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Erfahrungen mit den Entzugssymptomen
beim medikamentenlosen Drogenentzug

1. Beobachtete Entzugssymptome
a) Hiufig vorgekommene Symptome:
Schlaflosigkeit, Gliederschmerzen (v.a.
der Beine und des Riickens), Schwitzen,
Frieren, Unruhe, Gihnen, Nasenlaufen.

b) Selten vorgekommene Symptome:
Erbrechen, Durchfall, unruhige Beine,
Bldhungen.

¢) Vereinzelt aufgetretene Symptome:
Krimpfe der willkiirlichen Muskulatur,
Bauchkrimpfe, starkes Zittern, epilepti-
scher Anfall.

Die selten erlebten schweren Entzugser-
scheinungen traten fast immer in Fillen
auf, in welchen eine zusitzliche Krank-
heit (Hepatitis) oder ein stark reduzierter
Allgemeinzustand bestand.

2. Heftigkeit der Entzugssympto-
me — ein Klassifizierungsver-
such

Die folgende Zusammenstellung entstand

durch das Zusammentragen der miterleb-

ten Entzugssituationen aus der Erinne-
rung der verschiedenen Mitarbeiter. Sie
soll einen ungefdhren und doch maoglichst
differenzierten Einblick in Art, Dauer
und Heftigkeit der Entzugssymptome ge-
ben. Dabei ist es moglich, dass vereinzelt
mittelschwere Entzugsabldufe aus der

Erinnerung verschwunden sind und damit

die Zahl der leichten auf Kosten der mit-

telschweren Entzugsabldufe in der Erinne-
rung grosser erscheint. Diese vermutete

Ungenauigkeit ist wahrscheinlich nicht so

gross, dass diese Zusammenstellung ihren

Sinn verlieren wiirde.

KLASSIERUNG:

a) - Keine Entzugssymptome:

(5 Klienten)

Die Klienten kamen schon entzogen

Zu uns.

b) Minimale Entzugssymptome:

(12 Klienten)
Entzugssymptome waren nur ganz am
Rande spiirbar.
c¢) Leichte Entzugssymptome:

(27 Klienten)

Die Beschwerden dominierten die Befind-

lichkeit der Betroffenen an keinem Tag.

Bei den Heroinentziigen traten leichte Be-

schwerden in den ersten 3 - 5 Tagen auf

(leichte Gliederschmerzen, Schlafstorun-

gen wihrend jeweils weniger als der Half-

te der Nacht, andere leichte Beschwer-
den). Bei den Methadonentziigen traten
die Schlafstdrungen stirker in den Vor-
dergrund und die Entzugsphase dauerte
linger an, wobei dies die Betroffenen
kaum wesentlich stirker belastete. Trotz

1 - 2 schlafloser Ndchte und einem Symp-

tomenverlauf von bis zu 10 Tagen Dauer,

sind diese Entziige als leicht zu bezeich-
nen.

d) Mittelschwere Entzugsverldufe:
(7 Klienten)

Die Beschwerden waren bei den He-
roinentziigen an 1 - 2 Tagen so dominant,
dass der Siichtige das Bett hiitete oder
sich sonst kaum zu betdtigen vermochte.
Ginzliche Schlaflosigkeit wihrend 1 - 2
Nichten und voriibergehend starkes "Reis-
sen’ (Drang nach der Droge) plagten die
Klienten. Bei mittelschweren Methadon-
entziigen waren die Klienten bis zu 4.
Nichten vollig wach, wobei lediglich je-
weils zwei schlaflose Nichte einander

folgten.
e) Schwere Entzugssymptome:
(10 Klienten)

Die Dauer des Entzuges oder die Heftig-
keit einzelner Entzugsphasen stellten die
Belastbarkeit der Siichtigen und der Mit-
bewohner auf eine harte Probe. Konkret
haben wir folgende 10 Fille erlebt:
Zwei Tage dauerndes starkes Erbre-
chen bei florider Hepatitis (Heroin-
entzug)

