erhebungen vgl. Lauberau/Spérri (2014, 42ff.).

2 Das BFS macht z.B. aktuell bei der SGB folgende Vorgaben (Auskiinfte von M. Storni, BFS, 15.09.2015): Vergleiche, die auf
weniger als 10 Beobachtungen pro Zelle beruhen, dirfen nicht verdffentlicht werden. Vergleiche, die auf Zellenh&ufigkeiten von
10 bis 29 Beobachtungen basieren, missen mit einem Vermerk betreffend die reduzierte statistische Zuverlassigkeit der Ergeb-
nisse versehen werden.
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14.2 Mehrfaches Risikoverhalten (Sucht) P14-15
17 Zugang Jugendlicher zu Tabakprodukten und Alkohol

Quelle/Link: www.hbsc.ch

4.2 SGB Schweizerische Gesundheitsbefragung

Kurzbeschrieb: Das Bundesamt fir Statistik fiihrt die SGB seit 1992 alle 5 Jahre durch. Es han-
delt sich um eine représentative Befragung der stdndigen Wohnbevélkerung ab
15 Jahren. Neben soziodemografischen Angaben werden Daten zum Gesund-
heitszustand, zu gesundheitsrelevanten Einstellungen, Verhaltensweisen und Le-
bensbedingungen, zur Inanspruchnahme von Leistungen des Gesundheitswe-
sens sowie weiteren gesundheitspolitisch relevanten Themen erhoben.

Statistiktyp: Bundesstatistik (im Auftrag des BFS durchgefihrt durch Institute fir Markt- und
Sozialforschung)

Methode / Erhebungs- Telefonischer/mindlicher und schriftlicher Fragebogen.

Instrument: Fragen zum Alkoholkonsum: telefonischer und schriftlicher Fragebogen

Fragen zum Tabakkonsum: nur telefonischer Fragebogen

Fragen zum Drogenkonsum nur telefonischer Fragebogen

Fragen zu Gluckspielen: nur schriftlicher Fragebogen

Fragen zum Medikamentenkonsum: nur telefonischer Fragebogen

Stichprobengrdsse: Je nach Erhebungsjahr zwischen rund 13'000 und rund 21'000 Personen
2012: Tel./mindl. n=21'597; schriftl. n=18'357

Altersgruppen: Ab 15 J. (grundsétzlich unbegrenzt, bei einigen Fragen begrenzt)

Desaggregation: Alter, Geschlecht, Sprachregion, Bildungsniveau, Erwerbstatus, Einkommen, Na-
tionalitat

Periodizitat: seit 1992 alle 5 Jahre (1992, 1997, 2002, 2007, 2012)

Nachste Aktualisierung: 2017

Anmerkungen: Die Vergleichbarkeit aktueller mit friheren Erhebungen ist bei bestimmten Fragen
nicht immer gegeben (z.B. Drogenkonsum), da unterschiedliche Altersgruppen
befragt wurden, innerhalb des Moduls z.T. zusétzliche Fragen eingefuigt oder die
Filter veréandert wurden.

Reprasentative Bevolkerungsbefragungen haben grundséatzlich das Problem,
dass sie das tatsachliche Ausmass des illegalen Drogenkonsums unterschéatzen.
Hauptgriinde dafir sind die schlechte Erreichbarkeit der Konsumierenden mit der-
artigen Erhebungen (Tel., schriftl. Fragebogen) sowie die Verlasslichkeit der An-
gaben (Verhalten im illegalen Bereich). Gemeinhin sind die Fallzahlen, abgese-
hen von Cannabis, sehr niedrig (vgl. Lauberau/Sporri 2014).

Verwendung im 1.1 Alkoholkonsum P15+
Indikatoren-Set 2 Risikoreicher Alkoholkonsum P15+ (inkl. Subindikatoren 2.1 und 2.2)
3.1 Getrankespezifischer Alkoholkonsum P15+
4.1 Tabakkonsum (Rauchen) P15+
5 Produktespezifischer Tabakkonsum P15+
6.1 Cannabiskonsum P15-64
7 Konsum illegaler Substanzen (exkl. Cannabis) P15-64
11 Risikoreiches Geldspiel P15+
14.1 Mehrfaches Risikoverhalten (Sucht) P15+
21.2 Aufhorbereitschaft (Rauchen) P15+
21.3 Aufhérversuche (Rauchen) P15+
27 Subjektiv wahrgenommener Gesundheitszustand P15+
28 Psychische Belastung P15+
29 Sucht und NCD
31.1 Alkoholbedingte Mortalitat
31.2 Tabakbedingte Mortalitat
32 Soziale Situation von Suchtbetroffenen, nur Subindikator (a)
36 Kinder aus suchtbelasteten Familien (evtl.)
37 Volkswirtschaftliche Kosten von Suchtverhalten
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Quelle/Link: www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/infothek/erhebungen__quel-
len/blank/blank/ess/01.html

4.3 SuMo Suchtmonitoring (Modul CoRolIAR)

Kurzbeschrieb: Suchtmonitoring Schweiz ist ein epidemiologisches Uberwachungssystem, das In-
formationen Uber das Verhalten der in der Schweiz wohnhaften Bevélkerung in Be-
zug auf psychoaktive Substanzen (Tabak, Alkohol, illegale Drogen, Medikamente)
sowie den damit verbundenen Risiken (Abh&ngigkeit, gesundheitliche Schéden,
psychosoziale Probleme) zusammentragt und online zur Verflgung stellt.

Basis des SuMo bildet eine im Januar 2011 eingefiihrte fortlaufende telefonischen
Befragung der Wohnbevélkerung ab 15 Jahren (CoRolAR, Continuous Rolling Sur-
vey of Addictive Behaviours and Related Risks). Vor diesem Hintergrund bezeich-
nen wir hier SuMo der Einfachheit halber als Datenquelle.

Statistiktyp: «Projekt» (Erhebungen und Auswertungen im Auftrag des BAG durch das Institut fur
Begleit- und Sozialforschung IBSF in Zusammenarbeit mit Sucht Schweiz)

Methode / Erhebungs- Telefonische Befragung

instrument:

Stichprobengrésse: Core-Fragen (in jeder Befragung gleichbleibende Fragen und Themen: Alkohol, Ta-

bak, Cannabis, andere Substanzen, Medikamente, entsprechend Richtlinien der
EMCDAA): n=11'000

Split A: wechselndes Fragebogenmodul (halbjahrlich) zu Themengebieten ausser
Tabak (Alkohol, Medikamente, illegale Drogen, Internetgebrauch, Gaming), n=ca.
5000

Split B: Fester Zusatzcore zum Tabakgebrauch, plus wechselndes Fragebogenmo-
dul (jahrlich) zu Themengebieten im Zusammenhang mit Tabakkonsum, n=ca. 5000

Altersgruppen: Ab 15 J.

Desaggregation: Alter, Geschlecht, Sprachregion (D, F, 1), Urbanisierungsgrad, Bildung, Erwerbstatus
Periodizitéat: Seit 2011 jahrlich (2011, 2012, 2013, 2014, 2015)

Nachste Aktualisierung: In der jetzigen Form wird SuMo noch bis 2016 weitergefuhrt. In welcher Form die

Fortsetzung danach erfolgen wird ist abhangig von den in den Indikatoren-Sets
Sucht und NCD festgehaltenen Informationsbedirfnissen sowie den Prioritdten und
finanziellen Mdglichkeiten des BAG.

Anmerkungen:

Verwendung im 2.2 Episodisch risikoreicher Alkoholkonsum P15+, Definition (&)

Indikatoren-Set 5 Produktespezifischer Tabakkonsum
6.1 Cannabiskonsum P15-64, Subindikator (a)
7 Konsum illegaler Substanzen (exkl. Cannabis) P15-64, Subindikator (a)
9 Chronischer Medikamentenkonsum P15+
10 Neuroenhancement P15+
13 Exzessive Internetnutzung P15+
15.1 Wissen uber gesundheitsrelevante Risiken des Alkoholkonsums
15.2 Wissen uber die Schadlichkeit von Tabakkonsum
16.1 Einstellungen gegenuber strukturellen Massnahmen — Alkohol (P15+)
16.2 Einstellungen gegenuber strukturellen Massnahmen — Tabak (P15+)
21.1 Problembewusstsein bei Raucher/innen P15+
21.2 Aufhorbereitschaft (Rauchen) P15+, Subindikatoren (b) und (c)
21.3 Aufhérversuche (Rauchen) P15+, Subindikatoren (a) und (b)

Quelle/Link: www.suchtmonitoring.ch

4.4 act-info Suchthilfestatistiken

Kurzbeschrieb: Act-info (addiction, care and therapy information) ist das seit 2004 bestehende
nationale Klientenmonitoringsystem, das die vorher bestehenden Suchthilfestatis-
tiken zu ambulanten und stationdren Behandlungen von Problemen mit legalen
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Statistiktyp

Methode / Erhebungs-
instrument:

Stichprobengrdsse

Altersgruppen:

Desaggregation:

Periodizitat:

Néchste Aktualisierung:

Anmerkungen:

Verwendung im
Indikatoren-Set

Quelle/Link

und illegalen Substanzen sowie nicht-substanzgebundener Abhangigkeit zusam-
menfiihrte und harmonisierte.

Act-info setzt sich aus 5 Teilstatistiken zusammen:

- SAMBAD: Statistik der ambulanten psychosozialen Suchthilfe

- Residalc: Statistik der stationaren Behandlung der Alkoholabh&ngigkeit in der
Schweiz

- FOS (Forschungsverbund stationdre Suchttherapie): Statistik der stationéren
Suchttherapie zur Behandlung von Drogenabhangigkeit

- HeGeBe: Statistik der heroingestiitzten Behandlungen

- Methadonstatistik: Statistik der Substitutionsbehandlungen

«Projekt» (Erhebungen und Auswertungen im Auftrag des BAG durch Sucht
Schweiz und das Institut fir Begleit- und Sozialforschung IBSF)

Mit Ausnahme der Methadonstatistik basiert act-info auf einem Kernfragebogen
(Ein- und Austrittsfragen), der von den Institutionen (gemeinsam mit Klient/in)
ausgefillt wird und fur die einzelnen Behandlungsbereiche mit spezifischen Zu-
satzfragen erganzt wurde.

