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Die Rechte des Drogenabhéingigen und
die Pflichten seiner Helfer

von Thomas Kurz, Drop In Ziirich

Drogentherapie — Garantie-
pflicht — fiirsorgerische Frei-
heitsentziehung

Beim ,,Recht auf Therapie“ und der
»Pflicht zur Hilfeleistung® ist die Frage
der objektiven Behandlungsbedirftigkeit
zentral. In der Tat glaube ich, dass die
Abhéngigen, mit denen es die hier vertre-
tenen Institutionen zu tun haben, sowohl
auf der somatischen wie auf der psychi-
schen Ebene erheblich behandlungsbe-
diirftig sind.

Zur somatischen Ebene:

Viele Abhéangige vernachléssigen ihre

korperliche Gesundheit

— Sie erndhren sich schlecht und leiden
an Mangelkrankheiten.

— Sie missachten Erfordernisse der Hy-
giene und der Korperpflege und lei-
den héufig an parasitdren Erkrankun-
gen wie z.B. Skabies.

— Sie pflegen Wunden nicht und leiden
an Entziindungen und Abszessen.

— Sie lassen Krankheiten iberhaupt
nicht oder nur unvollstindig behan-
deln und leiden an verschleppten In-
fektionskrankheiten und chronifizier-
ten Folgezusténden.

Diese Formen korperlicher Verwahrlo-

sung sind oft die Folge der durch Drogen

hervorgerufenen Betdubung. Im Speziel-
len nehmen missbriuchlich verwendete

Analgetika die Schmerzen, die den Nicht-

Drogenabhéngigen zum Arzt fiihren. Die

Applikation des Spritzens und die Be-

schaffungsprostitution ziehen bekannt-

lich mit AIDS und Hepatitis zuséitzliche,
neue und in ihrer Bedrohlichkeiet kaum

mehr berbietbare Krankheitsrisiken
nach sich.
Zur psychischen Ebene:

Zahlreiche Abhingige sind auch auf psy-
chischer Ebene behandlungsbediirftig.
Dies wird im Rahmen von Methadonbe-
handlungen besonders sichtbar, weil die
Kontinuitit der Abgabe uns Einblick in
die psychischen Prozesse und die Befind-
lichkeit des Abhdngigen ermdglicht.

Drogenabhingige und Methadon-Bezii-
gern geht es, wie anderen Menschen
auch, manchmal besser und manchmal
schlechter. Sie machen Fortschritte, und
sie machen Riickschritte, sie sind dngst-
lich oder depressiv und konsumieren in
solchen Zeiten besonders viel und beson-
ders wahllos Drogen. Sie gefdhrden damit
ihre Gesundheit und mit Unfillen und
Verletzungen ihre korperliche Unver-
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Wer in unserer Gesellschaft krank und behandlungsbediirftig ist, hat ein Recht auf
arztliche Hilfe, und die Medizin hat die Pflicht zur Hilfeleistung. Ich betrachte dies
analog zur sogenannten Garantenpflicht, aus welcher sich die Bestrafung der Un-
terlassung einer érztlichen Hilfeleistung herleitet. Handelt es sich zudem um psy-
chisch schwierige Menschen, so ist es Aufgabe der Medizin, und in unserem Fall
der Drogenhilfe, das Behandlungsangebot so zu gestalten, dass es die behandlungs-
bediirftige Klientel erreicht. Ein solcher Auftrag ergibt sich auch aus Art. 397a
Z.GB zur fiirsorgerischen Freiheitsentziehung. Der Artikel sieht eine Zwangsinter-
nierung psychisch Kranker nur dann vor, wenn dem Betroffenen die ,,nétige per-
sonliche Fiirsorge nicht anders erwiesen werden kann“.

Halbgotter in Weiss: Misstrauen gegen Arzte ungerechtfertigt?



sehrtheit bis hin zu Selbstverstimmelun-
gen und lebensbedrohlichen Zustdanden.
Manchmal sind sie offen suizidal mit di-
rekten oder versteckten Andeutungen,
und manchmal nehmen sie sich dann
wirklich das Leben. Andere verlieren teil-
weise oder ganz den Bezug zur Realitéit
und werden, wie man sagt, psychotisch.
Sofern Familienmitglieder oder Freunde
nicht eine intensive Betreuung rund um
die Uhr gewihrleisten konnen, stellt sich
in all diesen Fillen die Frage einer vor-
tibergehenden psychiatrischen Hospitali-
sierung bis der schwer regressive Zustand
abklingt.

