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Die

Dramatik des

Opiat-Entzuges

Der Beitrag von P. Frehner
“Kérperlicher Entzug -
Leiden fiir ein besseres
Leben” (kette 4/88) blast
liber weite Strecken in ein
allzu theatralisches Horn,

meint Daniel Suter, Oberarzt
am Drop-In der Klinik Hard in

Embrach. Hier seine
Meinung.

Dass dem Thema “Opiat-Entzug” im-
mer wieder eine Dramatik zugeschrie-
ben wird, die ihm sachlich nicht zuste-
hen muss, hat verschiedene Griinde:
Ein Opiat-Entzug kann zwar dramatisch
(im Gegensatz zum Alkoholentzug
kaum, aber je (lebens-) gefahrlich) ver-
laufen, muss es aber nicht. Es ist nicht
ein eigendynamisches Geschehen, das
da unbeeinflussbar ablduft, sondern
man/frau kann lernen damit umzugehen
oder sich den Umgang damit sozusagen
“erarbeiten”.

Weitere “dramaturgische” Griinde lie-
gen aber nicht beim Entzug an sich,
sondern bei den AkteurInnen:
TherapeutInnen miissen sich desto
wichtiger und unentbehrlicher erschei-
nen, je gefdhrlicher der Entzug ist oder
zumindest sein kann. Dem gegeniiber
konnen (vielleicht nicht ganz) Entzugs-
motivierte mit Verweis auf Dramatik
und Gefihrlichkeit eben des Entzuges
darauf verzichten, ihn in Angriff zu
nehmen; denn wer mdocht sich schon
(freiwillig - nota bene) auf‘s Lebensge-
fahrliche einlassen?!

Der sogenannte weiche Entzug

Unter diesen Begriff werden Opiat-Ent-
ziige subsummiert, die - ambulant oder
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stationdr - mit medikament6ser Unter-
stiitzung durchgefiihrt werden. Hier gilt
es sich zu entscheiden, was die zum
Einsatz gelangenden Medikamente
bewirken sollen: Wollen sie die korper-
lichen Symptome beseitigen, so richten
sie sich nach dem Wunsch (-Traum) aus,
voriibergehend “narkotisiert” schliess-
lich drogen- und beschwerdefrei wieder
zu erwachen. Diese Absicht ist darum
diskutabel, weil sie den betroffenen
Klientinnen nicht ermdglichen kann,
mit dem Entzug umgehen zu lernen und
die Angst davor abzubauen.

Niedrige Medikamenten-Dosierungen
wiederum werden hochstens den Kor-
persymptomen die Spitze nehmen, je-
doch am Erleben des Entzuges grund-
sétzlich nichts #ndern, was sie in die
Nihe medikamentenfreier Entziige
bringt. Wesentlich erscheint mir die
‘Wahl der Medikamente.

In den Drop-In des Sozialpsychiatri-
schen Dienstes der Klinik Hard in Bii-
lach und Diibendorf bieten wir folgende
standartisierte Medikamenten-Kombi-
nation an: Spasmo-Cibalgin (3 x 1 Dra-
géetiglich), Seresta 15 mg (3 x 1 Tablet-
te tdglich), Chloral-Durat blau (2-3
Kapseln vor dem Schlafen).

Seresta kann durch Valium CR (10 mg)
ersetzt werden, das nur einmal téglich
genommen wird. Bei Spasmo-Cibalgin-
Unvertréglichkeit kann auf Rengasil,
ein Anti-Rheumatikum, ausgewichen
werden.

Die Medikamente werden wihrend
max. 5 Tagen gegeben. Die Abgabe
erfolgt téglich und geschieht jeweils im
Rahmen eines Gespréches. Zu Beginn
des Entzuges geben wir ein Merkblatt
ab, das Tips und Ratschlége enthilt, wie
besser mit den zu erwartenden Sympto-
men umgegangen werden kann.
Natiirlich lassen sich die zum Einsatz
gelangenden Medikamente fast beliebig
variieren; wesentlich scheint mir, dass
stationdre oder ambulante Stellen, die
medikamentds unterstiitzte Opiat-Ent-

ziige anbieten, sich auf einen Standard
festlegen, diesen konsequent praktizie-
ren und damit konkrete Erfahrungen
sammeln.

Zur etwas euphorischen und nicht ganz
realititsentsprechenden “Medikamen-
ten-Palette”, diein “kette” (4/1988) auf-
gefiihrt wurde, erlaube ich mir folgende
Bemerkungen:

Da gibt es “ausschleichende Methadon-
Dosierungen”, die ja so problemlos
nicht sind (Halbwertszeit des Metha-
dons!), hingegen fehlt die Moglichkeit
Codein-unterstiitzter Entziige (meines
Wissens unter anderem im Drop-In
Basel, sowie im Ziiri-Oberland prakti-
ziert). Was “nicht siichtig-machende
Barbiturate” sind, weiss ich nicht, bzw.
kenne ich sie nicht. Wer Siichtige be-
fragt, erhdlt die recht stereotype Ant-
wort, “lieber kalter Entzug als Neuro-
leptika” (man/frau beachte dazu auch
eine der letzten Nummern der Pro-
Mente-Sana Zeitschrift zum Thema
“Neuroleptika”). Dann die Benzodiaze-
pine, die bekannterweise gerade in unse-
rem Lande zu einem der hartnéickigsten
Suchtprobleme *gefiihrt haben; auch
hierzu lohnt sich beispielsweise unter
dem Stichwort “Rohypnol” eine Befra-
gung von KonsumentInnen iiber ihre
diesbeziiglichen Erfahrungen (Amne-
sien etc.).

