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Patientenzufriedenheit im Drop-in Ziirich, einer ambulanten Stelle zur Behandlung von Abhangigkeitserkrankungen

G. Gnam, B. Figner, D. Eich

Drop-in I, Psychiatrische Universitatsklinik Zirich

Einfiihrung und Fragestellungen

Zwischen November 1999 und Januar 2000
wurde im Drop-in I, einer ambulanten In-
stitution der Psychiatrischen Universitéts-
klinik Ziirich, eine Befragung zur Patien-
tenzufriedenheit durchgefiihrt. Die Haupt-
aufgabe dieser 1970 gegriindeten Institution
ist die Abkldrung und Behandlung von Ab-
héngigkeitsstorungen. Die Behandlungen
umfassen entsprechend den Empfehlungen
des US-amerikanischen «National Institute
of Health» psychotherapeutische und be-
raterische Gespriche, korperliche Untersu-
chungen und Behandlungen sowie pharma-
kologische Therapien. Sie werden individuell
auf die Bediirfnisse und die Motivation der
Patienten! abgestimmt [1].

1996 wurden in der Schweiz im Kranken-
versicherungsgesetz und der dazugehorigen
Verordnung gesetzliche Grundlagen zur
Qualitédtssicherung verankert. Darin wird
verlangt, dass die Leistungserbringer Kon-
zepte zur Forderung der Qualitét erarbeiten.

Im Rahmen der Diskussionen iiber Qua-
litdtssicherung wurden auch fiir die statio-
ndren psychiatrischen Behandlungen Ver-
fahren entwickelt und Standards ausge-
arbeitet [2-4]. Fiir den ambulanten Bereich
und somit auch fiir den Spezialbereich der
Abhingigkeitsstorungen liegen bisher keine
Standards vor.

Ausgehend von diesen Rahmenbedin-
gungen entstand die Idee, im Drop-in die
Patientenzufriedenheit mittels eines auf die
Institution abgestimmten Fragebogens zu er-
heben.

Das Konstrukt «Patientenzufriedenheit»,
definiert als wahrgenommene Differenz
zwischen Wirklichkeit und Erwartung der
Patienten an die Behandlung, wurde in den
50er Jahren in den angloamerikanischen
Landern entwickelt [5] und war spiter welt-
weit Inhalt vieler Studien und Diskussionen
[6]. Eine wiederholt gedusserte Kritik be-
trifft die Multidimensionalitédt des Begriffes
«Patientenzufriedenheit» [7]. Gruyters et
Priebe und Lebow [8, 9] vertreten die
Meinung, dass trotz methodischer Schwie-
rigkeiten nicht auf die Erhebung von Pa-
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tientenmeinungen im Rahmen der psychia-
trischen Qualitédtssicherung verzichtet wer-
den sollte, da diese sehr gut die individuell
wahrgenommenen, heterogenen, subjekti-
ven Krankenhausrealititen widerspiegeln.
Die Patientenzufriedenheit ist auch wegen
des starken Zusammenhanges mit der
«Compliance» von Bedeutung [10], die ge-
rade in der ambulanten Behandlung von
Abhingigkeitsstorungen eine wichtige Vor-
aussetzung fiir den Behandlungserfolg ist.

Aus den oben genannten Griinden wurde
das Konstrukt Patientenzufriedenheit aus-
gewihlt, um das Angebot des Drop-in zu
evaluieren. Ziel dieser Evaluation war die
Bewertung der bestehenden Behandlungs-
angebote durch die Patienten. Um allfédllige
Anpassungen der Angebote an die Bediirf-
nisse der Patienten vornehmen zu konnen,
war zudem von Interesse, welche Angaben
zur Zufriedenheit am stdrksten mit der
Gesamtzufriedenheit der Patienten zusam-
menhingen.