Die Methadonstatistik basiert auf Angaben der Kantonsarzt/innen. Zurzeit wird ein
neues Online-Erfassungstool konzipiert.

Mit Ausnahme von HeGeBe handelt es sich nur um Teilerhebungen (freiwillige
Teilnahme mit Teilnahmeschwankungen):

Beteiligung 2013:

- SAMBAD: 72 von 193 Einrichtungen

- Residalc: 16 von 20 Einrichtungen

- FOS: 46 von 54 Einrichtungen

- HeGeBe: obligatorische Vollerhebung

- Methadonstatistik: Daten von 11 Kantonen.

Insgesamt werden im Rahmen von act-info jahrlich Daten von rund 8'000 Hilfesu-
chenden (Eintritte) zusammengetragen.

Keine Begrenzungen

Alter, Geschlecht (weitere soziobkonomische Merkmale werden z.T. ebenfalls er-
hoben).

Seit 2004 jahrlich (HeGeBe seit 2005)
2016

Fur 2016 ist eine Neukonzeption des Klientenmonitorings vorgesehen, das sich in
erster Linie an den im Indikatoren-Set formulierten Informationsbedirfnissen ori-
entieren soll.

7 Konsum illegaler Substanzen (exkl. Cannabis) P15-64 (Pravalenzschétzung)
8 Injizierender Drogenkonsum

18 Ambulante Beratungs- und Behandlungsangebote (SAMBAD)

22 Ambulante Suchtbehandlungen (SAMBAD)

23 Klient/innen mit erstmaliger Behandlungsepisode (SAMBAD)

24 Substitutionsbehandlungen (HeGeBe, Methadonstatistik)

26 Suchtbehandlungen in stationédren psychosozialen Institutionen (Residalc/FOS)
30 HIV und Hepatitis (HeGeBe)

32 Soziale Situation von Suchtbetroffenen, Subindikator (b) und (c)

36 Kinder aus suchtbelasteten Familien

38 Suchtbedingte stationare Aufenthaltstage (Residalc/FOS)

39 Kosten suchtbedingter stationarer Aufenthaltstage (Residalc/FOS)

www.bag.admin.ch/themen/drogen/00042/00632/03290/03291/in-
dex.html?lang=de

4.5 NSE Befragung

niederschwellige Einrichtungen

Kurzbeschrieb:

Bei der Befragung NSE handelt es sich um eine ab 1993 entwickelte nationale
Studie des Instituts fir Sozial- und Praventivmedizin der Universitat Lausanne I-
UMSP (ber niederschwellige Einrichtungen, die steriles Injektionsmaterial zur
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Statistiktyp:

Methode / Erhebungs-
instrument:

Stichprobengrdsse:

Altersgruppen:

Desaggregation:

Periodizitat:

Nachste Aktualisierung:
Anmerkungen:

Verwendung im
Indikatoren-Set

Quelle/Link:

Verfligung stellen (NSE sind fiir die Drogenkonsumenten leicht zuganglich, ge-
wahren deren Anonymitat, verfligen tiber ein Programm zum Umtausch von Sprit-
zen/Nadeln, ggf. auch einen Injektions- und/oder Inhalationsraum).

Die Datenerhebung zu den NSE besteht einerseits aus Informationen tber die
Abgabe von Praventionsmaterial (Spritzen/Nadeln und Praservative), anderer-
seits aus einer Klientenbefragung (vgl. Lociciro et al. 2012, 5). Die Inhalte der Kli-
entenbefragung sind mit dem act-info-Kernfragebogen bzw. dem TDI-Protokoll
der EMCDDA vergleichbar, zusétzlich sind Informationen zu sexuellen Beziehun-
gen und dem Gesundheitszustand sowie der Serostatus fur HIV, HCV und HBV
enthalten.

«Projekt» (Erhebungen und Auswertungen im Auftrag des BAG und unter Beteili-
gung einiger Kantone durch das Institut fir Sozial- Und Praventivmedizin der Uni-
versitat Lausanne IUMSP)

Face-to-face-Befragung der Klient/innen, Datenerhebung jeweils an 5 aufeinan-
derfolgenden Tagen.

Freiwillige Teilnahme der zum Erhebungszeitpunkt anwesenden Klient/innen.
Teilnahmequote 2011: 59% (n=773). 2011 wurden jene NSE berucksichtigt, wel-
che Uber 1'500 Spritzen pro Monat abgaben.

Keine Begrenzungen

Alter, Geschlecht, Kanton, Nationalitat (weitere sozio6konomische Merkmale wur-
den z.T. ebenfalls erhoben).

Die Klientenbefragung wurde seit 1993 6 Mal geméass derselben Methodik wieder-
holt, letztmals 2011.

keine weitere geplant

8 Injizierender Drogenkonsum
20 Niederschwellige Angebote
30 HIV und Hepatitis

Lociciro, S., Gervasoni, J.-P., Jeannin, A., Dubois-Arber, F. (2013) : Enquéte au-
prés des usagers de drogue, clients des structures a bas-seuil d'acces (SBS) en
Suisse : tendances 1993-2011. Lausanne: Institut universitaire de médecine so-
ciale et préventive, Unité d'évaluation de programmes de prévention.

4.6 GFS-Gesundheitsmonitor

Kurzbeschrieb:

Statistiktyp:

Methode / Erhebungs-
instrument:

Stichprobengrdsse:
Altersgruppen:
Desaggregation:
Periodizitat:

Néachste Aktualisierung:
Anmerkungen:

Verwendung im
Indikatoren-Set

Beim GFS-Gesundheitsmonitor handelt es sich um eine Bevolkerungsbefragung
zur Erfassung der Einstellung der Schweizer Stimmberechtigten zu Fragen des
Gesundheitswesens

«Projekt» (Erhebungen und Auswertungen im Auftrag von Interpharma, Verband
der forschenden pharmazeutischen Firmen der Schweiz, durch das GFS-For-
schungsinstitut)

Face-to-face-Befragung

1200, sprachregional gewichtet

Ab 18 J.

Alter, Geschlecht, Sprachregion (D, F, I)
seit 1996, jahrlich

2016

Eine Verwendung im Indikatoren-Set — als zusatzliche Datenquelle — ware allen-
falls fur die Indikatoren 16.1, 16.2 und 16.3 (Einstellungen gegenuber strukturellen
Massnahmen) denkbar, da jeweils nach der Einstellung zur Kassenpflicht oder
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Beschreibung der Datenquellen

Quelle/Link:

Selbstzahlung von Leistungen aufgrund Drogenabhangigkeit oder Gesundheits-
schaden aufgrund Rauchen/Alkoholkonsums gefragt wird, z.T. in wechselnder
Ausfuhrlichkeit (2014 z.B. zusatzlich bzgl. Spitalkosten bei Alkoholexzessen);
musste mit Interpharma abgesprochen werden.

www.interpharma.ch/fakten-statistiken/1505-gfs-gesundheitsmonitor

www.gfsbern.ch/de-ch/Detail/gesundheitswesen-konsolidiert-zwischen-kollektiv-
und-eigenverantwortung

4.7 Omnibus BFS

Kurzbeschrieb:

Statistiktyp:

Methode / Erhebungs-
instrument:

Stichprobengrdsse:

Altersgruppen:
Desaggregation:

Periodizitat:

Nachste Aktualisierung:

Anmerkungen:

Verwendung im
Indikatoren-Set

Quelle/Link:

Zur raschen Beantwortung von aktuellen politischen oder wissenschaftlichen Fra-
gestellungen setzt das BFS seit 2010 Omnibus-Erhebungen (Mehrthemenbefra-
gungen) ein.

Gewiinschte Erhebungsthemen (inkl. der spezifischen Fragen, die gestellt werden
sollen) kénnen beim BFS eingebracht werden; die definitive Themensetzung er-
folgt durch das BFS. Je nach Lange der Fragen kdnnen verschiedene Mo-
dule/Themen im selben Jahr abgedeckt werden.

Bundesstatistik als ergdnzendes Element der Volkszéhlung ab 2010 (im Auftrag
des BFS durchgefihrt durch Institute fur Markt- und Sozialforschung)

Telefonbefragung

3000 (reprasentative Stichprobenerhebung bei standiger Wohnbevélkerung in
Privathaushalten; kann nicht aufgestockt werden, freiwillige Teilnahme)

ab 15 J.
Alter, Geschlecht, Erwerbssituation, Ausbildung

Seit 2010 jahrlich (Befragung jeweils zwischen Mé&rz und Juni; 6 Monate nach Er-
hebungsende sind Daten verfugbar)

2016

Omnibus-Erhebungen des BFS sind derzeit nirgends als Datenquelle fur das Indi-
katoren-Set Sucht vorgesehen, kénnten aber eine mdgliche Alternative flr ge-
wisse Indikatoren sein, bei denen bislang nur Daten aus dem Suchtmonitoring
vorliegen.

Mdogliche Verwendung:

13 Exzessive Internetnutzung

15.1 Wissen Uber gesundheitsrelevante Risiken des Alkoholkonsums

15.2 Wissen uber die Schéadlichkeit von Tabakkonsum

15.2 Wissen Uber Risiken von Drogenkonsum

16.1 Einstellungen gegenuber strukturellen Massnahmen — Alkohol (P15+)
16.2 Einstellungen gegenuber strukturellen Massnahmen — Tabak (P15+)
16.3 Einstellungen gegentiber Massnahmen im Bereich illegaler Drogen

www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/news/02/03/04.html

4.8 JAMES Jugend,

Aktivitdten, Medien

Kurzbeschrieb

Statistiktyp:

Methode / Erhebungs-
instrument:

Stichprobengrdsse

Befragung zum Freizeitverhalten im non-medialen Bereich und Nutzungsverhal-
ten im medialen Bereich (z.B. Handy, Internet od. Games).

Um Trends zu verfolgen, werden zahlreiche Fragebogen-ltems konstant gehalten;
daneben wurden in den bisherigen Befragungen zusétzlich unterschiedliche
Schwerpunktthemen behandelt.