Solches ereignet sich natiirlich auch ohne
das Begleitsymptom der Drogenabhin-
gigkeit. Spezifisch fiir Abhangige sind im

holzli in den Antangsmonaten dieses Jah-
res von rund 400 Betten knapp fiinf mit
Drogenabhingigen. Die fiir den Grossteil
des Stadtgebietes zustindige Klinik bleibt
damit massiv unter dem Kontingent von
15 Plitzen, welches die Gesundheitsdi-
rektion fiir Drogenabhéngige vorsieht.

Diese Lage erinnert mich an die Situation
der Entzugsbehandlungen vor 1982. Das
Drop-in und weitere Kreise hatten jahre-
lang versucht, die medizinischen Abtei-
lungen der somatischen Spitéler fiir Ent-
zugsbehandlungen zu gewinnen. Den
Drogenabhingigen standen damals in
Ziirich ca. 5 Entzugsbetten gegeniiber,
und es hiess, dies wiirde geniigen, da Ab-
hangige ohnehin nicht entzugswillig wi-
ren. Die Erfolglosigkeit unserer Bemii-

weise im Zusammenhang mit der Hepati-
tis-Infektion. Durch Aids hat diese Frage
eine erschreckende Virulenz erfahren, ei-
ne Virulenz, die eine radikal andere Ein-
schdtzung der korperlichen Gesundheit
des Drogenabhingigen nach sich zieht.
Die vitale Bedrohung der Abhéngigen
verschiebt meines Erachtens die Priorita-
ten eindeutig zugunsten ihrer medizi-
nisch-somatischen ~ Versorgung; und
zwar, weil Fragen der Gesundheit und des
Gesundbleibens auch bei noch HIV-Ne-
gativen ein anderes Gewicht erhalten ha-
ben. Nehmen in dieser Situation die psy-
chotherapeutisch oder sozialpadagogisch
orientierten ambulanten und stationidren
Institutionen die korperliche Gesundheit
der Abhingigen nicht ernst, verlieren sie

Wie bringt man Drogenabhiingige zum Arzt und zur notigen Behandlung? Durch AIDS
hat diese Frage eine erschreckende Virulenz erfahren.

Wesentlichen nur zwei Punkte, die sich
aus dem Umstand ergeben, dass eine Ho-
spitalisation beim Drogenabhéngigen mit
wenigen Ausnahmen immer auch Entzug
bedeutet: Zum einen ist die Provokation
einer Entzugskrise bei einem ohnehin
schwer regredierten und suizidalen Ab-
hangigen ein sehr risikoreiches Unterfan-
gen und daher eher kontraindiziert. Vor
allem aber setzt dieses Junktim von Ho-
spitalisation und Entzug eine meist un-
iberwindbare Schwelle. Der Patient ist
unter dem Entzugszwang nicht freiwillig
ins Spital zu bringen. Dies fiihrt verhdng-
nisvollerweise dazu, dass Regressionen
meist erst dann zum Stillstand kommen,
wenn bereits Schiddigungen eingetreten
sind, wenn eine erhebliche Gefahr fiir
Leib und Leben des Patienten besteht
und somit die Voraussetzung dafiir gege-
ben ist, dass er auch ohne sein Einver-
stdndnis hospitalisiert werden kann (und
von den Kliniken iliberhaupt aufgenom-
men wird). Ich glaube, dass zahlreiche
Abhéngige bereits in einer fritheren Pha-
se der regressiven Entwicklung fiir einen
voriibergehenden Spitalaufenthalt zu ge-
winnen wiren, wenn dieser nicht gleich-
zeitig eine Entzugsbehandlung bedeuten
wiirde. Die somit frither verhinderte
Schéddigung somatischer und psychischer
Gesundheit und Integritit ware sinnvoll
und ein Segen fiir die Patienten, auch
wenn sie vorderhand abhéngig bleiben.

hungen fiithrte 1981 dazu, dass wir unter
Inkaufnahme der Ghettoisierung eine
spezielle Entzugsstation fiir Drogenab-
hingige verlangten. Die Idee wurde 1982
in Bombach und Frankental realisiert. Sie
hat sich bewihrt, und die Entzugssitua-
tion hat sich erheblich veréndert.

