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Betreuungs-Modell in

Spitalstrukturer

Ein methadonunterstiitztes
Betreuungs-Programm

fur HIV-infizierte und
AlDS-kranke Heroin-
konsumentinnen am
Kantonsspital St. Gallen.

VON RUTH EDELMANN

Sie leben am Rand unserer Gesellschaft,
iibernachten in Notbetten, haben keine
Arbeit und finden kaum mehr einen Platz
zum Leben. Thr Alltag wird von der Sucht
dominiert, ihre Betreuung bringt beson-
dere Probleme mit sich. Die Drogenab-
héngigkeit ist der Motor eines emsigen
Treibens. Dabei riicktdie HIV-Problema-
tik oftin den Hintergrund, wird verdréngt,
verschwiegen oder mit Drogen zuge-
deckt. Dagibtes wenig Zeitund Ruhe, um
an die Krankheit und deren Folgen zu
denken. Oft entziehen sich diese Patient-
Innen jeder medizinischen Kontrolle, die
Drogenabhingigkeit steht ihnen dabei im
Wege. Sie begeben sich nur sporadisch in
arztliche Behandlung und lassen sich
nicht in eine konstante Betreuung einbin-
den. Mit hohem Fieber hiingen sie auf der
Gasse herum, ihre Infekte kdnnen nicht
ausheilen und es kommt immer wieder zu
Komplikationen, notfallméssigen Hospi-
talisationen, aufwendigen diagnostischen
Abkldrungen, die dann aber leider oft in
Behandlungsabbriichen enden. Die pri-
ventiven Massnahmen und ein addquates
Gesundheitsverhalten lassen sich kaum
durchsetzen.

Ein interdisziplindres Betreuungs-
Konzept

Fiir diese gesundheitlich angeschlagenen
Fixerlnnen wurde am Katonsspital

St.Gallen ein neuer Weg in der Betreuung
eingeschlagen. In enger Zusammenarbeit
von Medizin, Krankenpflege und Sozial-
arbeit ist es gelungen, die sonst schwer
zugéngliche Patientengruppe anzuspre-
chen, ihre gesundheitliche Situation zu
verbessern und ihr Verhalten zu dndern.
Im Rahmen eines Projektes (finanziert
durch das Bundesamt fiir Gesundheits-
wesen) wurde wihrend den letzten 2 Jah-
ren ein interdisziplindres Betreuungs-
Programm aufgebaut.

30 HIV-infizierte Drogenabhéngige wer-
den im Rahmen dieses Projektes medizi-
nisch, psychisch und sozial betreut. Zur
Entlastung der Betroffenen wird Metha-
don als Ersatzdroge eingesetzt. Die Pati-
entInnen nehmen das Methadon taglich
am Behandlungszentrum ein. Die Wo-
chenendration wird in Sirup gelost mitge-
geben. Die hidufigen Kontakte ermogli-
chen die Fritherkennung von Krankheits-
symptomen. So haben medizinische
Interventionen beziehungsweise medika-
mentdse Therapien eine bessere Wirkung
und Komplikationen treten seltener auf.
Wenn immer moglich erfolgen die Be-
handlungen ambulant. Notfallméssige
Hospitalisationen — fiir alle Seiten erfah-
rungsgemdss unbefriedigend — konnen
vermieden werden.

Allein mit ihrer Krankheit

Wihrend der ersten Betreuungsmonate
wird das Ziel der Abstinenz zuriickge-
stellt. Das Methadon soll etwas mehr
Ruhe und Ordnung in den Alltag der
Betroffenen bringen und die unangeneh-
men Entzugssymptome beseitigen. Bei
zunehmender Betreuungsdauer konnen
verschiedene Probleme angegangen wer-
den. Da geht es darum, in Zusammenar-
beit mit den Fiirsorgeéimtern einen festen
Schlafplatz zu suchen, eine Arbeit oder
einen Therapie-Platz zu finden, Kosten-
gutsprachen fiir Behandlungen einzuho-
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len, Fiirsorge- und Versicherungsleistun-
gen zu beantragen. Daneben sind Bera-
tungen im Bereich des Gesundheits- und
Priventionsverhaltens notwendig. Be-
sonders wichtig ist die medizinische Be-
ratung und psycho-soziale Begleitung,
wenn sich HIVbedingte Krankheitszei-
chen zeigen. In dieser belastenden Situa-
tion sind die PatientInnen oft allein und
iiberfordert. Dann gilt es, Angste aufzu-
fangenund die Betroffenenin der Ausein-
andersetzung mit der Krankheit und ihren
Folgen zu stiitzen. In diesem Prozess
miissen medizinische Therapien erwogen
und allfallige Hospitalisationen diskutiert
werden. Dabei sind motivierende Gespra-
che notig, in denen Losungen erarbeitet
werden, die auf die spezielle Lebensweise
der Betroffenen abgestimmt sind.