«Projekt» (Erhebungen und Auswertungen durch die Ziircher Hochschule fir An-
gewandte Wissenschaften ZHAW in Kooperation mit der Swisscom)

Schriftliche Befragung von Schiler/innen und Lernenden wahrend des Unterrichts

représentative Stichprobe von ca. 1‘000 Jugendlichen aus drei Sprachregionen
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Beschreibung der Datenquellen

Altersgruppen

Desaggregation

Periodizitat:
Néachste Aktualisierung:

Anmerkungen

Verwendung im
Indikatoren-Set

Quelle/Link

12-19J.

Geschlecht, Alter, Schultyp, Migrationshintergrund, Urbanisierungsgrad, sozio-
O6konomischer Status

Seit 2010 alle 2 Jahre (2010, 2012, 2014)
2016

Nach Auskunft der Studienleitenden wurde die Aufnahme eines Moduls zu proble-
matischer/exzessiver Mediennutzung in einer kiinftigen JAMES-Studie schon dis-
kutiert. Ob und ggf. wann dies umgesetzt wirde, ist allerdings offen.

Mogliche Verwendung als Subindikator zu 13 (Exzessive Internetnutzung P15+)
fur die Altersgruppe 12-19.

www.zhaw.ch/de/psychologie/forschung/medienpsychologie/mediennutzung/ja-
mes

4.9 MS Medizinische Statistik der Krankenhauser

Kurzbeschrieb:

Statistiktyp:

Methode / Erhebungs-
instrument:

Stichprobengrdsse:
Altersgruppen:

Desaggregation:

Periodizitéat:
Néchste Aktualisierung:

Anmerkungen:

Verwendung im
Indikatoren-Set

Quelle/Link

Datenerhebung des BFS zu Hospitalisierungen in Allgemeinkrankenh&usern, Spezi-
alkliniken, psychiatrischen Kliniken und geriatrischen Kliniken. Erhoben werden sozi-
odemografische Angaben der Patient/innen (Alter, Geschlecht, Wohnregion), medi-
zinische Informationen (Diagnosen, Behandlungen) und administrative Daten (Versi-
cherungsart, Aufenthaltsort vor Spitaleintritt).

Bundesstatistik (Datenerhebungen der Institutionen im Auftrag des BFS)

Vollerhebung von Administrativdaten bei allen Kranken- und Geburtshausern (obli-
gatorische Teilnahme bzw. gesetzliche Verpflichtung)

Vollerhebung
Keine Begrenzung

Alter, Geschlecht, Wohnregion, Herkunftsregion (Differenzierung nach Herkunfts-
land nicht méglich)

Seit 1998 jahrlich
2016

Angaben zu den psychiatrischen Behandlungsféllen sind derzeit noch freiwillig.
Nach Auskunft des BFS liefern jedoch fast alle psychiatrischen Spezialkliniken die
Daten, einige Kantone haben sie (auf kantonaler Ebene) flr obligatorisch erklart.
Daten zu psychiatrischen Behandlungsféllen in Allgemeinspitélern fehlen teilweise.
Auf Ebene Kanton gibt es bzgl. Teilnahmequote gréssere Schwankungen. Die ge-
plante Einfuhrung der Fallpauschalen im Bereich Psychiatrie durfte hier Veranderun-
gen bringen, zum jetzigen Zeitpunkt sind diese jedoch noch nicht absehbar.

25 Spitaleintritte mit Haupt- oder Nebendiagnose einer substanzbedingten Stérung
37 Volkswirtschaftliche Kosten von Suchtverhalten
38 Kosten suchtbedingter stationarer Behandlungen

www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/infothek/erhebungen _quel-

len/blank/blank/mkh/01.html

4.10 Statistik diagnosebezogener Fallkosten DRG

Kurzbeschrieb:

Statistiktyp

Von SwissDRG AG durchgefiihrte Erhebung der Fallkosten fiir stationére Behand-
lungen in akutsomatischen Spitélern.

Erfasst werden alle patientenbezogenen Merkmale analog der Medizinischen Statis-
tik der Krankenhauser (Alter, Geschlecht, Herkunft, Diagnosen, Behandlungen) und
die Kosten pro Behandlungsfall, differenziert nach Personal- und Sachkosten

Bundesstatistik (Datenerhebung durch SwissDRG, statistische Verwendung der Da-
ten durch das BFS geméss Bundesstatistikgesetz)
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Beschreibung der Datenquellen

Methode / Erhebungs-
instrument:

Stichprobengrésse

Altersgruppen:
Desaggregation:
Periodizitéat:

Nachste Aktualisierung:
Anmerkungen:

Verwendung im
Indikatoren-Set

Quelle/Link

Bei ausgewahlten Spitalern werden aufgrund der von den Betrieben routinemassig
erhobenen Patienten-, Leistungs- und Kostenrechnungsdaten die diagnosebezoge-
nen Kosten jedes Behandlungsfalls nach einer einheitlichen Methode berechnet.

nicht schweizweit reprasentative Stichprobe (Teilerhebung bei ausgewahlten akut-
somatischen Krankenhausern)

Keine Begrenzung
Alter, Geschlecht, Kanton / Wohnregion (MedStat), Nationalitat
seit 2005

Befindet sich noch im Aufbau («Produktionsphase»)

37 Volkswirtschaftliche Kosten von Suchtverhalten
39 Kosten suchtbedingter stationérer Behandlungen

www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/infothek/erhebungen _quel-
len/blank/blank/df/01.html

4.11 PSA Patientendaten Spital ambulant

Kurzbeschrieb:

Statistiktyp

Methode / Erhebungs-
instrument:

Stichprobengrdsse
Altersgruppen:
Desaggregation:
Periodizitéat:

Nachste Aktualisierung:

Anmerkungen:

Verwendung im
Indikatoren-Set

Quelle/Link

Teilprojekt im Rahmen der neuen Statistiken der ambulanten Grundversorgung
(MARS, Modules Ambulatoires des Relevés sur la Santé). Die PSA umfasst alle fak-
turierten ambulanten Leistungen der Krankenh&user. Erfasst werden soziodemogra-
fische Informationen der Patient/innen, Angaben zur verrechneten Leistung, vorhan-
dene Diagnoseinformationen und Informationen zum Leistungserbringer.

Bundesstatistik (Datenerhebungen der Institutionen im Auftrag des BFS)

Vollerhebung von Administrativdaten bei allen Kranken- und Geburtshédusern (obli-
gatorische Teilnahme bzw. gesetzliche Verpflichtung)

Vollerhebung

Keine Begrenzung

Alter, Geschlecht, Kanton / Wohnregion (MedStat), Nationalitat
Jahrlich, geplant ab 2015

Befindet sich noch im Aufbau, Beginn der Erhebung 2015

Diagnosen kdnnen nach verschiedenen Codiersystemen erfasst werden. Nicht alle
dieser Systeme ermdglichen das Identifizieren von Fallen mit Suchtproblematiken
analog ICD-10, inkl. der gewlinschten Differenzierung nach Problemsubstanz. Ob
die PSA also wie gewiinscht fur das Indikatoren-Set genutzt werden kann, wird sich
erst zeigen missen.

22 Ambulante Suchtbehandlungen

www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/infothek/erhebungen _quel-

len/blank/blank/psa/01.html

4.12 SOMED Statistik der sozialmedizinischen Institutionen

Kurzbeschrieb:

Die SOMED gibt Auskunft tber die Infrastruktur und Tatigkeit der Betriebe, die sich
um Betagte und Behinderte kimmern, sowie von Institutionen zur Betreuung von
Suchtkranken und Menschen mit psychosozialen Problemen. Erhoben werden An-
gaben zu den erbrachten Leistungen, den betreuten Klient/innen, zum Betreuungs-
personal und zur Betriebsrechnung.

Da die SOMED in erster Linie zur Beschreibung der Infrastruktur und Tatigkeit der
Betriebe dient, sind die Informationen zu Klient/innen sehr beschrankt. Nebst Ge-
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Statistiktyp

Methode / Erhebungs-
instrument:

Stichprobengrésse
Altersgruppen:
Desaggregation:
Periodizitéat:

Nachste Aktualisierung:

Anmerkungen:

Verwendung im
Indikatoren-Set

Quelle/Link

schlecht, Alter und Wohngemeinde/Kanton wird nur die «<Hauptbehinderung» erho-
ben (Kdrperbehinderung, psychische Beeintrachtigung, geistige, Sinnes- oder
Suchtbehinderung, Eingliederungsprobleme), ohne weitere Differenzierung.

Bundesstatistik (Datenerhebungen der Institutionen im Auftrag des BFS)

Vollerhebung von Administrativdaten bei den auskunftspflichtigen Betrieben (obliga-
torische Teilnahme bzw. gesetzliche Verpflichtung)

Vollerhebung

Keine Beschrankung

Alter, Geschlecht

jahrlich seit 1998 (Revision Fragebogen/Erhebungsinstrument 2005)
2016

In der SOMED durften die spezialisierten stationéaren sozialtherapeutischen Sucht-
einrichtungen (act-info Residalc und FOS) unter der Kategorie «Institutionen fir
Suchtkranke» enthalten sein. Aufgrund der unspezifischen klientenbezogenen Infor-
mationen in der SOMED wird daher auf deren Verwendung im Indikatoren-Set ver-
zichtet und act-info beigezogen. Allenfalls kann die SOMED (Institutionen mit Kli-
ent/innen mit Suchtbehinderung) ergéanzend z.B. fur die Anzahl stationdre Aufent-
haltstage oder fur Kostenberechnungen, beigezogen werden.

26 Suchtbehandlungen in stationaren psychosozialen Institutionen
38 Suchtbedingte stationéare Aufenthaltstage
39 Kosten suchtbedingter stationarer Behandlungen

www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/infothek/erhebungen _quel-
len/blank/blank/ssmi/01.html

4.13 Infodrog Datenbank Schweizerische Koordinations- und Fachstelle Sucht

Kurzbeschrieb:

Statistiktyp

Methode / Erhebungs-
instrument:

Stichprobengrésse

Altersgruppen:
Desaggregation:
Periodizitéat:

Nachste Aktualisierung:

Anmerkungen:

Verwendung im
Indikatoren-Set

Quelle/Link

Infodrog betreibt eine Datenbank der ambulanten, (teil-)stationaren und nieder-
schwelligen Angebote in den Bereichen Alkohol, illegale Drogen, Medikamente und
substanzungebundene Siichte.