2. Drei Tage dauerndes starkes Erbre-
chen bei florider Hepatitis (Heroin-
entzug)

3. Starke Beinkriampfe und schwere All-
gemeinsymptome wihrend der ersten
vier Tage (Heroinentzug)

4. Autonome Beinbewegungen, Apa-
thie, vollige Schlaflosigkeit wihrend
der ersten vier Néchte bei schlechtem
Allgemeinzustand (Heroinentzug)

5. Starke nichtliche Unruhe und sieben
Tage dauernde quilende Durchschlaf-
storungen. Starke Gereiztheit, starke
Allgemeinsymptome (Heroinentzug)

6. Zweimalig anfallartiges Umsichschla-
gen wihrend ca. 2 Minuten, gefolgt
von ca. 15-miniitiger Apathie (kein
Schlaf !), danach ca. 30-miniitiges ra-
sches, stereotypes Kopfdrehen (ana-
log autistischen Kindern. Der Klient
erinnerte sich nachher nur bruch-
stiickweise an die Ereignisse. Diese
Symptome traten auf, nachdem der
Klient wiahrend zwei Tagen seine

Quantitative Auswertung:

keine Entzugssymptome
minimale Entzugssymptome
leichte Entzugssymptome
mittelschwere Entzugssymptome
schwere Entzugssymptome
Abbruch bei Entzugsbeginn

Total

Entzugssymptome stark zuriickge-
dringt hatte und nach einem Sauna-
durchgang. Diese zwei Anfille 16-
sten bei den anwesenden Mitbewoh-
nern keinerlei Angst aus, im Gegen-
satz zu den Grand-mal-Anfillen eines
anderen Klienten (Fall 10). (Metha-
donentzug)

7. Stark beeintrichtigende Entzugsbe-
schwerden zogen sich iiber die ganze
Entzugsdauer hin, wobei vor allem
kurzdauernde depressive Verstim-
mungen im Vordergrund standen.
Dabei wechselten Phasen relativer Be-
schwerdefreiheit mit den Symptom-
phasen im Rythmus von ca. einem
Tag ab. (Methadonentzug)

8. Starke Depression bei einem 17-ih-
rigen magersiichtigen Méadchen. Sie
brach ihren Methadonentzug am 5.
Tag ab.

9. Autonome Muskelbewegungen, star-
kes Jucken und Kribbeln (Paristhe-
sien) in Armen und Beinen, iibermis-
sige Wachheit und Gefiihle, die an
einen Trip erinnerten, vollige Schlaf-
losigkeit wihrend der ersten 8 Nich-
te. (Methadonentzug und aggressive
Hepatitis, beginnende Leberzirrhose)

10. Epileptischer Entzugsanfall bei einem
Alkoholentzug (Grand-mal)

Von diesen 10 Klienten, die einen star-

ken Entzug durchmachten, brach ledig-

lich eine Klientin den Entzug ab.

f) Abbruch des Entzuges bei Entzugsbe-
ginn: (8 Klienten)

Vier Klienten brachen den Entzug aus

Angst vor den einsetztenden Entzugsbe-

schwerden gleich zu Beginn ab. Zwei

Klientinnen tduschten uns mit ihrer Ab-

sichtserkldrung, eine Therapie beginnen

zu wollen, um aus der Untersuchungshaft
entlassen zu werden. Je ein Klient lief we-
gen Krankheit (Nierenbeckenentziindung)
1sp. in einer depressiven Verstimmung zu

Beginn davon. Eine Klientin schlossen wir

am 3. Tag wegen Medikamentenkonsums

und stark destruktiven Verhaltens aus.

