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Zusammenfassung

Es wird fiber die hisherigen Erfahrungen eines plan-
mafligen Drogenentzugs auf ciner offenen Station
eines internen Allgemeinkrankenhauses auf verhaltens-
therapeutischer Grundlage und mit einer medikamen-
tisen Therapie berichter. Zur Uberwachung wird ne-
ben der Urinkontrolle die Fithrung einer Pulskurve
empfohlen und deren typischer Verlauf beschricben.
Es wird generell vor weiteren Medikamenten gewarnt.
Auf dic Notwendigkeit ciner umfassenden Untersu-
chung wird hingewiesen,

Summary: Detexication of juvenile addicts in a general
hospital

The previous experiences of a systematic withdrawal of
drugs made at an open ward of a general internal hos-
pital on the base of behaviour therapy combined with
medicamentous treatment are reported. For the super-
vision of the patients, besides the urine control a reg-
ular pulse curve is recommended, its characteristic
course is described. The authors principally caution
against further drugs and underline the necessity of a
complete examination.




Drogenabhingigkeit ist eine Erkrankung im Sinne der
Reichsversicherungsordnung, deren Behandlung von allen
Krankenkassen honoriert wird und die - was die Entgif-
tung beerifft — in jeder allgemeinen Klinik durchfiihrbar
sein sollte. Da es bisher fast keine speziellen Drogenklini-
ken bei uns gibr, deren Konzeption zudem umstritten ist,
und die psychiatrischen Kliniken in threm bisherigen Rah-
men sich als wenig geeigner erwiesen, wird seit vier Jahren
die Therapie auf einer internen Allgemeinstation versucht.
Seit April 1973 erfolgt dies in Zusammenarbeit mit der Pro-
jcktgruppe Rauschmittclabhdngigkeit der Psychologischen
Abteilung (Leiter: Priv.-Doz, Dr. ], C. Brengelmann) des
Max-Planck-Instituts fiir Psychiatrie, Miinchen, im Auf-
trag und mit Mitteln des Bundesministeriums fiir Jugend,
Familie und Gesundheit. Das gesamte Behandlungspro-
gramm ist auf verhaltenstherapeutischer Grundlage aus-
gearbetret.

Allgemeines

Es empfiehlt sich, die Patienten méglichst gleichmiiflig in
der Klinik zu verteilen und nicht in einzelnen Zimmem
zusammenzulegen, da die besondere Betonung der Drogen-
abhingigkeit als Verstarkung des bisheri- i Verhaliens
dient und eine Behandlung erschweren wiirde. Wo aus
personellen oder organisatorischen Grinden diese nor-
male Streuung nicht miglich ist, ise bei einer lokalen Kon-
zentrierung dringend davor zu waren, die Zimmer von
Drogenpatienten nach threm Geschmack verwandeln zu
lassen (zugezogene Vorhinge, Plakate, Kerzenlicht oder
laute Musik). Diese und ibnliche Accessoires der friiheren
Umgebung kénnten cinen erneuten Drogengebrauch aus-
losen. Es empfichlt sich auch, die Hausordnung bekannt
eu machen und deren Einhaltung zu iberwachen. Eine
Stisrung der Mitpatienten muf vermieden werden. Somit
wird die Grundlage dafiir geschaffen, daf Mitpatienten zu

Drogenpatienten cher Kontakt finden kénnen. Es emp-
fiehlt sich, Personal und Patienten daranf hinzuweisen, dal8
kein Geld ausgelichen werden darf. Die Mithilfe von Dro-
genpatienten bei der Stationsarbeit ist unzweckmiBig (Zu-
gang zu Medikamenten!). Generell ist zu sagen, dafl jede
Bevorzugung bzw. Benachteiligung gegeniiber anderen Pa-
tienten unbedingt zu vermeiden ist. Bei Verstoflen gegen
die Klinikordnung bzw. Riickfall muf eine sofortuge Ent-
lassung erfolgen, wobei jedoch eine Wiederaufnahme nach
entsprechender Wartefrist méglich sein sollte.