Enthalten sind u.a. Betriebsinformationen zum Angebot (Beratung, Therapie, Ent-
zug, Substitution etc.), Spezialisierung (illegale Drogen, Alkohol, Medikamente, Ta-
bak, Substanzungebunden), Infrastruktur (Anz. Platze), Personal (Anz. Mitarbei-
tende, Stellen-%), Finanzierung

Angebotsstatistik (im Auftrag des BAG; Tragerin: Schweizerische Gesundheitsstif-
tung RADIX)

Elektronisches Formular zur Erfassung von Angebots- und Betriebsdaten

Vollerhebung, wobei der Eintrag freiwillig ist und die Datenpflege und Aktualisierung
durch die Einrichtungen selbst erfolgt

Laufende Aktualisierungen/Mutationen (keine historische Datenbank)
Laufend

Es handelt sich um eine freiwillige Erfassung/Ubermittiung der Daten durch die Insti-
tutionen. Vor diesem Hintergrund ist keine Vollstandigkeit gegeben.

18 Ambulante Beratungs- und Behandlungsangebote

http://www.infodrog.ch/index.php/suchtindex.htmi
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4.14 Meldestatistiken HIV und Hepatitis

Kurzbeschrieb:

Statistiktyp

Methode / Erhebungs-
instrument:

Stichprobengrésse
Altersgruppen:
Desaggregation:

Periodizitat:

Nachste Aktualisierung:

Anmerkungen:

Verwendung im
Indikatoren-Set

Quelle/Link

HIV und Hepatitis gehodren zu den meldepflichtigen Infektionskrankheiten. Arzt/innen
und Laboratorien melden positiv getestete Falle an das BAG und den zusténdigen
kantonsarztlichen Diensten. Bei den Erst-/Erganzungsmeldungen durch Arzt/innen
wird jeweils auch der mutmassliche Expositionsweg erhoben, darunter injizierender
Drogenkonsum (IDU).

Bundesstatistik resp. Meldesystem (im Auftrag des BAG)

Vollerhebung Labormeldungen, &rztliche Meldeformulare (obligatorische Teilnahme
bzw. gesetzliche Verpflichtung)

Vollerhebung aller positiv getesteten Falle

Keine Beschrankung

Geschlecht, Alter, Kanton

laufende Erhebung, wochentliche und jahrliche Fallzahlen online publiziert
laufende Erhebung, wochentliche und jahrliche Fallzahlen online publiziert

Die Meldedaten zeigen die Inzidenz (Neuinfektionen). Auf dieser Datenbasis ist eine
Schéatzung der Pravalenz bei Personen mit IDU nicht mdglich (vgl. Lauberau/Sporri
2014, 51).

30 HIV und Hepatitis (alternative/erganzende Datenquelle)

www.bag.admin.ch/k_m_meldesystem/00733/00804/index.html?lang=de

4.15 SVU Statistik der Strassenverkehrsunfalle

Kurzbeschrieb:

Statistiktyp

Methode / Erhebungs-
instrument:

Stichprobengrésse

Altersgruppen:
Desaggregation:

Periodizitat:

Nachste Aktualisierung:

Anmerkungen:

Verwendung im
Indikatoren-Set

Quelle/Link

Alle registrierten Strassenverkehrsunfalle werden von den kantonalen und kommu-
nalen Polizeistellen sowie dem Schadenszentrum VBS beim zustandigen Bundes-
amt fur Strassen (ASTRA) gemeldet.

Erfasste Merkmale: die am Unfall beteiligten Personen (Personalien, Fihreraus-
weis, Personenschéden, Einfluss von Alkohol-, Betdubungs- oder Arzneimitteln), be-
teiligte Fahrzeuge, Angaben zu Unfallort, Unfalltyp und Unfallursachen

Bundesstatistik (im Auftrag des ASTRA; bis 2010 noch BFS)

Vollerhebung der Strassenverkehrsunfélle, elektronisches Meldesystem

Vollerhebung der Unfélle mit Personenschaden sowie der von der Polizei gemelde-
ten Unfallen mit Sachschaden (ohne Personenschaden)

ab 18 J.

Alter, Geschlecht, Kanton

laufende Erhebung, Referenzperiode Kalenderjahr
laufende Erhebung

Einzeldaten seit 1992 verfligbar

41 Verkehrsunfalle mit Substanzeinfluss

www.astra.admin.ch/unfalldaten/index.html?lang=de

www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/infothek/erhebungen _quel-
len/blank/blank/svu/01.html
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4.16 PKS Polizeiliche Kriminalstatistik

Kurzbeschrieb:

Statistiktyp

Methode / Erhebungs-
instrument:

Stichprobengrésse
Altersgruppen:
Desaggregation:

Periodizitat:

Nachste Aktualisierung:

Anmerkungen:

Verwendung im
Indikatoren-Set

Quelle/Link

Die PKS enthalt Angaben zu Umfang, Struktur und Entwicklung registrierter Strafta-
ten sowie Uber beschuldigte und geschadigte Personen. Erfasst werden die von den
Polizeibehoérden registrierten strafbaren Handlungen gegen das Strafgesetzbuch
(StGB), gegen das Betaubungsmittelgesetz (BetmG), gegen das Auslandergesetz
(AuG) und gegen strafrechtlich relevante Artikel diverser Bundesnebengesetze.

Fur ausgewahlte Straftaten werden folgende Merkmale erfasst: Ortlichkeit, Verge-
hen, Beschuldigte (Geschlecht, Alter, Staatszugehdrigkeit, Aufenthaltsstatus), Ge-
schéadigte (Geschlecht, Alter), Beziehung Beschuldigte-Geschéadigte

Bundesstatistik, Anzeigenstatistik (im Auftrag des BFS in Zusammenarbeit mit EJPD
und KKJPD)

Vollerhebung. Die Polizeibehdrden der Kantone und des Bundes (Bundeskriminal-
polizei) Gbermitteln ein nach statistischen Bedirfnissen aufbereitetes Datenextrakt
aus den Polizeiinformationssystemen ans BFS. Im BFS werden die Datenséatze zu
einer nationalen polizeilichen Kriminalstatistik vereint.

Vollerhebung
Keine Begrenzung
Geschlecht, Alter, Kanton

Laufende Erhebung; verfugbar seit 2009 (Revision 2006-2009), Publikation jéhrlich
jeweils im Februar des Folgejahres.

laufende Erhebung, Februar 2016

Es handelt sich um polizeilich registrierte Straftaten. Nicht enthalten sind demnach
gesetzeswidrige Handlungen, die der Polizei nicht zur Kenntnis gelangen (Dunkel-
feld) oder die Uber andere Wege direkt in ein Justizverfahren einmiinden. Die PKS
ist eine Anzeigestatistik, d.h. fiir die beschuldigten Personen gilt bis zu einer rechts-
kraftigen Verurteilung weiterhin die Unschuldsvermutung.

7 Konsum illegaler Substanzen (exkl. Cannabis) P15-64 (Pravalenzschéatzung);
33 Verstdsse gegen Betaubungsmittelgesetz wegen Besitz und Konsum;

37 Volkswirtschaftliche Kosten von Suchtverhalten;

40 Verstosse gegen Betdubungsmittelgesetz wegen Produktion und Handel

www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/infothek/erhebungen _quel-

len/blank/blank/pks/01.html

4.17 ADMAS Statistik der Administrativmassnahmen / Strassenverkehrsdelin-

quenz

Kurzbeschrieb:

Statistiktyp

Methode / Erhebungs-
instrument:

Stichprobengrésse
Altersgruppen:
Desaggregation:
Periodizitat:

Néachste Aktualisierung:

Anmerkungen:

Liste der verfugten Administrativmassnahmen im Strassenverkehr (Verwarnungen,
Entzlige, Verweigerungen, Aberkennungen, Fahrverbote etc.), mit Angaben zu den
Grunden (z.B. alkoholbedingt) und Dauer der entsprechenden Massnahmen

Bundesstatistik, Melderegister (im Auftrag des ASTRA)

Vollerhebung. Die zustandigen kantonalen Behdrden tbermitteln dem ASTRA die
Liste der verfugten Administrativmassnahmen, mit Angaben zu den Griinden und
Dauer der entsprechenden Massnahmen. Die Daten werden laufend tbermittelt und
vollzéhlig in das automatisierte Administrativmassnahmen-Register ADMAS einge-
speist

Vollerhebung

ab ca. 16 J.

Kanton, Alter der Betroffenen

Laufende Erhebung; jahrlich seit mindestens 1990
2016

Verfligbarkeit, Zugang und Indikatoren zudem beim BFS
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Beschreibung der Datenquellen

Verwendung im 34 Fuhrerausweisentziige in Zusammenhang mit Substanzeinfluss, Subindikatoren
Indikatoren-Set (a) und (b)
Quelle/Link www.astra.admin.ch/dokumentation/00119/00218/index.html?lang=de

www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/themen/19/04/01.html

4.18 SPV Statistik der polizeilichen Verkehrskontrollen

Kurzbeschrieb Bei der SPV handelt es sich um aggregierte Daten der kantonalen und kommuna-
len Polizeibehorden. Sie liefert Grundlagen fiir die Ausrichtung und Beurteilung
der Politik im Bereich der Einhaltung der Strassenverkehrsregeln. Die SPV be-
steht aus drei Teilerhebungen: 1. Personal- und Materialressourcen fur die Ver-
kehrskontrollen, 2. Informationen zu Geschwindigkeitskontrollen, 3. Atemalkohol-
kontrollen. In der ALK enthalten sind folgende Angaben: Zeitpunkt der Kontrollen
(Datum, Tag/ Nacht); Anzahl angehaltener/betroffener Fahrzeuge; Anzahl verwei-
gerter Alkoholkontrollen; Anzahl nicht durchgefiihrter Tests; Anzahl getesteter
Lenker/innen; Messergebnisse; Kontrolltyp (hach einem Unfall, nach auffalligem
Fahrverhalten etc.)

