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10 Jahre Krankenzimmer fiir Obdachlose

November 1986 bis November 1996.
Stadtrat W. Nigg

Das Krankenzimmer fur Obdachlose, kurz KFO genannt, gab nie
Anlass zu spektakularen Auftritten, es sei denn, man interpretiere
das Erbringen von unkomplizierter aber adaquater Hilfe als besonde-
re Leistung. Immerhin wurden im vergangen Jahrzehnt im KFO Uber
2.700 Patientinnen und Patienten mit rund 10.000 Krankheitsfallen
behandelt.

Wir alle erinnern uns nur zu gut, dass sich im Laufe der spateren
Achtzigerjahre in mehreren gréosseren mitteleuropdischen Stadten
offene Drogenszenen etablierten und in der Folge auch kontinuier-
lich expandierten. Das Auftreten erster aidskranker Drogenabhangi-
ger in den damaligen Zurcher Hilfseinrichtungen, wie Notschlafstel-
len und Entzugsstationen, war Anlass zur Planung des Kranken-
zimmers fur Obdachlose durch den Stadtarztlichen Dienst. Am 28.
Oktober 1986 richteten die Vorstande des Sozialamtes und des Ge-
sundheits- und Wirtschaftsamtes eine halbseitige Einfrage an den
Stadtrat, in der es hiess:".... Es muss somit ein Krankenzimmer flr
Obdachlose geschaffen werden, das taglich tagsuber geodffnet ist,
die zu Betreuenden nach 9 Uhr aufnimmt und sie pflegt, bis sie
abends wieder in eine der Auffangstationen eintreten kdnnen." Am
14. November 1986, also nur gut zwei Wochen spater, wurde mit
dem vorerst auf sechs Monate befristeten Versuchsbetrieb einer
Tagesklinik an der Badenerstrasse 108 mit insgesamt zehn Platzen
begonnen.

Das Betriebskonzept wurde laufend angepasst und erweitert. Im
April 1988 erfolgte aus Platzgrinden der Umzug an die Kanonen-
gasse 18, in die heutigen Raume. Zur gleichen Zeit wurden die Spi-
taler immer 6fter mit dem Problem von drogenkonsumierenden Pati-
entinnen und Patienten belastet. Sie kamen zum Beispiel nach ope-
- rativen Behandlungen auf Entzug und verlangten nach Ersatzmedi-
kamenten oder verliessen das Spital vorzeitig, um an Drogen ir-
gendwelcher Art heranzukommen. Es kam vor, dass Patientinnen
und Patienten auf dem Platzspitz auftauchten, die das Infusionsbe-
steck noch am Handgelenk festgebunden hatten! Solche schwieri-
gen Situationen in den Spitalern und die gleichzeitig hohere Patien-




tenzahl im KFO fuhrten zum Entschluss, das Krankenzimmer fir
Obdachlose zu einem Betrieb, der rund um die Uhr offen steht, zu
erweitern. Am 1. Dezember 1988 konnte der 24-Stunden-Betrieb
eingefiihrt werden. Bis heute blieb das KFO eine Institution, deren
Notwendigkeit auch politisch nie in Zweifel gezogen wurde. Es ist in
allen Kreisen anerkannt und eine nicht mehr wegzudenkende Ein-
richtung fur die Betreuung von gesundheitlich geschéadigten Sucht-
patienten.

Der seit jeher geltende Grundsatz des KFO ist genauso aktuell wie
vor 10 Jahren: .

"Durch eine mdglichst niedrige Eintrittsschwelle soll eine medi-
zinische Beurteilung und pflegerische Hilfe allen Betroffenen
ohne Vorbedingungen zuganglich gemacht werden."

Damit die notige Behandlung sinnvoll und erfolgreich durchgefluhrt
werden kann, mussen Randbedingungen wie Unterkunft, gute Ver-
pflegung und Moglichkeiten zur Korperpflege zur Verfigung gestellt
werden. Ausserdem garantiert eine adaquate Methadonsubstitution
wahrend der Betreuungszeit eine Behandlung ohne die Gefahr eines
Entzugssyndroms.

Das Krankenzimmer fir Obdachlose wurde zum Mitbegriinder einer
neuen Dimension der Drogenhilfe, welche in englisch mit "HARM
REDUCTION" umschrieben wird. Auf deutsch und ausgeschrieben
bedeutet dieser Ausdruck: "Verminderung oder Schadensbegren-
zung fur die Menschen, welche - aus welchen Griinden auch immer -
in dieser verhangnisvollen Suchtperiode stecken."

