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Man kann was tun

Die Spitex-Arbeit bei suchtkranken Menschen kann fiir Mit-
arbeitende belastend sein bis an die Grenze des Zumutbaren.
Wann es trotzdem keinen Sinn macht, die Betroffenen «heilen»
zu wollen, sagt der ehemalige Ziircher Stadtarzt Albert Wett-
stein. Wie Spitex-Organisationen konkret mit dem Thema um-
gehen konnen, beschreiben eine Spitex-Geschaftsfithrerin und
eine Fachfrau der Privention. Uber den Weg einer Messie von
Selbstmordgedanken bis zur Tatigkeit im Vorstand LessMess
berichten wir in einem Portrat. Und der Besuch in einer Klinik
zeigt, wie nicht liber einen kalten Entzug, sondern mit viel
Reden und Eigenverantwortung Siichte angegangen werden.
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Marius Schéren / Es war eine turbulente Zeit, als
Dr. Albert Wettstein den stadtédrztlichen Dienst in Zii-
rich leitete: von 1983 bis 2011. Mit Platzspitz und Let-
ten bestimmte die Drogenpolitik lange Zeit die Diskus-
sionen in der Schweiz. In Politik und Gesellschaft
setzte sich weitgehend die Erkenntnis durch, dass mit
repressiven Massnahmen und Abstinenz um jeden
Preis nicht gegen Suchterkrankung anzukommen ist.

Albert Wettstein vertritt diese Position vehement
—aus langjdhriger Erfahrung. In seiner Amtszeit half er
mit, die komplexe Struktur aufzubauen mit der Legali-
sierung des Konsums, der Substitutionsbehandlung
(legales Zurverfiigungstellen des Suchtmittels) und
der sozialen Unterstiitzung.

Doch nicht nur die offene Drogenszene beschaftig-
te den Mediziner. Wahrend seiner Zeit im stadtdrztli-
chen Dienst machte er jedes Jahr etwa 100 Hausbesu-
che bei sogenannt «schwierigen» Patienten. So nennt
Wettstein jene Menschen, die aus dem normalen me-
dizinischen System herausgefallen waren, aber medi-
zinische Unterstiitzung brauchten. Einer der hédufigs-
ten Griinde dafiir war Sucht.

Alkoholsucht ist die haufigste Suchterkrankung. Wie
geht man sie bei dlteren Menschen an?

Albert Wettstein: Man kann grundsétzlich zwei vollig
verschiedene Typen unterscheiden: den einfachen
und den schwierigen. Beim einfachen ist eine Grund-
krankheit vorhanden, die zur Sucht fiithrt. Das kann
Demenz sein: Der Patient vergisst einfach, dass er be-
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reits etwas zu sich genommen hat und beginnt so zu
viel zu trinken. Hier gilt es schlicht, eine alkoholfreie
Umgebung zu schaffen — und das Problem ist gelost.

Wir hatten einen solchen Fall mit einer Geschéfts-
inhaberin. Sie verlor ihr Unternehmen, zog in ein Ho-
tel und begann zu trinken — hauptsdchlich, weil sie al-
lein und nicht sozial eingebettet war. Wir konnten sie
schliesslich ganz in der Nihe in einer Wohnung in ei-
nem Pflegeheim unterbringen, worauf sich ihre Situa-
tion sehr rasch verbesserte.

Welches ist der schwierige Typ?

Das sind hauptsdchlich Alkoholsiichtige, die alt wer-
den. Fiir die Spitex stellt hier das Hauptproblem vor
allem die Verwahrlosung dar. Ein alkoholfreier Haus-
halt oder Abstinenz als Ziel ist hier ein volliger Un-
sinn. Trotzdem muss etwas unternommen werden. Die
Strategie heisst deshalb kontrolliertes Trinken.

