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Soll Arbeit verboten werden?

Daniel Meili, Chefarzt ARUD Zirich

Vor 15 Jahren machte die offene Drogenszene die Schweiz
erfinderisch. Das nicht zu tibersehende Elend weichte die
politischen Fronten auf, liess fiirDrogenabhdngige ein brei-
tes Unterstiitzungsangebot entstehen und ermdglichte
den Einzug einer pragmatischen Vier-Sadulen-Politik: Pra-
vention, Repression, Therapie und Schadensminderung —
asymmetrisch zwar, aber als Handlungsorientierung taug-
lich. Damals stand Heroin, welches als Aussteigerdroge
galt, im Fokus. Heute ist Heroin zu einer «Looserdroge»
geworden und hat betrdchtlich an Attraktivitdt verloren;
die AnzahlNeueinsteigerist stark zuriickgegangen. Wesent-
lich zur Entmystifizierung trug die Erkenntnis bei, dass
Heroinabhdngigkeit als chronische Krankheit verstanden
wurde. Wichtig war auch die Ausbreitung von Methadon
und der Aufbau der heroingestiitzten Behandlungen, wo
die ARUD Ziirich Pionierarbeit leistete. Als Haupteffekt
wurde sehr vielen abhéngigen Menschen das Uberleben
ermoglicht — ein Leben, welches trotz Drogenkonsum eine
gute Lebensqualitadt bieten kann: Substitution als kontrol-
lierter Konsum.

Andere Drogen eroberten den Markt. Gesellschaftliche
Veranderungen spiegeln sich im Umgang und Konsum von
Drogen. Der Beschleunigung im Berufsalltag wie auch in
der Freizeit entsprechen aufputschende Substanzen. An-
stelle einer Flucht aus der Gesellschaft, scheint eine opti-
male Anpassung mit chemischer Regulation Einzug gehal-
ten zu haben. Dem Wunsch nach «drop out», folgt die
Bemiihung um «drop in». Allen voran erfiillen Kokain und
Designerdrogen diese Anforderungen beinahe perfekt —
zumindest eine Zeit lang. Als Entspannungsdroge hat sich
Cannabis in Konkurrenz zum Alkohol als zweite Steue-
rungssubstanz etabliert. Flachendeckend, aber kaum
mehr von aussen sichtbar, sind diese Stoffe im Alltag
vieler Menschen integriert. Die Drogen haben fiir die
Gesellschaft das bedrohliche Antlitz mit Bildern offener
Szenen, Verwahrlosung und Gewalt verloren.

Aus dem Blick — und schon zerbricht die politische
Koalition einer verniinftigen Drogenpolitik. Die politische
Mitte wird wankelmiitig und schwenkt zuriick ins ange-

stammt konservativ-repressive Lager. So verweigerte der

Nationalrat vor zwei Jahren gar das Eintreten auf die seit
Jahrzehnten fédllige Revision des aus dem Jahr 1951 stam-
menden Betdubungsmittelgesetzes. Die gesetzliche Ver-
ankerung der Vier-Sdulen-Politik wurde einstweilen ge-
opfert, die heroingestiitzte Behandlung begrenzt bis ins
Jahr 2009 belassen. Derspringende Punkt war die Phantom-
Bedrohung Cannabis, welches die Jugend zerstoren soll.
Gefdhrlich? Harmlos? Hart oder weich?

Wie Alkohol ist Cannabis eine Droge, die gleichzeitig
tiber-wie auch unterschéatzt wird. Fiir den weitaus grossten
Teil der Cannabis Konsumierenden ist es ein Genussmit-
tel, dient der Entspannung, wird ohne Exzess kontrolliert
verwendet und ist mit sehr wenigen Risiken behaftet.
Erwdahnt man den Begriff Genussmittel in diesem Zusam-
menhang, brandet einem sogleich eine Welle der Em-
porung entgegen: Verharmlosung! Schaut die neusten
Forschungsresultate an! Und wenn man genau dies aus-
fihrlich tut, ergibt sich folgender Schluss: Wie der ent-
gleiste Alkoholkonsum, hat auch der exzessive Konsum von
Cannabis seine Schattenseiten und kann zu ausgeprdgten
Problemen fiihren oder bestehende psychische Schwierig-
keiten und Krankheiten verstarken. Deutlich ist, dass die
beiden Drogen — oder je nach Terminologie Genussmittel —
Alkohol und Cannabis desto mehr Schaden anrichten
kénnen, je jlinger die Konsumierenden sind. In Mitleiden-
schaft gezogen werden die psychische und oft auch die
schulische Entwicklung sowie die soziale Integration.

Noch provokativer wird es, wenn die Schneekdnigin,
das Kokain, als Genussmittel bezeichnet wird. Aber auch
sie zeigt nur einem kleineren Teil der Konsumierenden ihr
hdsslichesGesicht.Fiirdie meistenbleibtesbeim Gelegen-
heitskonsum, fiir andere bei einer Phase des Exzesses,
derohne weiteres Zutun von aussen beendet werden kann.
Und nur fir einen kleinen Teil beginnt eine Achterbahn-
fahrt ins Desaster.

Und all die anderen Drogen? Synthetisiert wird, was
das Zeug hdlt: MDMA, DXM, 2C-B, 5-MeO-DMT und wie sie
alle heissen. Genuss? Sucht? Zerstorung?

Ob legal oder illegal, ob hart oder weich, ob Sucht-

oder Genussmittel — immer verliert nur ein kleiner Teil der



Konsumierenden den Boden unter den Fiissen, taucht ab
in die Gefangenschaft der Substanz, der Konsumumsténde,
verliert ein Stiick Autonomie und Lebensqualitit. Ahnli-
ches geschiehtaberauch bei Tatigkeiten wie Arbeit, Spiel;
oder Sport. Sollen deswegen etwa Alkohol, Tabak oder
gar Arbeit verboten werden? Die Sehnsucht nach Genuss,
Rausch und Betdubung lasst sich von Staates wegen nicht
unterdriicken. Die Frage ist, auf welche Weise eine plura-
listische Gesellschaft, in welcherdie Selbstverantwortung
iber die eigene Befindlichkeit und dadurch auch iiber die
eigene Gesundheit hoch gehalten wird, mit den Schatten-
seiten von Substanzkonsum umgehen kann. Geschichte
und Erfahrung lehren, dass absolute Verbote mehr zersto-
ren als verhiiten.

Neben vielen anderen Aufgaben, iiber die der vorlie-
gende Jahresbericht orientiert, hat sich die ARUD Ziirich
im Jahr 2005 aktiv mit den Verdnderungen im Konsumver-
halten und mit dem politischen Prozess beschéftigt.