Wege der Verarbeitung finden

Es hat sich gezeigt, dass sich die interdis-
ziplindre Betreuung bei der komplexen
Problematik HIVinfizierter Drogenab-
héngiger bewihrt. Die vielschichtigen
Probleme der verwahrlosenden FixerIn-
nen erfordern eine enge Zusammenarbeit
der verschiedenen Fachdisziplinen. Nur
so kann die gewiinschte Konstanz in der
therapeutischen Behandlung erarbeitet
werden.

Der Konsum vonillegalen, harten Drogen
liess sich bei allen Betroffenen massiv
reduzieren, mehrere sind abstinent ge-
worden und sind heute sozial gut inte-
griert. Entscheidend fiir den Erfolg dieser
Betreuungsform sind ein auf die Bediirf-
nisse der Betroffenen zugeschnittenes
Hilfsangebot, eine akzeptierende Grund-
haltung und die Fihigkeit der BetreuerIn-
nen, sich auch mit Teilerfolgen zufrieden
geben zu konnen.

Eine wichtige Rolle spielt die Beziehung
zu den Betroffenen. Es muss ein Vertrau-
ensverhiltnis wachsen konnen, damit
auch heikle Themenbereiche, wie z.B.die
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Prostitution, angesprochen werden kon-
nen. Dabei ist zu beachten, dass alle Fixer
und Fixerinnen ihre individuelle Lebens-
geschichte mitbringen, die sie siichtig
werden liess. Thre Sucht hat auch mit
suchen zu tun. Es geht darum, sie inihrem
Suchen zu stiitzen, neue Wege der Verar-
beitung zu finden und die jungen Men-
schen in ihrem Kranksein und Sterben zu
begleiten.

Projekt-Ausweitung

In Zusammenarbeit mit dem Bundesamt
fiir Gesundheitswesen soll das Betreu-
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ungs-Angebot auf nationaler Ebene aus-
geweitet werden. Im beschriebenen
Projekt ist es gelungen, ein zielgruppen-
spezifisches Betreuungs-Modell in die
bestehende Struktur eines Zentrumspitals
zu integrieren. Das Modell kann auch in
andere Institutionen (Hausarzt-Praxen,
sozial-medizinische Anlaufstellen, Met-
hadon-Abgabestellen etc.) eingebettet
werden, sofern die notwendigen perso-
nellen und organisatorischen Rahmenbe-
dingungen gegeben sind. Das vorliegen-
de Konzept ist auf HIV-infizierte
Drogenabhéngige mit erheblichen medi-
zinischen Problemen ausgerichtet. Es ist
jedoch denkbar, das Konzept auf andere
Gruppen von Drogenkonsumentlnnen

auszudehnen. Es ist uns ein Anliegen,
unsere Erfahrungen im Zusammenhang
mit diesem Pilot-Projekt an interessierte
Personen/Institutionen weiterzugeben.
Gemne stellen wir Thnen auf Anfrage
schriftlicheUnterlagen zu oder laden Sie
zu einem Besuch an unserem Ambulato-
rium ein. Zugleich mdchten wir auf den
Schlussbericht der Studie hinweisen, der
anfang 1993 erscheinen wird.

InteressentInnen wenden sich bitte an:
Ruth Edelmann

Projekt-Leiterin

Infektiologische Sprechstunde
Kantonsspital

9007 St.Gallen / Tel. 071 261111
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