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METHADONPROGRAMME

Zwischen Frustration und

Héffhung

Die Betreuung von
Patientlnnen im
Methadonprogramm
ist nicht immer einfach.
Ein Allgemeinpraktiker
blickt auf seine lang-
jahrigen Erfahrungen
zurlck.

CHRISTOPH BINSWANGER*

In Olten, einer Kleinstadt im schwei-
zerischen Mittelland, welche wihrend
langerer Zeit auch ein grosserer Dro-
genumschlagplatz fiir die Schweiz war,
betreibe ich eine Arztpraxis fir Innere
Medizin, im speziellen Psychosomatik.
Bereits wihrend meiner Ausbildung,
aber auch in den vergangenen 20 Jah-
ren, hatte ich immer grosses Interesse
daran, mit Menschen zu arbeiten, wel-
che unter einer Sucht leiden. So habe
ich wihrend den letzten 25 Jahren
tibergewichtige Menschen, Anorexien,
drogen- oder alkoholabhingige Men-
schen sowie PatientInnen betreut, wel-
che an psychosomatischen oder auch
an korperlichen Erkrankungen leiden.
Zur Zeit werde ich vorwiegend mit
Alkoholproblemen konfrontiert, und
ich stelle seit etwa fiinf Jahren fest, dass
keine neuen drogenabhingigen Patien-
tlnnen mehr in die Praxis kommen.
Das mag mit meinem Alter zusammen-
hingen, welches mittlerweile deutlich
hoher ist, als jenes der Drogenkonsu-
mierenden; vielleicht ist diese Entwick-
lung aber auch eine Folge des Oltener
Heroinabgabeprojektes.

Meine Ausbildung ist die Innere Me-
dizin; im speziellen habe ich mich wih-

* Der Autor ist Spezialarzt fir Innere Medizin und
betreibt eine Praxis in Olten. Sein Artikel wurde
durch Martin Hafen iberarbeitet.
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rend dreier Jahre im Ausland fiir das
damals noch neue Gebiet der Psycho-
somatik ausgebildet. Ich arbeitete nicht
alleine; wiahrend mehr als 10 Jahren
war ich Mitglied einer sozialmedizini-
schen Arbeitsgruppe. Die beteiligten
Arzte hatten einen Sozialarbeiter finan-
ziert und viel von ihm profitiert. Da-
neben pflegte ich einen engen Kontakt
mit den SozialarbeiterInnen der ver-
schiedenen Organisationen; wahrend
mehrerer Jahren war ich Vorstands-
mitglied der lokalen Drogenberatungs-
stelle, und die Beziehung zu den Kol-
legInnen in unserer Stadt ist sehr gut —
es gibt viel Austausch untereinander.
Ferner arbeite ich regelmassig mit ei-
nem Psychologen zusammen, und
nicht zuletzt habe ich mir wihrend
Jahren eine Supervision geleistet.

Ein schwieriger Beginn

Meine ersten Methadonprogramme,
die ich 1979 durchfiihrte, waren fur
die Administration, fiir mich und fir
die Behorden Neuland. Mit Hilfe der
Drogenberatungsstelle und den So-
zialarbeiterInnen, versuchten wir
Richtlinien festzulegen, wie mit den
verschiedenen auftauchenden Schwie-
rigkeiten umgegangen werden sollte.
Es war eine bittere Erfahrung zu mer-
ken, wie oft das Vertrauen durch die
PatientInnen missbraucht wurde. Un-
ter anderem kam es auch zu einem
Todesfall einer Patientin, welche un-
ter Methadonbehandlung stand. Sie
hatte die ganze Weekenddosis auf ein-
mal zu sich genommen und zusitzlich
noch Heroin gespritzt. Die folgenden
Diskussionen mit dem zustidndigen Un-
tersuchungsrichter waren sehr bela-
stend, um so mehr als dieses Gebiet fiir
ihn absolut neu war. Zum einen war
ich in die Untersuchung miteinbezo-
gen, und zum anderen diente ich dem
Untersuchungsrichter als Informati-
onslieferant!

Eine erfolgreiche Behandlung...

Ich wurde zu einer 20-jahrigen Pati-
entin, die Heroin zu sich genommen
hatte, in das Spital gerufen. Eine Me-
thadon-Therapie wurde als zweckdien-
lich erachtet und installiert. Schon
nach wenigen Wochen wurde die
Patientin ein weiteres Mal wegen Han-
dels und Besitzes von Drogen straf-
fallig. Ihre Strafe wurde in eine Mass-
nahme umgewandelt, und sie blieb
wihrend zweier Jahre in einer Reha-
bilitationsstation. Von da meldete sich
die Patientin regelmassig bei mir. Nach
ihrer Riickkehr in die Region wurde
sie durch mich und der Nachbetreu-
ung des strafvollziehenden Kantons be-
treut. Sie fand eine Arbeit, ging dieser
regelmissig nach und lebte in soge-
nannt geordneten Verhiltnissen. Drei
Jahre spiter wurde sie Mutter; sie leb-
te zu dieser Zeit mit dem Vater des Kin-
des zusammen. Nach weiteren zwei
Jahren heirateten die beiden, und ein
weiteres Kind kam auf die Welt. Bis
heute - 10 Jahre spiter — ist es zu kei-
nem Riickfall ggkommen. Die Patien-
tin hat zu ihrer Vergangenheit Distanz
gewonnen und ist fahig, Frustrationen
anders als mit Hilfe von Drogen zu
tiberwinden.

Kennenlernen als Basis fiir
Zusammenarbeit

Recht schnell lernte ich, mit den so-
genannten «Notfillen» umzugehen:
PatientInnen, welche kamen und be-
haupteten, der Arzt, welcher ihnen re-
gelmassig Methadon oder Rohypnol
abgebe, sei in den Ferien oder nicht
erreichbar, oder die Dosis sei zerschla-
gen etc.. Die Kreativitdt der Abhingi-
gen ist phinomenal, zeitweise sind sie
auch sehr gut im Schauspielen, so dass
man immer wieder Gefahr liuft, in
gestellte Fallen zu treten. Ein wichti-
ger Teil der Betreuung war auch das



Erlernen der Sprache der Drogenab-
hiangigen und das Einfithlen in ihre
Mentalitdt. Nur die gemeinsame Spra-
che brachte ab und zu eine Beziehung
zustande, welche tragfihig war und
welche den Drogenabhingigen auch
ermoglichte, mehr Distanz zu ihrer
Sucht zu finden.

...und eine missgliickte

Ein 20jdhriger Spanier, in der Schweiz
geboren, sehr erfolgreich in seinem
Beruf und mit rund zweijdhriger Dro-
generfahrung mit Polizeiverh6r und
Strafe, wollte in ein Methadonpro-
gramm eintreten. Nach den iiblichen
administrativen Massnahmen, welche
in unserem Kanton im Schnitt zwei
Wochen dauern, wurde mit der Me-
thadonersatzbehandlung begonnen.
Schon bald kam der Patient nur noch
sehr unregelmissig zur Einnahme des
Methadon; fadenscheinige Entschuldi-
gungen iiber verlorene Dosen und im-
mer wieder positive Urinproben fiir
Heroin waren die Indikatoren fiir ein
schlecht laufendes Methadonpro-
gramm. Nach eingehender Riickspra-
che und einem Ultimatum beendete ich
das Programm. Der Patient erschien in
der Folge nicht mehr in der Praxis und
bezahlte auch die aufgelaufenen Ko-
sten nicht. Nach einem Sommer, den
er in Spanien verbrachte, sah ich den
Patienten immer wieder in der Drogen-
szene oder beim Betteln. Mit der Zeit
verlor ich ihn aus den Augen, traf ihn
aber ein Jahr spiter in der Eisenbahn:
Er war wohl gekleidet, machte einen
aufgeschlossenen Eindruck und sagte,
er habe ein Jahr in einer Rehabilitati-
onsstation verbracht und hitte jetzt
das Gefiihl, die Sucht kontrollieren zu
konnen; zudem habe er auch auf sei-
nem angestammten Beruf wieder eine
Anstellung gefunden. Zwei Monate
spiter sah ich den Mann in der Szene;
er konsumierte wieder Drogen und

musste sich seinen Lebensunterhalt mit
Betteln und Dealen verdienen.

Kontakt zu den Institutionen

Die Zusammenarbeit mit dem Spital,
in welches viele der Drogenabhingi-
gen bei Uberdosierungen eingeliefert
wurden, war speziell: Zum einen
wiinschten die Drogenabhingigen nur
sehr kurze Zeit im Spital zu bleiben,
zum andern musste man sich auch mit
den Frustrationen der jiingeren Assi-
stenzdrztlnnen abgeben, da einige Pa-
tientlnnen regelmissige Kunden des
Spitals wurden. Die Zusammenarbeit

mit den Rehabilitationsstellen erwies
sich als noch bedeutend schwieriger,
es sei denn, man betrachte die hiufig
eintreffenden griinen Einzahlungs-
scheine zur finanziellen Unterstiitzung
der Therapiestationen als eine Form
der Zusammenarbeit.

Die Finanzierung

Die Finanzschwierigkeiten sind ein
Dauerproblem. Die Drogenabhingi-
gen erblickten sehr schnell, dass sie das
von der Krankenkasse riickerstattete
Geld fiir eigene Zwecke benutzen
konnten, was dazu fiithrte, dass meine
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Rechnungen nicht oder nur sehr unre-
gelmissig bezahlt wurden. Obwohl ich
bald einmal dazu iiberging, Methadon
nur noch gegen eine 3 Konto-Zahlung
abzugeben, sind rund 70% meiner
unbezahlten Forderungen Rechnungen
von PatientInnen, die an einem Metha-
donprogramm teilnahmen.

Es ist leichter ein Methadonpro-
gramm anzufangen, als es zu
beenden

Meine Idealvorstellung beziiglich der
Beendigung einer Therapie ist eine ge-
wisse Selbstiandigkeit des Patienten
oder der Patientin. Der Drogenkonsum
sollte selten oder nicht mehr vorhan-
den sein, dafiir ein beidseitiges Ver-
trauen in erreichte Ziele und eine ver-
niinftige Perspektive, wie es mit dem
Patienten oder der Patientin weiterge-
hen soll. In der Realitit sieht die Been-
digung normalerweise ganz anders aus.
Da gibt es PatientInnen, die plotzlich
im Untersuchungsgefingnis oder im
Strafvollzug sitzen, was eine Weiter-
fihrung des Methadonprogrammes in
der Arztpraxis verunmoglicht. Die Be-
endigungen infolge Mangels an Mitar-
beit und/oder fortlaufenden Drogen-
konsums, die ich oben erwihnt habe,
sind ebenfalls hdufig. Einige PatientIn-
nen verschwinden von der Bildfliche,
so dass der Kontakt ohne Vorwarnung
abbricht. Ein Abbruch erfolgte, weil
ein Patient mir gegeniiber gewalttitig
wurde, da ich nicht bereit war, be-
liebige Mengen Rohypnol abzugeben.
In einem weiteren Fall musste ich das
Methadonprogramm abbrechen, weil
der Patient in die Praxis eingebrochen
war, um Methadon und Rohypnol zu
entwenden. Einige Patienten wiederum
hatten den Eindruck, dass bei Kollegen
weniger Disziplin und Konsequenz im
Bezug auf die Einhaltung des Stunden-
plans gefordert wiirde, und baten aus
diesen Griinden um eine Beendigung,
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resp. um eine Verlegung der Methado-
nabgabe zu einem andern Arzt.

Es gibt auch Erfolge

Jeder Mensch benotigt Erfolgserlebnis-
se, denn nur sie machen es moglich,
regelmissige Misserfolge aushalten.
Und Misserfolge gibt es mehr als genug,
denn die Riickfallquote ist wie bei al-
len Suchtproblemen recht hoch. Riick-
schlige, Abbriiche und auch schwer-
wiegende korperliche Erkrankungen,
die aus drztlicher Sicht vermeidbar
wiren, sind an der Tagesordnung.
Trotzdem gibt es auch erfreuliche Fil-
le, und sie sind es, die eine gewisse
Balance zwischen den Polen Frustrati-
on und Hoffnung erméglichen. Diese
Balance hat es mir erméglicht, seit
nunmehr 20 Jahren mit abhingigen
PatientInnen zu arbeiten.

Mdogliche Veranderungen -
ein Ausblick

Ein Methadonprogramm ohne beglei-
tende Massnahmen zur Aufarbeitung
der sozialen und finanziellen Probleme
der KlientInnen ist meiner Meinung
nach wenig erfolgversprechend. Eben-
falls als sehr wichtig empfinde ich die
Zusammenarbeit mit den Stellen, durch
die die Drogenabhingigen parallel be-
treut werden. Oft habe ich das Gefiihl,
dass diese Zusammenarbeit schwieriger
ist, als die Betreuung der Programmteil-
nehmerlnnen. Einige Punkte zur Ver-
besserung dieses Zustandes wiren:

B Die Arztinnen/Arzte und Sozialar-
beiterInnen sollten regelméssig zusam-
menkommen. Meiner Meinung nach
ist es fir die Arbeit mit Abhingigen
eine sehr gute Voraussetzung, wenn
sich die SozialarbeiterInnen und die
ArztInnen personlich kennen. Die Auf-
gabenteilung ist dann besser geregelt,
und beide Seiten konnen verhindern,
dass die Siichtigen sie gegeneinander

ausspielen. Frither gab es solche Zu-
sammenkiinfte, die den persénlichen
Kontakt forderten; leider wurden die-
se Treffen infolge personeller Wechsel
aufgegeben, was zu einer zunehmen-
den Isolierung aller Beteiligten fithrte.
it Ebenfalls sollten die ArztInnen Kon-
takt zu den GassenarbeiterInnen su-
chen, um sich iiber die Trends und die
Sprachverinderungen in der Szene zu
informieren.

B Auch innerhalb der Praxis braucht
es eine gute Kommunikation. Alle im
Team sollten die Grenzen ihrer Tole-
ranz und Tragfihigkeit kennen, und
diese Grenzen miissen auch respektiert
werden. Die Unruhe, die Drogenab-
hangige in eine Praxis und den Praxis-
ablauf bringen, ist betrichtlich. In
meiner Praxis zeigt sich bald einmal,
dass die Betreuung von fiinf parallel
laufenden Methadonprogrammen ein
Maximum darstellte.

B Die oben geschilderten finanziellen
Konsequenzen fiir die Arztlnnen soll-
ten in Zusammenarbeit mit den amtli-
chen Stellen diskutiert werden. Gera-
de die Vormundschaftsbehorde scheint
der Ansicht zu sein, dass die Praxen
gewisse finanzielle Risiken durchaus
selbst ibernehmen konnten. Diese
Haltung macht es fiir die Arztlnnen
kaum verlockend, sich fiir die Betreu-
ung von Drogenabhingigen zu enga-
gieren, und engagierte Arzte und Arz-
tinnen braucht es mehr dennije. M

" 155 56 55
beantwortet

Ihre Fragen zum
Blutspenden.
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