Wie geht man dafiir konkret vor?
Der Konsum soll auf ein ertrdgliches Mass reduziert
werden. Das mag Pflegefachleuten hédufig zuwiderlau-
fen. Vor allem, weil es besser ist, die Dosis zu langsam
als zu schnell herunterzufahren. Man darf nicht mei-
nen, die suchtkranke Person miisse halb oder ganz ab-
stinent werden — wohlwissend, dass es schéddliche Ne-
benwirkungen gibt!

Das Prozedere ist nicht so einfach wie in der Kli-
nik, wo man Medikamente abgibt. Es beginnt damit,
dass man beobachtet, wie viel der Patient zu sich
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Den Zugang zum
Suchtmittel unterbin-
den,den Haushalt al-
koholfrei machen:Das
istin manchen Fallen
der einfachste und
richtige Weg, sagt der
Arzt Albert Wettstein.
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14//Dienstleistung/Thema

nimmt, wenn er frei trinkt. Dann geht es darum, die
richtige Dosis herauszufinden, zusammen mit jeman-
dem, der oder die den Patienten kennt; mit dem Bei-
stand, dem Arzt, oder auch mit dem Patienten alleine.
Im Rahmen des Assessments erstellt man einen Ver-
trag, der festlegt, dass der Patient selbst nichts besorgt.
Dafiir pflegt man ihn, bringt ihm zu Essen, genug Vita-
mine — das iibliche Spitex-Verhalten.

Ziel ist, dass der Suchtbetroffene nicht auf Entzug
kommt, aber auch nicht den Drang verspiirt und den
Pizza-Service bestellt oder in die Beiz geht zum Sau-
fen. So versucht man die verheerenden Kontrollver-
luste zu vermeiden, welche die Arbeit der Spitex
schwer und eklig machen. Das ist ja auch eine riesige
Belastung und teilweise fast nicht zumutbar.

Das klingt nach einem schwierigen Unterfangen.

Ja. Da braucht es komplexe Fihigkeiten im Spitex-
Team, die etwas ausserhalb der tiblichen Pflegepla-
nung liegen. Aber es ist trotzdem nichts anderes als
eine Pflegeplanung: Es geht um die Dosisfindung eines
Medikamentes, ndmlich Alkohol, das man als Substi-
tution braucht.

Besonders schwierig ist es bei Beizentrinkern, da
geht das fast nicht. Diese brauchen zwar meist keine
Spitex, manchmal aber doch, weil sie abends Kont-
rollverluste haben. Dann muss man anstelle der Beiz
mit den oft wichtigen sozialen Kontakten vielleicht et-
was anderes organisieren, einen Gutschein etwa, da-
mit sie beim Frauenverein oder bei der Migros essen
gehen konnen. Vielleicht ist es auch moglich, einen
Deal mit dem Beizer abzuschliessen, damit er beim
Einfithren des kontrollierten Trinkens mitzieht.

Neben dem haufigen Alkohol gibt es noch andere
Suchterkrankungen.

Ja, manche Spitex-Organisationen haben o6fter zu tun
mit medikamentenabhdngigen alten Menschen. Von
der Masse her spielen hier eigentlich nur die Benzo-
diazepine eine Rolle. Der klassische Ablauf mit einer
Dosissteigerung ist dabei relativ selten. Im Alter ist die
«Low-dose-dependency» typisch, die Abhéngigkeit
von niedrigen Dosen. Das sind vielleicht eine bis vier
Tabletten tdglich. Hier muss man ganz klar sagen: Ver-
gesst es, die Leute davon wegbringen zu wollen. Das
gelingt praktisch nie. Es geht viel mehr darum — wie
beim kontrollierten Trinken —, eine Dosis zu finden,
mit der keine Entzugserscheinungen auftreten, aber
zugleich die Schdden so gering wie maglich sind; eine
kontrollierte Abgabe des Suchtstoffes also.

Gibt es keine anderen Auswege?

