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Das Methadonprogramm des Stadtarztlichen Dienstes

E. Schonauer *

Heute sind ca. 1500 Zircher in einem Methadonprogramm. Viele dieser
Patienten konsumieren trotzdem weiterhin Drogen, vor allem Kokain; auf
dem Platzspitzareal sind viele davon anzutreffen.

Muss nun ausgerechnet der SAD auch noch ein Programm anbieten,
wenn doch schon ein riesiges Angebot besteht und das meiste davon
nicht erfolgversprechend verlauft?

Bevor wir unser Konzept entwickelten, gingen wir der Frage auf den
Grund, warum viele Methadonprogramme nicht halten konnen, was er-
hofft worden ist.

Antworten darauf:

«lch habe keinen Job»

«lch weiss nicht, was mit der Freizeit anfangen»

«Ich habe keine Loge» (kein Bett) _

«Mein Daheim ist auf dem Platzspitz, wo ich auch meine Freunde, meine
Bezugspersonen habe»

Antworten wie diese veranlassten uns, andere Konzeptgrundlagen auszu-
arbeiten.

Hauptpunkte mit besonderem Gewicht:

— Betreuung

— Wohnen

— Arbeit

— Freizeitgestaltung

= Errichtung eines neuen sozialen Umfeldes fur Methadonpatienten,
welches neue Sozialstrukturen ermaoglicht.

Unser Programm beinhaltet verschiedene Stufen, in welchen der Patient
entsprechend seinen personlichen Fortschritten immer mehr Wohnquali-
tat, mehr Arbeit, und damit mehr Lebensqualitat erreichen kann.

Zu Beginn des Programmes schlaft er in bestehenden sozialen Institutio-
nen, arbeitet er im Teilzeitbereich.

Er wird im Freizeitbereich betreut.

In kleinen Schritten versucht er, den Wiedereinstieg in ein «normales»
Leben zu schaffen.
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Hat er diese erste Stufe geschafft, kann er seine Situation verbessern, in-
dem er mehr arbeitet. Mehr Arbeit bringt mehr Lohn: Eine Verbesserung
seiner Wohnsituation (Wohngruppe) wird moglich. Unterstutzungsbeitra-
ge durch das Fursorgeamt werden mit der Zeit Uberflussig. Schulden-
sanierung wird moglich. Sparen fur einen neuen Lebensstart wird mog-
lich. Freizeitgestaltung wird vielfaltiger, Ruckfalle («Absturze») immer sel-
tener. Der Betreuer hilft dem Patienten, im Leben wieder einen Sinn zu se-
hen.

Ziele:

— Soziale Reintegration

— Selbstandiges Leben in unserer Gesellschaft, ohne Ersatzdroge Metha-
don

— Selbstandiges Leben in unserer Gesellschaft mit dem Suchtmittel
(und Teilbetreuung)

Um diese Ziele erreichen zu konnen, arbeiten wir mit andern Institutionen,
vor allem mit dem Sozialamt zusammen.

Das Sozialamt wirkt vor allem in den Bereichen Wohnen und Arbeit, sowie
in der diesbezuglichen Betreuung mit; der SAD bringt den medizinischen
(arztlichen) Teil, die persénliche und die Freizeitbetreuung ein.

Wir sind Uberzeugt, damit zwar nur einem Teil der am Platzspitz weilenden

ein Angebot und eine Hilfeleistung erbringen zu konnen, diesem Teil aber
wirksam helfen zu konnen.

* Herr Schonauer ist der Leiter im Bereich Drogenhilfe des Stadtarztlichen
Dienstes Ziirich (SAD)
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