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Die Versorgungsstruktur
Angebot und Nachfrage im Stadt-Land Vergleich
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Zusammenfassung
Die Versorgung der Opiatabhängigen im
Kanton Zürich mit Methadonbehandlungen
(Substitution1, ambulanter methadonunter-
stützter Entzug) findet gegenwärtig an 362
verschiedenen Standorten statt, d. h. die
Versorgung ist grundsätzlich in hohem
Masse dezentralisiert.

Es sind jedoch unterschiedliche Zusammen-
ballungen  festzustellen:

1. Es ist eine leichte Konzentration des
Behandlungsangebots auf die Stadt Zü-
rich zu verzeichnen.

2. Es gibt eine überproportionale Nachfra-
ge an Methadonbehandlungen in der
Stadt Zürich, wo gut die Hälfte aller Me-
thadonbehandlungen durchgeführt wer-
den. Zwischen Ende 1996 und 1998 ist
hier ein Anstieg der Nachfragekurve zu
beobachten. Auf dem Land hingegen hat
keine Zunahme der laufenden Behand-
lungen stattgefunden.

3. Es besteht eine in hohem Masse unglei-
che Verteilung der Patientinnen und Pa-
tienten auf die behandelnden Stellen. So
entfällt gegenwärtig die Hälfte der Be-
handlungen auf weniger als 5% aller
Praxen und Einrichtungen. Zwischen
1992 und 1998 ist zudem eine Verstär-
kung dieser Konzentration zu beobach-
ten, die sich  in einer Umverteilung der
behandelten Personen auf Einrichtungen
mit vielen Behandlungen ausdrückt. Auf
dem Land ist auch eine Abnahme der ge-
nützten Behandlungsmöglichkeiten fest-
zustellen.

4. Seit 1997 machen die ambulanten metha-
donunterstützten Entzugsbehandlungen
gut 10% aller Behandlungseintritte aus.
Die methadonunterstützten Entzüge wer-
den überwiegend in den Drop-in  durch-
geführt. Insbesondere in der Stadt ist der
Anteil bei Privatärzten sehr gering. Die
Substitutionsbehandlungen verteilen
sich recht gleichmässig auf die verschie-
denen Einrichtungstypen. Eine Sonder-
stellung hat das niederschwellige Ange-
bot, welches praktisch nur in der Stadt
Zürich vorhanden ist. Hier wird ein Drit-
tel aller Eintritte in einer Einrichtung
vorgenommen.

1 Einleitung
Der Schwerpunkt der vierten Forschungs-
notitz aus der Begleitevaluation der Metha-

Abbildung 1:

Genutztes Behandlungsangebot

Abbildung 2:

Behandlungseintritte und Personen in
Behandlung
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donbehandlungen im Kanton Zürich liegt in
der Analyse der Versorgungsstruktur.  Dabei
haben wir erstmals auch die Entwicklung auf
der Seite der Anbieter untersucht und können
somit  die vorhandenen Behandlungsmöglich-
keiten mit deren Inanspruchnahme in Bezie-
hung setzen. Andererseits wird die neueste
Entwicklung der Inanspruchnahme der
Behandlungsangebote in der Stadt Zürich
('Stadt') und im übrigen Kantonsgebiet
('Land') nachgezeichnet.

Im weiteren untersuchen wir die Verteilung
der Behandlungseintritte auf die vier Ein-
richtungstypen, 1. 'Kleine' Privatpraxen,
2. 'Grosse' Privatpraxen2, 3. Auf Methadon-
behandlungen spezialisierte Institutionen
'Zokl' und 'Ikarus' und 4. Ambulante Drogen-
fachstellen des Kantons 'Drop-in', wobei  die
Substitutionsbehandlungen mit Methadon und
die ambulanten methadonunterstützten Opiat-
entzüge separat ausgewiesen werden.

2 Datenbasis und Methode
Die Auswertungen basieren auf den 14'718
Behandlungsmeldungen, die bis Ende 1998
bei der Sozialpsychiatrischen Forschungs-
gruppe der Psychiatrischen Universitätsklinik
Zürich eingegangen sind. Die früheste erfasste
Behandlung datiert vom  10. März 1976, d. h.
der Beobachtungszeitraum erstreckt sich mitt-
lerweile über insgesamt 22 Jahre.