Ich habe einleitend aufzuzeigen versucht,
dass wir heute in Ziirich eine grosse An-
zahl somatisch und psychisch behand-
lungsbediirftiger Drogenabhingiger ha-
ben, die nicht adaquat gepflegt und be-
handelt werden, weil die vorhandenen
Angebote sie nicht erreichen. Die zentra-
le These meines Referates beinhaltet: Es
ist Pflicht und Aufgabe der Drogenhilfe
und der Medizin, ihre Behandlungsange-
bote an ihre Klientel heranzutragen,
wenn diese die bestehenden Normalange-
bote nicht nutzen kénnen. Die Aufgabe
ergibt sich aus der eingangs erwihnten
objektiven Behandlungsbediirftigkeit. Ist
ein Mensch somatisch oder psychisch be-
handlungsbediirftig, so gilt nach meiner
Meinung fiir Drogenhelfer und Medizi-
nalpersonal dasselbe wie fiir alle Biirger,
wenn sie beispielsweise einem Verletzten
begegnen: Sie sind zur Hilfeleistung ver-
pflichtet. Fiir den Biirger endet die Ga-
rantenpflicht natiirlich an der Grenze sei-
ner Kompetenz. Drogenhilfe und Medi-
zin kénnen sich allerdings nicht so schnell
auf diese Grenze berufen. Ich meine also,
dass Drogenhilfe und Medizin angesichts

ihre therapeutische Glaubwiirdigkeit.
Um die Frage zu beantworten, wie Dro-
genabhingige zum Arzt und zur notwen-
digen Behandlung zu bringen sind, miis-
sen die spezifischen Probleme aufgezeigt
werden. Ich mochte zwei Hauptprobleme
darstellen und daraus zwei Losungsvor-
schldge ableiten:

Das eine Problem betrifft die schlechte
bis iiberhaupt fehlende Compliance des
Patienten, d.h. seine Zuverlissigkeit,
arztliche Ratschldge zu befolgen, Termi-
ne einzuhalten und Medikamente einzu-
nehmen. Die Compliance ist bei vielen
Abhiéngigen bereits fiir einfache Behand-
lungsprozeduren wie die regelmassige
Einnahme eines Antibiotikums oder die
regelmaissige Auswechslung eines Wund-
verbandes zu schlecht. Die Losung dieser
Schwierigkeit sehe ich speziell auf ambu-
lanter Ebene, indem man die somatische
Medizin unmittelbar in die Behandlungs-
und Betreuungsinstitutionen integriert.
Wir haben im Drop-in Ziirich zu Beginn
dieses Jahres einen allgemein-medizini-
schen Dienst fiir Drogenabhéngige einge-
richtet. Es hat sich gezeigt, dass Drogen-
abhangige durchaus zur Behandlung ihrer
Krankheiten bereit sind, wenn diese vor
Ort stattfindet.

An dieser Stelle ist auch zu erwéhnen,
dass nach heutigem Wissensstand eine
Erkrankung an AIDS nicht unbedingt zu
einer langfristigen Hospitalisation fithren

Ich glaube, dass zahlreiche Abhiingige in der fritheren Phase der regressiven Entwicklung
fiir einen voriibergehenden Spitalaufenthalt zu gewinnen wiren, wenn dieser nicht gleich-
zeitig eine Entzugsbehandlung bedeuten wiirde.

Methadonbeziiger erhalten nunmehr in
einigen psychiatrischen Kliniken, so z.B.
im Burgholzli, wihrend eines Spitalauf-
enthaltes das Methadon. In der Tat wiaren
Akutstationen von guten psychiatrischen
Kliniken geeignet fiir die Behandlung der
eben beschriebenen Zusténde. Trotzdem
kommt es selten zu stationéren psychiatri-
schen Notfallbehandlungen. Wihrend
1985/86 allein der SPD mit rund 620 Fi-
xern Kontakt hatte, belegte das Burg-

der zunehmenden Behandlungsbediirf-
tigkeit der Drogenabhidngigen und im
Sinne der Garantenpflicht beauftragt
sind, neue Behandlungsangebote und -in-
stitutionen zu entwickeln.

Wir bringt man Drogenabhingige zum
Arzt und zur nétigen Behandlung?

Diese Frage wurde bereits vor der Bedro-
hung durch AIDS diskutiert, beispiels-

muss, da diese Krankheit schubweise, mit
symptomfreien Intervallen, verlduft. In
vielen Fillen kann nach préziser Diagno-
stik die eigentliche Behandlung ambulant
erfolgen, sofern die Compliance gesichert
ist. Eine abhdngigennahe Allgemeinme-
dizin speziell fiir die auf uns zukommende
Behandlung der AIDS-erkrankten Dro-
genabhidngigen ist von grosser Bedeu-
tung.
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Das zweite fiir Drogenabhéngige spezifi-
sche Hindernis vor der addquaten medizi-
nischen Behandlung liegt meines Erach-
tens in ihren defizitiren Wohn- und Be-
ziehungsverhiltnissen begriindet. Ich
sagte soeben, dass bei Aids die Behand-
lung in vielen Fillen ambulant erfolgen
konnte, wenn die Compliance gesichert
wire. Hier miissen noch zusitzliche Be-
dingungen angekniipft werden: wenn der
Kranke ein Dach iiber dem Kopf, ein war-
mes Bett und Bekannte hat, die ihn be-