Die einzige Ausnahme ist wiederum, wenn eine Per-
son die Benzos wegen einer Krankheit neu einnimmt.
Doch selbst dann ist es nicht so einfach wie beim Al-
kohol: Wenn man das Medikament einfach absetzt, er-
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leiden die Personen Anfille, das kann lebensgefdhr-
lich sein. Man muss ganz langsam ausschleichen, die
Dosis reduzieren. Aber das gelingt selten.

Was geschéhe denn bei einer Absetzung der Benzo-
diazepine?

Ich machte das einmal bei einer dementen Patientin
im Pflegeheim, sie nahm eine Tablette pro Tag. Wir
setzten diese ab und {iberwachten die Frau wihrend
der Nacht. In den ersten zwei Ndchten schlief sie kei-
ne Minute, in der dritten zweimal eine Viertelstunde
und nach einer Woche normal. Aber ausserhalb eines
Pflegeheims, wo die Umgebung nicht véllig kontrol-
liert ist, macht jemand, der zwei Nédchte nicht schlift,
Rambazamba und will unbedingt wieder etwas. Im
ambulanten Setting bringt man es also kaum hin.

Welche anderen Suchterkrankungen spielen eine
Rolle?

Natiirlich gibt es einzelne, meist langjdhrige Stichtige
von Opiaten oder Morphium, aber bei dlteren Men-
schen sind diese Erkrankungen kaum relevant. Im All-
tag trifft die Spitex weitgehend die zuvor erwdhnten
Gruppen an.

Wie kann es konkret ablaufen, wenn jemand von der

Spitex merkt, dass eine Kundin in eine Suchterkran-

kung gerat?

Wenn beispielsweise eine Spitex-Mitarbeitende zwei-
mal in der Woche zu einer dementen Frau geht und
merkt, dass diese beginnt, tiberméssig zu trinken, viel-

Rund um Sucht

Diverse Webportale bieten sehr umfang-
reiche und fundierte Informationen,
Tipps, Tests und Unterlagen an. www.al-
terundsucht.ch (auch sucht-im-alter.ch)
ist unterteilt in Unterseiten fiir altere
Suchtbetroffene selbst, fiir Nahestehen-
de, fiir Fachpersonen aus Spitex, Sozial-
arbeit, Beratung und fiir Arztinnen und
Arzte. Das Portal ist ein Kooperations-
projekt. Die Partnerorganisationen fiih-
ren auch eigene Websites.

2 www.alterundsucht.ch, www.suchtimalter.ch,
www.suchtschweiz.ch, www.suchtindex.ch
Einen neuen Leitfaden bietet «Akzent
Pravention und Suchttherapie» in Luzern
an (siehe Artikel S. 17).

2 www.akzent-luzern.ch (Pravention — Betreu-

ung — Altere Menschen — Sensor — Leitfaden)
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leicht mal am Boden liegt, unter Inkontinenz leidet,
dann miissen alle Alarmglocken lduten. Dann muss
man — wie bereits erwidhnt — den Haushalt alkoholfrei
machen, eventuell auch eine Tagesstruktur mit Be-
suchsdienst oder Tageszentrum einrichten, damit der
Frau nicht langweilig ist.

Kann das die Spitex-Mitarbeitende allein machen?
Nein, die Spitex-Leitung sollte miteinbezogen wer-
den. Eventuell miissen weitere Dienste involviert wer-
den, tiber ein Case Management beispielsweise: Man
kann mit dem Hausarzt reden, mit einer Memory-Kli-
nik zusammenarbeiten, mit dem Sozialdienst, eine
Beistandschaft beantragen — das sollte jemand mit Er-
fahrung an der Grenze von pflegerischen und sozialen
Massnahmen anschauen. Und alle Spitex-Mitarbei-
tenden miissen sich bewusst sein: Wenn jemand zu
trinken beginnt, kann man etwas machen.

Demnach ist die gleiche Haltung aller Beteiligten
wichtig?

