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FUr eine massvolle Drogenpolitik

Die «Koalition der Vernunft» — ein Minimalkonsens von Sou-
verdn und Fachwelt —, die seit Mitte der Neunzigerjahre eine
ebenso pragmatische wie erfolgreiche Drogenpolitik ermég-
licht hatte, scheint seit der gescheiterten Revision des Betdu-
bungsmittelgesetzes im Juni 2004 unwiederbringlich zerstort.
Diesist zum Beispielin einem ausgesprochen unwissenschaft-
lichen Umgang mit der «Cannabisfrage» zu beobachten: Fach-
liche Erkenntnisse werden nicht mehr differenziert entgegen-
genommen und eingeordnet, sondern aus dem Kontext heraus-
gerissen und opportunistisch gefiltert wiedergegeben. Eine
niichterne Problemerfassung, realistische Zielsetzungen und
Massnahmendefinitionen sind somit kaum mehr moglich.

Der fortschreitenden Desorientierung von Gesellschaft
und Politik will die ARUD Ziirich als Vertreterin einer wissen-
schaftlich fundierten Drogenpolitik eine klare und ideologie-
freie Position entgegensetzen.

Wir verstehen Drogenpolitik in einem grosseren Zusam-
menhang von staatlichen Aufgaben wie sie auch in der Bundes-
verfassung der Schweizerischen Eidgenossenschaft festgehal-
ten sind. Drogenpolitik soll einen Beitrag zur gemeinsamen
Wohlfahrt, der nachhaltigen Entwicklung, dem inneren Zusam-
menhalt und der kulturellen Vielfalt leisten (Bundesverfas-
sung, Art. 2). Sie soll berilicksichtigen, dass staatliches Han-
deln im dffentlichen Interesse und verhdltnismdssig erfolgen

muss (Art. 5) und dass jede Person fiir sich selbst Verantwor-



tung tbernimmt (Art. 6). Es ist somit notwendig, das 6ffent-
liche Interesse und die zu seiner Erflillung erforderlichen Inter-
ventionen mit der Verantwortung des Einzelnen und der dazu
notigen Wahlfreiheit auszubalancieren. Dieses Gleichgewicht
zu finden, setzt eine Messgrosse voraus, nach der geurteilt
und Einfluss genommen wird. Hatten Drogen keine Auswirkung
auf das offentliche Interesse, brauchten wir keine drogen-
politische Debatte und kénnten die Fragen zum Umgang mit
Drogen ruhig der Verantwortung der einzelnen Biirgerinnen
und Biirger tiberlassen.

Wirsind uns bewusst, dass wir mit einer Differenzierung
zwischen Rauscherfahrung des Einzelnen und negativen Fol-
gen des Drogenkonsums klar gegen das «Abstinenzziel» in der
Drogenpolitik Stellung beziehen. Wir erkennen in der Absti-
nenz an sich jedoch keinen Beitrag zum 6ffentlichen Interesse.
Die Forderung nach Abstinenz fiihrt zu einer unzuldssigen Ein-
schrankung derindividuellen Verantwortung und Freiheit und
zu unverhiltnismassigen (und teuren) staatlichen Eingriffen.
Cannabis absolut zu verbieten, weil es einen Rausch auslost,
wiirde bedeuten, Rauschzustdande grundsatzlich zu untersa-
gen. Der Eifervieler Cannabisgegnerist zu einem grossen Teil
aber vermutlich auf diesen Wunsch zuriickzufiihren — konse-
guenterweise miissten sie dann aberauch den Alkoholrausch,
das «Runner’s High» bei einem Marathonlauf, die Benutzung
von Weihrauch bei Gottesdiensten oder gar die Begeisterung
beieinem Rock-Konzert oder beim Sieg der Schweizer Fussball-
Nati einer staatlichen Kontrolle unterwerfen. Dabei haben wir
seit der Aufkldrung einen sinn- und massvollen Umgang mit
diesen Rauschzustdnden gefunden.

Allerdings zeigt sich in der tdglichen Praxis, dass der
Substanzkonsum, inkl. Cannabiskonsum, durch seine gesund-
heitlichen und sozialen Folgen durchaus 6ffentliche Interessen
beeintrdchtigen kann (nicht aber beeintrdchtigen muss!). Wir
brauchen also eine Richtschnur fiirden Umgang mit Cannabis
und anderen psychoaktiven Substanzen, die eine solche Be-
eintrachtigung vermeidet, aber den Grundsatz der Verhaltnis-
massigkeit wahrt. Wir teilen mit der Fachgemeinschaft das
Verstdndnis, dass ein solcher Massstab im Ausmass des Risi-
kos liegt, das der Konsum mit sich bringt. Das Risiko hangt
hauptsdchlich von der Substanz, der Konstitution des Konsu-
menten und der Konsumintensitdt ab. Es gilt somit, auch in
der Drogenpolitik beziiglich Substanz und individueller Aus-
gangslage zu differenzieren. Was mit hoher Wahrscheinlich-
keit zu einer Beeintrachtigung des 6ffentlichen Interesses
fihrt, muss vermieden werden — selbstverstandlich unter Wah-
rung von Grundrechten, Verhdltnismassigkeit und Effizienz des
staatlichen Handelns.

Wir fordern eine Debatte, welche die individuelle Verant-
wortung respektiert und vor dem Hintergrund wissenschaft-
licher Erkenntnisse Risiken und Risikomanagementstrategien
misst und beurteilt. Wir wissen, dass das Mass an akzeptablen
Risiken nicht ein fiir alle Mal gegeben ist, sondern im Rahmen

eines gewaltfreien, auf Argumenten basierenden Diskurses
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ermittelt werden muss. Aus diesem Grund treten wir auch
aktiv flir die Volksinitiative «Pro Jugendschutz» ein, die einen
geregelten Umgang mit Cannabis fordert. Ihre Annahme wiirde
die Chance bieten, fern vom Abstinenzparadigma eine gang-
bare Losung fiir den risikoarmen Umgang mit Cannabis zu
definieren, die auch fiirandere legale und illegale Substanzen
richtungsweisend sein konnte. In diesem Sinne engagieren

wir uns weiter: fiir eine massvolle Drogenpolitik.

Athos M. Staub
Prasident ARUD Ziirich

Gesetze sind der Versuch, verschiedene Menschen nach den
gleichen Massst&dben zu behandeln. Mit gleicher Elle
soll gemessen werden. Die Frage ist nur: Welche Elle gilt?

Die Elle ist das erste bekannte L&ngenmass. Sie geht vom
Abstand zwischen der Spitze des Mittelfingers und dem El1l-
bogen aus und wird in Spanne, Handbreit und Finger unter-
teilt. Es gab Ellen verschiedener Grdsse. Die je nach
Land oder Bezirk verbindliche Ellenl&nge wurde zum Bei-
spiel am Rathaus angeschlagen.



Das Mass aller Dinge -
der Mensch

In der Absicht, die Zusammen-
hange in der Natur und die Bedin-
gungen des gesellschaftlichen
Zusammenlebens zu verstehen und zu
verdndern, ndhert sich der Mensch
seit jeher messend seiner Umwelt.
Auf der Suche nach allgemein-
gliltigen Gesetzen steht er dabei
meist selbst im Zentrum. Einer-
seits pragt er mit seiner indivi-
duellen Sichtweise das, was er
sieht. Andererseits gehen auch die
frihesten Masseinheiten auf den
menschlichen K@rper zuriick: fiur
Dick und DUnn, Lang und Kurz wurde
der Fuss, der Finger- oder die
Handbreit definiert. Uber die rich-
tigen Massverh&ltnisse des Kdrpers
konnte man sich schon damals

nicht einigen, weshalb sich ein
Schritt von einem Dorf zum nachsten
verlangern konnte, in umgekehrter
Richtung aber schrumpfte.
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Zentimeter

Zoll/Inch

Richtig oder falsch?

Welcher Massstab der richtige ist, ist Ermessensfrage. Flr ein
reibungsloses Miteinander ist es jedoch hilfreich, wenn eine
minimale Einigkeit Uber die Masseinheiten herrscht. Deshalb haben
seit 1875 bis heute rund 77 Staaten die «Internationale Meter-
konvention» unterzeichnet, mit dem Ziel Mass und Gewicht zu
vereinheitlichen. Das derzeit am weitesten verbreitete Einheiten-
system ist das 1960 eingefiihrte «Internationale Einheiten-
system», das weitgehend auf metrischen Massen basiert. Trotzdem
zeigt sich immer wieder, dass die Menschen grunds&tzlich von
ihren eigenen Mess- und Wertsystemen als den richtigen ausgehen.
So verlor die NASA 1999 ihren Satelliten «Mars Climate Orbiter»
in der Umlaufbahn des Mars, weil die Wissenschaftler in
metrischen, die Herstellerfirma aber in anglo-amerikanischen
Masseinheiten gerechnet hatte.



Norm

Nicht nur Steckdosen, Papier und Apfel, sondern auch die Menschen werden
genormt. Von Schuhen Uber Hosen und T-Shirts bis zum Hut muss sich der
Mensch mit seinen individuellen Kdrpermassen den Gr@ssennormen unterordnen.
Aber auch hier gilt: Andere L&ander, andere Sitten. So basieren zum Bei-
spiel unsere Schuhgrtssen auf dem L&ngenmass Stich. Das heisst, der Grosse 39
liegt ein Leisten von 39 franztsischen Stich a zwei Drittel Zentimeter
Lange zugrunde. Im Gegensatz dazu betrdgt der englische Stich ein Drittel
Inch, rund 0,85 Zentimeter. Wer also nach Jahren immer noch nach der
idealen Schuhgrtsse sucht, sollte es vielleicht einmal mit einer anderen
Norm versuchen. Was bei den Tretern hdchstens wunde Flisse und ab und zu
eine Blase verursacht, hat bei den gesellschaftlichen Normen meist ernstere
Konsequenzen. Denn von der Norm (von lateinisch norma, «Winkelmass,
Richtschnur») ist es nicht weit zu normal («der Norm entsprechend, Ublich,
gewShnlich») und wer aus dem sozialen Raster f&llt, f&llt auf - zumeist
negativ, da die breiten Massen das Gewdhnliche lieben. Was nitzt es da zu
wissen, dass gerade soziale Normen einem steten Wandel unterliegen: Was
heute noch genehm ist, kann morgen bereits verptnt sein. Und wer heute am
Rande steht, gibt morgen den Ton an.
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Im Schnitt

1,44 Kinder wurden 2006 in der
Schweiz je Frau durchschnittlich
geboren, 1971 waren es noch
2,04 - es miusste heute also nur
so von halben Kindern wimmeln.
Von «durchschneiden» stammt denn
auch das Wort «Durchschnitts».
Natlrlich handelt es sich dabei
nicht um das Werkzeug von
Kannibalen, sondern von sachkun-
digen Arithmetikern. Und der
arithmetische Mittelwert macht
hin und wieder ganz interes-
sante Sachverhalte oder, wie

im Fall der durchschnitt-

lichen Geburtenziffer, gesell-
schaftliche Entwicklungen
sichtbar. Wird er aber nicht
richtig interpretiert, kann er
die realen Begebenheiten auch
fatal verfdlschen. Zum Beispiel
wenn in einem Spital die durch-
schnittliche Fiebertemperatur
aller Patienten berechnet wird:
Wahrend der gesunde Patient
krank gemacht wird, stirbt ein
anderer unbemerkt. Oder der Be-
trunkene, der einmal rechts,
einmal links in den Strassengra-
ben torkelt und durchschnitt-
lich doch exakt auf dem Mittel-
streifen daherbalanciert.






Grenzwert

Nach der Reaktorkatastrophe von Tschernobyl
wurde in Deutschland der international fest-
gesetzte Grenzwert flr radioaktives Jod 131
von 3700 Becquerel pro Liter Milch auf

500 hinabgesetzt, in Hessen sogar auf 20 Bec-
querel. Im Fall von Pestizidrickstanden in
Lebensmitteln wird gerade das Gegenteil be-
hauptet: Dort sollen Grenzwerte heraufge-
setzt worden sein, anstatt die Lebensmittel
strenger zu kontrollieren. Grenzwerte werden
je nach Situation und politischer Absicht
oft willklrlich festgesetzt. Wer sagt, die
heute geltende Promille-Regelung flr Alkohol
am Steuer sei in flnfzig Jahren immer noch
der gesellschaftlichen Akzeptanz und den
wissenschaftlichen Kenntnissen entsprechend?



Zu viel des Guten?

Sogar das Beste ist nicht gut genug. Jedenfalls nicht in massloser Dosierung. Dass
schwarze Schokolade und Rotwein ihre positiven Auswirkungen auf Gef&dsse und Blutdruck
nur in geringer Dosierung entfalten, in grosser Menge jedoch sch&idigend auf den K&rper
wirken kdnnen, ist keine Uberraschung. Doch wer denkt bei einem Glas Karottensaft
schon an eine Vitamin-A-Uberdosis? Und wer erst h#lt ein Wett-Trinken mit purem Wasser
fur riskant? Tatsache ist aber, dass reines Wasser, im Ubermass genossen, im Kérper

zu einem Natriumman-gel und in der Folge zum Tod flihren kann. Zugegeben, die Gefahr ist
klein, aber der Arzt Paracelsus hatte eben doch recht, als er sagte: «All Ding’

sind Gift und nichts ohn' Gift; allein die Dosis macht, dass ein Ding kein Gift ist.»



Wenn der Cannabiskonsum Probleme macht

Meistens wird Cannabis kontrolliert konsu-
miert und verursacht kaum Probleme. Doch
wenn der Konsum aus dem Ruder l&duft, hat das
kdrperliche, psychische und soziale Konse-
quenzen. Erfahrungen aus der Poliklinik
GAIN.

Seit Anfang der Neunzigerjahre hat sich der Konsum psycho-
troper Substanzen in der Schweiz deutlich verandert. Cannabis
ist heute die meistverbreitete illegale Droge in der Schweiz.
Neben Alkohol hat Cannabis einen festen Platz als Entspan-
nungs- und Freizeitdroge gefunden und wird von Jugendlichen
und jungen Erwachsenen aller sozialer Schichten konsumiert.
Etwa ein Fiinftel der Schweizer Bevolkerung hat schon einmal
inihrem Leben Cannabis geraucht. Bei der Gruppe derJugend-
lichen hat sich die Verbreitung des Cannabiskonsums bis Ende
der Neunzigerjahre vervielfacht.

Nicht jede Form des Konsums ist mit Problemen verbun-
den — mehrheitlich wird Cannabis gezielt und kontrolliert kon-
sumiert. Ein permanenter bzw. massiver Cannabiskonsum
kann aber vor allem im Jugendalter und je nach Veranlagung
korperliche, psychische und soziale Probleme hervorrufen
oder bei bereits bestehenden Problemstellungen zu einer
negativen Entwicklung beitragen.

Cannabis oft nicht einzige Problematik

In den zwei Jahren seit Eroffnung unserer Poliklinik GAIN
suchten beinahe die Halfte der Patientinnen und Patienten
Unterstiitzung wegen Problemen im Zusammenhang mit dem
Konsum von Cannabis. Mittlerweile hat sich der Anteil der Pa-
tienten, die bei Eintritt Cannabis als Initialproblem angeben,
aufrund einen Drittel eingependelt. Es wird dabei eine grosse
Bandbreite von Problemen angesprochen: von akuten psy-
chischen Beschwerden und Beeintrachtigungen in Verbindung
mit dem Cannabiskonsum {iber einen als Abhdngigkeit emp-
fundenen, nicht mehr kontrollierbaren und stérenden Konsum
bis hin zu Schwierigkeiten im psychosozialen Umfeld oder
Problemen mit der Justiz.

Nicht beijeder Personist Cannabis das einzige oder das
am meisten beeintrdchtigende Problem. Oft zeigt sich ein pro-
blematischer Konsum weiterer Substanzen. Ausserdem stellen
wir bei unseren Patientinnen und Patienten fast durchgehend
fest, dass zusatzlich zum problematischen Substanzkonsum
odereiner Abhdngigkeit anderweitige psychische oder kdrper-
liche Erkrankungen und Stérungen bestehen. In der Vorge-
schichte der Betroffenen lassen sich diese Erkrankungen oft
wie ein roter Faden bis in die Jugend zuriickverfolgen. Zahlreich
sind depressive Zustande, Angststdrungen, Psychosen, psy-
chische Traumata, chronische Schlafstérungen und Schmerz-

zustdnde. Fiir diese Patientinnen und Patienten kann der Sub-
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stanzkonsum im Sinne einer Selbstbehandlung viele Funktionen
haben: Er dient der Angstbewdltigung, der Schmerzlinderung,
als Einschlafhilfe oder sogar zur Vermeidung von selbstverlet-
zenden Impulsen. Die Betroffenen wiinschen sich zwar eine
Verdanderungihres Konsumverhaltens, gleichzeitig sind damit
aber massive, oft unbewusste Angste verbunden, ohne den

bisherigen Konsum nicht zurechtzukommen.