Statistiktyp Bundesstatistik (freiwillige Erhebung im Auftrag des BFS)

Methode / Erhebungs- Atemalkoholkontrollen: Datenerhebung wahrend eines Referenzmonats
instrument:

Stichprobengrésse Vollerhebung bei den Polizeibehérden (Erhebungen sind freiwillig, weder Voll-

standigkeit noch Richtigkeit kdnnen garantiert werden)
Altersgruppen:
Desaggregation:

Periodizitat: Atemalkoholkontrollen: 2001, 2003, 2005, 2007; gemass Steckbrief (siehe Link)
alle 2-3 Jahre; nach Auskunft des BFS ist derzeit keine weitere Erhebung geplant

Nachste Aktualisierung:  Unbestimmt

Anmerkungen: Weiterfiihrung der Statistik ist unbestimmt. Grundsatzlich missen die verfligten
Administrativmassnahmen resp. entdeckten Delinquenzen mit der Anzahl durch-
gefuihrter Kontrollen in Bezug gesetzt werden.

Verwendung im 34 Fuhrerausweisentziige in Zusammenhang mit Substanzeinfluss, Subindikator
Indikatoren-Set (c)
Quelle/Link www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/infothek/erhebungen__quel-

len/blank/blank/Stat Verkehrskont SPV/01.html

4.19 Todesursachenstatistik

Kurzbeschrieb: Die Todesursachenstatistik liefert einen Uberblick iiber das Sterbegeschehen und
dokumentiert die Ursachen der Sterblichkeit in der Schweiz. Erfasste Merkmale: To-
desursache nach ICD-10 Code; Alter; Geschlecht; Zivilstand; Beruf; Wohnge-
meinde; Staatsangehdrigkeit

Statistiktyp Bundesstatistik (Datenerhebungen im Auftrag des BFS)

Methode / Erhebungs- Angaben der Zivilstandsamter und der die Todesfélle meldenden Arztinnen und

instrument: Arzte. Elektronische Erhebung (seit 2006), Codierungsregeln nach internationalem
Standard

Stichprobengrdsse Vollerhebung (gesetzliche Verpflichtung)

Altersgruppen: Keine Beschrankung

Desaggregation: Alter, Geschlecht (weitere oben genannte Merkmale mégl.)

Periodizitat: laufende Erhebung, Daten jeweils 18 Monate nach Ablauf des Referenzjahrs verfiig-
bar
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Beschreibung der Datenquellen

Nachste Aktualisierung: 2016

Anmerkungen: Die Daten sind in elektronischer Form ab 1969 verfugbar, die Umstellung von ICD-8
auf ICD-10 erfolgte 1995

Verwendung im 7 Konsum illegaler Substanzen (exkl. Cannabis) P15-64 (Pravalenzschéatzung);

Indikatoren-Set 31.1 Alkoholbedingte Mortalitat;

31.2 Tabakbedingte Mortalitat;
31.3 Drogentote;
37 Volkswirtschaftliche Kosten von Suchtverhalten

Quelle/Link www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/infothek/erhebungen__quel-
len/blank/blank/cod/02.html

143


http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/infothek/erhebungen__quellen/blank/blank/cod/02.html
http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/infothek/erhebungen__quellen/blank/blank/cod/02.html

Datenliicken

5 Datenlicken

Nachfolgend stellen wir zusammen, zu welchen der in Kapitel 3 dargestellten Indikatoren gegenwartig
keine Datenquellen vorliegen und zu denen die zukilinftige Datenlage noch unklar ist. Zudem werden
magliche Anpassungswiinsche bei den Fragestellungen in der SGB aufgeflhrt.

5.1 Kleinere Anpassungen der Schweizerischen Gesundheitsbefragung SGB

Vorauszuschicken ist, dass die Mdglichkeiten einer Anpassung der SGB (vgl. Datenquellenbeschrieb
Abschnitt 4.2) sehr eingeschrankt sind und von langer Hand vorbereitet werden missen. Die maxi-
male Zeitdauer der telefonischen Befragung ist weitestgehend vorgegeben und gesetzt. Grundsétzlich
kénnen im Rahmen der telefonischen Befragung nur zusatzliche oder neue Fragen aufgenommen
werden, wenn andere Fragen dafir aus der SGB gestrichen werden. Etwas mehr Spielraum besteht in
der schriftlichen Nachbefragung resp. beim schriftlichen Fragebogen.

Mit Blick auf das vorgeschlagene Indikatoren-Set sehen wir folgende Licken bzw. folgenden Anpas-
sungsbedarf:

Indikator 2.2, Episodisch risikoreicher Alkoholkonsum P15+: 4+/5+ Glaser

Derzeit wird in der SGB der episodisch risikoreiche Alkoholkonsum mit dem Konsum von 6 oder mehr
Glasern erfasst (SGB-Frage: «Wie haufig in den letzten 12 Monaten haben Sie 6 oder mehr Glaser
alkoholische Getranke bei einem Anlass oder Gelegenheit getrunken?» (wéchentlich und mehr, mo-
natlich, weniger als monatlich, nie in den letzten 12 Monaten, noch nie im Leben). Im Suchtmonitoring
werden seit 2011 Datenreihen mit der Definition 4+ (Frauen) / 5+ (Manner) erhoben. 2007 verwendete
auch die SGB diese Definition. Um die Kontinuitat und Vergleichbarkeit zu den bisher im BAG verwen-
deten und kommunizierten Pravalenzen zu gewahrleisten, sowie in Anlehnung an internationale Defi-
nitionen, ware es notwendig, dass entweder zuséatzlich oder als Ersatz 4+ (Frauen) resp. 5+ (M&nner)
Standardglaser erfasst wiirde.

Indikator 5, Produktespezifischer Tabakkonsum P15+; zusétzliche, nicht gerauchte Produkte
In der entsprechenden Frage der SGB werden bisher nur Tabakprodukte zum Rauchen (und die Kon-
sumhaufigkeit) erfasst (Zigaretten, Zigarre, Zigarillos, Pfeife, Wasserpfeife). Es fehlen neuere Pro-
dukte wie E-Zigaretten mit und ohne Nikotin, Kautabak und Snus, Schnupftabak, iQOS etc.

Gegebenenfalls mussten weitere Fragen aufgenommen werden, um Informationen zum Subindikator
C zu erhalten, der Auskunft Gber den Transfer des Konsums zwischen den verschiedenen (Tabak-)
Produkten geben soll.

Indikator 6.1, Cannabiskonsum P15-64, und

Indikator 7, Konsum illegaler Substanzen (exkl. Cannabis) P15-64; 30-Tagespravalenz

In der SGB fehlen derzeit Angaben zur 30-Tages-Pravalenz bei Cannabis und bei anderen illegalen
Drogen. Es wird lediglich die Konsumhaufigkeit in Bezug auf die letzten 12 Monate erhoben (1 Mal
wdchentlich oder mehr, 1 bis 3 Mal im Monat, weniger als 1 Mal im Monat). Die Unterscheidung von
risikoarmem und risikoreichem Konsum, die es fir die Berechnung verschiedener Indikatoren braucht
(insbes. 14.1, 27, 28, 29), ist auf dieser Basis nicht mdglich. Es wéare daher wiinschenswert, die 30-
Tagespravalenz auch in der SGB erfassen zu kénnen, dies gilt insbesondere fiir Cannabis.

Ein international anerkannter Schwellenwert des risikoreichen Cannabiskonsums (Leitindikator) liegt
bei einem Gebrauch an 20 oder mehr Tagen in den letzten 30 Tagen (entspricht EMCDDA-Standard,
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vgl. Thanki/Vicente 2013). Es sollte nach Méglichkeit darauf geachtet werden, dass entsprechende
Informationen in der SGB gewonnen werden kénnen.

Indikator 7, Konsum illegaler Substanzen (exkl. Cannabis) P15-64; Substanzen

Die Definition des Indikators sieht gemass EMCDDA-Standard eine Differenzierung nach den Sub-
stanzen Heroin, Kokain, Amphetamine, Ecstasy und LSD vor. In der SGB werden der Amphetamin-
und LSD-Konsum nicht spezifisch abgefragt, sondern in der Kategorie «andere» zusammengefasst.
Im Interview werden zwar beispielhaft «Speed, LSD oder halluzinogene Pilze» genannt, es erfolgt je-
doch keine weitere Differenzierung. Fur eine Realisierung des Indikators gemass der Definition miss-
ten die Fragestellungen entsprechend angepasst werden.

Anzumerken ist, dass bei manchen illegalen Substanzen die tUber die SGB (Bevdlkerungsbefragung)
erreichten Fallzahlen des 30-Tageskonsums so gering sein werden, dass keine Indikatoren zur Pra-
valenz gebildet werden kénnen (vgl. die entsprechenden Zahlen im Suchtmonitoring, Gmel et al.
2014). Von der allgemeinen Systematik her waren jedoch entsprechende Informationen zur 30-Ta-
gespravalenz anzustreben.

5.2 Daten, die bis anhin nur aus dem Suchtmonitoring vorliegen

Da die zuklnftige Form und Weiterfiihrung des Suchtmonitorings SuMo (vgl. Datenbeschrieb im Ab-
schnitt 4.3) aktuell noch unbestimmt ist, darin enthaltene Informationen fir das Indikatoren-Set Sucht
jedoch von den konsultierten Fachspezialist/innen zwingend verlangt wurden, weisen wir an dieser
Stelle auf Daten hin, die bisher nur im Rahmen der SuMo-Erhebungen erfasst wurden:

Indikator 9, Chronischer Medikamentenkonsum P15+

In der SGB werden zwar ebenfalls Fragen zum Medikamentenkonsum gestellt (Konsum von
Schmerz-, Schlaf- und Beruhigungsmitteln in den letzten 7 Tagen, mit oder ohne Verschreibung), je-
doch reichen die Informationen nicht aus, um chronischen Konsum zu identifizieren.