Natiirlich, es herrscht ja Arbeitsteilung bei der Spitex,
da ist es wichtig, dass niemand als Ziel nur absolute
Abstinenz akzeptiert.

Und wie ist es bei einer Medikamentensucht?

Das Wichtigste: Moglichst nicht anfangen mit den
Benzodiazepinen, weder verabreichen noch selbst
nehmen. Da gerdt man in kiirzester Zeit in eine Abhén-
gigkeit. Wenn man nicht schlafen kann, ist es viel bes-
ser, aufzustehen und etwas zu machen. Oder dann
Hopfen-Baldrian-Extrakt nehmen oder verabreichen,
davon kann man auch mal vier Tabletten nehmen.

Wie halten Sie vom Cage-Test, der als Friiherken-
nungsinstrument in ein Gesprach mit einer suchtge-
fahrdeten Person eingebaut werden kann?

Das ist ein sehr guter Test, auch bei dlteren Menschen.
Er kann eine versteckte Alkoholsucht aufzeigen. Mei-
nes Erachtens ist er im Spitex-Bereich weniger von Be-
deutung, weil hier eine Sucht meist offensichtlich zu
Tage tritt. Die Fragestellung der Diagnose ist meist
nicht das Problem.

Welche Begegnungen beschaftigten Sie in lhrer Ta-
tigkeit am starksten?

Die beste Erinnerung habe ich an das Spitex-Team in
Zirich-Aussersihl. Dieses brachte es fertig, einen
schwerkranken sterbenden Alkoholiker mit Lungen-
krebs in seinem Einzelzimmer zu betreuen bis zum
Tod. Ich musste nur zwei-, dreimal zur Unterstiitzung
hingehen. Dass man es mit der Spitex fertigbrachte,
diesen schwer Siichtigen gut zu betreuen aus seiner
subjektiven Sicht, dass die Spitex den Patienten ernst
nehmen und er so sterben konnte, wie er es wiinsch-
te: Das war eine gute Situation.

Bild: Marius Scharen
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Wie beurteilen Sie die Entwicklungen der letzten
Jahrzehnte?

Ich erlebte den Wandel vom absoluten Abstinenzpara-
digma zur breiten Akzeptanz von Substitution. Meine
Erfahrung zeigt, dass das eine humane, gute Behand-
lung ist und im heutigen Rechtssystem — in dem die
medizinischen Autoritdten nur noch etwas im Einver-
stdndnis mit den Patienten tun diirfen — das einzig
Mogliche. Das Abstinenzparadigma wére im heutigen
Rechtssystem gar nicht mehr durchfithrbar. Natiirlich
ist der Patient im Suff nicht mehr zurechnungsfahig,
aber Zwangsmassnahmen — auch das machte ich hau-
fig bei Stichtigen — bringen eigentlich nichts.

Die Entwicklung ist also aus lhrer Sicht positiv.

Ja, und die Medizin kann sie nicht vollziehen ohne
Spitex. Diese spielt eine zentrale Rolle. Deshalb ist es
wichtig, dass die Spitex den Wandel vom Abstinenz-
paradigma zur kontrollierten Abgabe von Suchtmit-
teln auch vollzieht. Im Grunde ist das schon akzep-
tiert. Die Schwierigkeit liegt daher heute viel mehr in
Details: Wie finde ich die richtige Dosis, wie organi-
siere ich die Lebensumstdnde.

Negative Entwicklungen sehen Sie nicht?

Nein. Dinge, die man nicht verbieten kann, muss man
nicht verbieten, sondern in geordnete Bahnen lenken.
Das ist ein Prinzip, das sich in der Schweiz langsam
durchsetzt — in den USA beispielsweise leider nicht,
mit entsprechend verheerenden Folgen.

Langjahrige Sucht-
kranke komplett von
Alkohol oder Medika-
menten wegzubrin-
gen,ist gemass Albert
Wettstein meistens
praktisch unmaéglich.
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