5 Klienten 7 %
12 Klienten 17 %
27 Klienten 39%

7 Klienten 10 %
10 Klienten 15%

8 Klienten 12%
69 Klienten 100 %



3. Verlauf der Entzugssymptoma-
tik

Beim Heroinentzug klangen die augenfil-
ligen Symptome stets am 4. - 5. Tag ab.
Nur zwei Klienten verspiirten bis am 8.
Tag Entzugsbeschwerden. Beim Metha-
donentzug setzten die Entzugsbeschwer-
den meist verzogert am 2./3. Tag ein, er-
reichten am 4. - 7. Tag einen Hohepunkt
und klangen hiufig bis am 10 Tag ab. In
drei Fillen dauerten die Beschwerden
noch iiber den Entzug hinaus. Zwei die-
ser Klienten gingen im Anschluss an den
Entzug in eine Therapeutische Gemein-
schaft, wobei die noch vorhandenen Be-
schwerden den Neuanfang in der Gemein-
schaft nicht wesentlich beeintrichtigten.
Wir beobachteten mit grosser Regelmis-
sigkeit nach dem Uberschreiten des Be-
schwerdehohepunktes einen rhythmi-
schen Symptomenverlauf, wobei Tage mit
Beschwerden mit solchen ohne Sympto-
me abwechselten.

In Gruppen, die aus Methadon- und He-
roinsiichtigen zusammengesetzt waren
(was bei der Mehrheit der Gruppen der
Fall war) entstand oft die Schwierigkeit,
dass bei Entzugsbeginn die verladenen”
Methadonsiichtigen fiir die schon Entzugs-
beschwerden verspiirenden Heroinsiichti-
gen eine starke Provokation darstellten.
In allen Fillen konnten sich die Heroin-
siichtigen aber geniigend abgrenzen und
von den Methadonsiichtigen Zuriickhal-
tung verlangen. Auf der anderen Seite
hatten einige Methadonsiichtige mit der
Angst zu kdampfen, dass sie es nicht aus-
halten wiirden, noch im Entzug zu stehen,
wihrend die Ubrigen ihren Entzug schon
durchgestanden hitten. Solche Dynami-
ken gefihrdeten keinen der Entziige ernst-
haft. Nach unseren Erfahrungen konnen
Siichtige ihren Heroin- oder Methadonent-
zug gut in derselben Gruppe durchfithren.

4. Entzugskomplikationen

a) Krankheiten:

Vier, Klienten waren bei Entzugsbeginn
krank oder erkrankten wihrend des Ent-
zuges. Die Krankheit stellte fiir alle eine
grosse Belastung dar, was aber nur in ei-
nem Fall zum Entzugsabbruch fiihrte.
Diese Klientin hatte einen Harnwegsin-
fekt, welcher antibiotisch behandelt wur-
de. Sie lief am zweiten Tag mit hohem
Fieber davon (dies geschah in unserem
allerersten Entzug!). Zwei Klienten mit
florider Hepatitis litten wihrend zwei rsp.
drei Tagen unter starkem Erbrechen. Eine
vierte Klientin hiitete praktisch wahrend
des ganzen Entzuges das Bett. Zuerst
plagte sie ein grippaler Infekt mit Bron-
chitis. Danach brach eine Hepatitis aus.
Sie ertrug diese Situation erstaunlich gut.
b) Epileptischer Anfall:

Ein Heroinsiichtiger, welcher in den Mo-
naten vor dem Entzug massiv auf Alko-
hol umgestiegen war und einen Kklassi-
schen Alkoholentzug durchmachte, erlitt
am 3. Tag zwei epileptische Anfille vom
Typ Grand-mal. Wir wiesen ihn fiir vier
Tage zur Beobachtung ins Bezirksspital
ein, worauf er wieder in unser Entzugs-

haus zuriickkehrte, den Entzug abschloss
und in eine Therapeutische Gemeinschaft
eintrat.

c) Unfall:

Bei Dachisolationsarbeiten  erlitt ein
Klient eine leichte Fremdkorperverlet-
zung des Auges. Ungliicklicherweise be-
traf es sein einzig funktionstiichtiges
Auge, womit voriibergehend seine visuel-
le Wahrnehmungsfihigkeit stark einge-
schriankt wurde. Dieser Klient hatte iiber-
dies mit starker innerer und dusserer Un-
ruhe zu kidmpfen. Unserer Vermutung
nach hatte er sich nach dem Wegfall der
anti-psychotischen Wirkung des Heroins
mit ihn sehr stark bedridngenden psychi-
schen  Kriften auseinanderzusetzen.
Durch den Verlust der Sehkraft, so unsere
Interpretation, verlor er vollends die
Orientierung und lief aus dem Entzug da-
von. Er erzdhlte uns spiter, dass es ihn
formlich auf die Gasse getrieben habe. Er
erinnerte sich der einzelnen Ereignisse nur
noch schemenhaft.

