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Auf der Krankenstation werden Patienten behandelt, die unter mehreren Krank-

heiten gleichzeitig leiden. Im Vordergrund stehen Suchterkrankungen mit den

dazugehorigen Folgeerkrankungen. Zusatzlich leiden alle Patienten unter psych-

iatrischen Erkrankungen. Weil eine ambulante Pflege und Betreuung nach der

stationaren Behandlung oft nicht gewahrleistet ist, bleiben die Patienten immer

wieder fiir die Ubergangspflege im Sune-Egge.

Die wesentliche Verbreitung der Drogen begann
Ende der sechziger Jahre, der erste Drogentote in
Zurich wurde 1972 erfasst [1-3]*. Im Zuge der stei-
genden Zahl von Drogentoten, der mit dem Drogen-
konsum verbundenen Verwahrlosung und der Ver-
breitung von Aids setzte sich die Medizin mit den
Besonderheiten der Behandlung von Drogenpatien-
ten auseinander [4-7]. Der Umgang mit drogen-
abhdngigen Menschen in der Schweiz, der sich nach
einer wissenschaftlich evaluierten Experimentier-
phase etablieren konnte [8], fand und findet welt-
weit Beachtung und wurde oft kopiert, weil hier
pragmatisch und effektiv ge- und behandelt wird
[9-11], auch wenn bereits etablierte Behandlungs-
programme nicht mehr ausreichen [8, 10, 12, 13].

Der Sune-Egge

Durch das Elend der offenen Drogenszenen in
Zirich im Jahre 1989 bewegt, griindete Pfarrer Ernst
Sieber die sozialmedizinische Krankenstation Sune-
Egge, die sich heute zu einem Kompetenz-Zentrum
zur Behandlung von Menschen mit Drogenproble-
men entwickelt hat. Im Rahmen der unbiirokrati-
schen Soforthilfe bei medizinischen und sozialen
Problemen behandelt und berdt der Sune-Egge jahr-
lich mehrere hundert Patienten in den folgenden
Settings: Methadonabgabe im Ambulatorium, &drztli-
che Praxis, Pflegestation fiir Akutpatienten und eine
Abteilung fiir Langzeitkranke, bei denen die Aids-
erkrankung fortgeschritten ist. Weil aufgrund man-
gelnder Integration der Patienten eine ambulante
Pflege und Betreuung nach der Demissio aus der sta-
tiondren Behandlung hédufig nicht durch die Spitex
oder Familienmitglieder gewdhrleistet ist, verweilen
die Patienten immer wieder fiir die Ubergangspflege
im Sune-Egge. Es besteht eine enge Zusammenarbeit
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Un modele pour la prise en charge

stationnaire de patients atteints de

maladies somatiques et psychiques

Fondée dans les années 80 dans le sillage des
efforts déployés pour fermer la scéne ouverte de la
drogue a Zurich, la clinique Sune-Egge figure sur la
liste cantonale 2012 des hopitaux en tant
qu’hopital de soins aigus destiné aux personnes
victimes d’addictions. Les patients pris en charge
dans cette clinique souffrent de maladies multiples,
principalement de maladies de I'addiction et de
maladies secondaires associées. Il s’agit d’'une part
de maladies infectieuses comme I’hépatite B et C et
le VIH, et d’autre part de maladies de la peau liées a
I'injection de drogues par voie intraveineuse
(abces, infections profondes de la peau et des os)
ou encore de séquelles tardives comme la
défaillance du foie et des reins. Parallelement aux
maladies de la dépendance et aux maladies
somatiques, tous les patients souffrent également

de maladies psychiques.

mit dem UniversitéatsSpital Ziirich und den {ibrigen
Krankenhdusern, den Fachstellen der privaten und
offentlichen Sucht- und Drogenhilfe und des Ge-
sundheitswesens. Besondere Bedeutung wird der
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Vernetzung mit den anderen Einrichtungen der
Sozialwerke Pfarrer Sieber (SWS) sowie weiteren
kirchlichen, privaten und staatlichen Institutionen
beigemessen. Teil des interdisziplindren Behand-
lungsteams sind der drztliche Leiter, ein Facharzt
fir Allgemeine Innere Medizin sowie ein Facharzt
fiir Psychiatrie und Psychotherapie. Beide Kollegen
haben fundierte Kenntnisse des jeweils anderen
Faches. Die Behandlung findet in einfachen Verhalt-
nissen statt. Die Sozialwerke Pfarrer Sieber werden
durch Spenden finanziert.

