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Ausgangspunkt für den Kurzbeitrag ist die Frage, was die gesamtschweize-Ausgangspunkt für den Kurzbeitrag ist die Frage, was die gesamtschweize

rische Klientendokumentation act-info zur Thematik „migrationsgerechte 

Suchtarbeit“ beitragen kann. Die folgenden Ausführungen vermitteln Ihnen g g g

beispielhaft einen Einblick in die Möglichkeiten dieser Dokumentation und das 

Potenzial, sich mit der Migrationsthematik vertieft auseinanderzusetzen.
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1. Was ist act-info?

t i f i t i i h itli h t h i i hact-info ist ein einheitliches, gesamtschweizerisches 
Klientenmonitoringsystem für die ambulante und stationäre 
Suchthilfe (www.act-info.ch).( )
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act info ist ein einheitliches gesamtschweizerisches Klientenmonitoringact-info ist ein einheitliches, gesamtschweizerisches Klientenmonitoring-

system für die ambulante und stationäre Suchthilfe und umfasst fünf Behand-

lungssektoren Bereits seit 2004 werden vergleichbare Daten von behandellungssektoren. Bereits seit 2004 werden vergleichbare Daten von behandel-

ten KlientInnen erhoben. Das Instrumentarium besteht aus einem Eintritts-

und einen Austrittsfragebogen mit einer Reihe von soziodemografischen Fra-und einen Austrittsfragebogen mit einer Reihe von soziodemografischen Fra

gen und Fragen zur Lebenssituation. Dabei wird zwischen für alle Sektoren 

verbindlichen Kernvariablen und Modulvariablen, die sektorspezifisch einge-verbindlichen Kernvariablen und Modulvariablen, die sektorspezifisch einge

setzt werden, unterschieden. Wie die oben stehende Grafik illustriert, werden 

die Daten in den Einrichtungen erfasst, pseudonomisiert an die Forschungs-g , p g

institute weitergeleitet und von dort aus mit einem anonymen Verbindungs-

code versehen ans BAG übermittelt.  Ausführungen zu den einzelnen Be-

handlungssektoren, zum Abdeckungsgrad, zur Representativität der Daten, 

zu Datensicherheit und vieles mehr finden sich auf der Website www.act-info.ch
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bzw. in den Jahresberichten (www.act-info.ch > Auswertungen und Berichte).



2. Nationalität der KlientInnen und 
Behandlungssektor (Eintritte 2007)
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Mit act-info wird zu Therapiebeginn die Nationalität bzw. die Staatsangehörigkeit 

der behandelten oder beratenen KlientInnen erfasst.

Vmec050 „Welche Staatsangehörigkeit haben Sie“?

Vmec053 zweite Staatsangehörigkeit

Vmec056 dritte Staatsangehörigkeit

Damit können natürlich keine Aussagen über den Grad der Integration einer 

P b d B d f h i ti ht S hthilf ht d IPerson bzw. dem Bedarf nach migrationsgerechter Suchthilfe gemacht werden. In 

einer früheren Fragebogenversion (1996) des Forschungsverbundes stationäre 

S htth i FOS (h t t i f FOS) d d A kt d I t ti d hSuchttherapie FOS (heute act-info-FOS) wurde der Aspekt der Integration durch 

einige Fragen zu berücksichtigen versucht: seit wann lebt der Betroffene in der 

Schweiz Nationalität und Herkunftsland von Vater und Mutter sprechen die ElternSchweiz, Nationalität und Herkunftsland von Vater und Mutter, sprechen die Eltern 

die regional übliche Sprache etc. Diese Fragen wurden später zugunsten eines 

verschlankten Instrumentes gestrichen
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verschlankten Instrumentes gestrichen.



In den folgenden Grafiken wird die Verteilung der Nationalitäten pro BehandIn den folgenden Grafiken wird die Verteilung der Nationalitäten pro Behand-

lungssektor, basierend auf den mit act-info erfassten Angaben 2007, dargestellt. 

Die Angaben beziehen sich jeweils auf die erfassten Eintritte 2007 (dies ist nichtDie Angaben beziehen sich jeweils auf die erfassten Eintritte 2007 (dies ist nicht 

gleichzusetzen mit „Klienten in Behandlung“).

