Suchttheraple unter einem Dach

AMBULANZ betreut Klienten medizinisch und psycho-sozial - Arzte appellieren an Apotheken und Kollegeh

Von Wiebke Jiirgensen

Geesthacht. Stichtige, die vor der
Tiir sitzen, ihre Ersatzstoffe
abholen und sich iiber den
Weiterverkauf unterhalten -
als die Alkohol- und Drogen-
beratung (ADB) Anfang des
Jahres angekiindigte, dass
kiinftig in ihren Réumen am
Markt Methadon verschrieben
wird, waren die Vorbehalte
grof. Rund drei Monate wer-
den Menschen mit Suchtprob-
lemen nun bereits in unmittel-
barer Nihe zu Rathaus und
Kindergarten betreut - das
erste Mal laufen die Fiden von
ambulanter  medizinischer
und psycho-sozialer Behand-
lung in Geesthacht unter
einem Dach zusammen.

ADB-Chef Christoph
Schmidt gibt Entwarnung:
»Wir sind sehr zufrieden. Die
Befiirchtung, dass sich hier
eine bestimmte Szene entwi-
ckelt, hat sich nicht bestitigt.
Das ist eine serifse Behand-
lungsstétte.“

Kernstiick dieser seridsen
Behandlungsstitte ist die neu
eroffnete Suchtmedizinische
Ambulanz. In den Riumen des
Kontaktladens KOLA (Markt
5) erwarten nun nicht mehr
wie bisher nur die Sozialpida-
gogen und anderen ADB-Bera-
ter die Klienten, sondern auch
zwei Arzte. Der Allgemeinme-
diziner und Diabetologe Her-
bert Gérne und Jochen Brack
(Facharzt fiir Psychiatrie und
Forensische Psychiatrie) 6ff-

nen dienstags und freitags von
8 bis 12 Uhr. Kommen kann
zur Sprechstunde jeder, der
einen ambulanten Entzug ma-
chen méchte - egal, ob es um
illegale Substanzen, Alkohol-
oder Spielsucht geht. Die Arz-
te verordnen zudem Substitu-
tionsmedikamente wie Metha-
don, L-Polamidon oder Sub-
utex und stellen in Anwesen-
heit des Patienten und nach
dessen Untersuchung Rezepte
zur Ausgabe des Substitutions-
mittels in der Apotheke aus.
,Das hier ist keine Tank-
stelle, wir kontrollieren alles
sehr genau - zum Beispiel
auch regelmifig den Urin, um
zu sehen, ob sich der Klient
anderweitig mit Suchtmitteln
oder zum Beispiel Schlaftab-
letten versorgt. Das wire na-
tiirlich schlecht®, sagt Brack.
Aufgrund solcher Fille hat er
einen Brief an alle Geest-
hachter Hausirzte aufgesetzt.
Darin fordert er die niederge-
lassenen Allgemeinmediziner
auf, sie sollen beispielsweise
keine Medikamente mit Ab-
hingigkeitpotenzial wie Ben-
zodiazepin, das angstlosend
und schlafférdernd wirkt, an
seine Klienten verschreiben.
»Ein grofles Thema, um das
wir uns jetzt verstdrkt kiim-
mern, ist der Beikonsum und
die  Kontrolle, betont
Schmidt, fiir den ein Koopera-
tionziel schon erreicht wird:
Die psycho-soziale Behand-
lung, die von ADB-Mitarbei-
tern iibernommen wird und

zum Pflichtprogramm der
Suchtbehandlung gehort, wird
nun von allen Klienten ge-
nutzt - allein durch die riumli-
che Nihe. Schmidt: ,,Die sozia-
le Sdule der Suchttherapie ist
in der Vergangenheit oft zu
kurz gekommen. Das dndern
wir jetzt.“

Neben der priméren Sucht-
erkrankung werden auch so-
matische und psychiatrische
Erkrankungen behandelt, die
zusidtzlich auftreten. Hiufig

diagnostizieren die Suchtme-
diziner beispielsweise Hepati-
tis C. ,Es ist hier sehr viel zu
tun. Wir haben viele Altlasten
aufzuarbeiten®, betont Brack,
der als nichstes die Baustelle
Methadonausgabe anpacken
will: ,Es gibt hier in Geest-
hacht nur eine Apotheke, die
Ausgabe unter Sicht macht -
in Hamburg ist das Gangund
Gébe*, kritisiert er ein Verfah-
ren, was rechtlich zulidssig
aber kontraproduktiv ist.
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Methadon wird Menschen
mit Suchtproblematik, etwa
Heroinabhingigen per Rezept
verschrieben. Durch das Medi-
kament soll der Suchtdruck
sinken, danach auch Thera-
pien mdglich werden. Wenn
bei der Ausgabe nicht kontrol-
liert wird, ob der Siichtige, fiir
den das Mittel gedacht ist, es
auch einnimmt, konnte die
Versuchung entstehen, das
Methadon anderweitig zu nut-
zen, etwa teuer zu verkaufen.