Für die Berechnung des genutzten Behand-
lungsangebotes (Abb. 1) und der Behand-
lungszahlen (Abb. 2) wurden alle Behand-
lungsmeldungen berücksichtigt.

Mangels genauerer Informationen wurde
für jede behandelnde Stelle der Zeitpunkt
des frühesten Eintritts in eine Methadon-
behandlung als 'Eröffnungsdatum' der Ein-
richtung betrachtet. Für Einrichtungen wel-
che seit mindestens 6 Monaten keine Metha-
donbehandlung mehr durchgeführt haben,
wurde das Datum des letzten Behandlungs-
abschlusses als 'Schliessungsdatum' betrach-
tet. In chronologischer Reihenfolge kumuliert
ergibt sich aus den 'Eröffnungsdaten' die Sum-
me bisher ausgestellter Behandlungsbewilli-
gungen zu einem bestimmten Zeitpunkt. Wird
die kumulierte Anzahl der geschlossenen von
der kumulierten Anzahl der eröffneten Ange-
bote subtrahiert, hergibt sich die Anzahl der
zu einem Zeitpunkt genützten Behandlungs-
möglichkeiten. Als Zeiteinheit wurden, ana-
log zum Vorgehen bei der Analyse der Be-
handlungsnachfrage, Quartale gewählt.
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1 Mit Substitution ist eine Behandlung gemeint, die
Erhaltung (maintenance) zum Ziel hat.

2 Die Unterscheidung basiert auf dem Durchschnitt
der Anzahl laufender Methadonbehandlungen am
Ende der Jahre 1992 bis 1998. ‘Kleine’ Privat-
praxen haben bis zu 12, ‘grosse’ Privatpraxen mehr
als 12 Methadonbehandlungen.

3 Einwohner des Kantons Zürich am 31.12.1996:
1'178'848; Stadt Zürich: 354'261 (Quelle:BSF, Sta-
tistisches Jahrbuch der Schweiz 1998, S.68-70)

4 Estermann J, 1996. Sozialepidemiologie des
Drogenkonsums, S. 130.

Die Verteilung der Behandlungen auf die Ein-
richtungen (Abb. 3) wurde anhand der lau-
fenden Behandlungen der Jahre 1992 und
1998 berechnet.

Die Aufgliederung der Methadonbehandlun-
gen in Substitution und Entzug (Abb. 4) be-
ruht auf den Behandlungsmeldungen der Jahre
1997 und 1998.

3 Ergebnisse
3.1 Das Angebot
Die Methadonbehandlungen im Kanton Zü-
rich verteilen sich gegenwärtig auf 362 ge-
nützte Angebote, wovon sich  39% in der Stadt
und 61% auf dem 'Land' befinden. Nach ei-
ner starken Ausbreitung des Behandlungsan-
gebots zwischen 1986 und 1995  (Abb. 1), ist
in der Stadt die Zahl der behandelnden Stel-
len  seither stabil, während auf dem 'Land' ein
Rückgang des genutzten Angebots um fast 50
Stellen zu beobachten ist.

Gemessen an den Einwohnerzahlen3 ergibt
sich in der Stadt eine behandelnde Stelle pro
2500 Einwohner. Bei einer geschätzten
Prävalenz der Heroinabhängigkeit4 von 1%
heisst das eine behandelnde Stelle auf 25
Opiatabhängige. Auf dem Land wird pro 3700
Einwohner bzw. 37 Abhängige eine behan-
delnde Stelle genutzt. Fast 90% dieser Stel-
len (Stadt: 85%, Land: 90%) sind niederge-
lassene Ärztinnen und Ärzte. 6% (Stadt: 8.5%,
Land: 5%) sind "spezialisierte" Privatpraxen
und 2.5% (Stadt: 2%, Land 3%) ambulante
Drogenfachstellen.

3.2 Die Nachfrage
Ende 1998 stehen im Kanton Zürich insge-
samt 2855 Personen in einer Methadonbe-
handlung. In der Stadt Zürich liegt der aktu-
elle Stand (4. Quartal 98) der laufenden Be-
handlungen bei 1648 genüber 1207 im restli-
chen Kantonsgebiet (Abb. 2). Somit werden
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58% aller Methadonbehandlungen im Kanton
Zürich in der Stadt durchgeführt, fast doppelt
so viele, wie es dem Anteil der Stadt-
bevölkerung an der Einwohnerzahl des
Kantons Zürich entsprechen würde.