Indikator 10, Neuroenhancement P15+

Informationen zur Einnahme von Medikamenten zur Steigerung der Aufmerksamkeit, der Leistungsfa-
higkeit oder zum Wachsein wurden bisher ausschliesslich in der SuMo erhoben. Fir das weitere Mo-
nitoring dieses Themenbereichs waren nach Einschatzung von Experten eine Weiterfuhrung und Wei-
terentwicklung der im SuMo behandelten Fragestellungen notwendig, auch um den Wissensaufbau
voranzutreiben — zumal gerade im Bereich Medikamentenmissbrauch die Unterscheidung zwischen
therapeutischer und missbrauchlicher Verwendung komplex ist und weiterer Forschung bedarf.

Indikator 13, Exzessive Internetnutzung

Daten beziglich exzessiver Internetnutzung in der Wohnbevélkerung wurden bisher nur einmal (2013)
im Rahmen des SuMo erhoben. Hier wére z.B. die Integration eines entsprechenden Moduls in einen
BFS Omnibus prifenswert (vgl. Datenbeschrieb Abschnitt 4.7), da dort ohnehin alle 2 Jahre ein Modul
zur Internetnutzung geplant ist, bislang allerdings ohne Screening-Instrument zu exzessiver Nutzung.®
Informationen zu exzessiver Internetnutzung bei Jugendlichen kénnten allenfalls die Jugendbefragung
zur Mediennutzung JAMES (vgl. Datenbeschrieb Abschnitt 4.8) liefern, sofern entsprechende Fragen
dort aufgenommen werden.

3 vgl. www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/infothek/erhebungen__quellen/blank/blank/ikt2014/01.html
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Indikator 15.1, Wissen Uber gesundheitsrelevante Risiken des Alkoholkonsums

Wissen Uber gesundheitsrelevante Risiken des Alkoholkonsums (Verkehrsunfalle, gesundheitliche
Schéaden etc.) wurden bisher 2 Mal im Rahmen des SuMo erhoben (2012 und 2014). Beziglich der
gesamten Wohnbevdlkerung liegen keine alternativen Datengrundlagen vor.

Indikator 16.1, Einstellungen gegeniiber strukturellen Massnahmen — Alkohol (P15+)

Zu Einstellungen gegenuber strukturellen Massnahmen im Bereich Alkohol (Jugendschutzmassnah-
men, Altersbeschrankungen, Preiserhéhungen, Verkaufseinschréankungen etc.) liegen auf der Ebene
Gesamtbevolkerung ebenfalls bisher nur Informationen aus dem SuMo vor (2012, 2014, geplant
2016).

Indikator 15.2, Wissen Uber die Schadlichkeit von Tabakkonsum
Einzelne Fragen wurden bisher im Rahmen von SuMo erhoben, andere missten neu konzipiert wer-
den (siehe unten, Abschnitt 5.4).

Indikator 16.2, Einstellungen gegenlber strukturellen Massnahmen — Tabak (P15+)
Einzelne Fragen wurden bisher im Rahmen von SuMo erhoben, andere missten neu konzipiert wer-
den (siehe unten, Abschnitt 5.4).

Indikatoren 21.1, 21.2 und 2.3, Problembewusstsein bei Raucher/innen P15+,
Aufhérbereitschaft (Rauchen) P15+ und Aufhérversuche (Rauchen) P15+

Beim Aufhdren des Rauchens lasst sich folgende gestufte Wirkungskette bilden: 1. Problembewusst-
sein, 2. Wunsch nach Verhaltensédnderung, 3. Versuch der Verhaltensanderung, 4. Veranderung des
Verhaltens. Gemass den konsultierten Fachspezialist/innen sind fiir den Tabakbereich Informationen
zu dieser Wirkungskette sehr wichtig, da zu Raucher/innen gemeinhin keine «Behandlungsdaten» vor-
liegen, wie dies z.B. fur den Alkohol- oder Drogenbereich der Fall ist.

Die SGB fragt bisher nur allgemein nach dem Aufhdérwunsch (SGB: Mdchten Sie gerne mit dem Rau-
chen aufhdren?), ohne weitergehende Informationen zum Zeitraum, welchen sich die befragten Perso-
nen dafur allenfalls vorgenommen haben. Ahnliche Liicken bestehen beziiglich der Frage nach Anzahl
und Art der Aufhdrversuche (SGB: Haben Sie in den letzten 12 Monaten ernsthaft versucht, das Rau-
chen aufzugeben, das heisst mindestens 14 Tage nicht geraucht? (Ja/Nein).

Aufgrund der erwéhnten Licken in der SGB kann demnach nur ein Teil der geplanten Indikatoren 21.1
bis 21.3 gebildet werden. Entsprechende Angaben wurden bisher nur im Suchtmonitoring (Split B) er-
hoben, vgl. Kuendig et al. (2014). Werden die Indikatoren 21.1 bis 21.3 als zentral erachtet, missten
die betreffenden SGB-Fragen ausdifferenziert bzw. ausgebaut werden oder die gewiinschten Informa-
tionen im Rahmen einer eigenen Erhebung (in Anlehnung an SuMo 0.4.) gewonnen werden.

5.3 Einzelstudien, fur die es neue Mandate braucht

Fir gewisse Indikatoren wiirden wir als Basis Einzelstudien vorsehen. Es handelt sich dabei vor allem
um aufwendig zu gewinnende Informationen, die z.T. auf komplexen Berechnungen beruhen, oder um
Informationen, die derart spezifisch sind, dass sie sich nicht in routinemassige Befragungen integrie-
ren lassen.
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Indikator 20, Niederschwellige Angebote

Die Erhebung niederschwelliger Einrichtungen (Umfang des abgegebenen Injektions- und Praventi-
onsmaterials sowie Klientenbefragung) wurde seit 1993 6 Mal durchgefihrt, letztmals 2011. Um neu-
ere Informationen zum Bereich Schadenminderung zu haben, misste die Erhebung fortgesetzt resp.
wieder aufgenommen werden.

Indikator 34, Fuhrerausweisentziige in Zusammenhang mit Substanzeinfluss

Fir den Subindikator (c), Fihrerausweisentzige in % der durchgefuhrten Kontrollen, miisste eine
Wiederholung der Sondererhebung analog Senna et al. (2011) erfolgen, und/oder die Atemalkohol-
kontrollen im Rahmen der Statistik der polizeilichen Verkehrskontrollen (SPV) fortgesetzt werden, da
derzeit deren erneute Durchfiihrung offen ist (vgl. Abschnitt 4.18).

Indikator 35, Sucht und hausliche Gewalt

Angaben zu Alkohol- und Drogeneinfluss gehdren nicht zu den in der Polizeilichen Kriminalstatistik
(PKS) standardmassig enthaltenen Informationen zu den geschadigten und beschuldigten Personen
bei Vorfallen hauslicher Gewalt. In einzelnen Kantonen sind entsprechende Daten vorhanden. Bishe-
rige statistische Informationen stammen aus einer Sondererhebung resp. -auswertung des BFS (2008;
Totungsdelikte) oder aus einer Opferbefragung (Gloor/Meier (2013): Alkohol und hausliche Gewalt).
Vor diesem Hintergrund missten entsprechende Daten fir den Indikator mit Hilfe von Einzelstudien
ermittelt werden.

Indikator 36, Kinder aus suchtbelasteten Familien

Die Definition fokussiert auf «Abh&ngigkeit», was bedeutet, dass eine Unterscheidung zwischen risiko-
reichem Konsum und Abhangigkeit vorgenommen werden muss. Fir Alkohol und Tabak (sollten auch
Raucherhaushalte fir die weitere Massnahmenplanung relevant sein) kdnnte der Indikator bei Vorlie-
gen eines entsprechenden (approximativen) Schwellenwerts basierend auf SGB berechnet werden,
da dort auch Informationen zur Haushaltszusammensetzung vorhanden sind.

Fur den Drogenbereich musste jedoch eine Einzelstudie die entsprechenden Schatzungen vorneh-
men; Voraussetzung dabei ware, dass in act-info auch kinftig Angaben zur Haushaltszusammenset-
zung (mit/ohne Kinder) erhoben werden.

Indikator 37, Volkswirtschaftliche Kosten von Suchtverhalten

Die Berechnungen der volkswirtschaftlichen Kosten der Sucht resp. des Suchtverhaltens sind sehr
kompliziert und aufwendig. Wir wirden empfehlen, dass diese Kostengréssen alle 5 bis 10 Jahre mit-
tels standardisiertem Verfahren ermittelt werden, so dass Vergleichbarkeit auf der Zeitachse sicherge-
stellt ist. Das standardisierte Verfahren muss vom Auftragnehmer im Rahmen der ersten Messung
entwickelt und definiert werden.

5.4 Konzeption neuer Fragen

Zu einigen Indikatoren oder Teilbereichen liegen noch keine Daten vor, d.h. die Datengrundlagen wur-
den bisher noch in keiner Erhebung ermittelt. Folglich missten die entsprechenden Fragen neu konzi-
piert werden. Es handelt sich vor allem um Informationen in Bereich Wissen Uber die Schéadlichkeit
von Suchtmitteln oder —verhalten und Einstellungen gegeniiber Massnahmen im Bereich Suchtmittel
und Verhalten (zu Alkohol wurden bisher Angaben in SuMo gewonnen; vgl. Abschnitt 5.2).
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Indikator 5, Produktespezifischer Tabakkonsum P15+

Fragen fur den Subindikator C, der Auskunft Giber den Transfer des Konsums zwischen den verschie-
denen (Tabak-) Produkten geben soll, wurden bisher weder in SGB noch in SuMo gestellt und muss-
ten neu konzipiert werden.

Indikator 15.2, Wissen Uber die Schadlichkeit von Tabakkonsum

Einzelne Informationen zur Bildung von Indikator 15.2 (Wissen Uber die Schadlichkeit Tabak) wurden
bisher einmal (2014) in SuMo erhoben (Split B: Glauben Sie, dass lhr Tabakkonsum fiir lhre Gesund-
heit schadlich ist?; 2-3 Zigaretten pro Tag rauchen, ist fur die Gesundheit nicht schédlich; der Tabak-
konsum ist die wichtigste Ursache fir vorzeitige, vermeidbare Todesfélle in der Schweiz). Geméss
den konsultierten Fachspezialist/innen waren weitere Informationen ber die Kenntnisse der Befragten
notwendig (Der regelmassige Zigarettenkonsum reduziert die durchschnittliche Lebenszeit um 3, 5,
10, 15 Jahre; eine Halbierung des eigenen Tabakkonsums reduziert die Gesundheitsrisiken um die
Halfte; die neuen Produkte — E-Zigaretten etc. — sind nicht gesundheitsschédlich).

