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Eintauchen in eine Gemeinschaft (<limmersion commu-
nautaire») - Medizinstudierende in der Feldforschung

Vier Wochen lang betreiben Medizinstudierende im dritten Jahr an der Universitat Lausanne
Feldforschung zu einer Frage ihrer Wahl aus vier allgemeinen Themenbereichen (im Jahr
2023: Konflikt, Umwelt, Arbeitsmedizin und «smarter medecine»). Ziel des Moduls ist es, den
angehenden Arztinnen und Arzten die nicht biomedizinischen Bestimmungsfaktoren der Ge-
sundheit, der Krankheit und der medizinischen Praxis néherzubringen: Lebensstil, psycho-
soziale und kulturelle Faktoren, Umwelt, politische Entscheidungen, wirtschaftliche Ein-
schrankungen, ethische Fragen usw. In Gruppen zu vier oder flinf Personen beginnen die
Studierenden mit der Festlegung eines originellen Forschungsthemas und der Durchsicht der
wissenschaftlichen Literatur dazu. Wahrend ihrer Forschungsarbeit kommen sie in Kontakt
mit dem Netz von Gemeinschaftsakteuren, Fachpersonen oder Patientenorganisationen, de-
ren Rollen und jeweiligen Einfluss sie untersuchen. Jede Gruppe wird von einer Tutorin oder
einem Tutor betreut, der an der Biologischen und Medizinischen Fakultat der Universitat Lau-
sanne, der Haute Ecole de la Santé La Source in Lausanne oder einer anderen Bildungsins-
titution lehrt. Am Ende des Moduls présentieren die Studierenden die wichtigsten Ergebnisse
ihrer Arbeiten bei einem zweitagigen Kongress.

Seit mehr als zehn Jahren haben mehrere Studierendengruppen die Mdéglichkeit, ihre
Arbeit im Rahmen eines interprofessionellen Immersionsprojekts in der Gesellschaft durch-
zufiihren, das in Zusammenarbeit mit der Haute Ecole de la Santé La Source veranstaltet
wird. Die Gruppe fiihrt die Feldforschung nach dem Immersionsprinzip vor Ort in einer
Schweizer Region durch (Aufenthalt von 7 bis 10 Tagen) und wird dabei von ihren Tutorinnen
und Tutoren padagogisch begleitet. Aus den Arbeiten werden drei zur Verdffentlichung in Pri-
mary and Hospital Care_ausgewahlt.

Immersionsmodul Gemeinschaftsgesundheit der Biologischen und Medizinischen Fakul-
tat der UNIL unter der Leitung von Prof. Patrick Bodenmann (Verantwortlicher), Dr. Francis
Vu (Koordinator), Mélanie Jordan (Sekretariat), Prof. Thierry Buclin, Dr. Aude Fauvel, Dr. Vér-
onique Grazioli, Dr. Nicole Jaunin Stalder, Dr. Yolanda Miiller, Dr. Sophie Paroz, Prof. Béat-
rice Schaad und Madeleine Baumann (HEdS La Source).

Einleitung

Codein ist ein Opiat, das in Arzneimitteln als
Analgetikum und Antitussivum verwendet
wird. Der Wirkstoff wird bisweilen zweckent-
fremdet und ohne medizinische Indikation
aufgrund des psychotropen Effekts und/oder
zu Genusszwecken konsumiert, insbesondere
von Jugendlichen. Uber dieses Phinomen
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wird seit Langem in mehreren Lindern, da-
runter auch in der Schweiz, berichtet. Laut ei-
nem 2023 in Lausanne veroffentlichten Bericht
haben 6% der 15-jahrigen Jungen und 1,8%
der Midchen ein Mischgetrank mit Codein
(«Purple Drank» oder «Lean») konsumiert [1]
(Tab. 1), das in den 1990er-Jahren in den USA
populdr wurde [2]. Die missbrauchliche An-

Romandie

wendung von Codein ist mit Risiken verbun-
den. In jiingster Zeit wurden in Freiburg zwei
Todesfille darauf zuriickgefithrt [3]. Die
Zweckentfremdung pharmazeutischer Subs-
tanzen stellt die Organisation des Gesund-
heitswesens infrage. In der Schweiz hat der
Bundesrat Massnahmen ergriffen, indem er
seit 2019 vorschreibt, dass die Abgabe von
codeinhaltigem Hustensaft zwingend mit der
Apothekerin oder dem Apotheker besprochen
und dokumentiert werden muss [4]. Dennoch
sind die Informationen iiber den zweck-
entfremdeten Konsum von Codein und den
Zugang dazu in der Romandie nach wie vor
begrenzt.

Methode
Die Ziele unserer Arbeit lauteten:

I. Identifizierung des Zugangs zu Codein
fiir Jugendliche, die es missbrauchlich verwen-
den, in der Romandie.

II. Analyse der Faktoren, die diesen Zu-
gang erleichtern bzw. einschrinken, Beschrei-
bung des Rahmens und der Beweggriinde fiir
diesen Konsum, Analyse der Priventions- und
Betreuungsstrategien.

Zunichst fithrten wir eine Fachliteratur-
Recherche (Pubmed, Medline) durch, die
wir auf die tiber Google verfiigbare «graue»
Literatur zu diesen Themen ausweiteten.
Anschliessend identifizierten und kontaktier-
ten wir Schliisselakteure in unserer Region
und baten sie um ein Interview. Insgesamt
haben wir zwischen Mai und Juni 2023 18
Personen, die verschiedene Berufe oder Ver-
bande in der Romandie vertreten, zur Teil-
nahme an dieser Arbeit eingeladen. Die In-
terviews wurden auf der Grundlage eines
semistrukturierten Ansatzes gefiihrt, der fol-
gende Themen behandelte: Erfahrungen der
Fachpersonen mit Menschen, die Codein
konsumieren, Zugang zu Codein, Profile der
Konsumentinnen und Konsumenten, Pra-
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Tabelle 1: Anteil der 15-Jahrigen, die folgende Arzneimittel oder Substanz-
mischungen schon mind. einmal konsumiert haben (HBSC 2022; in %),

modifiziert nach [5]

Jungen Madchen
Medikamente, «um sich zu berauschen» 4,3 4,8
Medikamente in Kombination mit Alkohol 5,1 8,8
«Lean» oder «Purple Drank»' 6,0 1,8
Beruhigungsmittel/starke Schmerzmittel, «um sich zu berauschen»? 23 4,9

1 Selbsthergestelltes Mischgetrank aus codein- und dextromethorphanhaltigem Hustensaft, Limonade und manchmal Alkohol oder anderen

Stoffen und Zutaten.

2 Aus der Studie geht nicht hervor, ob sie verschrieben wurden oder nicht.

vention und Betreuung. Die Interviews wur-
den (nach Einwilligung) aufgezeichnet, dann
transkribiert, analysiert und interpretiert.
Aus ethischen Griinden haben wir keine
direkten Gespriche mit Konsumentinnen
und Konsumenten gefithrt. Wir haben uns
verpflichtet, die Anonymitét der Teilnehmen-
den auf Wunsch zu wahren.

Ergebnisse

Sechs der 18 Einladungen wurden mit der Be-
griindung abgelehnt, dass man sich mit dem
Thema nicht auskenne. Zu den 12 Befragten
gehorten: eine Kantonsapothekerin (Waadt),
die 24-h-Apotheke in Genf, vier Offizinapo-
thekerinnen, ein Suchttherapeut, eine Kinder-
und Jugendpsychiaterin, ein Allgemeinmedi-
ziner, ein Vertreter von «Sucht Schweiz», ein
Soziologe und das «Groupement Romand
d’Ftude des Addictions» (Westschweizer Ver-
einigung fiir Suchtforschung).

Aus den Interviews geht hervor, dass der
zweckentfremdete Konsum von Codein mit
einer Modeerscheinung zusammenhiéngt, die
insbesondere durch die Hip-Hop-Kultur be-
einflusst wird, welche den «Purple Drank»
popularisiert. Er sei nach wie vor marginal
und auf lange Sicht nicht haufig. Die Wahr-
nehmungen variieren jedoch je nach den be-
fragten Akteuren: Einige Fachpersonen sind
der Ansicht, dass das Phinomen unterschatzt
wird, obwohl es erhebliche Risiken birgt, etwa
Abhingigkeit und Codein-Sucht, potenzielle
Eintrittspforte fiir andere Substanzen, oder
Atemdepression, die zum Tod fiithren kann.
Die seit 2019 geltenden Vorschriften scheinen
den Zugang zu codeinhaltigen Arzneimitteln
etwas einzuschranken, insbesondere durch
eine erhohte Wachsambkeit in den Apotheken.
Die Apothekerinnen und Apotheker haben
indes beobachtet, dass sich der haufigste Weg,
sich Codein, insbesondere den Hustensaft
Makatussin®, zu beschaffen, von der Simula-
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tion von Symptomen hin zur Vorlage ge-
falschter Rezepte verlagert hat. Die wichtigs-
ten anderen gemeldeten Zugangswege sind
die Beschaffung oder der Diebstahl echter
arztlicher Rezepte, die Entwendung elektro-
nischer Rezepte, die Bestellung im Darknet,
der Drogenhandel, Soziale Netzwerke und
Hausapotheken. Zu den Faktoren, die den
Missbrauch von Codein zu begiinstigen
scheinen, gehort ein falsches Sicherheitsge-
fithl bei Konsumierenden und Fachpersonen,
da Codein als Medikament verwendet wird
und bis heute eines der wenigen Opiate ist,
die nicht als Betdubungsmittel eingestuft
sind. Weitere Faktoren sind die fehlende
Identifizierung und Uberwachung von Pati-
entinnen und Patienten, die Codein anwen-
den, Zugang zum Internet, der erschwingli-
che Preis, die einfache Verschreibbarkeit, die
mangelnde Ausbildung der Fachpersonen
und das soziale Umfeld der Konsumierenden.
Die Meinungen, Ressourcen, Kenntnisse und
das Bewusstsein tiber den missbrauchlichen
Konsum von Codein sind bei den verschiede-
nen Fachpersonen unterschiedlich. Obwohl
bereits Praventions- und Aufklarungsmass-
nahmen ergriffen wurden, waren sich alle ei-
nig, dass diese noch nicht ausreichen, um
diesem Problem der o6ffentlichen Gesundheit
zu begegnen, und dass mehr getan werden
muss.

Diskussion

Im Rahmen dieser Arbeit haben wir die Frage
untersucht, ob Jugendliche in der Romandie
Zugang zu Codein haben, wenn es nicht me-
dizinisch indiziert ist. Insgesamt zeigte sich
dabei ein Mangel an Daten und Visibilitit,
verbunden mit einer heterogenen Wahrneh-
mung, Sensibilisierung und Information un-
ter den Fachpersonen in diesem Bereich. Ein
Drittel der angefragten Personen lehnte das
Gesprich aufgrund mangelnder Kenntnisse

ab. Dagegen scheinen die Apothekerinnen
und Apotheker besonders betroffen und ex-
poniert zu sein.

Unsere Ergebnisse weisen darauf hin,
dasseseinegrosse Vielfaltan Zugangsmoglich-
keiten zu Codein gibt, ohne dass das Ausmass
bekannt ist. Die unterschiedlichen Ansichten
scheinen darauf hinzudeuten, dass es neben
der Frage nach den Zugangsméglichkeiten zu
der Substanz auch einen Mangel an Informa-
tion, Ausbildung und Koordination der Ak-
teure des Gesundheitswesens in Bezug auf
dieses Problem gibt. Alle Befragten gaben an,
dass sie angesichts der Problematik zusitz-
lichen Bedarf sehen. Eine der vorgeschlage-
nen Verbesserungsméglichkeiten betriftt die
Anpassung des aktuellen gesetzlichen Rah-
mens in der Schweiz: Codein ist eines der we-
nigen Opiate, fiir das kein Betaubungsmittel-
rezeptformular erforderlich ist, was seine
Verwendung als Analgetikum oder Antitus-
sivum erleichtert. Die Verschreibung per
Betdubungsmittelrezeptformular wiirde die
Falschung von Rezepten eindimmen. Ein
weiterer Weg wire, mehr in Pravention und
Risikominderung statt in Repression zu in-
vestieren, wie ein auf Sucht spezialisierter
«Schliesslich
kommt es auf die Privention an [...], nicht auf

Allgemeinmediziner betonte:

die Bestrafung des Konsums des Priparats,
sondern auf die medizinische Massnahme, den
gesundheitlichen und sozialen Zustand der ab-
héngigen Person zu verbessern. [...] Bei Codein
wird diese Aufgabe vollig verfehlt, weil es unter
dem Radar fliegt. Wir stellen unsere Rezepte
aus, wir hinterfragen nicht. Die Person bleibt
mit ihrer Abhdngigkeit allein, niemand sieht
etwas. Und doch konnte sie vielleicht von einer
profitieren,
Massnahme, die stirker motivierend wirkt.»

Prdventionsmassnahme einer

Eine der Limitationen dieser Arbeit be-
steht darin, dass trotz unserer Anfragen keine
Person aus Politik, Justiz, Bildungseinrichtun-
gen und Wissenschaftsjournalismus zur Ver-
fiigung stand.

Der zweckentfremdete Gebrauch von
Codein, der wenig bekannt und nur unzu-
reichend quantifiziert ist, ist in unserer Region
ein echtes Problem fiir die 6ffentliche Gesund-
heit und sollte genauer untersucht werden,
insbesondere im Hinblick auf Pravention und
Behandlung. Dieser Konsum scheint nur ein
Beispiel fiir eine umfassendere Problematik zu
sein, die von der medizinischen Gemeinschaft
wohl unterschitzt wird: die Zweckentfrem-
dung von Arzneimitteln, bei der eine kritische
Grenze zwischen ihrem potenziell therapeuti-
schen und niitzlichen Gebrauch und ihrem
Missbrauch zu Genusszwecken {iberschritten
wird.
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Das Poster zum Text ist unter diesem
QR-Code als Online-Appendix verfligbar.
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