In den vergangenen 2 Jahren ist ein
deutlicher Anstieg der im Kanton Zü-
rich in einer Methadonbehandlung ste-
henden Personen festzustellen. Dieser
Anstieg ist nur auf die Entwicklung in
der Stadt Zürich zurückzuführen. Wäh-
rend in den Jahren 1993 bis 1995 die
Kurven der Behandlungseintritte für
Stadt und 'Land' praktisch deckungs-
gleich verlaufen, ist in den letzten 2
Jahren eine markante Zunahme der
Eintritte in der Stadt zu verzeichnen.
Auf dem 'Land' hingegen sind die
Behandlungseintritte eher zurückge-
gangen.

3.3 Verteilung der Nachfrage auf
die Angebote

Die Verteilung der laufenden Behand-
lungen auf die genützten Einrichtungen
(Abb. 3) ist sehr ungleich. So entfällt
1998 die Hälfte aller Behandlungen auf
weniger als 5% der behandelnden Stel-
len. Im Vergleich mit der Verteilung
von 1992 lässt sich sowohl auf dem 'Land'
als auch in der Stadt ein Konzentrationspro-
zess feststellen, wobei dieser in der Stadt et-
was stärker ausgefallen ist. Betrachten wir die
Verteilung von drei Viertel aller Behandlun-
gen, so haben sich diese zwischen 1992 und
1998 von 30% aller Einrichtungen auf 15%
umverteilt, während auf dem 'Land' eine Um-
verteilung von 35% auf  23% stattgefunden
hat.

3.4 Art der Behandlungen und
Einrichtungstypen

Unterscheiden wir bei den durchgeführten Be-
handlungen zwischen Substitutionsbe-
handlungen einerseits und ambulantem me-
thadonunterstütztem Entzug andererseits

(Abb. 4), so lässt sich festhalten, dass
seit 1997, in Stadt und 'Land'
gleichermassen, jeder 10. Behandlungs-
beginn eine Entzugsbehandlung betrifft.

Bei der Verteilung der Behandlungen
auf die Einrichtungstypen sind sowohl
für die Substitutionsbehandlungen wie
auch für die Entzugsbehandlungen
Stadt-Land-Unterschiede festzustellen.
In der Stadt wird gut die Hälfte der Sub-
stitutionen von 'institutionellen Anbie-
tern' (Drop-in/Zokl) erbracht, auf dem
'Land' liegt dieser Anteil bei ca. einem
Drittel. Eine Sonderstellung hat das
Zokl, welches einen Drittel aller Be-
handlungen in der Stadt aufnimmt.

Bei den Entzugsbehandlungen fällt be-
sonders auf, dass diese in der Stadt zu
zwei Dritteln in den Drop-in durchge-
führt werden, während die 'kleinen'
Privatpraxen lediglich einen Anteil von
10% übernehmen.

Abbildung 4:

Art der Behandlung und Einrichtungstypen

4 Diskussion
Seit der Lockerung der restriktiven Rahmen-
bedingungen  Ende der 80er-Jahre hat sich die
Versorgungsstruktur hin zu einem liberaleren
System entwickelt, in dem das Angebot weit-
gehend durch die Nachfrage bestimmt wird.
Die gefundene Tendenz zur Konzentration der
Behandlungen auf weniger Einrichtungen
kann als 'natürliche' Korrektur verstanden
werden. Vermutlich haben die Probleme und
der Aufwand, welche mit Methadonbehand-
lungen verbunden sein können (z. B. ungesi-
cherte Finanzierung der Behandlung, Nicht-
einhaltung von Behandlungsterminen) einzel-
ne Ärzte und Ärztinnen dazu bewogen, keine
Patienten oder Patientinnen mehr aufzuneh-
men. Eine Fortsetzung dieses Trends müsste
jedoch kritisch hinterfragt werden. Die Grün-
de für die Zunahme der Behandlungen in der
Stadt sind noch unklar. Sie könnten ebenso
gut auf eine Erhöhung der Prävalenz wie auf
einen gestiegenen Behandlungsbedarf hindeu-
ten. Es wäre wünschenswert, dass in der Stadt
Zürich ambulante methadonunterstützte
Entzugsbehandlungen vermehrt auch bei
Privatärzten durchgeführt werden.
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Abbildung 3:
Verteilung der Behandlungen auf die
genützten Einrichtungen

Anmerkungen:


