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M ERNES T ClH G EN

Wer bekommt Drogen

verschrieben?

Nach der Definition
der Zielgruppe
auf dem Papier

mussten entsprech-

ende Menschen
gesucht werden.

F. NOLKE*

Das Ziel der Verschreibungsprojekte
ist, zu iiberpriifen, ob bei Menschen,
die seit mehreren Jahren opiatabhingig
und sozial desintegriert sind, eine Ver-
besserung der Lebensumstinde, viel-
leicht sogar eine Abstinenz zu errei-
chen ist. Ein schwer erreichbares
Zielpublikum also.

Doch, wer ist nun wirklich in diese
Verschreibungsprojekte aufgenommen
worden?

Lifeline und Crossline Ziirich

Das Sozialdepartement der Stadt Zii-
rich eroffnete im Januar 1994 im Rah-
men der vom Bundesrat bewilligten
Versuche zur drztlich kontrollierten
Heroinabgabe an Schwerstabhingige
die Poliklinik Lifeline mit zunéchst 50
Behandlungsplitzen, im August 1996
ausserdem die Poliklinik Crossline, so
dass eine Gesamtbehandlungskapazitit
fiir 125 Menschen entstand.

Zwischen Januar 1994 und Ende Juni
1996 (Aufnahmestopp in allen Schwei-
zer Projekten) wurden rund 150 Patien-

* Facharzt flr Psychiatrie, Oberarzt fur die
Polikliniken Lifeline und Crossline in Zlrich.
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tInnen aufgenommen, am 30.6. dieses
Jahres befanden sich 105 drogenabhiin-
gige Frauen und Minner in beiden Po-
likliniken in Behandlung.

Von den im Laufe des Jahres 1994 in
das Projekt eingetretenen PatientInnen
(68) befanden sich am 30.9.96 noch
47% in unserer Betreuung, 28% waren
reguldr ausgetreten, die Dropout-Rate
lag bei 25%.

Zur Situation unserer PatientInnen

Das Durchschnittsalter der aufgenom-
menen Ménner und Frauen liegt bei ca.
32 Jahren, der Anteil der Minner be-
trigt 90%, der Anteil der Frauen 10%.
Die durchschnittliche Drogenkonsum-
zeit liegt bei 10 Jahren, die Anzahl ge-
scheiterter Behandlungsversuche be-
trigt 9. Eine positive HIV-Serologie
weisen 40% unserer Patientlnnen auf
(in den anderen schweizerischen Pro-
jekten durchschnittlich 20%), der An-
teil derjenigen mit einer weiteren
psychiatrischen Erkrankung neben ih-
rer Abhiingigkeitserkrankung, die be-
reits vor Aufnahme in unsere Poli-
kliniken diagnostiziert wurde, betrigt
41%.

Unsere stidndig wachsende klinische
Erfahrung mit den Menschen, die in
unserer Behandlung stehen, lehrt uns
jedoch, dass wir die Zahl der Patienten
mit einer relevanten psychiatrischen
Storung neben ihrer Heroin- bzw. mul-
tiplen Substanzenabhingigkeit deutlich
hoher einschidtzen miissen. Unsere
Schitzungen rechnen mit ca. 80%.

Sucht ist nur ein Symptom von vielen

Zusitzlich zur Abhéngigkeitserkran-
kung finden wir Erkrankungen aus dem
Bereich der Schizophrenien, Depres-
sionen, Angststérungen, Essstorungen
und sogenannte Personlichkeitsstérun-

gen, gelegentlich auch Mischungen
dieser psychiatrischen Stérungsbilder.
Aus den vorbeschriebenen Zahlen und
Fakten wird deutlich, dass viele Lifeli-
ne- und Crosslinepatienten in erhebli-
chem Ausmass gesundheitlich beein-
trachtigt sind, d.h. sowohl korperlich
als auch seelisch massive Probleme ha-
ben.Weiterhin bestehen grosse soziale
Defizite: die meisten sind bei Eintritt
arbeitslos, befinden sich in einer unbe-
friedigenden Wohnsituation und verfii-
gen nicht mehr iiber ein intaktes sozia-
les Beziehungsnetz. Héufig bestehen
Probleme im finanziellen Bereich, so
dass Schuldensanierungen etc. notwen-
dig sind.