Individuelle Zielsetzung

Diesen Angsten begegnen wir, indem wir grosses Gewicht auf
eine eingehende Abkldarung und Diagnostik legen. Nur so kén-
nen wir zusammen mit der Patientin oder dem Patienten mog-
lichst alle Problemfelder im psychischen, kérperlichen und
sozialen Bereich identifizieren, verstehen und gewichten. Das
weitere Vorgehen wird flexibel und individuell mit dem einzel-
nen Patienten erarbeitet. Das Behandlungsziel wird im thera-
peutischen Gesprach festgelegt: Es wird primdr von der Pati-
entin odervom Patienten formuliert und mit Unterstiitzung des
Therapeuten auf seine Realisierbarkeit hin iberpriift. Psy-
chische Storungen zusatzlich zur Substanzstorung, korper-
liche Erkrankungen und Beschwerden sowie soziale Problem-
stellungen werden im interdisziplindren Team fachgerecht
behandelt. Um das Konsumverhalten zu verdndern, kommen
Elemente aus der Motivationalen Gesprachsfiihrung und kog-
nitiv-verhaltenstherapeutische Ansdtze zur Anwendung.

Der betroffenen Person wird nach eingehender Informa-
tion die Moglichkeit gegeben, eine bessere Kontrolle tiber
die als problematisch erlebten Konsummuster im Alltag zu
erzielen, indem bewusste, rationale Verhaltenstechniken ent-
wickelt und gestdrkt werden und «verzerrte» Uberzeugungen
und Annahmen iberpriift und angepasst werden. Dies kann
zu einer Reduktion der konsumierten Menge, einer Senkung
der Konsumhadufigkeit mit kiirzeren oder ldngeren Abstinenz-
phasen bis zu einer dauerhaften Abstinenz fiihren.

Erfolgreicher Behandlungsverlauf

Die durchschnittliche Behandlungsdauer liegt zwischen drei
und sechs Monaten, mit Gesprdachen im wochentlichen bis
zweiwdchentlichen Rhythmus. Die Erfolge sind bisher erfreu-
lich und ermutigend: Bei Behandlungsabschluss liegt eine
deutlich stabilisierte psychosoziale Situation vor. Mehrheit-
lich konnte dabei — wie von den Patientinnen und Patienten
gewiinscht — eine massgebliche Konsumreduktion oder Absti-

nenz erreicht werden.

Cannabisgruppe

FurJugendliche und junge Erwachsene mit problematischem
Cannabiskonsum bietet die ARUD Ziirich ab Mai 2008 ein Grup-
pen-Interventionsprogramm an. Dieses wurde urspriinglich in
den Vereinigten Staaten entwickelt und bewdhrt sich seit
Jahren in europdischen Nachbarlandern. Wie diverse Unter-
suchungen zeigen, ermdglicht dieses Programm eine signifi-

kante Reduktion von Konsummenge und -hadufigkeit.
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Die Bearbeitung des Konsumverhaltens folgt dabei ebenfalls
individuellen Zielsetzungen, die von den Teilnehmenden
selbst festgelegt werden. Nach einem Vorgesprach mit Indi-
kationskldrung und Diagnostik umfasst der Behandlungs-
zyklus acht Sitzungen in wochentlichem Abstand. Ziel ist,
das eigene Konsumverhalten zu beobachten, um Verhaltens-
muster und Situationen im Alltag zu erkennen, die das Ver-
langen nach der Substanz auslésen. Auf dieser Grundlage
kann gelernt werden, mit Belastungssituationen besser um-
zugehen. In der Gruppe werden Risikosituationen und alter-
native Handlungsstrategien gemeinsam bearbeitet, und es
wird ein zielgerichteter, konstruktiver Erfahrungsaustausch
unter den Teilnehmerinnen und Teilnehmern unterstiitzt. Ge-
rade in Gruppen kann die gegenseitige Motivation gesteigert
und gefestigt werden. Wir sind deshalb besonders gespannt

auf die neuen Erfahrungen in diesem Bereich.

Lars Stark
Arztlicher Leiter GAIN

EE R I I I I R I I R I I I I I R
Kursdaten und weitere Informationen zur Cannabis-

gruppe finden Sie unter www.kiffende.ch.

L it T o o T A o ke



Vorstand und Geschaftsleitung

Nachhaltige Entwicklung

Seit ihrem Bestehen spielt die ARUD Zirich eine flihrende Rolle im Umgang mit problema-

tischem Substanzkonsum. Diese Verantwortung will sie auch in Zukunft wahrnehmen.

Deshalb passt sie nicht nur ihr Angebot stets dem sich verdndernden Umfeld an und ver-

bessert Infrastruktur und Effizienz, sondern engagiert sich auch politisch fur

eine nachhaltige Drogenpolitik. Athos Staub, Thilo Beck, Raphael Hangarter, Ueli Sp&rri

Vorstand

Ein Hauptaspekt der Arbeiten des Vorstandes bestand darin,
die Leitplanken zur anstehenden Uberarbeitung der Strategie
zu entwickeln. Seit ihrer Griindung hat die ARUD Ziirich die
Wirksamkeit ihres Angebots fiir Opiatabhdngige standig ver-
bessert. Mit der Poliklinik GAIN wurde das aufgebaute Wissen
einem breiteren Kreis von Menschen mit problematischem
Substanzkonsum zuganglich gemacht. Unser Umfeld verdandert
sich stets, das Durchschnittsalter der Patientinnen und Pati-
enten unserer Substitutionstherapien steigt, andere Substan-
zen gewinnen an Bedeutung. Die Aktualisierung unserer Stra-
tegie aus dem Jahr 2003 baut auf den gesammelten Erfah-
rungen auf und stellt unsere nachhaltige Entwicklung sicher.
Dabei spielen auch die Verdnderungen im Suchtumfeld und
im Angebot anderer Institutionen im Bereich der «Drogenhilfe»
eine Rolle.

Politisches Engagement ist fiir die ARUD Ziirich bezeich-
nend, nicht aus ideologischer Uberzeugung, sondern im Wis-
sen, dass unsere fachliche Erfahrung im taglichen Umgang mit
problematischem Konsum und seinen Folgen die 6ffentliche
Debatte beeinflussen kann — und beeinflussen muss. Vor die-
sem Hintergrund haben wir aktivund in enger Zusammenarbeit
mit einer breiten Koalition von Organisationen die Neuauflage
der Revision des Betdubungsmittelgesetzes begleitet. Nach
einer mehr als fiinfzehnjahrigen Geschichte und einer lang-
wierigen, von ideologischer Ablehnung und Riickschldagen
geprdgten Debatte haben die Eidgendssischen Rdte in der
Frithlingssession 2008 eine langst fdllige Gesetzesanpassung
verabschiedet, welche die «Vier Sdulen» (einschliesslich Uber-
lebenshilfe) und die heroingestiitzten Behandlungen auf einen
soliden rechtsstaatlichen Boden stellt.

Dem gleichen Verstdandnis von Fachlichkeit entspringt
die offene und explizite Unterstiitzung der ARUD Ziirich fur
die Volksinitiative «Pro Jugendschutz», die eine verniinftige
Regelung fiir den Umgang mit Cannabis unter Wahrung des
Jugendschutzes fordert. Obschon die Initiative im Wesent-
lichen eine Lésung vorschlagt, die noch 2002 vom Bundesrat
gewiinscht wurde, stellen wir fest, dass die Unterstiitzungs-
bereitschaft in Fachkreisen gering geblieben ist. Die Argu-
mente gegen die Initiative speisen sich nicht aus einer grund-

sdtzlichen Ablehnungihrer Forderungen, sondern entsprechen
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reinem politischen Kalkiil, wonach es im gegenwartigen Klima
nicht opportun wére, die Cannabisfrage vors Volk zu bringen.
Angesichts der Probleme, welche die heutige Regelung mit sich
bringt (Kriminalisierung Abertausender erwachsener Gelegen-
heitskonsumentinnen und -konsumenten, Rechtsunsicherheit,
Unterschiede je nach Landesteil, Behinderung einer glaubwiir-
digen, auf die effektiven Risiken fokussierten Prdavention),
erachten wir eine opportunistische Zuriickhaltung in einer so
zentralen Frage als unverantwortliche Einstellung.