In den Bereichen Schadensminderung und Therapie
haben wir mit dem Gesundheits- und Informationsange-
bot GAIN ein medizinisches Zentrum geschaffen, in wel-
chem wir Beratung und Behandlung fiir Leute anbieten,
die mit Substanzen jeglicher Art Schwierigkeiten haben.
Mengenmadssig stehen Kokain und Cannabis im Vorder-
grund, gefolgt von Designerdrogen. Oftmals liegt auch ein
Mischkonsum vor, beiwelchem Alkoholund Medikamente
(Schlaf- und Beruhigungsmittel) eine zentrale Rolle spielen.

Auf der politischen Ebene setzte sich die ARUD Ziirich
intensiv fiir die Neuauflage der Teilrevision des Betdu-
bungsmittelgesetzes ein, welche 2006 wiedervor das Par-
lament kommen wird. Dabei wird eine Version angestrebt,
in welcher Cannabis vorldaufig ausgeklammert bleibt. Ziel
ist, die bisherigen Errungenschaften der einstmals fort-
schrittlichen schweizerischen Drogenpolitik zu stabilisie-
ren; die Cannabisdebatte wird in einem zweiten Schritt
folgen. Wir hoffen, dass anschliessend die Zeit reif ist
flir ein umfassenderes, weniger stoffgebundenes Sucht-
hilfegesetz.

LR R EEEEEEEEEEEEEEEE R R EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE:JE::E:S
++GAIN - Gesundheitsangebot und Informati-
on++

Medizinisches Zentrum beim Hauptbahnhof
Zirich fuUr Probleme im Zusammenhang mit
Substanzkonsum++ Zunehmende Anfragen nach fach-
lich kompetenter Hilfe bei Problemen mit Kokain,
Designerdrogen, Cannabis und Mischkonsum haben uns
bewogen, unser Angebot weiter zu spezifizieren

und den veranderten Konsumgewohnheiten anzupassen.
LR R EEEEEEEEEEEEEE R R R EE R EEEEEEEEREEEEEEEEEEJEZE:E:E::E:]
GAIN ist ein medizinisches Zentrum mit einem
interdisziplin&ren Team von psychiatrisch und
somatisch ausgebildeten Arztinnen und Arzten,
Psychologen und Sozialarbeiterinnen.

LR R R R R R R I
Unkompliziert und rasch fihren wir Beratungen,
Abkl&rungen und Behandlungen fir Erwachsene

und Jugendliche sowie flir Angehrige durch. Indivi-
duelle Ziele k&nnen von einer Verminderung der
Risiken beim Substanzkonsum bis hin zur Abstinenz
reichen oder von der Behandlung weiterer psy-
chischer Sttrungen bis zur Therapie von Infektions-
erkrankungen wie HIV oder Hepatitis. Im Zentrum
steht in allen F&llen die Verbesserung der Lebens-
qualitat.

LA R E R EEEEEEEEEEEEEEEEEEREEEEEJEELEESESESEEIEJEJIJEEEEES]JE;JES:]
Weitere Informationen:

Telefon 044 444 14 20, www.gain-zh.ch,
www.koksende.ch, www.kiffende.ch,
www.pillenspickende.ch
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«No Drugs, no Future»

Es ist die Gesellschaft, die definiert, was Genuss und was Sucht ist,

die unterscheidet zwischen Genussmitteln und Drogen. Nach welchen Kriterien geht

sie dabeil vor, und weshalb gilt ein Workaholic im Vergleich zu einem Opiat-

abh&dngigen als weniger problematisch? Ginter Amendt

In der drogenpolitischen Auseinandersetzung sind Wie-
derholungen unvermeidlich, wenn man Errungenschaften
verteidigen und Erkenntnisse erneut im Bewusstsein der
Offentlichkeit verankern will. Ich wiederhole also, was ich
bereits mehrfach geschrieben habe: Die Struktur einer
Konsumgesellschaft, deren einziger Sinn darin besteht,
Giter ohne Riicksicht auf deren gesellschaftlichen Nutzen
herstellen zu kdnnen, ist identisch mit der Struktur einer
Sucht. Konsumismus ist ein Kreislauf von nicht stillbaren
Bediirfnissen, die nach stéandiger Dosissteigerung verlan-
gen. Standige Dosissteigerung, ohne je befriedigt zu sein,
das ist Sucht. Auf die Subjekte iibertragen heisst das:
Suchtist ein anderer Ausdruck fiir Genussunfahigkeit. Da-
bei sollte man sich jedoch stets bewusst sein, dass nicht
jede Gewohnheit gleich eine Sucht ist. Therapeutisch re-
levant ist eine Sucht erst dann, wenn sie die Entfaltung
der Personlichkeit behindert, wenn sie in soziale Isolation
und materielle Verelendung fiihrt, wenn sie — mangels
Stoff — Schmerzen verursacht, und wenn sie den Siichtigen
dauerhaft leiden l&dsst.

Ausgehend von der Erkenntnis, dass nahezu alle Kon-
sumgiitermdrkte mit Wachstumspotenzial ein Suchtmo-
ment beinhalten, habe ich die These von der Konsumge-
sellschaft als einer Suchtgesellschaft weiter zugespitzt.
«No Drugs. No Future» soll nicht nur den endgiiltigen Ab-
schied von der Illusion einer drogenfreien Gesellschaft
signalisieren, sondern will zugleich sagen, dass die Le-
bensumstdande der Menschen in den Gesellschaften des
reichen Nordens den Gebrauch von psychoaktiven Subs-
tanzen erforderlich machen, weil anders die Arbeit nicht zu
bewdltigen und das Leben nicht zu ertragen wdre. Zwar
werden Drogen wie Cannabis, Heroin oder Kokain als Ge-

nussmittel nicht vom Markt verschwinden, doch die Dro-
gen der Zukunft sind psychoaktive Substanzen aus den
Labors der Pharmaindustrie, Stoffe, die sowohl als Medi-
kamente wie als Genussmittel einsetzbar sind.

Wir miissen uns also die jeweiligen Lebensumstdnde
eines Menschen vor Augen fiihren, wenn wir verstehen
wollen, warum eine Arbeitssucht weniger problematisch
istals eine Opiatabhdngigkeit. Die Frage beantwortet sich
von selbst, wenn man auch nuransatzweise die Mechanis-
men des politischen und 6konomischen Systems, inner-
halb dessen unser Leben sich abspielt, verstanden hat.
Workaholic — schon der Begriff klingt wie ein Relikt aus
alter Zeit. Natiirlich wird es immer Menschen geben, die
sich unbewusst, etwa um Beziehungs-Konflikten aus dem
Wege zu gehen, in die Arbeit fliichten — sei es in die Er-
werbs-, sei es in die Freizeitarbeit. Und natirlich wird es
immer Menschen geben, die, weil sie ihr Leben vollig dem
Aufstieg und der Karriere verschrieben haben, sich mit
Arbeitineinem Ubermasseindecken.Dabeihandeltessich
um eine Risikokalkulation, in der das Suchtrisiko als ver-
nachldssigbargilt. Weraufdem Wegnach oben ausbrennt,
hat sich schlicht und einfach verkalkuliert.