Um dieses Ziel zu erreichen, formulierten die Verantwortlichen des

KFO vor zehn Jahren einen Auftrag, der bis heute unverandert gut

geblieben ist: ‘

e Aufnahme und Behandlung von ambulanten Patientinnen und
Patienten

¢ Aufnahme von Patientinnen und Patienten zu stationérer Behand-
lung

o Uberweisung von Patientinnen und Patienten, welche hospitali-
siert werden mussen, in die entsprechenden Spitéler.

e Nachbehandlung von Patientinnen und Patienten aus den Spita-
lern



e Vermittlung von Patientinnen und Patienten in Drogenstationen,
Entztge und Therapien

e Vermittlung von Kontakten zu Fursorge- und anderen Amtsstellen

e Herstellung von Kontakten zu Angehorigen

In den letzten Jahren nahm das Krankenzimmer fur Obdachlose

neben der Drogenstation Frankental eine dusserst wichtige Stelle im

Drogenbereich und in der Drogenpolitik des Gesundheitsamtes ein:

e Es wurde auch medizinische Beratung und Betreuung fir andere
Bereiche, z.B. Notschlafstellen, geleistet.

e Man beteiligte sich an Zipp-Aids, engagierte sich damit immer
starker in der Aids-Préaventionsarbeit und Ubernahm spéater die
Gesamtverantwortung flr die Aids-Pravention im Drogenbereich.

Glucklicherweise darf ich heute, zehn Jahre nach Grindung des
KFQO, uber einige Tatigkeiten in der Vergangenheitsform schreiben.
Geblieben sind das grosse Engagement und die Professionalitat
aller Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des KFO sowie die exemplari-
sche Anpassungsfahigkeit an die aktuellen betrieblichen Bedurfnis-
se. So wurde zum Beispiel unter dem Eindruck der riesigen offenen
Drogenszene und der extrem ansteigenden Patientenzahlen ein
Ausbau des Betriebes an der Rosengartenstrasse geplant. Nach-
dem jedoch nach dem Rekordjahr von 1994 - damals wurden 611
Patientinnen und Patienten 6.664 mal medizinisch behandelt - leicht
rucklaufige Zahlen festgestellt werden konnten, verzichtete man auf
den kostenintensiven Ausbau und blieb an der Kanonengasse 18.
Die Lage des Betriebs gab bisher zu keinerlei Bedenken seitens der
Bevolkerung Anlass. Die Niedrigschwelligkeit andererseits bewirkt
grosse Akzeptanz bei den Drogensuchtigen und auch bei anderen
Gruppen von randstandigen Menschen. Gegenwartig wird das Kran-
kenzimmer fir Obdachlose vermehrt auch bei anderen Gruppen von
randstandigen Menschen frequentiert, und dies mit zunehmender
Haufigkeit.

Ich méchte nicht mit umfangreichem Zahlenmaterial aufwarten. In-
teressant ist jedoch sicher, dass 1994 von den 611 Patienten 227
ausserhalb des Kantons Zurich wohnten, d.h. 37%, etwas mehr als
ein Drittel. 1995 waren von den 404 KFO-Patienten noch 82 ausser-
halb des Kantons wohnhaft, das heisst nur gerade ein Flnftel.




Vorhin wurde von mir erwahnt, dass Flexibilitdt Bestandteil der Phi-
losophie des Krankenzimmers flr Obdachlose ist. Flexibilitat und
Anpassung an vorgegebene Verhaltnisse beweist auch der eigentli-
che Vater des Krankenzimmers fur Obdachlose, Dr. Alfred Studer.
Er war Mitinitiator und Mitverfasser des Konzeptes des heutigen Be-
triebes, der unterdessen international bekannt und anerkannt ist.

Fur "sein", bzw. "unser" KFO interessierten sich viele nationale und
internationale Besucher. Im Ausland wurde der Betrieb in verschie-
densten Varianten, meist im Sinne von Tagesbetrieben, kopiert. Dr.
Studer wurde unter anderem auch eingeladen, an einem Aids-
Kongress in Paris Uber den Betrieb zu informieren und wurde als .
Berater fur ahnliche Betriebe in Paris, Marseille und Luzern zugezo-
gen. Der Betrieb in Luzern wurde leider aus finanziellen Grinden
wieder geschlossen. Ich nutze die Gelegenheit, Herrn Dr. Studer fir
seinen grossartigen Einsatz in der Drogenszene Zurichs ganz herz-
lich zu danken.

Grosse Beweglichkeit wird bestimmt in Zukunft auch von uns allen
gefordert sein, um sich den standig verandernden Umstanden im
Drogenbereich anzupassen. Auch der Druck, der sich aus der nicht
allzu rosigen Finanzlage der Stadt Zurich ergibt, lasst das KFO be-
stimmt nicht in irgend einer festgelegten Form erstarren.

Ich bin jedoch Uberzeugt, dass das KFO - allenfalls in angepasster
Form - dank seiner Effizienz und seiner Fachkompetenz auch in Zu-
kunft eine tragende Saule in der stadtischen Drogenpolitik bleiben
wird. Dies in erster Linie zum Wohle der suchtabhangigen Men-
schen, die medizinische Hilfe bendtigen. Daflir werde ich mich auch
in Zukunft aus Uberzeugung einsetzen.

o
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