d) Suizidversuch:

Ein Riickfall eines Klienten erfolgte un-
mittelbar nach abgeschlossenem Entzug
in Form eines Suizidversuches mit einer
Uberdosis.

e) Ablehnung:

Aus medizinischen Griinden lehnten wir
in zwei Fillen die Teilnahme an einem
Drogenentzug ab; den einen wegen insu-
linbediirftigem Diabetes, den anderen we-
gen Schizophrenie. Zwei weitere Bewer-
ber lehnten wir aus situationsbedingten
Umstédnden ab. Beide waren sehr mangel-
haft motiviert und hatten iibergrosse
Anspriiche. Den wihrend des Entzuges zu
erwartenden Problemen fiihlten wir uns
nicht gewachsen.

5. Entzugsabbriiche
Von den insgesamt 69 Klienten brachen
27 den Entzug ab.
a) Entzugsabbruch bei Entzugsbeginn:
Die sechs Abbriiche erfolgten aus Angst
vor den einsetzenden Entzugsbeschwer-
den (3 Fille), wegen Krankheit (1 Fall),
aus einer depressiven Verstimmung heraus
(1 Fall) und durch Ausschluss wegen Me-
dikamentenkonsums (1 Fall).
b) Entzugsabbruch wihrend der Ent-
zugsphase:
Die drei Abbriiche erfolgten aus nachste-
hender Situation heraus: Eine Klientin
hielt ihre iiberstarke innere Leere bei ab-
klingendem Methadonentzug nicht mehr
aus. Eine magersiichtige Klientin reagier-
te wihrend ihres Methadonentzuges mit
einer starken Depression. Ein Klient hatte
sich durch den Wegfall der Heroinwirkung
mit starken inneren Bedridngnissen aus-

einander zu setzen (psychotische Erleb-

nisweise, Reaktion}.
c) Entzugsabbruch nach Abschluss der
Entzugsphase:

Die Ursachen dieser Abbriiche waren fol-
gende: Sieben Klienten waren nach
durchgemachtem korperlichem Entzug
nicht weiter gewillt, sich den Schwierig-
keiten des Zusammenlebens zu stellen.
Bei vier Klienten war die Angst vor dem

bevorstehenden Eintritt in eine Therapeu-
tische Gemeinschaft der ausschlaggebende
Abbruchgrund. Eine Klientin war deut-
lich Mitlduferin ihrer Kollegin. Zwei
Klienten schlossen wir aus. Bei zwei Ab-
briichen bestand kein Zusammenhang mit
dem Entzugsgeschehen.

Die Abbruchrate ging seit dem Beginn un-
serer Arbeit kontinuierlich zuriick. 1981
brachen 59 % der Klienten den Entzug
ab. Im 1. Halbjahr 1982 waren es noch
38 %. Im 2. Halbjahr 1982 brachen nur
29 % der Klienten ihren Entzug ab.

6. Faktoren, die auf die Auspri-
gung von Entzugssymptomen
wirken

Nach unseren Beobachtungen gibt es ne-
ben den gegebenen Bedingungen eines
Entzuges (Drogenart/Dosis der letzten
Tage/ Einnahmedauer/ Grad der Polytoxi-
komanie/ kérperlicher und psychischer
Allgemeinzustand) eine ganze Reihe sich
rasch dndernder Faktoren, welche die
Ausprigung der Symptome wesentlich
mitbestimmen. Die oben aufgefiihrten
fiinf Grundparameter legen meist die An-
falligkeit auf Entzugsbeschwerden fest.
Die dussere Umgebung spielt dabei eine
ganz wesentliche Rolle. Im Folgenden
wollen wir kurz schildetn, welche grup.
pendynamische Faktoren die Auspra.
gung der Symptome stiindlich und taglick
beeinflussen. Es handelt sich dabei um ei
ne Abstraktion, denn alle Faktoren beein
flussen sich gegenseitig und verschiedene
sind uns sicher auch nicht bewusst.

a) Stimmung in der Gruppe:

Stimmungsschwankungen  prigen  die

Gruppe stark. Ihre Ursachen sind oft nu

diffus wahrnehmbar. Manchmal lassen

sich die Ursachen der Stimmungsschwan-
kung klarer vermuten oder die Erfahrung
filhrt auf einen brauchbaren Pfad.