Doch die Masse aller in abhdngiger Arbeit beschaf-
tigten Menschen steht nicht vor dieser Wahl. Thnen wird
die Arbeit zugeteilt und das Volumen ihrer Arbeit zugewie-
sen.DieVerdichtung derArbeitals Folge der «Freisetzung»
von Arbeitskraften — mit anderen Worten: der Produktivi-
tatsfortschritt — biirdet in immer mehr Branchen den im
Erwerbsleben Verbliebenen ein Arbeitsvolumen auf, das
vor zwei Jahrzehnten noch als Arbeitspensum eines Work-
aholics gegolten hédtte. Die Abschaffung von Feiertagen,
die Streichung von Pausen, die Verldngerung der Wochen-



arbeitszeit, die Ausdehnung der Ladenoffnungszeit, Ein-
griffe in den individuellen und kollektiven Kiindigungs-
schutz, die Verschleppung von Krankheiten und die
Verkiirzung von Krankschreibungszeiten, und was der
Flexibilsierungs-Katalog sonst noch zu bieten hat, fiihren
zu einem allgemeinen Gefiihl der Uberforderung. Psy-
chische Erkrankungen nehmen zu, Stress, chronische
Ubermiidung und Burn-out-Syndrom verlangen geradezu
nach pharmakologischen Antworten.

Die Drogendiskussion wird sich verstarkt mit der Phar-
makologisierung des Alltags, dem, was ich Alltagsdoping
nenne, auseinanderzusetzen haben. Dabei sollte die Ein-
sicht, dass das Drogenproblem ein politisches Problem ist,
wiederins Zentrum der Auseinandersetzung riicken. Denn
ein verniinftiger Umgang mit Drogen ist nur dann moglich,
wenn ein Konsens dariiber zu erzielen ist, in welcher Ge-
sellschaft wir zukiinftig eigentlich leben wollen. Damit ist,
man wagt es kaum zu sagen, die Systemfrage beriihrt.

L b o I T o

++GUnter Amendt++Der Soziologe lebt als freier
Schriftsteller und Journalist in Hamburg. Durch sei-
ne publizistische Auseinandersetzung mit der Sexua-
1itat bekannt geworden, gilt Giinter Amendt heute als
Deutschlands flihrender Drogenexperte. Er hat zahl-
reiche Blicher zum Thema Drogenpolitik und der Gefahr
der Prohibition verdffentlicht, darunter «Die Dro-
ge. Der Staat. Der Tod. Auf dem Weg in die Drogenge-
sellschaft» (1992) und «No Drugs. No Future. Drogen
im Zeitalter der Globalisierung» (2003).
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Polikliniken

Behandlung weiter steigern und

individualisieren

Die ARUD Ziurich will ihren Patienten qualitativ hochwertige Behandlungen anbieten.

Dies setzt eine dauernde Weiterentwicklung des Angebotes sowie gut ausgebildete

Mitarbeitende voraus. Institutionsleitungen der Polikliniken

Laufend passt die ARUD Ziirich ihr Angebot an und entwi-
ckelt es weiter. Beispielsweise leiden viele der Patien-
tinnen und Patienten neben der Opiatabhdngigkeit an
psychischen Krankheiten. Um eine solche Problematik
besser zu erkennen, wurde in allen Polikliniken die stan-
dardisierte Diagnoseerfassung mit SKID, einem internatio-
nal bewédhrten Instrument, eingefiihrt.

In einem langeren Prozess erarbeiteten Leitung und
Mitarbeitende der Poliklinik Zokl 2 ausserdem ein neues
Behandlungskonzept. Die Prazisierung des Bereichs Harm
Reduction ermdéglicht ein noch zielgerichteteres Vorgehen
in der Therapie und Betreuung.

Krankenversicherer und Generika

Die verscharfte Rechnungspriifung durch die Krankenver-
sicherer verursacht einen erheblichen administrativen
Aufwand: Die zunehmenden Riickfragen und Diskussionen
iber die Auslegung der Vertrdge binden interne Ressour-
cen, welche in anderen Bereichen entsprechend fehlen.

Auch eine Anderung im Krankenversicherungsgesetz
wirkt sich auf die Arbeit in den Polikliniken aus. So haben
Krankenkassen im Fall von Patientinnen und Patienten mit
einem Betreibungsverfahren heute schneller die Mdglich-
keit, die Ubernahme der Kosten einer Behandlung aufzu-
schieben. Das bedeutet fiir die Sozialarbeiterinnen und
Buchhalterinnen der ARUD Ziirich zusatzlichen Druck, die
Schuldensanierung ihrer Patienten erfolgreich durchzu-
fuhren.

Bereits Mitte des Jahres stellten wir unsere Medika-
mente auf die giinstigeren Generika um, die unser Liefe-
rant im Sortiment fuhrt. Fiir die ARUD Zirich wurde die
Marge dadurch zwar kleiner, die Krankenkassen hingegen

profitieren von der grossen Kosteneinsparung.

Schliessung Aussenstelle

Ende Marz 2005 musste die Abgabe-Aussenstelle der Poli-
klinik Zokl 1 an der Fléssergasse geschlossen werden, da die
neue Hausbesitzerin das Haus anderweitig nutzen will.

Fiir viele Patientinnen und Patienten, fiir die ein Bezug
ausserhalb des Kreises 4 wichtig ist, stellt dies eine Ver-
schlechterung der Bezugssituation dar. Nicht nur die Suche
nach neuen Rdaumlichkeiten hat bereits begonnen; um das
vielseitige Angebot noch individueller auf Patientinnen und
Patienten abzustimmen, erarbeitete die Institutionslei-
tung des Zokl 1 auch eine ganze Reihe von Massnahmen —
zum Beispielldngere Schalteréffnungszeiten —, die bereits
in Umsetzung sind.

Die Ende 2004 bezogenen Lokalitdten der Poliklinik
DBB erforderten, dass zahlreiche alltdgliche Arbeitspro-
zesse angepasst, neu definiert oder aufgegeben werden
mussten. Auch unsere Patientinnen und Patienten mussten
sichumgewohnen: das Rauchenistnunin derganzen Poli-
klinik untersagt. Dennoch konnten wir nach einigen Wochen
beruhigt feststellen, dass der neue Standort sowohl fiir
Patienten wie fiir die Mitarbeitenden einen grossen Gewinn
darstellt. Auf Grund der positiven Erfahrungen aus Hor-
gen,wurden auch alle Raumlichkeiten der Poliklinik Zokl 1

als rauchfrei erklart.

Fortbildungen

Das von einer kleinen Arbeitsgruppe entwickelte Fortbil-
dungskonzept fiir Schalter-Mitarbeitende wurde ab 2005
erfolgreich umgesetzt. Die fach- und persdnlichkeitsbezo-
genen Fortbildungen werden von den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern sehr geschdtzt. Auch das monatlich stattfin-
dende «Ziircher Forum Drogen und Sucht», das die ARUD
Ziirich gemeinsam mit der Stadt Ziirich und der Psychiatri-
schen Universitdtsklinik Zirich organisiert, vermittelt
institutionsiibergreifend neuste Erkenntnisse.

Wahrend einerTagungbefasstenwiruns mitden Resul-
taten der erstmals durchgefiihrten Mitarbeiterbefragung.
Zudem fiihrte unser Vorstandsmitglied Zita Kiing die liber
fiinfzigTeilnehmendenindasThema«GenderundGeschlech-
terdialog» ein. Der Tagungsort Braunwald lud dazu ein, sich
inder Freizeit beim Skifahren, Schlitteln oder Tanzen auch

tiber Themen ausserhalb der Alltagsarbeit zu unterhalten.
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Somatik

Polikliniken pradestiniert fir
infektiologische Behandlungen

Hepatitis C ist unter Drogenabh&ngigen die h&ufigste chronische Erkrankung.

Entsprechend ist ihre Behandlung der Hauptfokus der somatischen Arbeit.

Ein Fallbeispiel. Philip Bruggmann

Als der25-jahrige Maler mit schwerem intravendsem Heroin-
konsum in unser Methadonprogramm eintrat, wurden er-
hohte Leberwerte festgestellt. Nebst dem Alkoholkonsum
wurde eine chronische Hepatitis C als Ursache diagnosti-
ziert. Unter Methadonsubstitution und motiviert fiir eine
Hepatitis-C-Therapie schaffte es der Patient, den Alkohol-
und den intravendsen Heroinkonsum zu unterbrechen. Er
begann eine hdufig belastende, einjahrige Therapie mit
wochentlichen pegyliertenInterferon-Spritzenund dertdg-
lichen Einnahme von Ribavirin-Tabletten. Als Nebenwirkung
des Interferon plagten ihn bald depressive Symptome;
ausserdem trat eine Psoriasis auf. Beides konnte medika-
mentos erfolgreich behandelt werden, sodass der Patient
bereit war, die Medikamente weiter einzunehmen. Nach
Therapie-Ende konnten keine Hepatitis-C-Viren mehrnach-

gewiesen werden, was einer Heilung entspricht.

Intensive Patientenbegleitung

Erhohte Leberwerte, die auf eine Schddigung der Leber
hinweisen, sind eine der hdufigsten Problemstellungenin
der somatischen Sprechstunde. Nebst Alkohol und den
Nebenwirkungen von Medikamenten sind bei unseren
Patientinnen und Patienten vor allem virale Leberentziin-
dungen — vornehmlich durch Hepatitis C — dafiir verant-
wortlich.

Zwischen 35 und 90 Prozent der Drogenabhdngigen
sind mit dem Hepatitis-C-Virus angesteckt (Zokl1 2005:
51 Prozent). Auf Grund der strengen Therapievorgaben be-
darf ihre Behandlung einer intensiven Begleitung, wes-
halb die ambulante Substitutionstherapie mit regelmaés-
sigen Patientenkontakten besonders geeignet ist. Inter-
disziplindre Institutionen wie die Polikliniken der ARUD

Ziirich sind deshalb prdadestiniert fiir die Durchftihrung

solch komplexer infektiologischer Behandlungen.

Wissen weitergeben

Die ARUD Ziirich erachtet es als ihre Aufgabe, sich in Fach-
kreisen dafiir einzusetzen, Drogenabhédngige auf eine He-
patitis-C-Infektion abzukldaren und addquat zu betreuen. So
wirkten wir bei der Erstellung des vom Bundesamt fiir Ge-
sundheit herausgegebenen Manuals «HepCH» fiir im Dro-
genbereich tdatige Fachpersonen mit. Indem sich moglichst
viele Drogenabhédngige an derschweizerischen Hepatitis-C-
Kohortenstudie beteiligen, wird dieser Patientengruppe das
notige Gewicht bei Forschungsarbeiten verschafft. Aktuell
werden fiinf Prozent der Kohorten-Patientinnen und -Pati-
enten von der ARUD Ziirich in die Studie eingeschlossen

und betreut.

O L T L T
++HepCH - Handbuch Hepatitis++ ist ein umfas-
sendes Nachschlagewerk zu Pr&vention und Therapie.
Es ist sowohl in gedruckter Form erhdltlich wie auch
als dreisprachige Vollversion Uber das Internet:
www.hepch.ch

L I
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Sozialarbeit

12

Geburt des Fachbereichs Sozialarbeit

Patientinnen und Patienten ein menschenwiirdiges Leben zu ermtglichen, ist ein

Grundanliegen der ARUD Ziurich. Die Sozialarbeit leistet einen wichtigen Beitrag

dazu. Um mit den zunehmenden Anforderungen Schritt halten zu k&nnen, wurde die

Sozialarbeit im M&rz 2005 in einem eigenen, kliniklbergreifenden Fachbereich

organisiert. Andrea Tischhauser

Sozialarbeitist Teildes suchtmedizinischen Angebotes der
ARUD Ziirich. In allen drei Polikliniken sind deshalb Sozi-
alarbeiterinnen und Sozialarbeiter tatig. Sie decken auch
den sozialarbeiterischen Bedarf des GAIN ab. Das Ange-
bot wird von Patientinnen und Patienten rege genutzt.

Soziale Grundversorgung

In der ARUD Ziirich steht die Schadensminderung im Zent-
rum der Behandlungen. Dies bedeutet im sozio-6kono-
mischenBereich die Sicherstellung einer«sozialen Grund-
versorgung». Dazu gehort eine legale Existenzsicherung,
ein geregelterzivilrechtlicher Wohnsitz sowie ein Kranken-
versicherungsschutz.Einesolche Grundversorgungsicher-
zustellen ist das Hauptanliegen der Sozialarbeiterinnen
und Sozialarbeiter in den einzelnen Polikliniken. Dariiber
hinaus werden mit den Patientinnen und Patienten selbst-
verstandlich auch weitere soziale Problemstellungen be-
arbeitet und konkrete Hilfestellungen in der Alltagsbewadl-
tigung angeboten: von Bussen- und Schuldenregelungen
liber gemeinsame Postbearbeitung und Erledigung von
Administrativem bis zur Abkldarung von Sozialversiche-
rungsanspriichen und Unterstiitzung bei der Arbeits- oder
Wohnungssuche.

Mehr Lebensqualitdt dank Patientenfonds

Patientinnen und Patienten der ARUD Ziirich leben mehr-
heitlich in bescheidenen Verhdltnissen. Die Sozialarbei-
tenden haben daher mit Fremdmitteln einen Patienten-
fonds gegriindet, iber welchen unbiirokratisch — jedoch
immer subsidiar — kleinere ausserordentliche Leistungen
finanziert werden kdnnen, zum Beispiel Freizeitaktivi-

taten, kulturelle Anldasse oder spezielle Anschaffungen.

Auf diese Weise soll zu einer nachhaltigen Steigerung der

individuellen Lebensqualitdt beigetragen werden.

Geschlitzte Arbeitspl&atze

Seit langem bieten die Polikliniken Zokl 1 und Zokl 2 Pati-
entinnen und Patienten die Moglichkeit, stundenweise im
Reinigungs- und Aufsichtsdienst zu arbeiten. Damit diese
Arbeit im geschiitzten Rahmen besser von Sozialarbeite-
rinnen und Sozialarbeitern begleitet werden kann, tiberar-
beiten und optimieren wir derzeit die konzeptionellen
Grundlagen.

O L T L T
++M8chten Sie unseren Patientinnen und Patienten
eine besondere Freude ermdglichen?++ Wir sind dank-
bar fur Zuwendungen an unseren Patientenfonds:
Postcheck-Konto 80-37079-3, ARUD Ziurich, Stichwort
«Patientenfonds»

L I









Evaluation und Forschung

Hohe Konstanz im Methadonbezug

Wie jedes Jahr wurden verschiedene Aspekte der Patientenbehandlung ausgewertet.

Untersucht wurden zum Beispiel die Konstanz im Bezug und die Dosierung des

Methadons. Susan Dober Spielmann

Die elektronische Erfassung der Substitutionsmittel-Ab-
gabe ermdglicht es, das Bezugsverhalten der Patientinnen
und Patienten auszuwerten. So belegen die Daten aus
dem Zokl 1 gesamthaft eine hohe Konstanz im Methadon-
bezug. Im ersten Behandlungsjahr beziehen rund drei
Viertel der Patienten ihr Methadon an mehr als achtzig
Prozent der Tage. Wer die Behandlungin den ersten sechs
Monaten abbricht, hat im Allgemeinen eine geringere Be-
zugskonstanz als diejenigen, die ldngerals ein Jahrbleiben.
Wéahrend weder Wohn- noch Arbeitssituation im Zusam-
menhang mit der Bezugskonstanz stehen, zeigt sich eine
geringere Konstanz, wenn sich Patienten in der Szene auf-
halten, dorttaglichillegale Substanzen konsumieren oder
durch szenennahe Aktivitdten Geld beschaffen.

Verdnderung in der Methadondosierung

Verschiedene Studienresultate weisen darauf hin, dass
sich hohere Methadondosierungen positiv auswirken: Es
sind weniger Therapieabbriiche zu verzeichnen, und es ist
eine Reduktion des Beikonsums sowie eine psychische
Stabilisierung festzustellen. Im Rahmen einer fritheren In-
formationskampagne gelang es, Therapeuten und Patien-
ten flir eine individuell gentigend hohe Dosierung zu sen-
sibilisieren; der Mittelwert des abgegebenen Methadons
nahm seit 1998 von 60 auf 92 Milligramm zu. Da der Ab-
bau von Methadon individuell sehr unterschiedlich ist (ul-
tra rapid metabolizer), werden bei einzelnen Patienten so-
gar Dosen von mehreren hundert Milligramm eingesetzt.
Nun wollen wir analysieren, ob sich in diesem Zusammen-

hang beispielsweise der Beikonsum verringert hat.

Mitarbeit an Forschungsprojekten

Die ARUD beteiligte sich wiederum an mehreren nationa-
len Forschungsprojekten. Sowurden flirdie Zulassung von
oralem Diacetylmorphin als weiteres Substitutionsmittel
achtzig Patientinnen und Patienten der heroingestiitzten
Behandlungin Zokl 2 und DBB, die probeweise mit dieser
neuen Form substituiert sind, durch das Bundesamt fiir
Gesundheit beobachtet.

Die ARUD Ziirich wurde erneut als Zentrum fiir die HIV-Ko-
hortenstudie anerkannt. Mittlerweile sind bereits rund

zwanzig Patienten eingeschlossen.

Mitarbeitende beurteilen Betriebskultur

Aufbauend auf unserem Selbstverstdandnis, entwickelten
wir fiir die Mitarbeitenden einen Fragebogen, der die ver-
schiedenen Bereiche der Betriebskultur umfasst. Erfragt
wurde einerseits, wie gut die formulierten Zielzustande
aktuell umgesetzt sind, und andererseits, wie wichtig die
formulierten Ziele fiir die Mitarbeitenden tiberhaupt sind.
Die Auswertung der im Januar 2005 bei samtlichen Mit-
arbeitenden durchgefiihrten Befragung ergab, dass die
Umsetzung derangestrebten Betriebskulturinsgesamtals

gelungen betrachtet wird.

Zusammenarbeit mit Studierenden

Im vergangen Jahr haben zwei Studierende wissenschaft-
liche Arbeiten in Zusammenarbeit mit der ARUD Ziirich
verfasst. Eine angehende Psychologin untersuchte inihrer
Lizentiatsarbeit dreissig unserer Patienten und konnte bei
ihnen eine Typologie bestdtigen, die urspriinglich bei
Alkoholabhdngigen entwickelt wurde.

Eine Studentin der Wirtschaftswissenschaften ver-
suchte, in unserem Auftrag mogliche Griinde fiir die
Schwankungen der Patientenzahlen des Zokl 1 herauszu-
kristallisieren. Ihre Resultate wurden von der Institutions-
leitung in die Uberlegungen zu moglichen Flexibilisie-

rungsmassnahmen miteinbezogen

L R I I
++Kostenloser Newsletter++ Gerne senden wir
Ihnen zweimal j&hrlich unseren kostenlosen News-
letter «Info Evaluation & Forschung» per E-Mail zu.
Bestellen k&nnen Sie das Abonnement bei
sekretariat@arud-zh.ch

ot ok b T o
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Vorstand und Geschaftsleitung

16

Angebot auf neue Substanzen und
Zielgruppen ausgeweitet

Die strategischen Grundlagen, die in den letzten Jahren gelegt wurden, trugen

Frichte: Wichtige Vorhaben konnten dank Zusammenarbeit und Kooperation realisiert

werden. Mit GAIN offeriert die ARUD Zirich nun auch bei Schwierigkeiten mit Kokain,

Cannabis oder Partydrogen ein professionelles Gesundheitsangebot.

Hans Ritter, Ueli Spdrri und Raphael Hangarter

Vorstand

Der Vorstand hat, seiner Aufgabe und Verantwortung
gemdss, die statutarischen Geschafte geleitet. Als Ge-
sprachspartner der Geschaéftsleitung leistete er dort Un-
terstiitzung, wo dies moglich und sinnvoll war. Ausserdem
wirkte er an verschiedenen internen und externen Pro-
jekten mit. Dieses Engagement auf drei Ebenen ist ein
spezifisches Merkmal der Kultur der ARUD Ziirich.

Zwei Ereignisse waren im Berichtsjahr besonders be-
merkenswert: Zum einen wurde Katharina Prelicz-Huber,
Professorin an der Hochschule fiir Soziale Arbeit (HSA) Lu-
zern und Kantonsrdtin des Kantons Ziirich, durch die Mit-
gliederversammlung zum flinften Mitglied des Vorstandes
gewdhlt. Den Worten, dass wir ein fifty-fifty-Verhdltnis der
Geschlechter anstreben, haben wir mit der Wahl einer
zweiten Frau nun also auch Taten folgen lassen. Zum an-
dern zog die Poliklinik DBB Horgen im Dezember 2004 an
die Seestrasse 185 in Horgen um. Kurz darauf bot der Ei-
gentlimer diese Liegenschaft zum Kauf an. Die ARUD Zii-
rich reagierte schnell, priifte das Angebot und beantragte
an der Mitgliederversammlung den Kauf, was genehmigt
wurde. Der Kaufvertrag konnte am 2. Mai 2005 unterzeich-
net werden.

Mehr als bemerkenswert ist das grosse Engagement
der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter auf allen Stufen. Ilhnen
gebiihrt Dank und Anerkennung fiir ihre professionelle
Arbeit. Danken mdchten wir auch unseren Vereinsmitglie-
dern und den vielen Sympathisantinnen und Sympathi-

santen fur ihre wertvolle Unterstiitzung.

Gesch&dftsleitung

Zu den strategischen Aufgaben der Geschéaftsleitung ge-
hort unter anderem die Interessenvertretung in externen
Gremien und ibergeordneten Geschédften. Diese Aufgaben
sind oftmals aufwandig und unspektakular, fiir den zu-
kiinftigen Gestaltungsspielraum aber wichtig. 2005 enga-
gierten wir uns im Rahmen der Swiss Society of Addiction
Medicine (SSAM) massgeblich bei der Erarbeitung von
neuen Methadon-Substitutionsrichtlinien und ausgewo-

genen, moglichst breit anwendbaren Substitutions-Pau-
schalen. Unter der Federfiihrung der Nationalen Arbeits-
gemeinschaft Suchtmedizin (NAS) setzen wir uns dafiir ein,
einer Teilrevision des Betdaubungsmittelgesetzes — und
damit einer Verankerung der bis 2009 befristeten heroin-
gestiitzten Behandlung — doch noch zum Durchbruch zu

verhelfen.

GAIN

Zentrales Projekt war der Aufbau unseres neuen Angebotes
«GAIN — Gesundheitsangebot und Information: Kokain,
Cannabis und Partydrogen». Unter der Fiihrung der Ge-
schaftsleitung erarbeitete ein Projektteam die notwendi-
gen Grundlagen in den Bereichen Angebot/Zielgruppen,
Infrastruktur, Bewilligungen, Evaluation, Mitarbeitende,
Finanzen,Kommunikation/Offentlichkeitsarbeit,Koopera-
tionen. Die reibungslose Eréffnung zum Jahresbeginn 2006
und die breite Medienprasenz waren ein hoch erfreuliches
Resultat des intensiven, zusdtzlich zum normalen Arbeits-

alltag geleisteten Einsatzes aller Beteiligten.

Umzug Geschaftsstelle

Die bisherigen Raumlichkeiten der Geschéftsstelle gleich
beim Hauptbahnhof Ziirich sind fiir GAIN optimal geeig-
net. Es gelang uns, hundert Meter entfernt an der Konrad-
strasse 32, neue Lokalitdten fiir die Geschaftsstelle zu
mieten. Dank der Unterstiitzung durch Beat Jordi und Sonja
Casty (ADP Architekten) sowie unsere eigenen Hausdienst-
Mitarbeiterkonnten wirEnde Novemberin freundliche, kom-
munikationsférdernde Biiro-, Sitzungs- und Schulungs-

rdume umziehen.

Flihrungsentwicklung

Die ARUD Ziirich verfiigt im Fiihrungsbereich Uber be-
schrankte Zeit- und Personalressourcen: Angesichts der
vielfdltigen Herausforderungen miissen die Fiihrungskraf-
te deshalb Generalisten mit einem vielseitig einsetzbaren
Know-how sein. Um dieses Wissen zu férdern und zur Ver-

tiefung der gemeinsamen Fithrungshaltung wurde mit den
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externen Fachleuten Dr. Peter Wittlin und Markus Stauffer
eine zehntdgige Schulung durchgefiihrt, an der alle Mit-
gliederderInstitutionsleitungen und der Geschéaftsleitung
teilnahmen. Der hohe Praxisbezug ermoglichte wesentli-
che, im Filhrungsalltag spiirbare Entwicklungsschritte.
Als neue Kader-Mitarbeitende konnten wir Lars Stark
(Oberarzt GAIN) und Adrian Kormann (Oberarzt Zokl 2) ge-
winnen;neutibernahm AndreaTischhausereineFiihrungs-
aufgabe als Leiterin des Bereichs Sozialarbeit. Wir sind
stolz, dass es uns auch auf dem ausgetrockneten Stellen-
markt fiir psychiatrische Kaderdrzte immer wieder gelingt,

sehr gut qualifizierte Mitarbeitende zu gewinnen.

Informatik

Die bestehenden Krankengeschichten werden durch eine
elektronische Patientenakte ersetzt, die alle relevanten
klinischen Informationen zusammenfasst. Die Verkniip-
fung mit der aktuellen Patientenverwaltung CDDD fiihrt zu
einer Entlastung des medizinischen und therapeutischen
Teams und zur Qualitdtssteigerung im Berichtswesen, in
den Auswertungen und Analysen. In einem aufwdndigen
Evaluationsverfahren konnte ein geeigneter Anbieter mit
einer sehr viel versprechenden und flexiblen Losung ge-
funden werden. Die Anpassung der Software an die Be-
dirfnisse der ARUD Ziirich ist in Arbeit; die Software konnte
bereits an einem Standort eingefiihrt und produktiv einge-
setzt werden.

Die Eroffnung von GAIN stellte auch unsere Informa-
tik-Netzstrukturvorneue Herausforderungen. Die Struktur
wurde neu konzipiert und den fiinf Standorten angepasst.
Damit konnte eine Leistungssteigerung und eine grossere
Informatik-Unabhdngigkeit der einzelnen Standorte er-
reicht werden.

Um die Kompetenz unserer Mitarbeitendenim Umgang
mitdenverbreiteten Office-Programmen zu erweitern, wur-
den erstmals interne Informatik-Workshops durchgefiihrt.
Diese Kurse werden von eigenen Mitarbeitenden geleitet,

die auf diese Weise ihr Wissen weitergeben.

Finanzen

Das STAR*-Teilprojekt «Finanzen» konnte erfolgreich ab-
geschlossenwerden: Unteranderem wurden die finanzpo-
litischen Grundsdtze der ARUD Ziirich definiert und die
Richtlinien fur die Anlage des Vereinsvermégens festge-
halten. Als Grundlage fiir wichtige Fiihrungsentscheide
wurde ein Businessplan fiir die Jahre 2006 bis 2009 er-
stellt; besonders beriicksichtigt wurden darin mogliche
Entwicklungsszenarien von GAIN.

Mit dem Sozialdepartement der Stadt Ziirich konnte
einneues Finanzierungsmodell fiir die stadtischen Patien-
tinnen und Patienten unserer Poliklinik Zokl 2 vereinbart
werden: Ab 2006 werden unsere Leistungen nicht mehr
nach einer im Voraus geschdtzten Jahresbelegung abge-
rechnet, sondern Ende Jahr, entsprechend den tatsdch-
lichen Behandlungstagen. So kdénnen grossere Abwei-
chungen verhindert werden.

Rund ein DrittelunsererPatienten sind Frauen. Die gyna-
kologischen Untersuchungen und Behandlungen in unse-
ren somatischen Sprechstunden kdnnen seit Juli 2005 iiber

den Vertrag mit den Krankenkassen abgerechnet werden.

R I
++DVD «W&g vo de Gass!»++ Der Dokumentarfilm
«W&g vo de Gass!» ist ein engagiertes Votum fir

die heroingestiitzte Behandlung. Der Grossteil des
Films wurde in unserer Poliklinik Zokl2 aufgenom-
men. Neu ist der Film neben der dialektsprachigen
Originalversion auch auf DVD mit deutschen, fran-
z8sischen, englischen und spanischen Untertiteln
erh&ltlich. Preis: Fr. 22.50/€ 15.-, Bestellung beim
Sekretariat ARUD Ziurich, Telefon 044 446 50 10,
E-Mail sekretariat®arud-zh.ch

LR R R R R R I
++Schulungsraum++ Wir vermieten unseren zweckm&ssig
eingerichteten Schulungsraum an der Konradstrasse 32
in Ziurich an uns nahe stehende Organisationen und
Einzelpersonen. Mit Seminarbestuhlung und Tischen
finden bis zu zwanzig Personen Platz, mit Konzertbe-
stuhlung bis zu vierzig Personen. Kontakt: Sekre-
tariat ARUD Zurich, Telefon 044 446 50 10, E-Mail
sekretariat@arud-zh.ch

L e ko
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Finanzbericht 2005

Bilanz

Aktiven

Passiven

31.Dezember 2005 31.Dezember 2004 Verdnderung
Fr. Fr. %

468.517
272.327
1.332.269
-89.457
8.893

617.411
272.327
1.238.630
-71.396
50.797
2.107.769

223.209
900.000
123.969
1.247.178

339.211

161.742

3.239.727 2.608.722

397.797
162.933
346.200
356.971
1.263.900

377.712
245.423
352.000
380.355
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668.000
365.000
276.035

365.000
276.035
641.035

2.572.935

405.000
247.197

365.000
217.297
29.900

666.791 612.197

3.239.727 2.608.722




Betriebsrechnung

- AEL L

Ertrag

Verdanderung
%

-
=
:

1.542.926
5.676.323
35.830
808.252
527.516
367.254

1.307.079
5.513.519
38.155
690.437
476.565
367.199

o
._\

8.958.102 8.392.954

&
N

6.497.592
1.494.105
23.695
802.900
59.696

6.477.984
1.142.847
31.926
719.018
60.823

8.877.988 8.432.598

-39.417
134.125

-119.708
109.964
8.972.696 8.422.854

29.900

-
.

294.000 183.000




Revisionsbericht

ARG O CONSILIUM

ArgoConsilium AG

CH-8712 Stafa
Kronenstrasse 9

Tel. +41(0)192819 28
Fax +41(0)19281950
argo@argo.ch

An die Vereinsversammlung der CH-8008 Ziirich
Arbeitsgemeinschaft fir risiko- . Holbeinstrasse 34
armen Umgang mit Drogen, ARUD, Tel. +41 (0)1 262 07 70
mit Sitz in Zurich

Fax +41 (0)1262 07 67

argozurich@argo.ch

Stafa, 23. Marz 2006 www.argo.ch

Bericht der Revisionsstelle

Als Revisionsstelle haben wir die Buchfiihrung und die Jahresrechnung (Bilanz und
Betriebsrechnung) der Arbeitsgemeinschaft flr risikoarmen Umgang mit Drogen,
ARUD, in Zirich, fir das am 31. Dezember 2005 abgeschlossene Geschéftsjahr ge-
praft.

Fir die Jahresrechnung ist der Vorstand verantwortlich, wahrend unsere Aufgabe dar-
in besteht, diese zu prifen und zu beurteilen. Wir bestatigen, dass wir die Anforde-
rungen hinsichtlich Befahigung und Unabhangigkeit erfillen.

Unsere Priifung erfolgte nach den Grundséatzen des schweizerischen Berufsstandes,
wonach eine Priifung so zu planen und durchzufiihren ist, dass wesentliche Fehlaus-
sagen in der Jahresrechnung mit angemessener Sicherheit erkannt werden. Wir praf-
ten die Posten und die Angaben der Jahresrechnung mittels Analysen und Erhebun-
gen auf der Basis von Stichproben. Ferner beurteilten wir die Anwendung der mass-
gebenden Rechnungslegungsgrundsatze, die wesentlichen Bewertungsentscheide
sowie die Darstellung der Jahresrechnung als Ganzes. Wir sind der Auffassung, dass
unsere Priifung eine ausreichende Grundlage fur unser Urteil bildet.

Gemass unserer Beurteilung entsprechen die Buchfihrung und die Jahresrechnung
dem schweizerischen Gesetz und den Statuten.

Wir empfehlen, die vorliegende Jahresrechnung zu genehmigen.

Argo Consilium AG

o

Beat Wiederkehr dré Eigenmann
dipl. Wirtschaftsprifer dipl. Wjrtschaftsprifer
(Mandatsleiter)




in Zahlen

ARUD

PatientInnenzahlen 2002-2005

Zokll

Gegeniiber dem Vorjahr hat der
Patientlnnenstand um 19 oder 4 %
abgenommen. Per 31. Dezember 2005
sind 434 Patientinnen und Patienten
angemeldet. Das Durchschnittsalter
der Beziigerinnen und Bezliger liegt
bei 36,3 Jahren. Es werden 151 632
Behandlungstage geleistet.

237 Austritte stehen 218 Eintritten
gegenlber.

Zokl2

Per 31. Dezember 2005 sind

124 Patientlnnen angemeldet, davon
118 in der heroin-, 6 in der metha-
dongestiitzen Behandlung.

72 Patientlnnen sind in der Stadt
Ziirich, 48 innerhalb und 4 ausser-
halb des Kantons Ziirich wohnhaft.
Die Auslastung der Behandlungs-
platze ist mit 97 % hoch.

Der Frauenanteil liegt bei 51 %.

Es werden 41 056 Behandlungstage
geleistet.

DBB

Bei einer Zunahme gegeniiber dem
Vorjahrum 19 % sind Ende Jahr

29 Patientlnnen in der heroingestiitz-
ten, 23 in der methadon- und 4 in
der subutexgestiitzten Behandlung
angemeldet. Das Durchschnittsalter
betrdagt 36 Jahre, der Manneranteil
liegt bei 80 %. Es werden 11 850 Be-
handlungstage geleistet.

500

Verh&ltnis angemeldete
PatientInnen zu
Ein- und Austritt

I angemeldete

Eintritte

I Austritte

Beziehende Patientinnen
und Patienten

I Beziehende Jahres-Durchschnitt
Beziehende Jahresende

400

300

200

100

-100

485 448 421 414

-200

%8 %5 %5 %8

-300

2002 | 2003 | 2004 | 2005

2002 | 2003 | 2004 | 2005

2002 | 2003 | 2004 | 2005
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ARUD Zirich in Stichworten, Adressen

Geschaftsstelle

ARUD Ziirich
Konradstrasse 32
8005 Ziirich

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

Kontonummer 654971-91

BC555

Vorstand

Athos M. Staub
lic. oec. HSG

Unternehmensberater, Ziirich

(Prasident)

Hans Ritter

Beratung und Organisations-

entwicklung, Ziirich
(Prasident)

Toni Berthel

Dr. med.

stv. Chefarzt Integrierte
Psychiatrie Winterthur

Zita Kiing

lic.iur.
EQuality — Agentur fiir
Gender Mainstreaming

Katharina Prelicz-Huber

Prof.
Dozentin und
Supervisorin, Ziirich

04 Mitarbeitende

Stand 31.Marz 2006, Frauen 61, Manner 33

Acklin Claudia
Ade Graziana
Albertin Brigitte
Ammann Jeannine
Baumeler Urs
Baumgartner Brigitte
Beck Thilo

Beerli Corina
Ben-David Nicole
Bernhard Silvia
Berthel Toni
Bitschnau Mimi
Blumer Janine
Bommeli René
Bruggmann Philip
Brunner Iris
Bucheli Daniel
Buttingsrud Solveig
Caspar lrene
Cejas Elisabeth
Czoklits Ernest
Delko Tarik

Disler Thomas
Dober Susan

Eiselt Thomas
Eyal Edgar
Falcato Luis
Frank Alexandra
Fischer Claudia
Garrod Philip
Gautschi Silvia
Gindrat Angela
Graf Heidi

Giinter Corinne
Hampton Michelle
Hangarter Raphael
Hartmann Christina
Hefti Ella

Herold Markus
Horschik Tina
Huber Barbara
Hummen Jorg
Hirlimann Margrit
Ipek Nalan

Isler Marc

Kaiser Barbara
Koch Monica
Kormann Adrian

Gesch&aftsleitung

Raphael Hangarter
Leiter Finanzen
und Informatik

Daniel Meili

Dr. med.

Psychiatrie und
Psychotherapie FMH,
Chefarzt

Ueli Sporri
Gesamtleiter
Betriebe

Kravecz Lemis
Kiing Zita

Lanz Anna

Ledda Cornelia
Manrique Fernando
Mathis Tatjana
Meili Daniel
Miinchow Beate
Niggli Claudia
Peier Katharina
Petrovic Violeta
Pitscheider Gerhard
Poltera Jolanda
Poron Vanessa
Prelicz Katharina
Rafrafi Brigitte
Ritter Hans

Rullo Emilio
Rushani Besnik
Schafer Gianetta
Schellhaas Nadja
Schirmer Eva
Schlick Adrienne
Schlumpf Kari

Verein

Griindung
30. November 1991

Anzahl Mitglieder
178

Umsatz
8,9 Mio. Fr.

Revisionsstelle
Argo Consilium AG,
Stdfa und Ziirich

Sohm Birthe
Sonderegger Josy
Sporri Ueli
Spreitzhofer Daniela
Stahli Markus
Stark Beat

Stark Lars

Staub Athos
Strebel Elisabeth
Suter Christoph
Tar Béla

Tenchio Franziska
Tischhauser Andrea
Uhl Heike

Urech Corinna
Twerenbold Katja
Weber Annelies
Weber Oliver
Wiesiolek Heike
Zumbiihl-Baur Andrea
Ziircher Josy
Zysset Karin



Steckbriefe Polikliniken

Stand: 31.Marz 2006

Poliklinik Zokl1l Poliklinik Zokl2 Poliklinik DBB GAIN

Methadon- und
buprenorphingestiitzte

Heroingestiutzte
Behandlungen

Heroin-, methadon- und
buprenorphingestitzte

Gesundheitsangebot
und Information:

Behandlungen

Schoneggstr. 23
Postfach
8026 Ziirich

eroffnet 2. Mdrz 1992

Telefon
0041 (0)44 248 37 37

Fax
0041 (0)44 248 37 39

I
zokll@arud-zh.ch

Internet
www.arud-zh.ch

Institutionsleitung

Thilo Beck

Arztlicher Leiter
Philip Bruggmann
Leiter Somatik

Heike Wiesiolek
Oberéarztin Psychiatrie
Beat Stark
Betriebsleiter
Adrienne Schlick

stv. Betriebsleiterin

Stampfenbachstr. 106
Postfach
8035 Ziirich

er6ffnet 29. Nov. 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

Fernando Manrique
Arztlicher Leiter
Adrian Kormann
stv. Arztlicher Leiter
Markus Herold
Oberarzt Somatik
Oliver Weber
Betriebsleiter

Behandlungen

Seestrasse 185
8810 Horgen
eroffnet Sept. 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

Institutionsleitung

Irene Caspar Frey
Arztliche Leiterin
Markus Stahli
Betriebsleiter

Kokain, Cannabis und
Partydrogen

Konradstr. 1
8005 Ziirich

eroffnet 1. Januar 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

Leitung

Lars Stark
Oberarzt
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Spenden

Lily Brack (Pully) und Urs Baumann (Schindellegi) spende-
ten uns je Fr. 1000.—. Ein nicht genannt sein wollender
Gonnerliess uns Fr. 900.— zukommen. Die Firma MKP Con-
sulting AG (Zollikon) tiberwies Fr. 500.—, die Stadtverwal-
tung Adliswil Fr. 400.—. Zudem rundeten einige Vereins-
mitglieder ihren Mitgliederbeitrag grossziigig auf.

Viele unserer Lieferanten halfen uns durch ihr Engage-
ment und vorteilhafte Konditionen.

All die Unterstiitzung ermdglicht uns, die nicht durch
die Krankenversicherung und die Offentliche Hand finan-
zierten Aufgaben wahrzunehmen. Gleichzeitig bedeutet sie

fir uns auch Ansporn und Bestdtigung — ganz herzlichen

Dank dafir!

Postkonto fiir Spenden: 80-37079-3, ARUD Ziirich
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