Je nach Behandlungssektor fällt der Anteil KlientInnen mit Schweizer Staatsan-Je nach Behandlungssektor fällt der Anteil KlientInnen mit Schweizer Staatsan

gehörigkeit unterschiedlich aus: bei HegeBe liegt der Anteil SchweizerInnen mit 

91% am höchsten, bei den Methadonbehandlungen mit 69% am niedrigsten.91% am höchsten, bei den Methadonbehandlungen mit 69% am niedrigsten.

Betrachtet man die Variable ‚Geschlecht‘ pro Behandlungssektor, zeigt sich, dass 

der Ausländeranteil bei den behandelten Frauen tendenziell geringer ausfällt als g g

bei den Männern.
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2. Nationalität der KlientInnen und 
Behandlungssektor (Eintritte 2007)
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2. Nationalität der KlientInnen und 
Behandlungssektor (Eintritte 2007): Forts.
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2. Nationalität der KlientInnen und 
Behandlungssektor (Eintritte 2007): Forts.
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Bei Therapieeintritt oder Beratungsbeginn geben die KlientInnen ihre Hauptpro-

blemsubstanz und weitere Problemsubstanzen an. In der folgenden Grafik wer-

den vier Hauptproblemsubstanzen betrachtet, analog zu den Darstellungen in 

den act-info-Jahresberichten: Alkohol, Opiate (Heroin, Methadon, andere Opiate, 

Cocktails), Kokain (inkl. Crack und Freebase) und Cannabis. Der höchste Anteil 

SchweizerInnen findet sich bei KientInnen mit Hauptproblem Cannabis (86%), der 

geringste Anteil bei Personen mit Hauptproblem Opiate (73%).
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2. Nationalität der KlientInnen und 
Behandlungssektor (Eintritte 2007): Forts.g ( )
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3 N ti lität d Kli tI d H t3. Nationalität der KlientInnen und Haupt-
problemsubstanz bei Eintritt (Eintritte 2007)

OpiateAlkohol Kokain Cannabis
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3. Nationalität der KlientInnen und Haupt-
problemsubstanz bei Eintritt (Eintritte 2007)p ( )
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3. Nationalität der KlientInnen und Haupt-
problemsubstanz bei Eintritt (Eintritte 2007): 
Forts.
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3. Nationalität der KlientInnen und Haupt-
problemsubstanz bei Eintritt (Eintritte 2007): 
Forts.

Alkohol Opiate Kokain Cannabis

CH-Anteil

Alkohol Opiate Kokain Cannabis

84% 73% 75% 86%

82% 69% 73% 86%

89% 84% 83% 87%
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4. Das Potenzial von act-info: 
Auswertungen und ZusatzerhebungenAuswertungen und Zusatzerhebungen

• Vertiefte Auswertungen (Behandlungserfahrung, 
Behandlungsabschluss und Haltequote, g q
Arbeitsintegration, Konsummuster etc.)

M d l Mi ti t ä d lä f i ti• Modul Migration: temporär oder längerfristig 
eingesetzt, in einem oder mehreren Behandlungs-
sektorensektoren
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Der umfassende Datenpool von act-info kann und soll für vertiefende p

Fragestellungen genutzt werden. Wenn man auf der Schiene „Nationalität“ 

bleiben möchte, könnte man die Personen mit unterschiedlichen Nationalitäten 

z.B. hinsichtlich ihrer Behandlungserfahrung, Abschlussmodus/ Haltequote, 

Arbeitsintegration etc. betrachten.

Interessant ist die Idee eines Moduls Migration. act-info ist modular aufgebaut. 

Das heisst, es besteht aus einem Set Kernvariablen (für alle Behandlungs-

sektoren verbindlich) und aus zusätzlichen Modulfragen (z.B. Fragen zur 

Justizerfahrung bei act-info-FOS). Als Perspektive für migrationsbezogene 

Fragestellungen ist hier die Entwicklung eines Moduls Migration denkbar, das 

temporär oder längerfristig in einem oder mehreren Behandlungssektoren 

eingesetzt werden könnte. Das Modul könnte einzelne Fragen oder aber auch 

ganze Fragesets umfassen. act-info lädt Sie herzlich ein, mit Ihren Projektideen 
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an uns heranzutreten.
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