Die Vorstandsarbeiten waren auch von personellen Ver-
anderungen geprdgt. So durften wir zu Beginn des Vorstands-
jahres 2007/2008 Elke Zappe als neues Mitglied begriissen.
Die Marketing- und Kommunikationsleiterin ist mit ihrem
profunden Wissen eine Bereicherung fiirunsere Organisation.
Dagegen werden wir uns am Ende des Vorstandsjahres von
unserem Prdsidenten Hans Ritter verabschieden miissen, der
nach intensiven Jahren voller Engagement fiir die ARUD Ziirich
nun etwas mehr Zeit fiir andere Pldne wiinscht. Hans hat seit
dem Jahr 2000 die ARUD Ziirich in den Feldern Finanz- und
Personalmanagement wesentlich geprdgt. Er hat uns dank
seinen ausgesprochenen Integrationsfdahigkeiten dazu inspi-
riert, eine Kultur der offenen Kommunikation sowie der effek-
tiven und effizienten Beteiligung zu pflegen. Dadurch wird
unsere Organisation die Friichte seines Wirkens noch lange

geniessen. Wir danken ihm fiir das, was er uns gegeben hat.

Gesch&aftsleitung

Als Grundlage fiir die neue Strategie hat die Geschaftsleitung
im Sommer eine umfassende Analyse der Organisation und
des Umfelds, in dem wir uns bewegen, erstellt. In der Folge
arbeitete ein interdisziplindres Projektteam von Kadermitar-
beitenden intensiv an der neuen Strategie; bis im Frithjahr

2008 werden die entsprechenden Unterlagen erstellt sein.

Umfrage unter den Mitarbeitenden

In unserem «Selbstverstandnis» haben wir schriftlich festge-
halten, welche Betriebskultur und Werte wir anstreben. Alle
zwei Jahre iiberpriifen wir mit einer Umfrage bei unseren Mit-
arbeitenden, wie weit wir diese Ziele in Bereichen wie Patien-
tenbetreuung, Zusammenarbeit, Kommunikation, Férderung

und Entwicklung sowie Fiihrungsverstandnis erreicht haben.



Die zum zweiten Mal durchgefiihrte Befragung ergab wiederum
einen erfreulichen Gesamtwert von 3,3 (Skala von 1 = nicht
zutreffend bis 4 = ganz zutreffend). Anschliessend bearbei-
teten alle Polikliniken und die Geschaftsstelle ausgewdhlte
Themenbereiche, in denen sie aufgrund der detaillierten Aus-

wertung Handlungsbedarf erkannten.

Schulung

In Zusammenarbeit mit der GK-Quest-Akademie um Prof.
Joachim Koerkel in Heidelberg wurden in einem sechstdgigen
Inhouse-Seminar samtliche therapeutischen Mitarbeitenden
der ARUD Ziirich zu Trainern im KISS-Programm (Kontrolle im
selbstbestimmten Substanzkonsum) ausgebildet. Dieses ver-
haltenstherapeutische Selbstmanagement-Programm zur
gezielten Konsumreduktion legaler und illegaler Substanzen
wurde zur Durchfiihrung in Gruppen entwickelt, ist aber auch
bei Einzelpersonen anwendbar. Mit der Schulung wird unser
Behandlungsangebot, das stets das Ziel eines akzeptierenden
Umgangs mit problematischen Konsummustern verfolgt und
bediirfnisgerechte Losungen anbieten méchte, massgeblich
erweitert und vervollstandigt.

Die Konstanz im Kader wurde genutzt, um Flihrungswis-
sen zuvertiefen: unteranderem wurden zwei Workshops unter
externer Leitung durchgefiihrt, in denen wir uns mit Themen
wie Beurteilung der Mitarbeitenden, konsensorientierte Ent-
scheidungsfindung oder Zielvereinbarungen auseinander-

setzten.

Kooperationen
Um den Bediirfnissen von Drogenkonsumierenden, aberauch
deren Angehdrigernoch besser gerecht zu werden, konnte die
ARUD Ziirich Ende 2007 eine Kooperation mit der ada-zh (An-
gehorigenvereinigung Drogenkonsumierender Zirich) ein-
gehen. Ziel dieser Kooperation ist, die oft unterschiedlichen
Bediirfnisse und Anspriiche von Angehdrigen und Drogen-
konsumierenden im Sinne eines integrierten, pragmatischen
Ansatzes besserabzustimmen. Derintensive Erfahrungs- und
Informationsaustausch soll scheinbare Widerspriiche und
Missverstandnisse abbauen und das gegenseitige Verstandnis
fordern. Die neue Beratungsstelle ist Teil des Gesundheitszen-
trums Konradstrasse 1 mit den Kooperationspartnern GAIN,
Checkpoint Ziirich und Drogeninformationszentrum DIZ.
Diese drei Partner stellten sich und ihre verschiedenen
Angebote im Winterhalbjahr 2007 in einer 6ffentlichen Veran-
staltungsreihe vor. Das steigende Interesse an diesen Veran-
staltungen hat die Kooperationspartner dazu bewogen, fiirden

Herbst 2008 eine weitere Vortragsreihe zu planen.

Finanzen

Der Vertrag mit den Krankenkassen liber die Entschdadigung
von Medikamenten fiir komorbide Stérungen in der Substitu-
tionsbehandlung mit Methadon und Buprenorphin wurde von
uns prdzisiert und von Santésuisse und den ihr angeschlos-

senen Krankenversicherern genehmigt. Ausserdem haben wir
anderVernehmlassung derneuen Tarife fiir die nichtadrztliche
Medikamentenabgabe von Methadon und Buprenorphinin den
Arztpraxen teilgenommen und bei der Meinungsbildunginner-
halb der FMH fiir die neue Tarmed-Losung mitgewirkt.

Im iberarbeiteten Revisionsgesetz werden die Anfor-
derungen an die externe Priifung neu geregelt. Fiir grosse Ge-
sellschaften gilt die ordentliche Revision. KMU wie die ARUD
Ziirich unterliegen einer eingeschrankten Revision. Diese ent-
sprichtin etwa derbisherigen Praxis. Sie basiert wie bis anhin
auf Analysen und Plausibilitdtstests und wird nach aner-
kannten Priifungsstandards durchgefiihrt.

Fur eine effiziente und kompetente Prozessabwicklung
im Bereich Finanz- und Rechnungswesen wurde ein fruchtbarer
gegenseitiger Austausch mit dem «Zentrum Ambulante Sucht-
behandlung» des Contact Netz in Bern praktiziert.

Informatik

Zentrales Projektist die Einrichtung eines klinischen Informa-
tionssystems: Nachdem im vorigen Jahr die elektronische Kran-
kengeschichte erfolgreich eingefiihrt werden konnte, wurde
das Produkt «Phonix» der Firma MDS Parametrix sukzessive
erweitert. Flirregelmdssig auszufiillende Berichte wurden Vor-
lagen in das System integriert, die effizient elektronisch aus-
geflillt werden kénnen. Auch die Resultate von Laborunter-
suchungen werden elektronisch ibermittelt und automatisch
in die entsprechenden Patientendossiers eingetragen. In einer
zweiten Phase werden erbrachte Leistungen via Schnittstellen
in die bestehende Abacus-Software transferiert; durch elek-
tronischen Rechnungsversand und automatisierte Zahlungs-
erfassung kann die Effizienz erneut erhoht werden.

Die notigen Software-Anpassungen, die durch unsere
internen Informatiker vorgenommen wurden, stiessen auch
beianderen Institutionen auf grosses Interesse. Gerne haben
wir unser Produkt unter anderem einer Delegation aus Oster-
reich vorgestellt.

Das Wachstum der letzten Jahre machte weitere Hard-
ware- und Software-Anpassungen notig. So wurde fiir die Da-
tensicherung ein komplett neues Konzept erstellt und zusam-
men mit einem externen Anbieterimplementiert. Es beinhaltet
eine zentrale, weitgehend automatisierte Sicherung der Daten
aller Polikliniken und der Geschdftsstelle an einem Ort. Dies
reduziert den Sicherungsaufwand und die méglichen Fehler-
quellen; im Bedarfsfall konnen Daten innert kiirzester Zeit
wiederhergestellt werden. Eine neue Datenleitung fiir die Poli-
klinik DBB in Horgen, ein neuer Groupware-Server und eine
neu beschaffte Software zur Spam-Abwehr brachte allen Mit-
arbeitenden eine deutliche Effizienz- und Komfortsteigerung

im Umgang mit Internet, E-Mails und Terminverwaltung.
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Polikliniken

Patienten profitieren von neuen Leistungen

In allen Polikliniken haben sich die Patientenzahlen entweder auf dem Niveau des Vor-

jahres gehalten oder sind angestiegen. Die Grinde sind unterschiedlich: Flr das Zokl2

etwa wurden zusidtzliche Behandlungspladtze bewilligt, so dass keine Wartezeiten fiur

die Aufnahme ins Heroinprogramm entstehen. In der DBB hingegen h&dngt die Zunahme mit der

Erweiterung des Angebots zusammen. Institutionsleitungen der Polikliniken

In der Poliklinik Zokl1 konnte die Zahl der Patientinnen und
Patienten auf dem Vorjahresniveau gehalten werden. Da die
Zahl der Substitutionsbehandlungen mit Methadon tenden-
ziell abnimmt, bedeutet das fiir die Poliklinik Zokl1, dass ihr
Anteil im Kanton Ziirich prozentual zugenommen hat.

Zum laufenden Ausbau der Dienstleistungen im Zokl1
zdhlte unteranderem die Ausdehnung der Offnungszeiten: Die
von 6.00 bis 21.30 Uhrdurchgehend get6ffneten Abgabeschal-
terhaben sich bewdhrt. Es entstehen kaum mehr Wartezeiten
bei der Abgabe und die Patienten nutzen die Gelegenheit fiir
vermehrte Kurzkontakte mit den Schaltermitarbeitenden.

Das Zokl2 konnte die Anzahl seiner heroingestiitzten
Behandlungspldtze mit Genehmigung der Gesundheitsdirek-
tion und des Bundesamtes fiir Gesundheit auf 140 erhdhen.
So kénnen bei der nach wie vor hohen Nachfrage Wartezeiten
fur die Aufnahme ins Heroinprogramm verhindert werden.

In der Poliklinik GAIN stiegen die Patientenzahlen eben-
falls weiter an. Der Anteil der Patientinnen und Patienten mit
problematischem Kokainkonsum betrdgt inzwischen tiber 50
Prozent. Die Poliklinik DBB in Horgen erweiterte ihr Angebot
erfolgreich und behandelt seit 2007 auch Klienten mit Kokain-,
Cannabis-, Alkohol- und Medikamentenproblemen. Folgerich-
tig wurde die Bezeichnung von «Poliklinik fiir diversifizierte
Betdubungsmittelbehandlungen» gedndertin «DBB — Diagnos-
tik, Behandlung, Beratung». Durch das neue Angebot konnte
die DBB einen Zuwachs an Patientinnen und Patienten ver-

zeichnen.

Morphin-Studie

Die Substitution mit Methadon und Buprenorphin (Subutex®)
ist fiir einen Teil unserer Patientinnen und Patienten nicht
optimal. Sie leiden unter unerwiinschten, teilweise stark be-
eintrachtigenden Nebenwirkungen oder kommen mit den Ne-
benwirkungen nicht zurecht. Bisherige Studien und klinische
Erfahrungen zeigen, dass Morphinprdparate in der Substitu-
tionsbehandlung ebenso wirksam und fiir einen Teil der Pati-
enten besser vertraglich sind. Morphinprdaparate sind in der
Schweiz bisherallerdings ausschliesslich zur Schmerzbehand-
lung registriert und kénnen nur mit kantonsarztlicher Sonder-
bewilligung zur Substitution eingesetzt werden. Die ARUD
Zirich hat darum mit der Firma Mundipharma als Sponsor eine

16

multizentrische Behandlungsstudie mit retardiertem Morphin-
sulfat (Sevre-Long®) realisiert, mit dem Ziel, die Grundlagen
fiir eine behordliche Zulassung von Sevre-Long® als Substi-
tutionsmittel, zusdtzlich zu den bereits verfligbaren Substan-
zen Methadon und Buprenorphin, zu schaffen. Das Zokl1 als
erstes Priifzentrum konnte seit Mitte 2007 bereits eine erfreu-
liche Zahl von Patientinnen und Patienten in die Studie ein-
schliessen. Um die Wirksamkeit und Vertraglichkeit von retar-
diertem Morphinsulfat als Substitutionsmittel gegeniiber
Methadon zu priifen, soll bei insgesamt 200 Patienten, die
sich in einer laufenden Methadonbehandlung befinden, eine
Umstellung auf das Morphinprdaparat Sevre-Long® durchge-
fihrt und ber einen Zeitraum von jeweils 48 Wochen der

Verlauf beobachtet werden.

Somatische Behandlungen sind gefragt

Die Nachfrage nach somatischen Behandlungen stieg weiter
stark an. Im Zokl2 beschrdnkte sich die Palette der zu behan-
delnden Leiden je langer je mehr nicht nur auf die hdufigen
Infektionskrankheiten. Vielmehr traten vermehrt Erkran-
kungen auf, die auch in der Gesamtbevdlkerung bei steigen-
dem Lebensalter anzutreffen sind. Das therapeutische Ange-
bot im somatischen, aber auch im psychosozialen Bereich
nimmt auf diese Entwicklung Riicksicht und wurde weiter

optimiert.

Qualit&tssicherung

Unterder Agide des Bundesamtes fiir Gesundheit wurde nach
einer einjahrigen Schulungsphase das Qualitatssicherungs-
system QuaTheDA fiir den ambulanten Suchthilfebereich in
den schweizerischen Institutionen mit heroingestiitzter Be-
handlung eingefiihrt. In den Polikliniken Zokl2 und DBB wur-
denim Rahmen dieser Schulung erste aus dem Referenzsystem
ableitbare Massnahmen zur Sicherung und Verbesserung der
Struktur- und Prozessqualitdt gepriift, den Anforderungen und
spezifischen Verhdltnissen der beiden Betriebe angepasst und
erfolgreich umgesetzt. 2008 ist eine Weiterfiihrung und Er-
weiterung dieses Prozesses auf alle Polikliniken vorgesehen.
Zielist der Aufbau eines moglichst schlanken und effizienten
Qualitdtssicherungssystems fiir alle Polikliniken der ARUD
Ziirich.



Somatik

Umfassende Betreuung vor Ort zeigt Erfolg

Somatische Unterstlitzung in der Substitutionstherapie hat viele Vorteile. Ein lang-

jahriges Vertrauensverh&dltnis zum behandelnden Arzt, h&ufige Kontakte und intensive

Betreuung scheinen fiur drogenkonsumierende Patienten besonders wichtig zu sein.

Langwierige Hepatitis-C-Therapien werden auf diese Weise Uberdurchschnittlich oft

erfolgreich abgeschlossen. Philip Bruggmann

Noch immer haben Drogenkonsumierende ein erheblich ho-
heres Sterberisiko als die Durchschnittsbevélkerung. Es zeigt
sich jedoch eine Verdnderung der Todesursachen: Die Uber-
dosis steht nicht mehr im Vordergrund wie vor zehn Jahren,
vielmehr fiihren oft Leberschdden zu einem vorzeitigen Tod.
Die Lebersteht deshalb im Fokus der somatischen Arbeit. Seit
Anfang 2007 hat die ARUD Ziirich die Moglichkeit, selbst Ul-
traschalluntersuchungen durchzufithren — dabei wird nur sel-
ten ein normaler Leberbefund erhoben. Wie in der Allgemein-
bevdlkerung ist der ibermédssige Alkoholkonsum haufigste
Ursache fiir Leberschddigungen. Im gleichen Atemzug ist bei
Opiatabhdngigen hingegen die chronische Hepatitis C zu nen-
nen. Kombiniert auftretend verstdarken die beiden Faktoren
ihren schdadigenden Effekt auf das Organ. Nicht selten kommen
Medikamente hinzu — in erster Linie Psychopharmaka und HIV-
Medikamente —, die iiberdie Leber abgebaut werden. Uberge-
wicht und fettreiche Erndhrung sind eine weitere Belastung.

Somatische Therapien zeigen Erfolg

Esist erstaunlich, dass nicht schon langst alle Drogeninstitu-
tionen ihr somatisches Angebot ausgebaut haben. Die Erfah-
rungen der Polikliniken der ARUD Ziirich zeigen, dass eine
somatische Versorgungvor Ort entscheidend ist. Dies wird am
Beispiel der Hepatitis-C-Therapie deutlich. Diese Therapie
verlangtviel Disziplin und Durchhaltewillen von den Patienten,
nicht selten treten Nebenwirkungen auf. Mit einer erfolgreichen
Therapie kann aber eine wichtige Ursache von Leberversagen
verhindert werden. Die Substitutionstherapie bietet einen
idealen Rahmen fiir die Durchfiihrung einer Hepatitis-C-The-
rapie. Werden Medikamente am selben Ort verabreicht wie die
psychosoziale Betreuung und die Abgabe des Substitutes
stattfinden, kann eine hohe Therapietreue erreicht werden:
Die hdufigen Kontakte und die intensive Betreuung verhindern
die ansonsten oft beklagten Therapieabbriiche.

Der betrdchtliche Mehraufwand fiir das betreuende Team
macht sich bezahlt durch die iiberdurchschnittlich hohen Er-
folgsraten. Sowurden in den letzten drei Jahren bei der ARUD
Ziirich 80 Prozent aller Hepatitis-C-Therapien erfolgreich be-
endet — das heisst, das Virus konnte eliminiert werden. Dies
liegt deutlich tiber dem Durchschnittswert von 60 Prozent. Und
das, obwohl einige unserer Patientinnen und Patienten mit

HIV-Infektionen und/oder Beikonsum von Drogen und Alkohol
inder Fachwelt als schwierig zu behandeln gelten! Gemeinhin
bleiben drogenabhédngige Patienten in einem Viertel der Félle
externen Abkldrungen durch Spezialisten ndmlich fern. Das
Vertrauensverhdltnis zum behandelnden Arzt scheint bei Dro-
genkonsumierenden besonders wichtig zu sein. Und auch fir
den Arzt ist bei Therapieentscheidungen oderin belastenden

Situationen eine langjdhrige Beziehung von grossem Vorteil.

Erweitertes Angebot im Checkpoint

Eine dhnliche Erfahrung haben wir im Checkpoint Ziirich ge-
macht, unserem Kooperationsprojekt mit der Ziircher Aids-
Hilfe fiir schwule Mdnner und mannliche Sexarbeiter. Das
umfassende Angebot von Beratung liber Abklarungsméglich-
keiten bis hin zu Therapien und Verlaufskontrollen an einem
Ort findet positiven Anklang. Aufgrund der hohen Nachfrage
wurde die Offnungszeit von zwei auf drei Abende ausgedehnt
und das Angebot erweitert: Mit «Checkpoint mobile» bieten
Pflegefachmanner HIV- und Syphilis-Tests mit entsprechender
Beratung in Darkrooms, Bars und Saunas an — also an Orten,
wo Sex mit hohem Ansteckungsrisiko stattfindet. So konnten
50 Prozent mehr HIV-Tests durchgefiihrt werden. Das Konzept
fir Checkpoint Ziirich wurde inzwischen in verschiedenen

deutschen Stadten tibernommen.

HIV-Infektionen

Bei den Patientinnen und Patienten der Polikliniken Zokl1,
Zokl2 und DBB sind die HIV-Ansteckungsraten leicht riickldu-
fig. Auffalligistjedoch, dass kaum mehrder Tausch von Injek-
tionsmaterial der wahrscheinlichste Ansteckungsgrund ist,
sondern sexuelles Risikoverhalten. Ein wichtiges Thema der
somatischen Arbeit mit Drogenkonsumierenden und Check-
point-Klienten wird in Zukunft folglich die HIV-Pravention bei
Sex unter Drogen- und Alkoholeinfluss sein.

Y
Unser spezialisiertes Wissen steht auch externen

Arzten und Institutionen offen: Haben Sie Fragen im Hin-
blick auf Patienten mit Drogenproblemen? Winschen

Sie Unterstlitzung bei der Durchfihrung von Therapien?
Weitere Informationen: www.arud-zh.ch,

Rubrik Somatik-Angebot, oder Telefon 044 248 37 37.
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Evaluation und Forschung

Verbesserung der Lebensqualitat

Die subjektive Lebensqualit&dt unserer Patientinnen und Patienten liegt deutlich unter

der Lebensqualitdt der Normalbevdlkerung. Sie ist in etwa vergleichbar mit der Lebens-

qualitdt von Personen in psychiatrischer Behandlung. Untersuchungen haben nun gezeigt,

dass wahrend der ersten sechs Monate einer Substitutionsbehandlung die subjektive Lebens-

qualitat signifikant ansteigt. Luis Falcato

Das Jahr 2007 war geprdgt durch strukturelle und personelle
Erneuerung. Strukturellist besonders die Bildung der Kommis-
sion fiir Evaluation und Forschung (KEF) als strategische Steu-
erungsgruppe zu nennen. Der Kommission gehdren neu zwei
externe Mitgliederan. Damit wird beabsichtigt, vermehrt Input
zu erhalten, was die Planung und Durchfiihrung von For-
schungsarbeiten und die Realisierung von Publikationen durch
therapeutische Mitarbeitende betrifft. Diese Effekte wurden
auch bereits spiirbar. Personell kam es auf sdmtlichen Positi-
onen zu Neubesetzungen.

Effizienter Zugriff auf Publikationen

Der Aufbau eines Unterstiitzungssystems zur Informations-
beschaffung war ein inhaltlicher Schwerpunkt im Bereich For-
schungsinfrastruktur: Mit dem Abschluss des Projektes «Neu-
strukturierung Bibliothek» steht nun eine zentrale Bibliothek
in der Geschéftsstelle zur Verfligung sowie ein Literatur- und
Publikationsportal auf der Einstiegsseite im Intranet, das an
allen Arbeitspldtzen abgerufen werden kann. Regelmadssig
angebotene Workshops stellen sicher, dass die Mitarbeiten-
den die Moglichkeiten dieser Infrastruktur kennen und effizi-
ent nutzen kénnen.

Patientenkennzahlen

Zusammen mit der Geschdftsleitung wurde ein Raster erarbei-
tet, auf dessen Basis inzwischen regelmdssig die Patienten-
kennzahlen aufbereitet und erldutert werden.

Firdie anonymisierte Befragung der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter ibernahm die Evaluation und Forschung den Ver-
sand und die Auswertung der Fragebogen. Ausserdem wurde
ein ausflihrlicher Schlussbericht erstellt, der allen Mitarbei-

tenden in Informationsveranstaltungen vorgestellt wurde.

Lebensqualit&dt opiatabh&ngiger Menschen

Seit 2005 wird regelmdssig die Einschdtzung der Lebens-
qualitdt von 106 Patientinnen und Patienten erhoben, die
mindestens wahrend zwdlf Monaten in Behandlung standen.
Diese Daten, gemessen mit dem WHO-Quality-of-Life-Instru-
ment, wurden jetzt ausgewertet. Zwar liegt die subjektive Le-
bensqualitdt unserer Patientinnen und Patienten im mittleren

Bereich einer Skala von 0 bis 100 Punkten, was wesentlich
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wenigerist als bei der Normalbevolkerung. Wir konnten aber
zeigen, dass eine langer dauernde Substitutionsbehandlung
mit einer positiven Verdnderung der subjektiven Lebensqua-
litat einhergeht. In allen sechs untersuchten Bereichen (phy-
sisch, psychisch, soziale Beziehungen, Umwelt und Global-
wert) konnte ein Anstieg von rund zehn Punkten beobachtet
werden. Die grosste Verdnderung wurde nach sechs Monaten
erreicht. Diese Resultate préasentierten wir mit Erfolg am nati-

onalen Substitutionskongress NASUKO.