Diese Bettenstation sollte nach unserer
Vorstellung bei Methadonerhaltung Pa-
tienten aufnehmen, die nicht im tiblichen
Sinn hospitalisationsbediirftig sind, aber
somatisch krank. Wir denken an banale
Infektionskrankheiten wie Grippe und
Angina, aber auch an Lungenentziindun-
gen, an die erwidhnten Mangelkrankhei-
ten und parasitiren Erkrankungen. Da-
neben konnte sie der Behandlung von In-
fektionen auf dem Hintergrund einer Im-
munschwiche dienen, wie sie in Zukunft

tat, Fremdgefdhrlichkeit oder Behand-
lungsbediirftigkeit. Diese Patienten kom-
men nicht zwangsldufig in einen Zustand
der Verkommenheit, der mit der Men-
schenwiirde nicht mehr vereinbar wire —
um eine Formulierung von Oberrichter
Spiihler zu verwenden. Vor allem aber:
Diesen Menschen kann die nétige persén-
liche Fiirsorge anders als durch eine
Zwangsinternierung erbracht werden.
Ein solcher Eingriff wire deshalb unver-
hdltnismaissig, ganz abgesehen von der

Diese Bettenstation sollte nach unserer Vorstellung bei Methadonerhaltung Patienten auf-
nehmen, die nicht im tiblichen Sinn hospitalisationsbediirftig sind, aber somatisch krank.

treuen. Wiahrend die erkrankten homo-
sexuellen AIDS-Patienten meistens iber
ein intaktes und zuverldssiges Bezie-
hungsnetz verfiigen, hat der Drogenab-
hangige oft das Dach einer Notschlafstel-
le iber dem Kopf, und er muss das warme
Bett tagsiiber verlassen, obwohl er krank
ist. Auch ausserhalb der Notschlafstellen
sind die Wohn- und Beziehungsverhalt-

zahlreich auf uns zukommen werden. Im
weitern konnte die Station bei Methado-
nerhaltung auch die beschriebenen psy-
chisch regredierten Drogenabhéngigen
voriibergehend aufnehmen (z.B. Nach-
behandlung nach Uberdosen). Diese so-
matisch-psychiatrische ~ Doppelaufgabe
drédngt sich auch deshalb auf, weil die hier
beschriebene somatisch behandlungsbe-

nach wie vor ungeklirten Frage, welche
somatische und psychiatrische Zwangsbe-
handlung im Rahmen der fiirsorgerischen
Freiheitsentziehung tberhaupt statthaft
wire. Bekanntlich bezieht sich diese
Rechtsgrundlage nur auf das Einwei-
sungsverfahren, und in der Regel fehlen
konkrete Behandlungsrichtlinien.

Die vitale Bedrohung der Abhingigen verschiebt meines Erachtens die Priorititen eindeu-
tig zugunsten ihrer medizinisch-somatischen Versorgung.

nisse sowie die Not der Drogenbeschaf-
fung fiir einen Genesungsprozess absolut
ungeeignet. Drogenabhingige fallen al-
so, wenn sie krank werden, zwischen die
Stiihle der miserablen Wohn- und Betreu-
ungssituation und die Bénke der hochspe-
zialisierten stationaren Medizin.

Nach langer Uberlegung sind wir zum
Schluss gekommen, dass fiir solche Dro-
genabhingige eine eigene stationire In-
stitution mit beispielsweise zwolf Betten
geschaffen werden sollte.
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I?hdiklatiéﬁen fi’ir rop-In-Bettenstatmn

dirftige Klientel weitgehend mit derjeni-
gen identisch ist, die unter miserablen
Wohn- und Betreuungsverhéltnissen
lebt, und die auch psychisch schwer regre-
diert.

Abschliessend mochte ich klar festhalten,
dass die fiirsorgerische Freiheitsentzie-
hung aus verschiedenen Griinden keine
Alternative zu den hier vorgeschlagenen
Angeboten darstellt. Bei den hier ins Au-
ge gefassten Zustandsbildern handelt es
sich meistens nicht um schwere Suizidali-

Vortrag, gehalten am Drogenzyklus Zii-
rich im Herbst 86. Uberarbeitet und ge-
kiirzt von Kithi Bieri
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