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Eintritte und Behandlungsdauer — Modalitaten im 4-Jahres-Verlauf
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Zusammenfassung

1. Das quartalweise Monitoring der
Methadonbehandlungen im Zeitraum vom

1. Oktober 1991 bis zum 31. Dezemb

1995 zeigt ein sprunghaftes Ansteigen de
Eintrittszahlen, das jeweils mit den beiden
Schliessungen der offenen Drogenszen
zusammenfallt.

2. Die Austritte steigen 1995 an und Uber-
treffen die Anzahl der Eintritte. Daraus re-
sultiert erstmals eine relative Abnahme der
gesamthaft laufenden Behandlungen.

3. Die Verteilung der jahrlichen Eintritte
auf drei unterschiedene Behandlungs-
modalitaten verandert sich im Untersuch-
ungszeitraum markant: Der Anteil Eintrit-
te in die schwerpunktmassig auf palliative
Behandlung ausgerichtete (“niederschwel-
lige”) Institution verringert sich, wogegen
sich die Anteile der Privatpraxen und der
schwerpunktméssig auf psychotherapeuti-
sche Begleitung ausgerichteten (“hoch-
schwellige”) Institutionen erhdht haben.

4. In den Privatpraxen sind am meisten
Langzeitbehandlungen zu verzeichnen.
Dieser Befund ist Uber die Jahre hinweg
konstant.

Einleitung

Mit der vorliegenden Forschungsnotiz wirdbehandlungen durch die behandelnden
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zeichnet, das schwerpunktmaéssig einalirektion, welche diese Daten zu Evalu-
palliative Ausrichtung der Behandlung hatationszwecken anonymisiert an die Sozial-
(harm reduction). Aufnahmebedingungenpsychiatrische Forschungsgruppe der Psych-
wie Wartefristen fur den Methadonbezugiatrischen Universitatsklinik weiterleitet. Die
8ler Einverstandnis mit einer psychosozialeatenbasis der vorliegenden Analyse bezieht
Begleittherapie bestehen nicht "Hochschwelsich auf die Eintritte seit der Einfuhrung des
lige” Institutionen haben demgegeniiber ei-gegenwartigen Erhebungssystems im August
nen sozio-integrativen Anspruch. Sie verlan-1991 bis zum 31. Dezember 1995. Sie
gen die Bereitschaft zur regelmassigen Teilumfasst insgesamt 7898 Behandlungen, wo-
nahme an Therapiegesprachen. In der Regebn 5512 beendet sind. Dies entspricht
findet eine umfassende Abklarung vor dedurchschnittlich 439 Behandlungs-
Methadonindikation statt. Wir sind uns aufnahmen bzw. 306 Abschlissen pro Quar-
bewusst, dass eine solche Unterscheidung d&al.

institutionellen Angebote nicht ganz unprp- h | ) hand
blematisch ist, da sdmtliche Institutionen in‘Je nach Analyse mussten gewisse Behand-

den letzten Jahren die Behandlung zuneHY"9€n ausgeschlossen werden: Bei der Auf-
mend der individuellen Situation ihrer Kli- t€ilung der Institutionen in die Modalitats-
entel angepasst und weniger ein rigi egart]egcillr'le”nk“hochsggwelllﬁ" L:ﬂd “medgrr-]
Behandlungskonzept der Institution zugrun-¢"Wel9 onnten 225 Behandiungen nicht

de gelegt haben. Damit sind die Begri fezugeordnetwerden,weildie entsprechenden
“hochschwellig” und “niederschwellig” ten Institutionen eher den Charakter somatischer

denziell etwas unscharf. Wir verwenden ieS,pitaler oder stati.(.)né'\.rer Therapiee'in-
jedoch ihrer Pragnanz wegen im Sinne efichtungen haben. Fur die Jahresvergleiche

obigen Prazisierungen und ohne damit eim\_{,vurder! nur die vollllstéqdig.erhobenen Jahre
Wertung implizieren zu wollen. 1992 bis 1995 bertcksichtigt.

e

Datenbasis Ergebnisse

Grundlage der Analysen bildet die im Rah-Die Haufigkeit der Behandlungseintritte
men der kantonalen Richtlinien obliga-pro Quartal (Q.) zeigt jeweils saisonale
torische An- und Abmeldung von Methadon-Spitzen im WinterhalbjahAbb. 1). Zwei
Arzdavon sind besonders sprunghafte Anstiege

einerseits die fortlaufende Darstellung detinnen und Arzte bei der Gesundheits-(1. Q. 92 und 1. Q. 95). Beide weisen eine

Behandlungszahlen der Methadonbeha
lungen im Kanton Zirich und deren En
wicklung bis Ende 1995 nachgefiihrt. And

rerseits wird eine Klassifizierung der7oo Szeneschiiessung Szencschliessung]
Behandlungsangebote in drei Kategorigen “Platzspitz” “Letten” -~
vorgenommen und der Frage nachgegang e

Kategorien oder zweitens Veranderung
innerhalb der Kategorien tber die Zeit fes
zustellen sind. Der inhaltliche Schwerpun

ob erstens Unterschiede zwischen diesen
AN )

kt
dieser Vergleiche wird durch die Verteilung ,
der Eintritte und den Anteil der Kurzzeitau /
enthalte bis drei Monate gebildet. /

Unter der Bezeichnung Privatpraxis sind a
niedergelassenen Allgemein- oder Spezi
arzte bzw. -arztinnen mit einer Bewilligun
zur Durchfiihrung von Methadonbehan
lungen zusammengefasst. Diese werden
auf Suchtbehandlung spezialisierten 6ffe
lichen oder privaten Einrichtungen gege
Ubergestellt, die sich ihrerseits in zwei K
tegorien unterscheiden lassen. Mit “niedé
schwellig” wird ein Behandlungsangebot b

nd-
t
e- Abb. 1: Differenzdiagramm der Anzahl Eintritte und Austritte pro Quartal
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Abb. 2: Aufteilung der Eintritte pro Jahr auf die Modalitéatstypen saisonalen Spitzen in den Wintermonaten, die
auch in anderen Jahren zu beobachten sind.
Der Anteil der neuen Behandlungen in
niederschwelligen Institutionen nimmt nach
anfanglichem Hochststand wieder kontinu-
ierlich ab. Hier spiegelt sich die hohe Auf-
nahmekapazitat in der Eréffnungsphase so-
wie deren Begrenzung durch Langzeit-
behandlungen

92 1 50

93 s 57 ‘ N=1723

94 1 60 19 Am meisten Langzeitaufenthalte sind kon-
stant in den Privatpraxen zu finden. Griinde
fir diese stabile und vergleichsweise hohe
Haltequote liegen vermutlich in verschieden
Aspekten der personellen Betreuungs-
konstanz durch die behandelnden Arzte, das
Praxispersonal und zuséatzliche Bezugsperso-
nen z. B. Apotheken. Andererseits sind fir
die Schwankungen der Behandlungsdauer
bei den Institutionen vermutlich konzeptuel-
zeitliche Koinzidenz mit der R&umung dér schen 73 - 76% Langzeitbehandlungen, wate Anpassungen der letzten vier Jahre verant-
offenen Szene auf. Umgekehrt sind die nigdrend die beiden anderen Institutionen mitvortlich. Insbesondere erflllen die hoch-
rigsten Eintrittszahlen jeweils im Sommer zuniederschwelligem und hochschwelligemschwelligen Institutionen in zunehmendem
verzeichnen. Die Anzahl Austritte pro Quar- Behandlungskonzept gréssere Schwankundmfang Triagefunktionen, da vermehrt
tal zwischen 1992 und 1994 ist praktisch kangen und eher eine Abnahme der Langzeischwierige Patientinnen und Patienten mit
stant und immer unter dem Niveau der Einbehandlungen aufweisen. Im Extrem-Mehrfachdiagnosen zu behandeln sind.
tritte. Daraus resultiert eine stetige Zunahmegruppenvergleich zeigt sich ein signifikan-Ebenfalls werden vermehrt auch Entzugs-
der laufenden Behandlungen: Am 30. Septes Ergebnis von Cr. V= .15%**, behandlungen durchgefuihrt. Da Entztige mit
tember 1991 waren im Kanton Ziirich 1668 Methadon bis 30. Juni 1996@izeéll nicht
laufende Methadonbehandlungen zu verDiskussion erlaubt waren und daher auch in der Evalua-
tion nicht separat ausgewiesen worden sind,

zeichqgn. Diese Zahl .I.<Iettert bis zu Die Gesamtzahl der laufenden Methadonbe-_" . . . .
31. Marz 1995 auf den Hochststand von 995, ist eine Differenzierung der Kurzzeitauf-

ndlungen hat, nach einer kontinuierlichen . . o
Behandlungen. 1995 kommt es jedoch zu eiZunahmg Uber die letzten vier Jahre, im Fri enthalte heute leider mCh.t maglich. In Zu-
ner Zunahme der Austritte, welche erstmal . .. ! unft werden Entziige mit Methadon aber
) ~Jahr 1995 einen Hohepunkt erreicht u . .
die Zahl der begonnenen Behandlungen Gbe separat ausgewiesen werden kénnen.

. . It bnahme der | limmt von da an bis zum Jahresende lang
steigt, so dass eine relative Abnahme der laus, ; apy Eijn Trend, der sich 1996 ersten ZalDie dargestellten Resultate lassen die Frage

fenden Behandlungen resultiert. Am 31. Deqyg, 5 folge bisher fortsetzt. Die Abhnahmeaufkommen, inwieweit sich in ihnen die Wir-
zember 1995 ist der Stand bei 2786 lauf rlérfolgt, obwohl die Zahl der Eintritte wie der kung drogenpolitischen Handelns, sowie die
den Methadonbehandlungen. Austritte 1995 einen leicht steigenden Trendonzepte der Institutionen und deren Wan-
Die Anzahl Eintritte pro Jahr istinsgesamt| zeigen, was als Dynamisierung im Bereictdel spiegelt. Damit fordern sie zu weiterer
recht ausgeglichen. Die quartalsweisen Spitder Substitutionstherapien interpretiert werBeobachtung im Sinne des Monitoring her-
zen gleichen sich Uber das Jahr gesehen prallen kann und eine Entwicklung hin zu kdr-aus. In zusétzlichen vertieften Analysen soll
tisch wieder aus. Die Aufteilung der Eintrit- zerer Behandlungsdauer bedeuten. Ein mdglen Fragen nachgegangen werden, ob fir die
te auf die Modalitatstypegi\bb. 2) zeigt hin- | licher Grund kdnnte die Etablierung derunterschiedlichen Behandlungsmodalitaten
gegen eine deutliche Verschiebung. Der AnHeroinabgabeprojekte sein. Die Szenentypische Merkmale der Klientel festzustellen
teil des Typs “niederschwellige” Institution), raumungen haben einen sichtbaren Einflussind. Eine Forschungsnotiz zu diesen Fragen
der an den Eintritten des Jahres 1992 38%uf die Zahl der Eintritte und verstéarken digst fiir Ende 1996 vorgesehen.

betragt, geht bis 1995 sukzessive auf 18%

zurtick. Dies ist eine verstandllche Entywq "~ Abb. 3: Anteil Langzeitaufenthalte (langer als drei Monate) an den Eintritten pro Jahr
lung, wenn man bedenkt, dass die Institution
dieses Typs ihren Betrieb 1992 aufnahm ynd ‘ ‘ |
daher zu diesem Zeitpunkt Gber eine Ub 92
durchschnittliche Aufnahmekapazitat verfig-
te. Andererseits ist festzustellen, dass sich|der
Anteil des Typs “hochschwellige” Instituti
on in den letzten vier Jahren praktisch ver-93 64
doppelt hat, so dass 1995 fast ein Viertel al-
ler Eintritte darauf entfallen. Bei den Priv
praxen ist ebenfalls ein Wachstum von 1d Y94
zu beobachten. (Ganze Tabelle: Cr.¥= =
.14*** Extremgruppenvergleich 92-95;

Cr.V= .24%x%), BJ
Betrachten wir denteil der “Langzeit- 95 13
aufenthalte” Uber drei MonatéAbb. 3) so
fallt die konstante Haltequote der Privat-
praxen auf. Die mittlere Behandlungsdauer

zeigt gewisse Unterschiede: Privatpraxenr - - — — —
haben Uber vier Jahre hinweg konstant ZNi“:I Privatpraxis niederschwellige” Institution [N “hochschwellige” Institution
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