So tritt nach einer Hochstimmung oft ein

Stimmungstief ein. Zum einen werden

die Erwartungen massiv hochgeschraubt,

zum anderen wird in der Hochstimmung
viel psychische Energie verbraucht, so
dass eine Erschopfung eintritt. Ein sol-
ches Stimmungstief ist wenig geféhrlich,
wenn man zu warten weiss. Es ist gut, mit
der Gruppe die Normalitit solcher

Schwankungen zu besprechen.

Auf einen weiteren typischen Prozess, der

mit einem Stimmungstief einhergeht, sei

an dieser Stelle hingewiesen: Wenn die

Gruppe eine gewisse Zeit zusammen ist,

die erste ”Abtastungsphase” und zugleich

meistens die Entzugssymptome vorbei
sind, entsteht fast immer ein Stimmungs-
tief, geprdgt durch die innere Leere.

Gleichzeitig wird auch klar, dass die

Gruppenmitglieder sich naher aufeinander

einlassen miissen, damit das Zusammenle-

ben weitergehen kann. Dies 16st oft viel

Angst aus. Oft versuchen die Klienten mit

dem Drang nach aussen, mit Konsumfor-

derungen oder mit dem Sprengen des ge-
setzten Rahmens mittels kleiner Provo-
kationen der inneren Leere auszuweichen.