Es ist anzunehmen, dass Patienten mit
Abhingigkeitsstorungen teilweise andere
Anspriiche an eine ambulante Behandlung
stellen als Patienten mit einer anderen
psychischen Storung. Daher wurden neben
den gingigen, fiir die Zufriedenheit rele-
vanten Merkmalen wie Patienten-Personal-
Beziehung [11], Qualitdt der Behandlung,
Zugang, Umgebung [12] auch offene Fragen
gestellt. Sie hatten zum Ziel, bisher nicht
erfasste, fiir die Behandlung von Abhéngig-
keitsstorungen relevante Aspekte festzu-
halten.

Methodik

Stichprobenauswahl und Durchfihrung
der Befragung

Insgesamt wurden 111 Personen fiir die Teil-
nahme an der Befragung ausgewihlt. Sie
waren alle mindestens zwei Monate im
Drop-in in Behandlung, kamen mindestens
einmal monatlich zu einer Konsultation oder
nahmen an einer Methadonsubstitutions-
behandlung teil. Alle besassen geniigend
Deutschkenntnisse, um den Fragebogen
selbsténdig ausfiillen zu konnen. Davon fiill-
ten 86 Personen die Fragebogen im Warte-
zimmer oder zuhause aus und warfen sie
anschliessend in einen dafiir bestimmten
Behilter beim Empfangsschalter. 17 Perso-
nen verweigerten die Teilnahme explizit und
weitere 8 brachten die Fragebogen nicht
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zuriick. Alle Patienten waren {iber die Ziele
der Befragung und die anonyme Verarbei-
tung der Daten informiert.

Messinstrumente

Bei Qualitdtsmanagement-Programmen ist
es besonders wichtig, dass sie vom betei-
ligten Personal getragen werden [13, 14].
Aus diesem Grund, und weil eine moglichst
gute Abbildung der Institution angestrebt
werden sollte, wurde nicht auf ein beste-
hendes Instrument zur Patientenzufrieden-
heit zuriickgegriffen, sondern in Zusammen-
arbeit mit dem Gesamtteam ein eigener
Fragebogen entwickelt. Ziel war die Er-
fassung der Zufriedenheit mit allen ambu-
lanten, auf die Behandlung von Abhéngig-
keitsstorungen spezialisierten Angeboten
des Drop-in.

Der Fragebogen war in zwei Hauptteile
gegliedert. Im ersten Teil wurde die Zufrie-
denheit der Patienten mit dem Drop-in als
Institution, dem Verhalten der Angestellten
am Empfangsschalter, dem Wartezimmer
und der Zusammenarbeit mit dem Thera-
peuten auf fiinfstufigen Skalen erfasst. Der
zweite Teil beinhaltete die Beurteilung der
therapeutischen Behandlungsangebote auf-
geteilt in die Bereiche Gespréche und kor-
perliche Untersuchungen und Behandlun-
gen. Fir diese Bereiche wurde ebenfalls
die Zufriedenheit auf fiinfstufigen Skalen
erfragt.

Abschliessend wurden die Meinungen
der Patienten zur Untersuchung erhoben.
Zu allen Bereichen konnten zudem schrift-
liche Kommentare abgegeben werden.

Die Fragebogen wurden nicht von allen
Probanden vollstindig ausgefiillt, deshalb
ergaben sich fiir die einzelnen Auswertungen
unterschiedliche Personenzahlen. Sie wer-
den im folgenden immer angegeben.

Ergebnisse

Stichprobenbeschreibung

Von den 86 teilnehmenden Personen waren
23 Frauen (27%) und 63 Ménner (73%) im

Alter zwischen 16 und 49 Jahren. Die Be-
handlungsdauer lag zwischen 3 Monaten und

1 Hier und im folgenden ist die weibliche
Form selbstverstdndlich mitgemeint.
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20 Jahren,im Durchschnitt bei etwa 3 Jahren
(Median: 2 Jahre).

38 von 86 Personen (44%) wurden von
den Therapeuten als deutlich bis extrem
schwer krank eingestuft. 73 Patienten (85%)
hatten eine Hauptdiagnose aus dem Bereich
«Psychische und Verhaltensstorungen durch
psychotrope Substanzen»(ICD-10; F1), wo-
bei das Schwergewicht (32 Personen [37%])
eindeutig bei «Storungen durch Opioide,
gegenwirtige Teilnahme an einem Ersatz-
programm» (Methadonprogramm) lag. Eine
Person hatte eine Diagnose aus dem schizo-
phrenen Formenkreis (ICD-10; F2), eine
weitere hatte die Diagnose einer affekti-
ven Stérung (ICD-10; F3), bei 3 Personen
wurden Personlichkeits- und Verhaltens-
storungen (ICD-10; F6) diagnostiziert. Die
verbleibenden 8 (9%) erhielten die Dia-
gnose «Nicht néher bezeichnete psychische
Stoérung» (ICD-10; F9). Die Stichprobe un-
terschied sich in diesen Merkmalen nicht
von der Grundgesamtheit der Patienten.

Gesamtzufriedenheit mit dem Drop-in

und mit den verschiedenen Angeboten

Die generelle «Zufriedenheit mit dem Drop-
in» (n = 86) war sehr hoch. Bei 50% der
Patienten war die Zufriedenheit sehr gut, bei
35% gut, bei 13% mittel und nur bei 2%
schlecht. Auch die «Zufriedenheit mit den
Gesprichen» fiel hoch aus (n =78).49% der
Patienten waren sehr zufrieden, 28% cher
und 8% waren mittelmaéssig zufrieden. 5%
waren eher unzufrieden und 1% war sehr
unzufrieden. Die gegen Ende des Frage-
bogens gestellten Fragen zur «Zufriedenheit
mit den korperlichen Untersuchungen und
Behandlungen» wurden nur noch von 55
Personen beantwortet. Davon waren 46%
mit der somatischen Betreuung sehr zufrie-
den, 34% eher, 16% mittel und jeweils 2%
eher nicht und gar nicht zufrieden. Am
zufriedensten waren die Patienten mit der
«Zusammenarbeit mit dem Therapeuten»
(n = 86). 58% beurteilten sie als sehr gut,
27% als gut, 11% als mittel und 4% als eher
schlecht.

Die «Zufriedenheit mit der Behandlung
durch das Personal am Empfangsschalter»
wurde wie folgt eingeschitzt (n = 86): 45%
fithlten sich sehr gut, 42% gut, 11% mit-
tel und 2% schlecht behandelt. Deutlich
schlechter fiel das «Gefallen des Warte-
zimmers» aus (n=86).Nur 7% der Befragten
waren mit dem Wartezimmer sehr zufrieden,
26% waren zufrieden, 41 % fanden es mittel,
22% eher schlecht und 7% sehr schlecht.

Zusammenhinge zwischen den Angaben
zur Zufriedenheit

Aufgrund der nicht normalverteilten An-
gaben zur Zufriedenheit wurde diese Frage
mittels Spearman-Korrelationen beantwor-
tet.

Die folgenden Angaben zur Zufrieden-
heit wurden ausgewertet: «Zufriedenheit
mit den Gesprichen», «Zusammenarbeit
mit dem Therapeuten», «Zufriedenheit mit
den korperlichen Untersuchungen und Be-
handlungen», «Behandlung durch das Per-
sonal am Empfangsschalter», «Gefallen des
Wartezimmers».
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Die «Zufriedenheit mit den Gespréachen»
(p = 0,611; p <0,001; n = 78) und die «Zu-
friedenheit mit der Zusammenarbeit mit
dem Therapeuten» (p = 0,578; p <0,001;
n = 82) hingen am stdrksten mit der gesam-
ten «Zufriedenheit im Drop-in» zusammen.
Weitere starke Zusammenhinge bestanden
zwischen der «Zufriedenheit mit den kor-
perlichen Untersuchungen und Behandlun-
gen» (p = 0,408; p = 0,002; n = 55) und der
«Zufriedenheit mit dem Drop-in» sowie zwi-
schen der «Zufriedenheit mit der Behand-
lung durch das Personal am Emfangsschal-
ter» (p = 0,374; p <0,001; n = 86) und der
«Zufriedenheit mit dem Drop-in». Die «Zu-
friedenheit mit dem Wartezimmer» (p =
0,187; p = 0,086; n = 85) hing nur in sehr
geringem Masse mit der «Zufriedenheit
mit dem Drop-in» zusammen.

