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Zusammenfassung

Die Funktion verschiedener Einrichtungs-
typen im Behandlungssystem wird anhand
von drei Merkmalen charakterisiert:

1. Der Anteil an Behandlungen insgesamt
2. Der Anteil an Erstbehandlungen

3. Die Anteile verschiedenartiger Anschluss-
behandlungen

‘Kleine’ Privatpraxen (Anzahl Methadon-
patientinnen und -patienten< 12) tberneh-
men von 1992 bis 1997 den grossten Teil de
Behandlungen. Drop-in und Zokl/Ikarus
verzeichnen in dieser Zeitspanne eine Zu-
nahme der Behandlungszahlen.

1997 haben in der Stadt Zurich neben
Drop-in und dem auf Methadonbehand-
lungen spezialisierten Zokl erstmals auch
die ‘grossen’ Privatpraxen (Anz. Methadon-
pat. > 12) einen wichtigen Stellenwert fur
frisch ins Behandlungssystem Eintretende.
Auf dem Land hingegen sind die ‘kleinen’
Privatpraxen seit 1995 fur die Erreichung
neu ins Behandlungssystem eintretender Pa
tienten und Patientinnen deutlich wichtiger
als die ‘grossen’ Privatpraxen.

Drop-in haben im Jahr 1997 mit sowohl
Uberdurchschnittlich vielen drogenfreien als
auch stationaren Anschlussbehandlungen
eine Sonderposition im Behandlungssystem

1 Einleitung

Mit der vorliegenden dritten Forschungsnot
unserer Begleitevaluation der ambulant
Methadonbehandlungen im Kanton Zirig
wird die Inanspruchnahme verschieden
Behandlungsangebote in der Stadt Ziri
(‘Stadt’) und im ubrigen Kantonsgebie

2 Datenbasis 3.1 Behandlungszahlen

Grundlage der Analysen bilden die 12'476 ‘Kleine’ Privatpraxen Gbernehmen 1992 bis
Methadonbehandlungen, welche zwischen1997 mit durchschnittlich 1’000 laufenden

1992 und 1997 bei der SozialpsychiatrischenBehandlungen den grossten Anteil an Metha-
Forschungsgruppe der Psychiatrischen Upidonbehandlungen (vgl. Abbildung 1). Die

versitatsklinik gemeldet waren. 10’702 Ein- Ubrigen drei Einrichtungstypen liegen mit
tritte stehen in diesem Zeitraum 9'781 Aus- durchschnittlich 400 Behandlungen erheblich

tritten gegeniiber. tiefer. Dieser zahlenmassigen Ubervertretung

Entsprechend dem Vorgehen beim letzterder kleinen’ Privatpraxen beziiglich Behand-
Informationsblatt haben wir zwischen vier lungen sollten wir uns bei allen folgenden Be-
Einrichtungstypen unterschieden: trachtungen bewusst sein, denn wir werden

1. ‘Kleine’ PrivatpraxenAnzahl Methadon- Prozentzahlen und nicht absolute Zahlen ver-

patientinnen und -patienten12 gleichen.
2. ‘Grosse’ Privatpraxen: Anzahl Methado
patientinnen und -patienten >!12
3. Auf Methadonbehandlungen spezialisierte
Institutionen: ‘Zokl’ und ‘Ikarus’
4. Spezialisierte ambulante Drogenfac
stellen des Kantons: ‘Drop-in’ 2500

10 Institutionen mit insgesamt 414 Behand-
lungen mussten aus den Analysen ausgenoo
schlossen werden, da sie keiner der vier Ei
richtungstypen zugeordnet werden kénnenl500
Von 1992 bis 1997 gelangten somit die Be-
handlungen von 450 ‘kleinen’ und 24 ‘gro
sen’ Privatpraxen, 9 Drop-in sowie die An-
gebote Zokl und Ikarus in die Evaluation.
Fur die Analyse der Anschlussbehangd-
lungen beziehen wir uns ausschliesslich auf
die 1'518 Austritte des Jahres 1997.
Aus allen Analysen ausgeschlossen sind

methadonunterstiitzte Entziige, welche sei etrachten wir die Zahlen der Ende jeden
i21997 bei der Gesundheitsdirektion aus-Quartals laufenden Behandlungen von 1992
engewiesen werden. bis 1997, so stellen wir fest, dass alle Ein-

h richtungstypen ahnliche Bewegungen der
er ) Behandlungszahlen aufweisen; Nach einer
-3 Ergebnisse kontinuierlichen Zunahme seit dem ersten

t Die fir die Analysen beriicksichtigten 12’062 Quartal 1991 wird der Hohepunkt von ins-