Indikator 15.3, Wissen Uber die Risiken von Drogenkonsum

Die genauen Inhalte dieses Indikators missen noch geklart werden. Mdogliche Anséatze sind bei der
Beschreibung des Indikators aufgefiihrt. Beispielswiese wurde im SuMo 2012 (Split B Welle 3) Fragen
an Jugendliche (15-25 J.) zur Gefahrlichkeit bestimmter Substanzen gestellt. Entsprechende Informa-
tionen bezogen auf die gesamte Wohnbevoélkerung liegen jedoch keine vor. Eine Erhebung misste
neu konzipiert und durchgefuhrt werden.

Indikator 16.2, Einstellungen gegenuber strukturellen Massnahmen — Tabak (P15+)

Einzelne Fragen wurden bisher im Rahmen von SuMo erhoben, Informationen fur den Subindikator
(b) zu weitergehenden gesetzlichen Regelungen zum Rauchverbot missten jedoch neu konzipiert und
erhoben werden.

Indikator 16.3, Einstellungen gegenliiber Massnahmen im Bereich illegaler Drogen
Die genauen Inhalte dieses Indikators mussen im Rahmen der weiteren Arbeiten zur Strategie Sucht
noch geklart werden. Eine Erhebung miisste neu konzipiert und durchgefihrt werden.

5.5 Datenanforderungen act-info

Fur den Bereich des Klientenmonitorings act-info (vgl. Datenbeschrieb Abschnitt 4.4) ist eine Neukon-
zeption geplant. In welcher Form und in welcher Periodizitat in Zukunft notwendige Daten vorliegen
werden, ist zum jetzigen Zeitpunkt noch unbestimmt. Einige Indikatoren aus dem vorliegenden Indika-
toren-Set Sucht stlitzen sich auf Informationen, die derzeit nur in act-info erfasst werden. Vor diesem
Hintergrund lassen sich bereits gewisse Datenanforderungen an das zukiinftige Klientenmonitoring
herleiten (Liste nicht abschliessend):

B Anstreben einer Vollerhebung im ambulanten Bereich (SAMBAD), inkl. Betriebsstrukturdaten

B Informationen zur Konsumart bzw. zum injizierenden Drogenkonsum der Klient/innen

B Angaben zum Erwerbsstatus, Wohnsituation und Haushaltszusammensetzung (mit/ohne Kinder)
der Klient/innen

Die spezifischen Datenanforderungen sind im Rahmen der Neukonzeption von act-info zu klaren.
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5.6 Testkaufe

Bisher liegen Daten zu Testkaufen (z.B. Verkauf von Alkoholika oder Tabakwaren an Minderjahrige)
noch nicht gesamtschweizerisch resp. flachendeckend fiir alle Kantone vor. Nationale Daten zu Ta-
baktestkaufen sind voraussichtlich ab 2018 verfiighar. Ahnliche Verfahren zur Uberpriifung, ob Zu-
gangskontrollen funktionieren, dirften gemass Comlot in nachster Zeit auch im Bereich Geldspiel
(ausserhalb der Kasinos) angewandt werden.

5.7 Periodizitat

Eine der Fragestellungen bei der Konsultation der verschiedenen Fachspezialistinnen und —spezialis-
ten betraf die erforderliche Periodizitat, in welcher die Indikatoren vorliegen und aktualisiert werden
sollten. Von den Fachspezialist/innen wurden Bandbreiten bei den epidemiologischen Indikatoren von
«mindestens alle 2 Jahre», «alle 2 bis 3 Jahre», «alle 4 bis 5 Jahre» und «alle 5 Jahre sind ausrei-
chend» genannt. Zum Teil wurde darauf hingewiesen, dass in der Vergangenheit beim Suchtmonito-
ring die Messpunkte eher zu nahe aufeinander lagen.

Ein grosser Teil der im Indikatoren-Set vorgeschlagenen und beschriebenen epidemiologischen Indi-
katoren stitzt sich auf die Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) als Datenquelle ab, die alle 5
Jahre durchgeflihrt wird (Stichprobe rd. 21‘000 Pers.), bzgl. jingerer Personen auf die 4-jahrliche
Schulerbefragung HBSC (Stichprobe rd. 9°‘800 Pers.). Gehen wir von einer Standardperiodizitat von 5
resp. 4 Jahren aus, dann ergeben sich aufgrund der Riickmeldungen der Fachspezialist/innen bei fol-

genden Indikatoren Liicken (vgl. Tabelle):

Indikatoren, bei welchen von den Fachspezialist/innen eine kiirzere Periodizitét als der Stan-
dard von 5 Jahren (SGB) oder 4 Jahren (HBSC) gewlinscht wird

Nummer und Titel des Indikators Prioritat Periodizitat
1.1 Alkoholkonsum P15+ Zusatz alle 2 bis 3 Jahre
1.2. Alkoholkonsum P11-15 Zusatz alle 2 bis 3 Jahre

2 Risikoreicher Alkoholkonsum P15+

Leitindikator/ Kern

alle 2 bis 3 Jahre

2.1 Chronisch risikoreicher Alkoholkonsum P15+ Kern alle 2 bis 3 Jahre
2.2 Episodisch risikoreicher Alkoholkonsum P15+ Kern alle 2 bis 3 Jahre
2.3. Episodisch risikoreicher Alkoholkonsum P11-15 Kern alle 2 bis 3 Jahre

4.1. Tabakkonsum (Rauchen) P15+
4.2. Tabakkonsum (Rauchen) P11-15
5 Produktespezifischer Tabakkonsum P15

13 Exzessive Internetnutzung P15+

Leitindikator/ Kern
Kern
Zusatz

Leitindikator/ Kern

mind. alle 2 Jahre
mind. alle 2 Jahre
alle 2 Jahre

alle 3 bis 4 Jahre

15.1 Wissen uber gesundheitsrelevante Risiken des Alkoholkonsums Zusatz alle 4 bis 5 Jahre
15.2 Wissen Uber die Schadlichkeit von Tabakkonsum Zusatz alle 3 bis 4 Jahre
15.3 Wissen Uber Risiken von Cannabis (Drogenkonsum) Zusatz alle 3 bis 4 Jahre

Hinsichtlich der anderen Indikatoren im Indikatoren-Set (z.B. Drogenkonsum) wurde eine Periodizitéat

von 5 Jahren als ausreichend eingeschatzt.
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Datenliicken

Ein kurzer Vergleich bzgl. der Periodizitat vergleichbarer Erhebungen im nahen Ausland ergab folgen-
des Bild:

B Frankreich: Eine grosse telefonische Gesundheitsbefragung «Baromeétre santé» wird seit 1992 alle
5 Jahre durchgefiihrt. Die «Enquéte sur les représentations, opinions et perceptions sur les psychotro-
pes» (ebenfalls telefonisch, Stichprobe: 2°500) wurde bereits viermal durchgefiihrt, hat jedoch keinen
fixen Rhythmus (1999, 2002, 2008, 2012).*

W Deutschland: Der Epidemiologische Suchtsurvey (ESA) wird alle 3 Jahre durchgefiihrt. Es handelt
sich dabei um eine schriftliche Befragung (représentative Stichprobe von 8'000 Personen), die dhnlich
wie im schweizerischen Suchtmonitoring aus einem gleichbleibenden Kernmodul und thematischen
Modulen besteht, die nach Bedarf angepasst werden (http://esa-survey.de/).5 Seit den 1970er Jahren
werden wiederholt — aber nicht immer mit regelméassigen Absténden, in den letzten Jahren waren es
2004, 2005, 2007, 2008, 2010, 2011 - reprasentative Befragungen von 12-25-Jahrigen durchgefiihrt.
Fur die sogenannte «Drogenaffinitatsstudie» werden ca. 5000 Personen telefonisch befragt (vgl. Bun-
deszentrale fur gesundheitliche Aufklarung 2012).

m Osterreich: Die sogenannte nationale Reprasentativerhebung wurde 2004 und 2008 durchgefiihrt,
seither aber nicht mehr aktualisiert. Fur die Suchtberichterstattung an das EMCDDA werden regionale
oder lokale Datenerhebungen (u.a. das Wiener Suchtmittel-Monitoring, das alle 2 Jahre bei einer re-
prasentativen Stichprobe von 600 Personen durchgefihrt wird) sowie Schilerbefragungen (internatio-
nale und nationale Erhebungen) beigezogen (vgl. Weigl et al. 2014). Die nationale Gesundheitsbefra-
gung, die ca. alle 3 Jahre durchgefuhrt wird, enthélt Fragen zum Alkohol- und Tabakkonsum, nicht
aber zu Drogen und substanzungebundenen Suchtformen.®

Fir weitere Informationen zu einzelnen Landern sei auf die EMCDDA-Website verwiesen:
http://www.emcdda.europa.eu/countries (Klick auf das gewahlte Land >Prevalence of drug use).

4 vgl. http://www.inpes.sante.fr/Barometres/index.asp; http://www.ofdt.frlenquetes/

5 vgl. http://esa-survey.de/

6 vgl. http://www.ifes.at/aktuelles/aktuelle-suchtmittel-studie sowie http://www.statistik.at/web_de/frageboegen/private_haus-
halte/gesundheitsbefragung/index.html#index8.
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Kompatibilitat mit den Indikatoren der EMCDDA

6 Kompatibilitat mit den Indikatoren der EMCDDA

Kernstlick des Monitoring-Systems der EMCDDA sind 5 epidemiologische Indikatoren («key epidemi-
ological indicators»). Dazu kommen drei Themenbereiche oder Handlungsfelder, die zum erweiterten
Monitoring der EMCDDA gehoren, denen jedoch (noch) keine konsolidierten Indikatoren zugrunde lie-

gen (vgl. Tabelle):

Monitoring-System der EMCDDA

Indikator EMCDDA

Kurzbeschrieb

Key Epidemiological Indicators
General Population Survey GPS

High-Risk Drug Use (HRDU)*

Treatment Demand Indicator (TDI)

Drug-Related Deaths and Mortality (DRD)

Drug-Related Infectious Diseases (DRID)

Drug Markets, Crime and Supply
Reduction
(noch nicht konsolidiert)

Health and Social Responses
(nur qualitative Daten, keine Indikatoren)

Drug Policy and Law

Konsumpravalenzen in der Gesamtbevdlkerung, basierend auf Bevol-
kerungs- und Schilerbefragungen

Pravalenz und Inzidenz von Konsumverhalten (hohe Konsummengen,
Abhéngigkeit, Injektion), das mit einem erhéhten Risiko fur negative
gesundheitliche, psychische oder soziale Folgen einhergeht

Behandlungsnachfrage: Umfang der Inanspruchnahme und standardi-
sierte Kerninformationen zu den Personen im Suchthilfesystem

Anzahl direkte Drogentodesfalle und (indirekte) drogenbedingte Mor-
talitat

Pravalenz von ubertragbaren Krankheiten (hauptséchlich HIV, Hepati-
tis) bei injizierend Konsumierenden

Monitoring des Angebots illegaler Drogen, drogenassoziierter Krimi-
nalitdt und der justiziellen/polizeilichen Praxis, die auf eine Reduktion
des Angebots (Zugang zu Drogen) zielen:

- Umfang und Art der Sicherstellungen

- Preise und Reinheit der Substanzen auf dem Markt

- Verstdsse gegen das Betdubungsmittelgesetz

Angebote und Massnahmen in folgenden Themenbereichen:
- Pravention

- Behandlung

- Schadensminderung

- Soziale (Re-)Integration

Landerprofile zu drei Themenbereichen:

- Gesetzgebung (z.B. in Bezug auf Legalisierung von Substanzen,
Umgang mit konsumassoziiertem Besitz, geltende Strafmasse bei
Verstdssen gegen das Betdubungsmittelgesetz),

- Strategien und Massnahmen im Bereich Drogenpolitik
- Volkswirtschaftliche Kosten

*Vormals «Problem Drug Use» (PDU)

Quellen: EMCDDA (http://www.emcdda.europa.eu/activities/key-indicators); Zobel (2014), Withrich (2014)

Obwohl das Monitoring-System der EMCDDA sich auf illegale Substanzen beschrankt, also weder Al-
kohol und Tabak noch substanzungebundene Suchtformen (Geldspiel, Internet) beriicksichtigt, kon-
nen die Indikatoren zur Strategie Sucht in diese Systematik eingeordnet werden. Die nachfolgende
Tabelle zeigt die erweiterte Interpretation der EMCDDA-Indikatoren (modifizierte deutschsprachige
Bezeichnung in der Spalte Links). In untenstehender Darstellung wurden zudem die beiden Bereiche
«Health and Social Responses» sowie «Drug Policy and Law» zusammengefasst.
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Einordnung der Indikatoren zur Strategie Sucht in das Monitoring-System der EMCDDA

EMCDDA

Strategie Sucht

Pravalenzen in der
Gesamtbevdlkerung
GPS

Umfang und Auswirkungen von
Risikoverhalten
HRDU

Behandlungsnachfrage
TDI

Todesfalle im Zusammenhang
mit Substanzkonsum und Sucht
DRD

Folgeerkrankungen und
Komorbiditét
DRID

Gesetzeslberschreitungen und
Kriminalitat

(Markets, Crime and Supply
reduction)

1.1 Alkoholkonsum P15+

1.2 Alkoholkonsum P11-15

3.1 Getrankespezifischer Alkoholkonsum P15+
3.2 Getrankespezifischer Alkoholkonsum P11-15
4.1 Tabakkonsum (Rauchen) P15+

4.2 Tabakkonsum (Rauchen) P11-15

5 Produktespezifischer Tabakkonsum P15

6.1 Cannabiskonsum P15-64

6.2 Cannabiskonsum P14-15

7 Konsum illegaler Substanzen (exkl. Cannabis) P15-64
9 Chronischer Medikamentenkonsum P15+

10 Neuroenhancement P15+

2 Risikoreicher Alkoholkonsum P15+

8 Injizierender Drogenkonsum

11 Risikoreiches Geldspiel

12 Gesperrte Geldspieler/innen P18+

13 Exzessive Internetnutzung P15+

14.1 Mehrfaches Risikoverhalten (Sucht) P15+
14.2 Mehrfaches Risikoverhalten (Sucht) P14-15
32 Soziale Situation von Suchtbetroffenen

33 Verstosse gegen BetmG wegen Besitz und Konsum
36 Kinder aus suchtbelasteten Familien

41 Verkehrsunfélle mit Substanzeinfluss

21.1 Problembewusstsein bei Raucher/innen P15+

21.2 Aufhorbereitschaft bei Raucher/innen P15+

21.3 Aufhorversuche (Rauchen) P15+

22 Ambulante Suchtbehandlungen

23 Klient/innen mit erstmaliger Behandlungsepisode

24 Substitutionsbehandlungen

25 Spitaleintritte mit Haupt-/Nebendiagnose einer substanzbedingten Sto-
rung

26 Suchtbehandlungen in stationdren psychosozialen Einrichtungen

31.1 Alkoholbedingte Mortalitat
31.2 Tabakbedingte Mortalitat
31.3 Drogentote

27 Subjektiv wahrgenommener Gesundheitszustand P15+
28 Psychische Belastung P15+

29 Sucht und NCD

30 HIV und Hepatitis

34 Fuhrerausweisentziige im Zusammenhang mit Substanzeinfluss
35 Sucht und héausliche Gewalt

40 Verstosse gegen BetmG wegen Produktion und Handel
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EMCDDA

Strategie Sucht

Suchtpolitische Massnahmen
(Health and Social Responses;
Policy and Law)

15.1 Wissen Uber die gesundheitlichen Risiken des Alkoholkonsums
15.2 Wissen uber die Schéadlichkeit von Tabakkonsum

15.3 Wissen uber Risiken von Drogenkonsum

16.1 Einstellungen gegeniber strukturellen Massnahmen — Alkohol P15+
16.2 Einstellungen gegenuber strukturellen Massnahmen — Tabak P15+
16.3 Einstellungen gegeniiber Massnahmen im Bereich illegaler Drogen
17 Zugang Jugendlicher zu Tabakprodukten und Alkohol

18 Ambulante Beratungs- und Behandlungsangebote

19 Angebote in Gefangnissen

20 Niederschwellige Angebote

37 Volkswirtschaftliche Kosten von Suchtverhalten

38 Suchtbedingte stationare Aufenthaltstage

39 Kosten suchtbedingter stationdrer Behandlungen

Quellen: EMCDDA (http://www.emcdda.europa.eu/activities/key-indicators); Wiithrich (2014)

Auch innerhalb des EMCDDA-Monitorings gibt es Indikatoren, die mehreren Themenbereichen gleich-
zeitig zugeordnet werden kdnnen — sei es thematisch, sei es aufgrund der Datenquellen (z.B. indem
Daten aus Klientenmonitoring fur Indikatoren zu Risikokonsum und Infektionskrankheiten beigezogen
werden). Umso mehr gilt dies fir die Zuordnung der Indikatoren zu Strategie Sucht (die entlang der 4
bzw. 8 Handlungsfelder der Strategie strukturiert sind). Obige Darstellung zeigt die grundséatzliche
Kompatibilitat beider Systeme, verzichtet jedoch zwecks Ubersichtlichkeit auf Mehrfachzuordnungen.
Die Links zwischen EMCDDA und den Zielsetzungen und Handlungsfeldern der Strategie Sucht sind
fur jeden Indikator in der Tabelle unter «Bezug zur Strategie» und «Themenzuordnung» dargestellt.
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Abkurzungsverzeichnis

7 Abklrzungsverzeichnis

ADMAS
AUDIT
BAG
BAGSAN
BFS
BSV
Comlot
CoRolAR
DRD
DRG
DRID
EJPD
EMCDDA
ESBK
GPS
HBSC
HBV
HCV
HRDU
IDU
IUMSP
KKBS
KKJPD
MARS
MS
NCD
NSE
P11-15
P15+
PKS
PSA
SGB
SOMED
SPV
SuMo
SvuU
TDI
UNODC
WHO

Statistik der Administrativmassnahmen

Alcohol Use Disorders Identification Test

Bundesamt fir Gesundheit

(BAG-Statistik auf der Basis anonymisierter Krankenversichererdaten)
Bundesamt fur Statistik

Bundesamt fiir Sozialversicherungen

Commission des loteries et paris

Continuous Rolling Survey of Addictive Behaviours and Related Risks
Drug-related deaths and mortality (epidemiologischer Indikator der EMCDDA)
Diagnosis Related Groups

Drug-related Infectious Diseases Indicator (epidemiologischer Indikator der EMCDDA)
Eidgendssisches Justiz- und Polizeidepartement

European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction

Eidgendssische Spielbankenkommission

General Population Survey Indicator (epidemiologischer Indikator der EMCDDA)
Health Behaviour in School-aged Children

Hepatitis B

Hepatitis-C

High-Risk Drug Use Indicator (epidemiologischer Indikatoren der EMCDDA)
injizierend Drogen Konsumierende (Injecting Drug Users)

Institut universitaire de médecine sociale et préventive (Lausanne)
Konferenz der kantonalen Beauftragten fir Suchtfragen

Konferenz der Kantonalen Justiz- und Polizeidirektorinnen und —direktoren
Modules Ambulatoires des Relevés sur la Santé

Medizinische Statistik der Krankenh&user

Nicht-Ubertragbare Krankheit (non-communicable disease)
Niederschwellige Einrichtungen

11-15-Jahrige

Wohnbevdélkerung ab 15 Jahren

Polizeiliche Kriminalstatistik

Patientendaten Spital ambulant (MARS Teilprojekt 2)

Schweizerische Gesundheitsbefragung

Statistik der sozialmedizinischen Institutionen

Statistik der polizeilichen Verkehrskontrollen

Suchtmonitoring

Statistik der Strassenverkehrsunfélle

Treatment Demand Indicator (epidemiologischer Indikator der EMCDDA)
United Nations Office on Drugs and Crime

Weltgesundheitsorganisation (World Health Organisation)
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