Betrachtete man die Zusammenhénge
der Angaben zur Zufriedenheit untereinan-
der, so fielen die starken Zusammenhinge
zwischen der «Zufriedenheit mit der Zu-
sammenarbeit mit dem Therapeuten» und
der «Zufriedenheit mit den Gesprdchen»
(p = 0,709; p <0,001; n = 76) sowie mit der
«Zufriedenheit mit den korperlichen Unter-
suchungen und Behandlungen» (p = 0,435;
p <0,001; n = 54) auf.

Finden sich in den offen formulierten Ant-
worten und Kommentaren Faktoren, die
insbesondere fiir die Patientenzufriedenheit
im Rahmen der ambulanten Behandlung
von Abhingigkeitsstorungen von Bedeutung
sind?

Um diese Frage zu beantworten, wurden die
schriftlichen Beitrdge zur Frage «Weshalb
haben Sie sich fiir das Drop-in und nicht
fiir eine andere Institution entschieden?»
von unabhingigen «Ratern» kodiert und
anschliessend ausgewertet.

Neben dem guten Ruf und der Bekannt-
heit der Institution im Raum Ziirich (20
Nennungen) wurde von vielen die Speziali-
sierung des Behandlungsangebotes genannt
(10 Nennungen). Letztere umfasste die Spe-
zialisierung auf Suchtfragen, das Fachwissen
betreffend HIV/Aids und die Zusammen-
arbeit zwischen (somatisch oder psychia-
trisch ausgebildeten) Arzten und Psycho-
therapeuten am selben Ort. 7 Personen
nannten die zentrale Lage, 6 die Seriositét
der kantonalen Institution und betonten die
Wichtigkeit der Schweigepflicht. Weitere
Argumente waren der schnelle, einfache
Zugang zur Institution (5 Nennungen), die
gute Atmosphire (5 Nennungen) oder die
Methadonabgabe (4 Nennungen). 3 Perso-
nen nannten die Ubernahme der Kosten
durch die Krankenkasse als ausschlagge-
bend fiir ihre Entscheidung. Weitere 14
begriindeten ihre Wahl mit dem Zufall oder
anderen Griinden.

Diskussion

Insgesamt war die Befragung zur Patienten-
zufriedenheit im Drop-in ein Erfolg. Die
relativ hohe Teilnehmerrate (86 von 111
Personen) und die handschriftlichen Kom-
mentare zeigten, dass die Moglichkeit eine
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Bewertung des Drop-in vorzunehmen sowie
Lob und Kritik mitzuteilen, sehr geschétzt
wurde.

Obwohl der im Drop-in entwickelte Fra-
gebogen die Angebote gut abbildete und
durch die Mitarbeit des Teams die Unter-
stiitzung der Befragung gefordert wurde,
hatte dieses Vorgehen auch Nachteile. Der
Fragebogen war zwar im Rahmen einer klei-
nen Voruntersuchung an 12 Personen ge-
testet worden, er war aber nicht an einer
grosseren Stichprobe validiert worden. Da-
her konnen die Resultate nur beschriankt
als giiltig betrachtet werden. Zudem ist ein
Vergleich mit anderen Institutionen nicht
moglich, da es sich nicht um einen allgemein
gebriuchlichen Fragebogen handelt. Ein
weiterer Nachteil war die Lénge des 12
Seiten umfassenden Fragebogens. Offenbar
waren nicht alle Teilnehmer in der Lage,
sich bis zur letzten Seite zu konzentrieren.
Dies zeigte sich daran, dass die Fragen
am Ende des Bogens nur noch von einem
Teil der Befragten ausgefiillt wurden. Trotz
dieser Nachteile konnen die Ergebnisse der
Befragung als Indikatoren fiir die Zufrie-
denheit mit dem Drop-in betrachtet werden.