In solchen Momenten gilt es, den Kontakt

zu den Klienten und zu ihrem Leeregefiihl



immer wieder neu aufzubauen. Dies ist
nicht moglich, wenn man den vordergriin-
digen Forderungen unkritisch nachgibt
oder diese schroff zuriickweist. Das Bear-
beiten dieses Stimmungstiefs ist oft
schwierig und fordert viel Behutsamkeit
und Geduld. Dabei sind meist starke Ang-
ste vor einem Kontakt im Hintergrund
spiirbar.
Oft sind die Ursachen der Stimmungs-
schwankung schwer erkennbar. Vermu-
tungen greifen dann um sich. In solchen
Momenten fand ich es oft schwierig, das
Gesprich auf die verdeckten, aber deut-
lich spiirbaren Spannungen zu lenken.
Auf der einen Seite stand meine Wahr-
nehmung der Spannung, ohne dass ich
spiirte, wie sie entstanden war und wo-
durch sie unterhalten wurde. Auf der an-
deren Seite erlebte ich oft eine Gruppe
oder einzelnen Klienten, welche die Span-
nung verleugneten. Wir haben uns dann
im Mitarbeiterteam gefragt, ob wir aus ei-
ner Miicke einen Elephanten machten und
uns gegenseitig in die vermeintliche Wahr-
nehmung einer diffusen Spannung hinein-
steigerten. Dabei stellte sich nachtréglich
stets heraus, dass unsere Wahrnehmung
zutraf. Konfrontationen, die sich manch-
mal durch ein beharrliches Ansprechen
der Spannung ergaben, haben die Gruppe
oft schwer belastet. Auf der andern Seite
sind unausgesprochene Spannungen in der
Gruppe fiir die Klienten wie auch fiir die
Mitarbeiter auf die Dauer schwer ertrag-
bar. Sehr schnell iibertrug sich die herr-
schende Spannung auf jedermann. Die
Konsequenz einer unbearbeiteten Span-
nung ist fast immer, dass das schwichste
Gruppenmitglied die Spannung destruktiv
ausagiert (sich isoliert, explodiert, davon-
lduft, etc.).
Die Ursachen solch diffuser Spannungen
sind meist in folgendem Themenkreis zu
suchen: Drogen im Haus (hereinge-
schmuggelte kleinere Dosen Medikamente
oder Haschisch), zuviel Drogen in der
Phantasie, Beziehungsprobleme (Rivali-
tit/Sexualitdt), Angst vor der Zukunft
(Wohngemeinschaft, Gasse, zu Hause),
Entscheidungsschwierigkeiten.
b) Beteiligung am Gruppenprozess:
Oft haben wir folgenden Teufelskreis beo-
bachtet und ich kenne diesen auch von
mir selbst: die innere Leere und die Un-
entschiedenheit filhren zu Desinteresse
und Nichtbeteiligung am Gruppenprozess
und an den zu verrichtenden Arbeiten.
Die Nichtbeteiligung fordert die Leere
und das Alleinsein. In einem solchen Fall
ist es wichtig, den Zusammenhang be-
wusst zu erleben und durch eine eigene
Entscheidung mitzumachen, den Kreis
wenigstens teilweise zu durchbrechen. So
kann die Wirkung des Mitmachens im Ge-
gensatz zur Passivitit erlebt werden.
c) Die Haltung der Mitarbeiter unterein-
ander:
Es ist sehr wichtig, dass die Mitarbeiter
personliche Schwierigkeiten, Probleme
mit der Gruppe oder teaminterne Span-
nungen miteinander besprechen. Span-
nungen im Team filhren zu Spannungen
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in der Gruppe. Die Folgen einer stocken-
den Kommunikation innerhalb des Teams
konnen sich schwerwiegend auf die Klien-
ten auswirken. Tut sich der Graben im
Team offen auf, reagieren viele Klienten
mit Angst. Einige versuchen dabei, die
Teamspaltung in ihre gewohnte Lebens-
strategie einzubauen. Auf der anderen
Seite kann das Team aus Angst iiber die
Folgen der gestérten Kommunikation ei-
nen extremen Schulterschluss praktizie-
ren. Die Klienten erleben dann das Team
wie eine Front und spiiren gleichzeitig,
dass irgendwo Spannungen vorhanden
sind, konnen diese aber nur diffus wahr-
nehmen und nicht orten. Angst und eine
Polarisierung Klienten - Team ist die Fol-
ge.

Um die Kommunikation innerhalb des
Teams immer wieder neu zu finden, ist
eine intensive Teamsupervision ein fester
Bestandteil unserer Arbeit. Wihrend des
Entzuges nimmt sich das Mitarbeiterteam
auch tdglich 60 - 90 Minuten Zeit, um
sich am Abend alleine auszusprechen. Wir
haben die Erfahrung gemacht, dass dies
von den Klienten sehr gut toleriert wird
und dass eine Bereinigung von Spannun-
gen zwischen Teammitgliedern vor der
Gruppe oft zuviel Angst auslost. Es
scheint uns so, dass die Klienten zwar
wissen wollen, dass wir unsere Schwie-
rigkeiten besprechen, aber dass sie damit
nicht allzuviel zu tun haben méchten.

d) Sauna

In Erginzung dieses Kapitels iiber die Be-
einflussung der Entzugssymptome méch-
ten wir noch auf unsere Erfahrungen mit
dem Gebrauch der Sauna hinweisen. Die
Sauna, eingesetzt wihrend der Entzugs-
phase, hat eine stark beschleunigende Wir-
kung. Klienten, die ihre Symptome zu-
riickhalten, kommen durch den Sauna-
gang oft stark auf Entzug. Jene, die Ent-
zugsbeschwerden  verspiiren, konnen
durch die Beniitzung der Sauna das Ab-
klingen der Beschwerden beschleunigen.
Es scheint uns, dass durch die anregende
Wirkung der Sauna auf den Stoffwech-
sel die Entzugsphase beschleunigt wird.

7. Die Bedeutung der Symptome
fiir den Einzelnen und die Grup-

pe

Am Anfang unserer Arbeit erwarteten
wir, dass die Entzugsphase in den ersten
Tagen die grosste Schwierigkeit des zwei-
wochigen Entzuges darstellen wiirde.
Wir beginnen den Entzug auch meist mit
dem vollzdhligen Team von 4 Mitarbei-
tern. Mit der Zeit realisierten wir, dass die
zweite Entzugswoche viel mehr Probleme
mit sich bringt als die erste. Die meisten
Abbriiche ereignen sich denn auch in der
zweiten Woche.

Der Einstieg in die Gruppe ist ein erster
schwieriger Punkt. 6 von 27 abbrechen-
den Klienten liefen ganz zu Beginn des
Entzuges davon.

Die Beschiftigung mit den Entzugssymp-
tomen schiitzt in der Folge die Siichtigen
vor der inneren Leere und vor iibermich-
tigen inneren Anspriichen. Der affektive
Zugang ist in dieser Phase meist viel leich-
ter als vorher und auch nachher. Zwar
plagen die Symptome manchen Klienten
und viele jammern etwas iiber die Be-
schwerden. Aber der Klient gesteht sich
auch leichter zu, sich pflegen zu lassen,
und er kann Zuwendung auf dem Umwe-
ge iiber die Symptome erfahren, welche
er sonst nicht annehmen konnte. Er be-
schiftigt sich mit sich, mit seinem Kér-
per und kann auch davon erzihlen. Die
Entzugsbeschwerden fiillen einen Raum
aus.

Klingen die Beschwerden ab, kommt oft
ein Leeregefihl zum Vorschein. Diese
Leere auszuhalten und langsam wieder
aufzufiillen, ist viel schwieriger und
schmerzhafter, als das Aushalten der Ent-
zugsbeschwerden. Diese geben der Grup-
pe auch ein gemeinsames Thema. Solida-
ritdt ist diesbeziiglich leichter moglich.



8. Schlussfolgerungen - oder - Pli-
doyer fiir einen medikamenten-
losen Drogenentzug

Die Zusammenstellung der gemachten Er-

fahrungen der letzten 1 1/2 Jahre mit me-

dikamentenlosen Drogenentziigen bei ins-
gesamt 64 Drogensiichtigen soll einen Ein-
blick in Art und Heftigkeit des Entzugs-
syndroms geben. Wir stellten immer wie-
der fest, dass die Heftigkeit der Entzugs-
symptome meist bei weitem kleiner ist,
als dies von den Siichtigen selber erwar-
tet wird. Auch in medizinischen und so-
zialtherapeutischen Fachkreisen sowie in
der Offentlichkeit scheint eine Uberschit-
zung der Heftigkeit des Entzugssyndroms,
besonders desjenigen beim kalten Dro-
genentzug”, tief verankert zu sein. Dies
mag verschiedene Ursachen haben. Zum
einen mogen Biicher wie dasjenige der

Christiane F. ”Wir Kinder vom Bahnhof

Zo00” und analoge Filme die Vorstellung

vom dramatischen Entzugsgeschehen nih-

ren. Zum anderen sind die Entziige frii-
herer Jahre wahrscheinlich heftiger ver-
laufen, weil reineres Heroin noch er-
schwinglich war und die durchschnittliche
Dosis sohl hoher lag. Zum Dritten wird
oft eine allgemeine Sensationslust Ursa-
che der Uberbewertung sein. Viertens,
und dies ist unseres Erchtens die wichtig-
ste Ursache der Uberbewertung der zu
erwartenden Entzugssymptome durch die

Siichtigen selber, spielen die Husseren

Umstdnde, in welchen die Entziige

erlebt werden, eine sehr grosse Rol-

le. Die meisten Drogensiichtigen ha-
ben ihre Entzige auf Notfallstatio-
nen und in Untersuchungszellen er-
lebt, aber auch in der Unwirtlichkeit der

Gasse. Solche Umgebungen fithren dazu,

dass die Entzugssymptome sich viel stir-

ker ausprigen und dann meist als sehr pla-
gend und dominierend erlebt werden.

Dies.wiederum fiihrt zu Abhilfeversuchen

durch Medikamenteneinnahme, wenn das

Heroin selbst nicht erreichbar ist. Dass die
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Realitit eines medikamentenlosen Entzu-
ges in einem dafiir geeigneten Rahmen
meist ganz anders aussieht, wissen viele
Siichtige nicht. Manche erzédhlen uns nach
dem Entzug, sie hdtten noch nie einen so
harmlosen Entzug erlebt, was die Ent-
zugsbeschwerden angeht. Dafiir spricht
auch der Umstand, dass nur drei Siichtige
wihrend der Entzugsphase davongelaufen
sind, wobei zwei der drei weniger wegen
der Schwere der Symptome, als wegen
aufbrechender verdeckter Probleme die
Riickkehr auf die Gasse vorzogen.

Zum Schluss mochten wir noch ein Wort
fir das Durchfiihren eines Drogenentzu-
ges ohne Medikamente einlegen. Wie un-
sere Erfahrungen gezeigt haben, und
fremde Erfahrungn belegten dies schon
seit Langem (Synanon u.a.), sind Medika-
mente zur Bekdmpfung von Entzugsbe-
schwerden nicht sinnvoll. Nur in ganz
speziellen Situationen sind solche not-
wenig. Sie schaden dem Entzugsverlauf
aber wesentlich. Zum Einen dauert
die Entzugsphase mit Medikamenten
meist linger als ohne Medikamente. Zum

Andern erschweren sedierende Medika-
mente die Kommunikation wesentlich.
Drittens laufen grosse Teile der Beziehung
zu den Mitarbeitern iiber die Medikamen-
tenabgabe ab. Viertens begibt sich der
Therapeut in eine verhidngnisvolle Doppel-
rolle. Er vertritt auf der einen Seite, dass
Drogen und Medikamente fiir den Siichti-
gen zu einem grossen Problem geworden
sind, iiber welches dieser andauernd stol-
pert. Auf der andern Seite gibt derselbe
Therapeut den Siichtigen selber Medika-
mente ab, an die Siichtigen, die zu ihm
kommen, um von der Sucht wegzukom-
men. Vorstellungen vom Umgehenlernen
mit den Suchtstoffen, vom Ausschleichen
aus der Sucht und von den klaren Abma-
chungen iiber den Einsatz der Medika-
mente sind fiir die Siichtigen und fiir man-
chen Mitarbeiter eine grobe Uberforde-
rung. Sie entstehen wohl als Produkt aus
der Zweideutigkeit des Therapeuten und
der Ambivalenz des Drogensiichtigen, von
der Sucht zwar wegkommen zu wollen,
aber die verschiedenen Suchtmittel nicht
ganz lassen zu miissen.

Der einzige Vorteil von Entzugsprogram-
men mit Medikamenten ist die vorder-
griindige Anlockung der Siichtigen. Eine
niedrige Eintrittsschwelle ist das popu-
lire Stichwort dazu, welches allzu oft
vollig unreflektiert gebraucht wird. Die
Rechnung fiir die Doppeldeutigkeit dieses
Angebots muss der Siichtige einfach spi-
ter begleichen. Das Entzugsprogramm hat
aber die wichtige Chance der Begegneung
und der weitestmoglichen Eindeutigkeit
vergeben. Im iibrigen wire es weit sinn-
voller, in Fachkreisen und unter den
Siichtigen die falschen Vorstellungen iiber
den “kalten Drogenentzug” abbauen zu
helfen und das Augenmerk vermehrt der
Bedeutung der den Entzug begleitenden
Umgebung zu widmen.

Andres Manz
Arzt

Die CIKADE-Arbeit in Zahlen

Die CIKADE fiihrt nun seit eineinhalb Jahren kalte Entziige durch. Wir haben in dieser Zeit eine Fiille von Erfahrungen gemacht und
in unserer Arbeit einiges verindert und vieles verbessert. Diese Verinderungen und Verbesserungen haben positive Resultate gebracht,
die sich auch in der Statistik zeigen. Wir haben heute die Gewissheit, mit einem funktionierenden und praktikablen Konzept zu arbei-
ten, das einer wachsenden Anzahl von Klienten erlaubt, bei uns einen Entzug zu machen.
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