=

"Abbildung 1:
Laufende Behandlungen je Einrichtungstyp
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n Behandlungen werden in vier Einrichtungs- 98samt 2'727 Behandlungen Ende des ersten
Witypen durchgefiihrt. Zeitvergleiche geben Quartals 1995 errglcht. Nach dieser Ausbrei-
teAufschluss dariiber, in welchen Einrichtungs- tungsphase ist ein Rickgang der Behand-
ndypen sich Schwankungen der Behandlun slungszahlen zu verzeichnen, welcher jedoch
g zahlen manifestieren. Die Bedeutung der verEnde 1996 bei 2'376 Behandlungen aufhort,
r-schiedenen Behandlungsangebote in der Stadi®97 beobachten wir eine ereute Zunahme
erund auf dem Land &ndert sich zwischen 199€r Behandlungszahlen. Mit Ausnahme der
unund 1997. Die Analyse der Ersteintritte ef- Drop-in, welche die Spitze der Behandlungs-
egibt, dass die Institutionen Drop-in und Zokl/ Zahlen etwas verzdgert (Ende dritten Quar-
s-lkarus eine grundsatzliche Bedeutung st{:\ls 1995) erféh_rt, stellen wir bei allen Ein-
1- ‘Tore zum Behandlungssystem'’ iibernehmen fichtungstypen dieselbe Bewegung fest. Zokl/
richtungstypen und ihren Stellenwert bei derDie Privatpraxen haben diesbeziiglich in erlka_rus unc_i etwas weniger auch die Drop-in
Weiterleitung im Behandlungssystem. Zu- Stadt und auf dem Land unterschiedlicheWeisen seit 1992 einen stérkeren Zuwachs an
sammen erhalten wir ein umfassendes BildFunktionen. Die Analyse der geplanten An- Behandlungen auf als Privatpraxen.

von der Bedeutung der verschiedenen Ejnschlussbehandlungen im Jahr 1997 ergjib S

richtungstypen in der Stadt und auf dem Landdeutliche Unterschiede sowohl zwischen d nt‘g'2 Ersteintritte: Stadt und Land

innerhalb des gesamten Angebots der MethaEinrichtungstypen als auch zwischen StadtDer Anteil Ersteintritte ist ein Zeichen dafir,
donbehandlungen im Kanton Zirich. und Land. welche Einrichtungstypen fur frisch ins

(‘Land’) aufgeschlusselt und ihre Funktion in
gesamten Behandlungssystem dargelegt.
unterscheiden zwischen Ersteintritten (ers
Registrierung einer behandelten Person) u
Folgeeintritten. Mit dieser Unterscheidun
kénnen Einrichtungstypen daraufhin unte
sucht werden, welchen Stellenwert sie fiir d
Zugang der Patientinnen und Patienten z
Behandlungssystem haben. Die Art der g
planten Anschlussbehandlungen gibt Au
kunft Uber die Behandlungsziele der Ei




Behandlungssystem eintretende PatienteMethadonbehandlung Austretenden lieg
und Patientinnen bedeutsam sind. Der Prodiesbeziiglich keine Angaben vor. Bei d
zentanteil Ersteintritte nimmt bei allen Ein- Aufschliisselung der Anschlussbehandlun
richtungstypen von 1992 bis 1997 ab, wobeiarten nach den verschiedenen Einrichtun
dieser Trend seit 1995 zunehmend schwéchdypen beziehen wir uns somit auf die 506
wird (vgl. Abbildung 2). Im Unterschied zumJahr 1997 abgeschlossenen Methad
Zokl der Stadt Zurich, welches bei seinerbehandlungen, bei denen wir Gber Angab

Neueroffnung 1992 entsprechend den da
ligen Umstanden mit einem hohen Anteil E
steintritten beginnt, musste sich das 1995 n
eroffnete lkarus (‘Land’) als Institution fi
frisch ins Behandlungssystem Eintretenc
erst etablieren.
Deutliche Unterschiede gibt es beim An
teil der erstmaligen Inanspruchnahme zw

schen den jeweiligen Angeboten in der StadtN

und auf dem Land. In der Stadt bilden Dro
in und Zokl den wichtigsten Zugang z
Methadonbehandlungen. Sind anfangs d
untersuchten Zeitperiode noch die ‘kleine
Privatpraxen fir Neueintretende bedeutsa
so werden diese seit 1996 durch die ‘gra
sen’ Privatpraxen abgeldst. Auf dem Land h
ben die ‘kleinen’ Privatpraxen durchweg
hohe Anteile an Ersteintritten. Sie funktia
nieren dort zusammen mit den Drop-in un
1997 ebenfalls dem lkarus als ‘Tore zu

Behandlungssystem’. In diesem Jahr ist der

Anteil Erstbehandlungen bei den ‘kleinern
Privatpraxen auf dem Land sogar signifika
hoher als derjenige aller anderen Eir
richtungstypen.

3.3 Anschlussbehandlungen

Weiterer Indikator fir die Charakterisierun
der verschiedenen Einrichtungstypen ist d
ren Funktion bei der Weiterleitung im Be
handlungssystem. Lediglich bei 37 Proze
aller Abschlisse im Jahr 1997 wurde eir
Anschlussbehandlung geplant. Bei 29 Pr
zent war keine Anschlussbehandlung vorg
sehen und fur 34 Prozent der 1997 aus ei

Abbildung 2:
Prozentualer Anteil Ersteintritte je
Einrichtungstypen; Stadt und Land
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etich, obwohl auch hier bei der Interpretation
eNorsicht geboten ist, da relativ viele fehlende
gsWerte vorliegen. Hohe Anteile drogenfreier
gsAnschlussbehandlungen wurden 1997 bei al-
men Drop-in und den ‘kleinen’ Privatpraxen
oreuf dem Land ausgewiesen. lhre Behand-
elungsziele sind moglicherweise verglichen mit

averfiigen (vgl. Abbildung 3jokl/Ikarus

elEinrichtungstypen weggelassen werden,

Signifikanzwerten aufweisen.

_Abbildung 3:
ur Féalle mit Anschlussbehandlung: P
h-Anteil Art Anschlussbehandlungen 1997

sie bei dieser Variable nicht gentigend g
lege Werte fur die Berechnung von statistisch

den Ubrigen Einrichtungstypen starker auf Ab-

r- musste bei Betrachtung der verschiedenestinenz ausgerichtet. Umgekehrt kann der

daohe Anteil anschliessender Methadon- und
tiHeroinbehandlungen bei ‘grossen’ Privat-
epraxen in der Stadt als eine bevorzugte Wei-
terleitung von Patienten und Patientinnen an
andere solche Programme gedeu-
tet werden. Es ist méglich, dass
rozentualer fyr privatpraxen der Zugang zum
weiteren Behandlungsangebot in

f] B Behandlung drogenfrei O stationar der Stadt leichter ist als auf dem
er B Methadon/Heroin O sonstiges Land, denn auch bei den ‘kleinen’
n’ Privatpraxen stellen wir einen
m, =12 Stadt m::j: Stadt-Land-Unterschied fest. Die
S* 15 Land mi[ Drop-in wiederum sehen ihre
a- Aufgabe mehr in der Weiterlei-
S >12 Stadt m[: tung der Patientinnen und Patien-
- \ ten ins System der somatischen
d ~i2tand : und psychiatrischen stationéren
M 5 op-in Stadt ‘ I Behfa\ndll.ungen. Der hohe Anteil
e ! stationérer Anschlussbehand-
" Drop-in Land [ lungen deutet darauf hin, dass sie
nt — ! : —— als ambulante psychiatrische In-
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stitutionen den stationaren Klini-

30 Prozent der geplanten Anschlussbehand®n nahe stehen und Einweisungen einfach
lungen sind drogenfreie Therapien. Diese¥orgenommen werden kénnen. Allerdings
hohe Prozentanteil wird vor allem von ‘klej- konnte diese Tendenz auch von einem ver-
J nen’ Privatpraxen auf dem Land und der@leichsweise hohen Anteil an Dualpatienten
eDrop-in bestimmt. Sie haben jeweils b r_ur.1d -patientinnen in den D.rop.-in herriihren.
- durchschnittliche Anteile drogenfreier An- Diese Annahme kdnnen wir mit unseren Da-
Ntschlussbehandlungen. Bei 29 Prozent allefen jedoch nicht verifizieren. Unsere Ergeb-
'egeplanten Anschlussbehandlungen ist einBiSse zeigen, dass die verschiedenen Ein-
O-weitere Methadonbehandlung oder der Ein[iChtUngStypen ein differenziertes, auf indi-
etritt in ein Heroinprogramm festgelegt. Die Viduelle Bedtrfnisse zugeschnittene; Ange-
NeBrivatpraxen in der Stadt haben gegeniipdtot der Methadonbehandiungen bereitstellen.
denjenigen auf dem Land jeweils héhere An- Stadt-Land-Unterschlede deuten wir als
teile an Uberweisungen in eine weiterfilhranZeichen dafiir, dass das Behandlungsangebot
de Substitutionsbehandlung. Bei 27 Proz rflie verschiedenen strukturellen und kulturel-
aller Abschliisse mit geplanter Anschlugs/en Bedingungen im Kanton Zirich wider-
behandlung ist ein stationdrer Aufenthalt inSPiegelt. Dies wird besonders durch die un-
einer somatischen oder psychiatrischen |iI_ersch|edI|che Bedeutung verschiedener Ein-
nik vorgesehen. Die gréssten Anteile diesefichtungstypen in der Stadt und auf dem Land

Art Anschlussbehandlung haben die Drop-jn@ls ‘Tore zum Behandlungssystem’ deutlich.
Die Zunahme der Behandlungszahlen seit

4 Diskussion A_nfang 1.997 kénnen wir momentan noch
nicht erklaren. Im Laufe der folgenden Jahre
Wir gehen davon aus, dass sich das Klientelerden wir besser beurteilen kénnen, ob es
der verschiedenen Einrichtungstypen nic¢hkich hierbei um den Anfang eines langeren
grundlegend unterscheidet. Eintrittsmerkmalerrends wachsender Behandlungszahlen han-
von erstbehandelten Patientinnen und Patieie|t oder ob sich die Anzahl der laufenden
ten verandern sich zwar im Laufe der Zeitgehandlungen auf einem stabilen Niveau ein-
héangen aber geméass Forschungsnotiz 2 NBendeln wird.
relativ geringfligig mit den Einrichtungstyp N Anmerkungen:
zgsammeﬁ.er SCh“essen_daraus’, dass si I‘ﬁ Die Unterscheidung basiert auf dem Durchschnitt
die gefundenen Unterschiede zwischen den ger anzanl laufender Methadonbehandiungen am
Einrichtungstypen nicht allein durch Unter- Ende der Jahre 1992 bis 1997. ‘Kleine’ Privat-
schiede ihres Klientels erklaren lassen. Die praxen haben bis zu 12, ‘grosse’ Privatpraxen mehr
Angebote unterscheiden sich ebenfalls dufch als 12 Methadonbehandlungen.
ihre Zielsetzungen oder organisatorischen EiR Die untersuchten Merkmale der von 1992 bis 1997

genheiten innerhalb des Behandlungs- eingetretenen Patientinnen und Patienten unter-
systemes scheiden sich zwischen den Einrichtungstypen

- zwar teilweise signifikant, jedoch sind ihre Effekt-
Die nach Behandlungsabschluss festgeleg- masse kieiner als .2, was auf geringe Zusammen-

1992 1993 1994 1995

1996

1997

ten Anschlussbehandlungen zeigen dies deut- hange schliessen ldsst.