Fallbeispiel
Herr S. war zur Zeit des Eintritts in die Klinik Sune-
Egge 44 Jahre alt und blieb ein halbes Jahr in sta-
tiondrer Behandlung. Er wurde von einer Heroin-
abgabestelle zur Behandlung der multiplen chro-
nischen Ulzera an beiden Unterschenkeln, einer
klinisch manifesten chronischen Andamie sowie zur
Kldrung der sozialen Situation zugewiesen. Der Pa-
tient hatte seine Wunden seit 8 Jahren (!) nieman-
dem gezeigt und sie selber mit Taschentiichern und
Papierservietten verbunden. Der Patient zeigte eine
deutliche Abwehr gegen offentliche Einrichtungen,
wie zum Beispiel Amter und Spitler.
Eintrittsdiagnosen: Multiples, grossflachiges,
chronisches Ulkus an den Unterschenkeln beidseits,
Polytoxikomanie (Heroin, Kokain, Benzodiazepine)
seit Jahren, rezidivierende Andmie, Eisenmangel,
chronischer Blutverlust bei Ulzera und intravendser
Drogenabhéngigkeit (IVDA), chronische Mangel-
erndhrung im Rahmen von Verwahrlosung, narzis-
stische Personlichkeitsstorung, rezidivierende depres-
sive Storung, gegenwartig remittiert.
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Krankheitsanamnese: Beckenvenenthrombose
1998, Tiefe Beinvenenthrombosen 1994 und 1995,
Status nach Bakteriamie, Endokarditis, Pneumonie,
Hepatitis B und A, Status nach Hepatitis C, PCR
aktuell negativ.

Verlauf: Nach Abnahme des selbstgebastelten
Verbandes imponierten auf beiden Unterschenkeln
multiple Ulzera (Abb. 1). Die Analyse der Wund-
abstriche ergab ein reichliches Wachstum von Sta-
phylococcus aureus und Pseudomonas aeruginosa.
In einer ersten Phase wurden die Ulzera gesdubert,
desinfiziert und mit Iodverbdnden behandelt. An-
schliessend wurde mit Feuchtverbdnden (Tender-
wet®) die Granulation geférdert. Abschliessend mit
Salbengaze verbunden. Der Verlauf der Wundheilung
wurde fotographisch dokumentiert (Abb. 1). Initial
wurde zusétzlich eine Antibiose iiber 4 Wochen mit
Co-Amoxicillin und Ciprofloxacin peroral durchge-
fiihrt. Bei dem sehr dngstlichen und misstrauischen
Patienten war eine Blutentnahme seit Monaten
anstehend. Es gelang uns erstmals zwei Wochen
nach Eintritt, den Patienten fiir eine Kontrolle der
Blutwerte zu motivieren. Es konnte eine ausgepragte
Anédmie (Eintritt 6,4g% - Austritt 13,2g%) festge-
stellt werden, die wir als Folge des jahrelangen intra-
vendsen Drogenkonsums (IVDA) und einer man-
gelnden Erndhrung betrachten. Der Patient erhielt
im Sune-Egge eine hochwertige und gesunde Ernédh-
rung sowie eine Eisen- und Vitaminsubstitution.

Die soziale und finanzielle Situation des Patien-
ten war bei Eintritt in Schieflage. In Zusammenarbeit
mit der Behorde konnte zwecks Revision des vorlie-
genden Schuldenbergs eine freiwillige Beistand-
schaft errichtet und eine begleitete Wohnsituation

Abbildung 1
Entwicklung der Wundverhaltnisse bei Herrn S. vom Eintritt bis zum Austritt.
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organisiert werden. Der Patient wurde nach Wund-
heilung und mit normalem Blutbild in geordnete

Verhiltnisse entlassen.

