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Betreuung von drogenabhangigen Patienten im Spital

Dr. med. A. Studer, Zirich, Stadtarzt

Die Behandlungssituation der drogenabhangigen Patienten in grossen Kli-
niken oder Polikliniken jeglicher Art spielt sich in einem konfliktgeladenen
Spannungsfeld ab. Steht auf der einen Seite der schwierige Patient mit
seiner Suchtproblematik, schlechten oder fehlenden Krankheitseinsicht,
schlechten Kooperation bei therapeutischen Massnahmen, ungeduldig,
unpunktlich bei Terminen und unfahig, sich in den Klinikbetrieb einzuord-
nen, sowie unter Drogenentzugs-Erscheinungen leidend, resp. solche be-
furchtend, evtl. auch sogar in der Klinik delinquierend (Medikamenten-
diebstahl), und auf der andern Seite der gutmeinende medizinische Helfer
(Arzt und Pfleger), deren Verordnungen und Ratschlage, aus welchen
Grunden auch immer, nicht durchgefuhrt werden und der Erfolg der Be-
handlung dadurch in Frage gestellt ist, oder der Arbeitsaufwand durch die
schlechte Kooperation des Patienten, Unpunktlichkeit usw. viel grosser
Ist, als beim .sogenannt unproblematischen Patienten, der einem unge-
pflegten Patienten gegenuber steht, oder moglicherweise auch mit per-
sonlichen Angsten kdampfen muss (HIV-Infektion).

Nur schon diese kleine Zusammenstellung lasst offensichtlich werden,
dass Konfliktsituationen vorprogrammiert sein konnen. Wer uber genu-
gende Einsicht verfugt in die allgemeine Problematik eines Betriebes wie
einer Notfallstation oder einer Poliklinik, kann erahnen, welche Schwierig-
keiten, bzw. Problematik drogenabhangige Patienten beim Personal aus-
losen konnen. Gewisse Aggressionen, bzw. Fehlverhalten von seiten des
Personals gegenuber den Patienten werden dadurch verstandlich, aller-
dings von dieser sozialen Aussenseitergruppe her sofort auch immer
wahrgenommen und wirken in der Regel sehr belastend auf das gegen-
seitige Vertrauensverhaltnis. Wichtig scheint mir in dieser Hinsicht eine
Bewusstseinsbildung fur die schwierige Lebenssituation der drogenab-
hangigen Patienten beim Personal zu sein. Ich darf aber aus unserer
2-jahrigen Erfahrung im KFO mit den Spitalern generell feststellen, dass
alle beteiligten Kliniken der Problematik drogenabhangiger Patienten of-
fen gegenuberstehen.

Ein schwieriges Problem ist die Frage der Behandlung bzw. Verhutung von
Opiat-Entzugserscheinungen. Die im KFO durchgefuhrte Methadonabga-
bepraxis kann wie folgt zusammengefasst werden:
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— Die Methadonsubstitution bezieht sich nur auf die Dauer der Aufent-
haltszeit im KFO.

— Der gleichzeitige Konsum von Drogen, bzw. anderer auf das ZNS wir-
kende Medikamente, konnen wir nicht tolerieren (Hinweis auf magli-
che Komplikationen), liegen Zeichen von Drogen- bzw. Medikamen-
tenkonsum vor, darf die entsprechende Methadondosis nicht abgege-
ben werden. Die Beurteilung ist Sache des Arztes bzw. des fur die Ab-
gabe verantwortlichen Betreuers.

— Die Dosierung wird im Rahmen der Arztvisite festgelegt, Dosisande-
rungen werden ebenfalls nur im Rahmen der Arztvisite besprochen.

— Die Tagesdosis wird in zwel halftigen Einzeldosen je in der Arztvisite
und um 17.00 Uhr abgegeben.

Ilch mochte dazu noch mit Nachdruck darauf hinweisen, dass wir im KFO
eine Methadonsubstitution nicht irgendwie routinemassig oder automa-
tisch durchfuhren, sondern dass immer ein arztliches Gesprach voraus-
geht, wobeli die Indikationsstellung und die ganze Problematik der Metha-
donabgabe mit den Patienten eingehend besprochen wird. Ebenso mus-
sen wir uns vergewissern, ob der Patient nicht schon Methadonbezuger
ISt.