Das Behandlungsangebot unserer bei-
den Kliniken umfasst neben einer érzt-
lichen Betreuung somatisch wie auch
psychiatrisch eine sozialpsychiatrische
bzw. psychosoziale Begleitung, die von
vorwiegend psychiatrisch ausgebilde-
ten Schwestern und Pflegern, Sozial-
padagoglnnen und Psychologlnnen in-
nerhalb eines Bezugspersonensystems
getragen wird. Als besonders giinstig
hat sich gezeigt, dass in den Behand-
lungsteams ein grosses medizinisch-
psychiatrisches Knowhow vorhanden
ist und kontinuierlich ausgebaut wird.

Sie psychoziale Betreuung

Das Ausmass der sozialpsychiatrischen
Betreuung, deren Schwerpunkt oft zu-
nichst auf der Sachhilfe liegt, wird zu
einem gewissen Grade von den Patien-
tInnen selbst bestimmt. Sie konnen ent-
scheiden, wieviel Betreuung sie zu wel-
chem Zeitpunkt in Anspruch nehmen
wollen. Gleichwohl ist von der Betreu-
ungsseite her immer eine aktive Rolle
gefordert. Es ist jedoch Pflicht, einmal
wochentlich an einer Gesprichsgruppe
teilzunehmen, die ein Minimum an
Kontakt zu MitpatientInnen und Be-
treuerInnen ermoglicht und Gelegen-



heit bietet, die Gesamt-
situation der Patient-
Innen einzuschéitzen.
Weiterhin besteht die

Verpflichtung, die Ter-

mine fiir die medizinische
und psychosoziale Be-
gleitforschung sowie ge-

weicht bald der zumeist depri-
mierenden Er kenntnis, dass
die lange Zeit aufgeschobe-
nen und verdringten Proble-
me wiederkehren und gelost
werden miissen. Bei den
Losungsversuchen stehen
die Betreuungsteams zu-

nerell unsere Hausordnung sammen mit den AerztIn-
einzuhalten. nen den PatientInnen zur
Die Verlidufe bei unseren Pa- Seite.

tientInnen zeigen in der Re-
gel, dass sich relativ bald
nach Aufnahme die somati-
sche und psychische Situati-
on stabilisiert und verbessert
und dass damit auch die
Moglichkeit gegeben ist,
die bestehenden sozialen
Probleme anzugehen. Es
liegt auf der Hand, dass —
vor allem bedingt durch
die hohe Rate an
HIV-Infektionen — im-
mer wieder auch Ver-
schlechterungen der
somatischen wie auch
psychischen Gesund-

heit die Langzeit-
verldufe entscheidend
mitprigen. Fast alle
Todesfille, die Patien-
tInnen aus unseren Po-
likliniken betroffen ha-
ben, waren Folge einer
fortgeschrittenen AIDS-
Erkrankung.

Nach knapp drei Jah-
ren klinischer Behand-
lung und Verlaufsbe-
obachtung ldsst sich
resiimieren, dass unser
Behandlungsangebot die
Menschen erreicht hat,
die auch als Zielgruppe
avisiert war:
Heroinabhingige Frauen
und Minner, die von den
bisherigen Behandlungsfor-
men nicht oder nur unzu-
reichend profitieren konnten
und in unseren Polikliniken
eine Moglichkeit finden, ihre
angeschlagene gesundheitliche
Situation im somatischen, psy-
chischen und sozialen Bereich
zu verbessern.
Nach griindlichem Studium
der iiberwiegend erfolgrei-
chen Behandlungsverliufe
bei unseren PatientInnen
sind wir heute tiberzeugt
davon, dass die drztlich
kontrollierte Heroinver-
gabe fiir Schwerstsiichti-
ge nicht nur eine gesund-
heitspolitisch erforderli-
che, sondern auch eine
volkswirtschaftlich
wirksame und not-
wendige Massnahme
darstellt, die als Teil
einer Gesamtstrate-
gie ihren Platz ver-
dient. o

Erniichterung, wenn keine
Wunder passieren

Die anfinglich bei vielen Pa-
tientlnnen anzutreffende Eu-
phorie, dass mit dem Eintrittin
unsere Polikliniken und dem
nunmehr legal bezogenen He-
roin sich sdmtliche Lebenspro-
bleme in Luft auflosen wiirden,
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