Insgesamt ist die hohe Zufriedenheit mit
dem Drop-in erfreulich. Allerdings wird in
den meisten veroffentlichten Untersuchun-
gen zur Patientenzufriedenheit ein hoher
Anteil an zufriedenen Befragten festgestellt
[9]. Erst die Uberschreitung des Grenz-
wertes von 10% Unzufriedenen muss
nach Lebow [9] als problematisch gewertet
werden. Dieser Wert wurde im Drop-in
nur bei der Unzufriedenheit mit dem Warte-
zimmer {berschritten. Moglicherweise fiel
es den Befragten leichter, sich kritisch tiber
Réaumlichkeiten zu &dussern als iiber die
Therapeuten, zu denen ein personlicherer
Bezug vorhanden war.

Vereinzelt wurden in den schriftlichen
Kommentaren kritische Ansichten geédus-
sert. Gewiinscht wurden beispielsweise eine
individuellere Ausrichtung der Behandlung
auf den betreffenden Patienten oder eine
aktivere Rolle des Therapeuten. Noch wich-
tiger fiir die Gesamtzufriedenheit mit dem
Drop-in war die Zufriedenheit mit den
Gesprichen, die eine zentrale Stelle in der
Behandlung von Abhingigkeitserkrankun-
gen einnehmen [1].

Die Bedeutung interpersoneller Bezie-
hungen zeigte sich auch im starken Zu-
sammenhang der Gesamtzufriedenheit mit
der Zufriedenheit mit den Umgangsformen
am Empfangsschalter. Neben der tiglichen
Methadonabgabe werden am Empfangs-
schalter Informationen herausgegeben und
Termine vereinbart. Im Zusammenhang mit
der Zufriedenheit sind wohl vor allem die
kurzen informellen Gespriche wichtig, die
dort tédglich stattfinden.

Die Bedeutung der korperlichen Unter-
suchungen und Behandlungen fiir die Zu-
friedenheit mit dem Drop-in ldsst sich durch
die enge Verbundenheit von Abhidngig-
keitsstorungen mit korperlichen Beschwer-
den erkldren. Schwerpunkte der somati-
schen Betreuung der Patienten bilden die
Privention und Behandlung von Infektions-
krankheiten wie HIV und Hepatitis und die
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Versorgung von Wunden und Verletzungen.
Da viele Patienten keinen Hausarzt haben,
iibernimmt das Drop-in auch eine wich-
tige Funktion in der allgemeinérztlichen
Versorgung der Patienten.

Auch aus den offen formulierten Bemer-
kungen und Kommentaren geht die Wich-
tigkeit des breiten, auf Abhingigkeits-
storungen spezialisierten Angebotes hervor.
Insbesondere die psychische und somatische
Betreuung am gleichen Ort, die Professiona-
litdt der Institution und die Gewihr, dass
die Schweigepflicht eingehalten wird, wur-
den von vielen positiv bewertet. Die gesell-
schaftliche Stigmatisierung der Abhédngig-
keitserkrankungen mag dafiir ausschlag-
gebend sein.

Die Wichtigkeit der Gesprédche und der
Beziehung zum Personal fiir die Zufrieden-
heit mit der Institution unterscheidet sich
bei der Behandlung von Abhingigkeits-
storungen nicht von anderen psychiatrischen
Institutionen. Dagegen ist die Zufriedenheit
mit den Raumlichkeiten in dieser Befragung
nicht von Bedeutung fiir die Gesamtzufrie-
denheit, wie dies fiir stationdre Behand-
lungen gezeigt wurde [10]. Im Unterschied
zu anderen psychiatrischen Institutionen
nimmt die Behandlung von korperlichen
Beschwerden einen hoheren Stellenwert ein.
Zusétzlich legen die Patienten wahrschein-
lich ein grosseres Gewicht auf die Wahrung
der Schweigepflicht und einen vorurteils-
freien Umgang mit ihren Anliegen.

Verdankung: Abschliessend mochten wir
allen Patienten herzlich fiir die Teilnahme
an der Untersuchung danken, ebenso dem
gesamten Team fiir die aktive Mitarbeit und
Unterstiitzung.

291

Literatur

1 Broom KM, Simpson DD, Joe GW. 9 Lebow JL. Research assessing consumer
Patient and program attributes related satisfaction with mental health treatment:
to treatment process indicators in DATOS. a review of findings. Evaluation and
Drug Alcohol Depend 1999;57:127-35. Program Planning 1983;6:211-36.

2 Gaebel W. Qualitatssicherung im 10 Ware JE, Davies AR. Behavioral conse-
psychiatrischen Krankenhaus. quences of consumer dissatisfaction
Wien: Springer; 1995. with medical care. Evaluation and Program

Planning 1 ;6:291-7.

3 Haug HJ, Stieglitz RD. Qualitatssicherung anning 1983;6:29
in der Psychiatrie. Stuttgart: Enke; 1995. 11 Hansson L, Bjérkman T, Borglund I.

What is i t i hiatric i tient

4 Rossler W, Salize HJ. Qualitatsindikatoren at is important in psychiatric inpatien

o care? Quality of care from the patient’s
psychiatrischer Versorgungssysteme. In: ) . )
P . . perspective. Quality Assurance in Health
Gaebel W. Qualitatssicherung im psychia- =,
) Care 1993;5:41-7.
trischen Krankenhaus.
Wien: Springer; 1995. S. 39-51. 12 Ware JE, Snyder MK, Wright WR, Davies AR.

5 Rentrop M, Bohm A, Kissling W. Defining and measuring patient satis-

Patient friedenheit mit stationa faction with medical care. Evaluation
auientenzutriedennett mit stationarer and Program Planning 1983;6:247-63.
psychiatrischer Behandlung. Historische
Entyyicklung, Methoden und Ergebnisse 13 Berger M. Qualitatssicherung — eine
im Uberblick der internationalen Literatur. Standortbestimmung. In: Haug HJ,
Fortschr Neurol Psychiatr 1999;67: Stieglitz RD, Hrsg. Qualitatssicherung
456-65. in der Psychiatrie.
: Enke; 1 . S. 7-25.

6 Kingman S. Users criticise psychiatric Stuttgart: Enke; 1995. S 5

care. Br Med J 1993;306:1225. 14 Cording C. Qualitatssicherung in der

7 Greenlield TK, Attkisson CC.
Steps toward a multifactorial satisfaction
scale for primary care and mental health
services. Evaluation and Program Planning
1989;12:271-8.

8 Gruyters T, Priebe S. Die Bewertung
psychiatrischer Behandlung durch die
Patienten. Resultate und Probleme der
systematischen Erforschung.
Psychiatr Prax 1994;21:88-95.

SCHWEIZER ARCHIV FUR NEUROLOGIE UND PSYCHIATRIE

Psychiatrie. In: Cording C, Fleischmann H,
Klein HE, Hrsg. Qualitatssicherung in der
Suchttherapie: Die Entzugsbehandlung
von Drogenabhangigen im psychiatrischen
Krankenhaus. Freiburg i. Br.: Lambertus
Verlag; 1995. S. 9-24.

153 m 6/2002