Nach wie vor betrachten wir Methadon aufgrund seiener pharmakologi-
schen Eigenschaften als gutes Opiatsubstitutionsmittel, auch bei der so-
genannten somatischen Indikation, wie sie im Spital und auch im KFO zur
Diskussion steht.

Eine vorubergehende Substitution mit Heroin oder Morphiumsulphat bei
einer akuten Erkrankung muss ich aufgrund meiner Erfahrungen mit aller
Deutlichkeit ablehnen. Ich begrunde dies wie folgt:

1. Einekorrekte Dosierung konnte nur sehr schwer festgelegt werden, da
der Heroingehalt des auf der Gasse erhaltlichen Stoffes z.T. sehr stark
variieren kann und eine Umsetzung in entsprechend pharmakologisch
reines Heroin sehr schwierig ware.

2. Heroin musste in diesem Falle auch parenteral verabreicht werden und
hat eine sehr kurze Halbwertszeit, eine iV.-Verabreichung von Opiat-
substitution bei Drogenabhangigen in einer Spital- bzw. Pflegesitua-
tion lehne ich strikte ab, da sie mit Sicherheit zu schweren Auseinan-
dersetzungen zwischen der arztlich-pflegerischen Seite und dem Pa-
tienten fuhren wurde. Z.B. Patient will sich das Heroin selbst injizieren
und das Pflegepersonal kann die Verantwortung dafur nicht uberneh-
men.

3. Kurze Wirkungsdauer von Heroin fuhrt zu haufigen Injektionen und
stellt demzufolge eine erhebliche Belastung fur das Pflegepersonal
dar, da ja der Umgang mit Betaubungsmitteln eine besondere Sorgfalt
erfordert.
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4. Icherachte die Gefahr, dass die Patienten bei relativ freier Erhaltlichkeit
von Heroin die Dosis selbst exzessiv steigern, als gross.

5. Die akute korperliche Erkrankung eines drogenabhangigen Patienten
stellt jedesmal die Moglichkeit einer gewissen Distanzierung von der
Szene dar. Unsere Erfahrungen im KFO sind dahingehend, dass die
Patienten den geschutzten Rahmen wahrend der Rekonvaleszenz
zum Anlass nehmen, ihre Situation zu verbessern und sei es durch
Wiederaufnahme von Kontakten mit den Sozial- und Fursorgeamtern,
bzw. Einleitung von ambulanten Methadonprogrammen oder Bewer-
bungen in Entzugssituationen.

Ich bin der Meinung, dass die Behandlung akuter medizinischer Proble-
me, auch von drogenabhangigen Patienten, nach allen Regeln der arztli-
chen Kunst korrekt erfolgen muss. In den meisten Fallen ist dazu eine ge-
wisse Distanz zur Gasse bzw. zur offenen Drogenszene unabdingbar. Die-
se Notwendigkeit der Distanz muss auch vom Patienten akzeptiert wer-
den, wenn er sich einer korrekten Behandlung unterziehen will. Im Bereich
meiner Verantwortlichkeit bin ich nicht bereit, medizinische Massnahmen
einzuleiten, die nicht korrekt durchgefuhrt werden konnen, weil der Pa-
tient nicht bereit ist, sich von der Szene zu losen und z.B. ins KFO einzutre-
ten. Glucklicherweise kommen solche Falle eher selten vor. Der Wechsel
von Heroin auf Methadon wahrend der Krankheit scheint mir trotz der
leicht unterschiedlichen Wirkung verantwortbar und hilft meines Erach-
tens mit, etwas Distanz zur Szene zu schaffen. Die Frage nach der Verhu-
tung bzw. Behandlung des Opiat-Entzugssyndromes scheint mir jedoch
eine relativ streng arztliche Frage zu sein, da man ja angesichts moglicher
Komplikationen doch auch eine nicht unerhebliche Verantwortung uber-
nimmt. Es ist wichtig, dass wir die arztliche Zustandigkeit und Verantwort-
lichkeitim Interesse des Patienten aufrecht erhalten und uns nicht auf dro-
genpolitisches Glatteis begeben.
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