Hepatitis-C-Behandlung

Unsere Arbeiten zur Behandlung von Hepatitis C bei Drogen-
abhdngigen, basierend auf der schweizerischen Hepatitis-C-
Kohorte, wurden mittels aufwandigerer Analysen weiter voran-
getrieben. Es erhdrtete sich der Befund, dass intravendser
Drogenkonsum wahrend einer HCV-Therapie bei ansonsten
adhdrenten Patienten keine systematische Verschlechterung
des Behandlungserfolgs zur Folge hat. Wie gezeigt werden
konnte, gilt dies auch bei Alkoholkonsum wahrend HCV-The-
rapien. Aus diesen Untersuchungen resultierten ein Fachartikel

sowie zwei Kongressposter.

Y
Weitere Informationen zur subjektiven Lebensqualitat
opioidabh&ngiger Menschen in einer Substitutionsbehand-
lung finden Sie in unserem Newsletter «Info Evaluation
und Forschung», Ausgabe 1/07.

Dieser Newsletter kann kostenlos abonniert werden bei
sekretariat@arud-zh.ch.
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Sozialarbeit

Integration dank geschiitzter Arbeitsplatze

Arbeit gibt nicht nur Halt im Alltag, sondern erdffnet auch persdnliche Entwicklungs-

mdglichkeiten. Doch fiUr unsere Patienten ist es oft schwierig, eine geeignete Beschafti-

gung auf dem Arbeitsmarkt zu finden. Deshalb bietet die ARUD Zirich schon seit langem

einige niederschwellige Arbeitsstellen an. In Zukunft sollen noch mehr Patientinnen und

Patienten diese Chance erhalten.

Seit vielen Jahren bietet die ARUD Ziirich in ihren Polikliniken
einige Arbeitsstellen fiir Patientinnen und Patienten im Reini-
gungs- und Aufsichtsdienst an. Wer schon lédnger nicht mehr
im Arbeitsprozess steht, hat durch die wirtschaftlichen Veran-
derungen der vergangenen Jahre oft betrdachtliche Schwierig-
keiten, eine geeignete Arbeitsmdéglichkeit zu finden. Umso
wichtigerist unser Angebot. Deshalb haben wir es tiberarbei-
tet und als Konzept «Geschiitzte Arbeitspldtze in der ARUD
Ziirich» festgehalten.

Eine geregelte Tdtigkeit gibt den Patientinnen und Pati-
enten die Méglichkeit, sich und ihre Fahigkeiten zu entwickeln.
Dabei werden sie gemdss individuell formulierter Zielset-
zungen arbeitstechnisch wie auch sozialarbeiterisch und the-
rapeutisch eng begleitet. Die Ziele unterscheiden sich von
Patient zu Patient erheblich. Mogliche Zielsetzungen sind bei-
spielsweise: Erlernen und Ausfiihren einfacher Arbeitsabldufe;
Forderung von sozialen und persénlichen Kompetenzen; Star-
kung des Selbstvertrauens; Unterstiitzung beim Aufbau einer
Tagesstruktur; Abklarung des individuellen Potenzials fur die
weitere berufliche Entwicklung. Um moglichst vielen Patien-
tinnen und Patienten einen solchen Arbeitsplatz bieten zu
konnen, sind die Anstellungen zeitlich befristet.

Im Rahmen dieses neuen Konzepts haben die ersten Pa-
tientinnen und Patienten ihre Tatigkeiten aufgenommen. Die
bisherige Bilanz ist sehr positiv. Die geschiitzten Arbeitsplat-
ze werden als Bereicherung und gelungene Ausweitung des
Angebots erlebt.

Individuelle Betreuung
Die Nachfrage nach sozialarbeiterischen Dienstleistungen ist
nach wie vor gross. Besonders Beziigerinnen und Beziigervon
Invalidenrenten mit teilweise schweren psychischen Stérungen
fallen durch die Maschen des sozialen Netzes. Eine Betreuung
ausserhalb der Poliklinik fehltin den meisten Fallen. Dadurch
treten fiir die Patienten vielfdltige Problematiken zu Tage, sei
es beziiglich mangelhafter Wohnkompetenz und -hygiene,
Finanzen oder personlicher Administration.

Weiterhin ist auch der Bearbeitungsaufwand erheblich,
wenn Patientinnen und Patienten wegen nicht bezahlter Pra-
mien und Kostenbeteiligungen von den Krankenkassen eine

Leistungssperre erteilt wird.

Andrea Lewis

LR R I I I R I I I
Patientenfonds Der Fonds unterstiitzt Patientinnen und
Patienten, die in bescheidenen Verh&dltnissen leben und
hilft ihnen, spezielle, kleinere Bedlrfnisse zu finan-
zieren. Damit tr&gt der Patientenfond zu einer besseren
Lebensqualit&at bei.

Wir sind dankbar fir Zuwendungen an unseren
Patientenfonds:

Postcheck-Konto 80-37079-3, ARUD Zurich,
Stichwort «Patientenfonds».

L
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Finanzbericht 2007

Bilanz

Aktiven

31. Dezember 2007
Fr.

31. Dezember 2006

Fr.

Veranderung

%

Flissige Mittel

Festgelder

100000

180000

1815143

-181716

19119

72207

2501043

496 290

100000
1828216
23204

2345005

289608

-91554

15531

180000

-98,5
-17,6
364,9
6.7

Anlagevermdgen

146354

900000

1333083

1179657

900000

1199424

175639

123785

-16,7
0,0
7,7
-1,6

Total Aktiven

3680700

3544 428

Passiven

Kurzfristiges Fremdkapital

475978
308544

425100

346200

1555822

429041

1446843

443017
228585

346 200

Hypothek Liegenschaft Seestrasse

Langfristiges Fremdkapital

640000

465000

1105000

654000

1119000

465000

Fremdkapital

2660822

2565843

G

Uberschuss

405000

276035

41292

297 550

276035

35759

405000

261791

Organisationskapital

1019878

978586

Total Passiven

3680700

3544 428

20



Betriebsrechnung

Aufwand

2007
Fr.

2006
Fr.

Veranderung

%

Materlal- und Warenaufwand

Personalaufwand

Vorstandsentschadlgungen

Betrlebsaufwand

Abschrelbungen, Ruckstellungen

Verwaltungs- und Werbeaufwand

Betriebsaufwand

2401 456
6541195
16755

887582

295686
412524

10555199

2042427

5797632

18261

825747

416242
426906

9527214

17,6
12,8
W
7,5
-29,0
B

10,8

Ertrag

MEdlZlnlSChe L91stungen

Techn /medlzlnlsche Nebenlelstungen

Mltgllederbeltrage, Spenden

ffentliche Hand 1)

Ubrige Ertrige

Betriebsertrag

7572455
1803216
18437

916396

81176

10391680

7090869

1496625

22572

888369

9543842

45406

6,8

20,5
-18,3
3,2
78,8

Neutraler Aufwand

Neutraler Ertrag

Unternehmensertrag

-2473
207284

10596491

-10914
30046

9562973

77,3
589,09

10,8

Uberschuss

41292

35759

15,5

347793

1) Davon Sozialdepartement der Stadt Ziirich

343219
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Revisionsbericht
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ARUD in Zahlen

PatientInnenzahlen 2005-2007

Dauer der abgeschlossenen Behandlungen nach Art und Jahr des Austritts

2005 2006 2007 2005 2005 2006 2007
Methadon, Buprenorphin, Morphin Heroin ohne Substitution
m < 3 Monate 3 Monate bis 1 Jahr m 1 bis 2 Jahre 2 bis 3 Jahre m > 3 Jahre

Von den 2006 abgeschlossenen substitutionsgestitzten Behandlungen dauerten mehr als die H&lfte hochs-
tens ein Jahr. Der Trend zu kilirzeren Behandlungen wurde 2007 gestoppt. Substitutionsbehandlungen mit
Heroin dauerten tendenziell l&nger als diejenigen mit Methadon.

Bei den abgeschlossenen Behandlungen ohne Substitution (GAIN) wurde ein Grossteil innert 3 Monaten
beendet, mit einem Trend zu l&ngeren Behandlungen (3 Monate bis 1 Jahr). Es muss berilicksichtigt werden,
dass dieses Angebot erst seit 2006 existiert.

Alter der Personen in Behandlung!) nach Behandlungsart und Jahr

2005 2006 2007 2005 2005 2006
Methadon, Buprenorphin, Morphin Heroin ohne Substitution
m < 25 Jahre 25 bis 29 Jahre m 30 bis 39 Jahre 40 bis 49 Jahre m 50 bis 59 Jahre 65 Jahre u.m.