Die Patientinnen und Patienten und

ihre Erkrankungen

Test: p = 0,014). Ménner blieben mit 38,1 Tagen im
Durchschnitt weniger lang in der Akutbehandlung
des Sune-Egge als Frauen mit 58 Tagen (p = 0,0096).
Bei der Langzeitbehandlung zeigte sich kein signifi-
kanter Unterschied in der Aufenthaltsdauer zwi-
schen Frauen und Minnern. Alle Patienten litten

unter mehreren somatischen und psychiatrischen
Erkrankungen gleichzeitig.

Die somatischen Erkrankungen der Patienten
stammen vorwiegend aus dem internistischen und
allgemeinmedizinischen Fachgebiet. Aber auch der-
matologische und neurologische Diagnosen werden
nicht selten gestellt (Abb. 2). Die psychiatrischen
Diagnosen gehoren vorwiegend zu den Abhéngig-
keitserkrankungen und Personlichkeitsstorungen.
Auch affektive Storungen und Schizophrenien wur-
den hdufig diagnostiziert (Abb. 3). Beim Blick auf
die Nachbehandlungen der Patienten nach dem sta-
tiondaren Aufenthalt fallt auf, dass deutlich mehr
Mainner (13) als Frauen (2) in begleitete Wohninsti-
tutionen eintreten. Frauen, die im Durchschnitt
auch jlinger sind, scheinen 6fter bereit zu sein, eine
psychiatrische Anschlussbehandlung zu beginnen.
53 Prozent der Patienten (55/103) mit somatischen
Erkrankungen, die insgesamt 97 Prozent der Patien-
ten ausmachen, leiden unter zwei bis vier somati-
schen behandlungsbediirftigen Erkrankungen gleich-
zeitig. Alle Patienten leiden unter psychischen Er-
krankungen. 84 Prozent (90/106) davon leiden unter
zwei bis fuinf behandlungsbediirftigen psychischen
Erkrankungen gleichzeitig.

Daten
Um einen Uberblick iiber die behandelten Patienten
und ihre Erkrankungen zu erhalten, haben wir die
Daten aller 109 Patienten, 35 Frauen (32,1%) und
74 Miénner (69,9%), die 2008 in den Sune-Egge ein-
getreten sind, in eine Datenbank aufgenommen, die
Daten anonymisiert und ausgewertet.

Ergebnisse: Manner waren mit einem Durch-
schnitt von 41,1 Jahren signifikant &lter als Frauen
mit einem Durchschnittsalter von 37,4 Jahren (T-

Abbildung 2

Anteil der verschiedenen diagnostizierten somatischen Erkrankungen an der Gesamtzahl der
Diagnosen (n = 195) im Jahr 2008.

Anteil somatischer Erkrankungen der Patientinnen und Patienten
im Jahr 2008
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& Menschen mit HIV-Infektionen; eine Geriatrisie-
rung des Angebotes auch in Richtung von stationa-
ren Langzeitbehandlungen wird unausweichlich
sein. Sowohl in der Suchtmedizin, in der Geriatrie
und der Gerontopsychiatrie wird deshalb die Nach-
frage nach interdisziplindren psychiatrisch-all-
gemeinmedizinischen Behandlungen steigen, wobei
die Suchtpatienten in der Gruppe der dlteren Patien-
ten eher die Jiingeren ausmachen und die interdis-
ziplindren Behandlungen in der Gruppe der Hoch-
betagten von der Gruppe der demenzkranken und
depressiven Patienten geprdgt wird. Der Sune-Egge
als Modell fiir eine solche Institution hat sich be-
wihrt und sollte wegen der dauerhaften Uberbele-
gung und der vielen Abweisungen im Akutbereich
vergrossert werden. Sinnvoll wdre wegen der Kon-

Abbildung 3

Anteil der verschiedenen diagnostizierten psychiatrischen Erkrankungen an der Gesamtzahl
der Diagnosen (n = 289) im Jahr 2008.

Anteil psychiatrischer Erkrankungen der Patientinnen und
Patienten im Jahr 2008
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