Aufnahmekriterien

Nicht aufgenommen werden diirfen Patienten mit einer
akuten Psychose (endogen oder drogenbedingt) oder Sui-
zidgefihrdere; sie gehoren in eine geschlossene Abteilung.
Auch sollten keine Sofortaufnahmen erfolgen. Ein Dro-
genentzug ist nie ein Notfall, auch wenn er von den Pa-
tienten oft als solcher dargestellt wird. Die Erfolgsquote
steht in direkter Relation zur Planung und seelischen Vor-
bereitung auf das Kommende, Der Arzt sollte kurz den
Verlauf eines Entzugs schildern, auf die Frage der medika-
mentosen Unterstiitzung cingehen und magliche Kompli-
kationen besprechen. Man muff betonen, daf dic Schwere
eines psychischen Entzugs nicht nur von der Intensitit der
Abhangigkeit oder von der Art des Sv- Limittels bestimmt
wird, sondern im wesentlichen von der Einstellung zum
Entzug. Bei positiver Einstellung ist die Toleranz wesent-
lich griiBer, die Entzugsdauer verkiirzt und die bendtigre
Medikamentunterstiitzung gering. Bei negativer Einstel-
lung kann selbst bei maximaler Medikamentengabe (Ober-
schreiten der neuroleptischen Schwelle) ein lebensgefihr-
liches Entzugsstadium erreicht werden. Das wichrigste
Prinzip ist das der Freiwilligkeit; es werden nur Patienten
aufgenommen, die darum bitten, und nicht solche, die von
Gericht oder Eltern dazu gezwungen werden, Withrend
der ganzen Therapie wird auf Zwinge verzichrer; an threr
Stelle stehen objektive Kontrollen der Drogenabstinenz.



Bei deren negativem Ergebnis erfolgt sofortige Unterbre-
chung der Therapie. Dies wird vorher mit dem Patienten
schriftlich vercinbart.

Es empfiehlt sich eine strenge Trennung zwischen plan-
mikigem Entzug und medizinischem Notfall. Bei letzteren
(Hepatitis, chirurgische Eingriffe u. 2.) muf man davon
ausgehen, daf der Patient seine Drogen weiternimmt, und
es empfichlt sich daher, dem Rechnung zu tragen und von
vornherein zu substituieren (z. B, Methadon, Barbiturat).

Um den tatsichlich zu einem Entzug Motivierten von dem
Heer derjenigen zu trennen, die einige angenehme Tage im
Krankenhaus verbringen wollen, empfiehlt es sich, nur
Personen aufrunehmen, dic eine Bereitschaft zum anschlie-
fenden Besuch einer stationiren Rehabilitationseinrich-
tung zeigen und sich selbst um eine Platzreservierung be-
milthen. AuBerdem sollte vor Aufnahme eine Dosisreduk-
tion (2. B. auf ewei Injektionen pro Tag, mit Uberpriifung
der Injektionsstellen und Urinkontrollen) sowie einige son-
stige Aufgaben (z. B. Fihren einer Hiufigkeisliste iiber
Drogenkonsum) vereinbart werden.

Zur Aufnahme bringt der Patient alle verwendeten Medi-
kamente und Hilfsmittel (Spritzen, Staubinden, Kerze, Lif-
fel u. a.) mit. Dies ist im wesentlichen eine symbolische
Handlung. Mit dem Pauenten wird dann schrifdich ver-
einbart, ob, und wenn ja, wieviel Medikamente er 2ur Un-
terstiitzung des Entzugs bekommen méchte.

Verlauf

Medikamentase Behandlung

Zur medikamentosen Unterstiitzung cines Entzugs hat sich
bei uns Aponal® forte {Doxepin) bisher in iiber 450 Fillen
bewihrt!. Es spielt dabei keine Rolle, ob es sich um einen
Amphetamin-, Barbiturat-, Alkohol- oder Opiatentzug

! e Ergebnisse werden demniichst in der Dissertation von M. Ker-
scher veroffentlicht,

handelt. In allen Fallen geben wir 3 bis § Dragees wiglich
tiber den Tag verteile (Tabelle 1). Der Patient bestimme
selbst Emnnahmezeitpunke und Menge (individuelle Dosie-
rung). Es wird ihm vorher erklirt, daf es besser sei, wenn
er mit moglichst wenig Tabletten auskommt. Nach drei
Tagen wird die Dosis reduziert (Tp A: nur noch abends
1 Dragee), nach dem neunten Tag wird alles abgesetzt. Es
empfiehlt sich niche, auf Tabletten mit 25 oder 10 mg um-
zusteigen, da hieraus allzugern eine Dauermedikamention
wird, die schwer abzubauven ist (2. B. Clomethiazol). Die
gelben Lacktablerten haben zudem noch ein wesentliches
psychisches Moment (Talisman gegen Entzugsschmerzen).
Wir weisen die Patienten sters darauf hin, daf eine qui-
lende niichiliche Schlaflosigkeit aufireten kann, die man
jedoch in Kauf nchmen mufl; zumal man ragsiiber sehr
lange schlift. In Ausnahmefillen verordnen wir abends
12 Tropfen Alimenazin. Diazepam, Clomethiazol und Ti-
lidin haben sich als Entzugstherapeutika nicht bewihrt,
da der Umsteigequotient sehr grof ist.

Tage
. 18 -8 3 4 5 [ 7 B 9.
A
Oprasfiser Smal 50 mg 3mal 50-mg 1mal 50 mg
Dragees Dragres Diragee
Apopal® forte  Aponal® forte  Aponal® forte
abends
Bei Bedarf
jederzeit
1 Dragee
nachgeben
B
Alkohol 3mial SO mg C imal 50 mg; Dragee
Amphetamine; Dragees Aponal® forte abends
Barbiturate;  Aponal® forte
orale Opiate

Tabelle 1. Behandlungsschema fiir Drogenabhingige.




Aus psychologischen Grinden verbieter sich jegliche in-
travenose Therapie (2. B. Infusionen). Der Patient muf
lernen, moglichst ohne irgendeine massive Unterstiitzung
von auflen selbstindig seinen Entrug zu meistern. Intra-
vendise Injektionen verstiirken das Gefiihl der Abhéingig-
keit und wirken zudem bei Fixern als Ausléser (ebenso
wie Blutabnahme aus ,ihrer* Vene).

In Notfillen (hochgradige Errcgungszustinde oder Ent-
zugserscheinungen) applizieren wir 2 bis 3 Ampullen
Aponal® in einer Mischspritze mit Hyaluronidase intra-
muskular; dies wirkt sofort und nachhaltip. Kontraindi-
kationen von Aponal®: Graviditit, Krampineigung, akute
Hepatitis. Trotz der relativ hohen Dosierung konnte bis-
her kein Fall einer Herzschidigung oder Langzeitschiden
beobachtet werden. Methadon ist zwar ein ausgezeichne-
tes Hilfsmittel zur Dosisreduktion bei Opiatabhidngigkeir,
doch warnen wir vor seinem Gebrauch wegen der groffen
Gefahr des Mifbrauchs (Patienten bleiben so lange, wic
ihnen die Dosierung zusagt); empfehlenswert ist es jedoch
zur Therapie bei schweren Begleiterkrankungen (Gravidi-
tiit, Leberkoma, Operationen u. a.).

Wihrend des Entzugs wird eine griindliche internistische
Untersuchung durchgefithrt mit Laboruntersuchungen,
Rintgenuntersuchung des Thorax, Ekg, evtl. Leberblind-
punktion, ferner cine gynikologische bew. dermatologi-
sche Untersuchung (Gonorrhoe, Lues, Trichomonaden,
Soor, Adnexitis u. a.), cine psychiarrische Untersuchung
{Ausschluf einer Psychose!) sowie obligatorisch eine Vor-
stellung beim Zahnarzt®, Wir empfehlen die strikte Mei-
dung samtlicher Medikamente, wie Sedativa, Analgetika,
Laxantien oder Lebertherapeutika, deren Wirkung ohne-
hin nicht gesichert ist. Als unterstiitzende MaBnahme emp-
fichlt sich besonders anfangs eine kohlenhydratreiche
Mahrung mit Zuckerzulage und Obsisdften, nach dem

® Wir hatten bisher noch keinen jugendlichen Drogenpatienten, det
nicht imgendeine therapicbediirfiige Begleirerkrankung hatte (wich-
tig filr die Obernahme in ein Rehabilitationszentrum).

dritten Tag tiglich physikalische Therapie in Form von
Schwimmen oder Gymnastik, ferner die Erlernung eines
Entspannungstrainings.

Zusatzliche Mafinabmen

Von verhaltenstherapeutisch geschulten Psychologen der
vorher genannten Projektgruppe Rauschmittelabhingig-
keit werden eine Reihe zusdtzlicher Mafnahmen durchge-
fithrt. Die wichtigsten werden im folgenden kurz beschrie-
ben®:

Zur Vermeidung des ,Herumhingens* auf der Station ist
der Patient verpflichtet, an einem Beschiftigungspro-
gramm teilzunehmen (Beschiftigungstherapie, Schwim-
men, Gymnastk sowie selbstgewihlte Tingkeiten, wie
Lesen, Schreiben u. a.). Kennzeichnend ist dabei, daff der
Patient dieses Programm selbstindig und im voraus plant.
Damit soll gleichzeitig das Planen eines neuen Tagesab-
laufs fiir die Zeit nach dem Krankenhausaufenthale geiibe
werden. Die Zahl der pro Tag auszufiillenden Stunden
nimmt stufenweise zu. Die Rechte und Pflichten von Pa-
tienten, Arzten und Psychologen werden jeweils in schrift-
lichen Vertrigen festgelegt, waobei der Patient sunchmend
mehr attrakuve Rechte (Ausgang in Begleitung, Biblio-
theksbesuch . a.) erhilt (contract management).

Der Patient beschiftigt sich in der Anfangszeit noch stun-
denlang mit angenchmen Vorstellungen im Zusammen-
hang mit dem Drogengebrauch und befindet sich damit
haufig schon auf dem ersten Schrt zu einem erncuten
Drogenkonsum. Um dies zu verhindern, lernt der Patient
mittels ciner spezicllen Technik, die angenchmen Situatio-
nen unmittelbar mit unangenehmen Konsequenzen in der
gedanklichen Vorstellung zu verbinden (covers semsitiza-
tion).

¥ Ober theoretische Grundlagen und prakrische Anweisungen kann
an dieser Seelle nicht berichiet werden, Bei Fragen wende man sich
dirckt an die Projekigruppe.
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Eine weitere MaBnahme zum Aufbau ciner selbstindigen
Kontrolle des Patienten iiber seine oft quilenden Gedan-
ken an Drogen bestehr darin, daf er sich die unangeneh-
men Folgen des Drogenkonsums sowie die angenchmen
Folgen seiner Beendigung in pragnanten Sdrtzen zusam-
menstelle und sich diese Siatze bei auftretenden ,Drogen-
gedanken® — quasi als Widerstand dagegen — wiederholt
(coverant control).

Die Zeit des Krankenhausaufenthalts wird schlieRlich fiir
die Vorbereitung des Rehabilitationsaufenthalts geniitzr.
Dazu gehirt unter anderem die Durchfithrung ciner Ver-
haltensanalyse, mit Hilfe derer die fiir den Patienten spe-
zifischen Ausloser und Verstirker des Drogenkonsums so-
wic dic dabei entstandenen ({bzw. hiufig bereits vorher
vorhandenen) Verhaltensdefizite und -exzesse zusammen-
gestellt werden kénnen. Mir diesen Informationen werden
dann die BehandlungsmaBnahmen und -ziele der Rehabi-
litation festgelegt, so daf die Therapie unmittelbar nach
Ubernahme fortgesetzt werden kann. Das Programm wur-
de im Laufe der Behandlung von etwa 70 Patienten ent-
wickelt und ist derzeit in experimenteller Erprobung.

Uberwuchung

Zur khnischen Uberwachung eines Entzugs sind die
bisherigen Methoden ungecignet. Professor Dir. Hauck,
Institur fiir Rechtsmedizin der Universitit Miinchen, ar-
beiter zur Zeiv an der Erweiterung der bisherigen Nach-
weismethoden durch cinen Gaschromatographen® fiir die
verschiedenen Drogen. Ein  Behandlungsprogramm  fiir
Drogenabhingige steht und fillt mit der objektiven und
miglichst kurzfristigen Kontrolle des Drogenkonsums.

* Aus Mineln des Bundesministeriums fiir Jugend, Familie und Ge-
sundheir beschaffe.

Zur Basiskontrolle eines Drogenentzugs hat sich das Auf-
zeichnen der Pulskurve (dreimal tdglich gemessen) be-
withrt. Die Pulsfrequenz steigt nach den bisherigen Erfah-
rungen je nach Droge (Opiate, Amphetamine, Alkohol,
Barbiturate) und entzugsunterstiitzender Medikamenten-
gabe glockenférmig von B0 auf 120 bis 160 Schlige
pro Minute an und fillt nach einem Kurvenmaximum
ebenso wieder ab (Abbildung 1). Bei einem Reridiv fille
die Pulsfrequenz schlagartig auf Werte unter 80 pro Mi-
nute ab und steigr dann wieder langsam an. Analgetika
und Sedariva lasen allerdings den gleichen Effekr aus, da-
her sollte man sie weglassen. Bei wiederholten Pulsmes-
sungen lifft sich der Einnahmezeitpunkt (Rezidiv) genau
bestimmen.

Dem behandelnden Arzt ist es bei exakt gefiihrter Kran-
kenkurve mit diesen Kenntnissen moglich, sicher zu ent-
scheiden, ob ein Entzug durchgefithrr wird, wenn auch die
sichere Entscheidung tiber ein Rezidiv wegen der Stéran-
falligkeit nur iber eine Urinkontrolle gefalle werden kann.

Zusirzlich empfichlt sich bei ,Fixern" eine tigliche Uber-
priifung der Injektionsstellen, eine Reduzierung der Blut-
abnahmen auf ein Mindestmal, keine Punktion der vom
Patienten mifbrauchten Venen und schriftliche Fixierune
der vomn Arzt hinterlassenen Injektionsstellen.

Komplikationen

Falls bei einem plitzlichen Entzug oder bei schweren Be-
gleiterkrankungen eine Schocksymptomatik eintreten
sollve, empfichlt sich die Infusion cines Plasmaersatzpri-
parats und eine Uberwachung auf einer Intensivstation.
Bei einem Opiatentzug kann man zusdrzlich mic Metha-
don oder einem anderen zur Verfiigung stehenden Opiat
die Enrzugssympromatik sofort aufheben.



Krampfartige: Entzugsschmerzen in Ober- oder Unter-
bauch und Erbrechen sollten nicht als Nierenkolik, Pyelo-
nephritis, Gallenkolik, Leberschmerzen oder Magenge-
schwiir eingestuft werden. Fast obligatorisch treten noch
monatelang nach einem Opiatentzug solche Schmerzzu-
stiinde auf. Smptome einer Hyperventilationstetanie wer-
den gern als Polyneuritis (Kribbeln in Armen und Beinen)
bzw. als zerebraler Krampfanfall fehlgedeuter, Erstmals
aufgetretene epileptiforme Krimpfe haben wir jedoch
wihrend der Entzugsbehandlungen bisher zweimal beob-

achret.

Abbildung 1. Typischer Puls-Korvenverlanf
bei Drogenentrug unter Gabe von Aponal®

Die wihrend eines Amphetaminentzugs obligatorisch auf-
tretenden Halluzinationen werden durch Aponal® weit-
gehend unterdriickt und durch saure Mineralwasser zeit-
lich verkiiczt. Bei cinem massiv aufrretenden psychoti-
schen Bild kann jedoch die Verlegung auf eine geschlosse-
ne Abreilung unumganglich werden.

Therapieende

Die Therapie cines planmaBio:n Entzugs wird, wie ange-
geben, bei Riickfilligkeit sofort unterbrochen und der Pa-
tient, falls medizinisch méglich, entlassen. Ein Dariiber-
hinwegsehen hat sich nach unseten Erfahrungen nicht be-
wiihrt; es 15t nicht zuletzt den anderen Entzugspatienten
gegeniiber unfair. Die Wiederaufnahme kann auf Wunsch
nach einer Wartefrist und Erfillung zusdtelicher Kriterien
erfolgen. Nach erfolgreichem Abschluf einer Behandlung,
die in der Regel zwei bis drei Wochen dauert, sollte der
Patient unbedingt zur weiteren psychischen Behandlung
in ein spezielles Rehabilitationszentrum verlegt werden.

Lo kunges ging gélepentiioh sy bedbaton !

e fgrbifurgte
———— Kupvapmasimam

—— Opiate
— e Amphetamine
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