Bei den opioidgestitzten Behandlungen ist eine Alterung des Patientenkollektivs festzustellen: Der
Anteil der 30- bis 39-Jdhrigen ist abnehmend, derjenige &lterer Personen steigt. Personen in heroinge-
stiitzter Behandlung sind &lter als in den Ubrigen Substitutionsbehandlungen.

Bei den Behandlungen ohne Substitution (GAIN) ist die Gruppe der 30- bis 39-J&hrigen am h&ufigsten vertreten,
dazu werden diese Behandlungen auch noch von einem erheblichen Anteil jlngerer Personen nachgefragt.

LAm Stichtag 31.12.
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ARUD Zirich

Gesch&aftsstelle

ARUD Zirich
Konradstrasse 32
8005 Zirich

Telefon
0041 (0)44 446 50 10

Fax
0041 (0)44 446 50 15

E-Mail
sekretariat@arud-zh.ch

Internet
www.arud-zh.ch

Postkonto
80-37079-3

Bankkonto

Credit Suisse
Zirich-Altstetten
Konto-Nr. 654971-91
Clearing-Nr. 555

R RN

in Stichworten, Adressen

Vorstand

Hans Ritter
Unternehmensberater
(Prasident)

Athos M. Staub
lic. oec. HSG

Leiter Technology & Operations

(Préasident)

Toni Berthel

Dr. med.

stv. Chefarzt Integrierte
Psychiatrie Winterthur

Zita King

lic.iur.
EQuality — Agentur fiir
Gender Mainstreaming

Katharina Prelicz-Huber

Prof.
Dozentin und Supervisorin

Elke Zappe
Diplom-Okonomin
Leiterin Marketing

101 Mitarbeitende

Stand 1. April 2008, Frauen 66, Manner 35

Acklin Claudia
Ade Graziana
Albertin Brigitte
Ammann Jeannine
Aschenbroich Kerstin
Baumann Doris
Baumeler Urs
Baumgartner Brigitte
Beck Thilo

Beerli Corina
Bernhard Silvia
Berthel Toni
Bianchi Mariella
Bitschnau Mimi
Blumer Janine
Bommeli René
Bosshart Herbert
Bruggmann Philip
Brunner Nathalie
Bucheli Daniel
Buser Heidi
Caspar Frey Irene
Czoklits Ernest
Chugtsang Khado
Dal Bosco Judith
Dampz Magdalena
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Deussen Gunter
Eiselt Thomas
Falcato Luis
Fischer Claudia
Fluck Roland
Frank Alexandra
Fritschi Karen
Gautschi Silvia
Gindrat Angela
Graf Heidi

Gribi Bea

Guinter Corinne
Hangarter Raphael
Hartmann Christina
Haslwanter Katharina
Hefti Ella
Hohmann Markus
Horschik Tina
Hirlimann Margrit
Ineichen Christa
Ipek Nalan

Isler Marc

Kaiser Barbara
Klemm Sebastian
Kloos Dieter

Koch Monica

B I I Ak A

Geschaftsleitung

Thilo Beck

Facharzt Psychiatrie und
Psychotherapie FMH,
Chefarzt

Raphael Hangarter
Leiter Finanzen
und Informatik

Ueli Spérri
Gesamtleiter
Betriebe

Kormann Adrian
Kravecz Lemis
Kremer Herman
King Zita

Kurz Bianca
Lammers André
Lanz Anna

Lauper Raymond
Ledda Cornelia
Lewis Andrea
Lork Stephanie
Lischer Hans Rudolf
Maaskola Julius
Martinez Livio
Meyer Anja
Mlinar Tanja
Niggli Claudia
Petrovic Violeta
Pirrotta Roberto
Pitscheider Gerhard
Poltera Jolanda
Poron Vanessa

Prelicz-Huber Katharina

Rafrafi Brigitte
Rasovszky Tibor
Regli Sandra

ke A Ak A e

Verein

Grindung
30. November 1991

Umsatz

10,6 Mio. Fr.
Revisionsstelle
Argo Consilium AG,
Stdfa und Zirich

Ritter Hans
Réthlisberger Helen
Schellhaas Nadja
Schlick Adrienne
Schlumpf Kari
Scotoni Daniela
Sporri Ueli
Spreitzhofer Daniela
Stark Beat

Stark Lars

Staub Athos
Stauffer Doris
Steingruber Sandra
Suter Christoph
Tenchio Franziska
Twerenbold Katja
Uhl Heike

Urech Corinna
Weber Annelies
Weber Oliver

Zappe Elke

Zumblhl Andrea
Zysset Karin
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Steckbriefe Polikliniken

Stand: 1. April 2008

Poliklinik Zokl1

Methadon- und
buprenorphingestiitzte
Behandlungen

Schéoneggstr. 23
Postfach
8026 Ziirich

er6ffnet 1992

Telefon
0041 (0)44 248 37 37

Fax
0041 (0)44 248 37 39

E-Mail
zokli@arud-zh.ch

Internet
www.arud-zh.ch

Institutionsleitung
Julius Maaskola
Arztlicher Leiter

Herbert Bosshart
Oberarzt Psychiatrie

Philip Bruggmann
Leiter Somatik

Beat Stark
Betriebsleiter

Adrienne Schlick
stv. Betriebsleiterin

I I o T A A 2 5 A A e I o At I 2k 2

Poliklinik Zokl2

Heroingestitzte
Behandlungen

Stampfenbachstr. 106
8006 Ziirich

er6ffnet 1993

Telefon
0041 (0)44 360 82 60

Fax
0041 (0)44 360 82 50

E-Mail
zokl2@arud-zh.ch

Internet
www.arud-zh.ch

Institutionsleitung

Adrian Kormann
Arztlicher Leiter

Doris Baumann
Oberédrztin Somatik

Andrea Lewis
Bereichsleiterin
Sozialarbeit

Oliver Weber
Betriebsleiter

B I I I o T I i e e T i

Poliklinik DBB

Heroin-, methadon-

und buprenorphin-
gestiitzte Behandlungen
Kokain, Cannabis,
Alkohol und Medikamente

Seestrasse 185
8810 Horgen

er6ffnet 1995

Telefon
0041 (0)43 244 10 80

Fax
0041 (0)43 244 10 89

E-Mail
dbb@arud-zh.ch

Internet
www.arud-zh.ch
www.dbb-zh.ch

Institutionsleitung
Irene Caspar Frey
Arztliche Leiterin

Daniela Scotoni
Betriebsleiterin

L R R R R

GAIN

Gesundheitsangebot
und Information:
Kokain, Cannabis und
Partydrogen

Konradstrasse 1
8005 Ziirich

er6ffnet 2006

Telefon
0041 (0)44 444 14 20

Fax
0041 (0)44 444 14 29

E-Mail
info@gain-zh.ch

Internet
www.gain-zh.ch

Institutionsleitung
Lars Stark
Arztlicher Leiter

Daniela Scotoni
Betriebsleiterin
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Spenden

Urs Baumann (Schindellegi) spendete Fr. 1000.—, Manuel
Caspari (Thun) liess uns Fr. 785.— zukommen, die Laborgemein-
schaft Ziirich und das Aidspfarramt unterstiitzten uns mit
je Fr. 400.—. Weitere Spenderinnen und Spender iiberwiesen
Fr.100.— oder Fr. 50.— und einige Vereinsmitglieder rundeten
ihren Mitgliedsbeitrag grossziigig auf.

Wir danken der Roche Pharma Schweiz AG sowie der
Essex Chemie AG fiir die Spenden an ein neues Ultraschallge-
rat der Poliklinik Zokl1. Die TRB Chemedica International AG
unterstiitzte uns zudem mit einem Beitrag fiir neue Labor-
gerdte.

Viele unserer Lieferanten und Dienstleister halfen uns
mit ihrem Engagement und vorteilhaften Konditionen. Alle
diese Zuwendungen spornen uns an und erméglichen es uns,

zusatzliche Aufgaben wahrzunehmen. Herzlichen Dank!
Postkonto fiir Spenden: 80-37079-3, ARUD Ziirich

Bankkonto fiir Spenden: Ziircher Kantonalbank,
Konto-Nr. 1115-0232.912, Clearing-Nr. 715

26



Impressum

ARUD Zirich
Konradstrasse 32
8005 Ziirich
www.arud-zh.ch
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