Zusammenfassend meine ich, dass
medikamentds unterstiitzte Opiat-Ent-
ziige im stationdren Rahmen, beispiels-
weise nicht speziell dafiir eingerichtete
(somatische) Spitiler, zur Anwendung
kommen. Dort fehlende Strukturen
(siehe weiter unter..zum Thema “statio-
nédrer Entzug”), die das Erleben und
Durchleben des Entzug erleichtern,
konnen bis zu einem gewissen Grad
durch den Einsatz stiitzender Medika-
mente wettgemacht werden. Im ambu-
lanten Rahmen méchte ich vor allzu
optimistischen Vorstellungen warnen.
Aus unserer Erfahrung haben wir ge-



lernt, dass sowohl die Quoten abgebro-
chener Entziige als auch relativ rascher
Riickfélligkeit nach einem an sich er-
folgreich beendeten Entzug hoch sind.
Was uns jedoch bedeutend erscheint ist
die Tatsache, dass sich durch die tégli-
chen Kontakte wihrend des Entzuges
eine (therapeutische) Beziehung instal-
lieren kann, die die Tiire 6ffnet fiir eine
langerdauernde Beratung.

Der sogenannte kalte Entzug

Ich beschrénke mich auf das Adjektiv
“kalt” und verzichte auf das in “kette”
(4/1988) kolportierte “knall-hart”; ich
tue dies bewusst, um zu signalisieren,
dass medikamenten-freie Entziige nicht
nur etwas fiir knall-harte Frauen und
Miénner sind, sondern durchaus ertrag-
lich verlaufen kénnen, wenn man die
entsprechenden Strukturen zur Verfii-
gung hat, um damit umgehen zu lernen/
konnen.

Ich mochte durch Wiedergabe der Er-
fahrungen der Uebergangsstation fiir
Drogenabhéngige der Klinik Hard in
Embrach zur Entmystifizierung der
Opiat-Entziige beitragen:

Zu den Symptomen des kalten Entzuges

Die MitarbeiterInnen der Uebergangs-
station fiir Drogenabhéngige der Klinik
Hard haben im Jahre 1985 iiber mehrere
Monate insgesamt knapp 100 Bewohne-
rInnen, die soeben dort einen medika-
mentenfreien Entzug durchgemacht
hatten, nach Quantitéit und Qualitét des
erlebten Entzuges einen Fragebogen
ausfiillen lassen. Die Resultate haben
auch mich erstaunt:

14,6 % der Befragten qualifizierten ih-
ren Entzug als “minimal” (Beschwerden
sind nur am Rande spiirbar); 40,3 %
schilderten den Entzug als “leicht”
(Beschwerden dominieren die Befind-
lichkeit nicht), 32,9 % als “mittel-
schwer” (Beschwerden dominieren die

Befindlichkeit). 12,2 % qualifizierten
ihren Entzug als “schwer” (Beschwer-
den schrinken die Befindlichkeit ein;
stellen das. Durchhaltevermdgen auf
eine harte Probe).

Also: Ueber die Hélfte der Entziige sind
(nota bene nach Ansicht jener, die sie
durchgemacht haben) lediglich mit
minimalen oder leichten Entzugssymp-
tomen , ein weiteres Drittel mit mittel-
schwerden und lediglich 12 % mit
schweren Entzugssymptomen einherge-
gangen.

Zu den Symptomen: Als korperliche
Symptome wurden hier vor allem
Schlafstorungen , Schwitzen und Frie-
ren, Glieder-, Bauch-, Riicken- und
Magenschmerzen angegeben. Uebel-
keit und Erbrechen, ganz zu schweigen
von den zitierten tagelangen Brech- und
Durchfall-Anféllen, von denen iiber-
haupt nie die Rede war, kamen nur spo-
radisch vor. Die Herztitigkeit machte in
keinem einzigen Fall Probleme. Auf-
grund der aufgetretenen Entzugsbe-
schwerden mussten in keinem Fall die
NotfalldrztInnen der Klinik zugezogen
werden.

Fazit: So (knall-) hart muss der medika-
mentenfreie Entzug offenbar nicht sein.
Und die Moral von der Geschicht: Ich
denke, dass Angebote fiir einen Opiat-
Entzug, wie alle anderen Behandlungs-

angebote in der Drogenarbeit und -hilfe,
moglichst breit gefichert sein sollten.
Der medikamentos unterstiitzte Entzug
hat hier genauso seinen Platz wie der
medikamentenfreie. In dieser Unter-
scheidung - meine ich - liegt aber nicht
das Wesentliche, was den Verlauf des
Entzuges ausmacht. Es liegt vielmehran
der Motivation der Entzugswilligen und
am Setting, an den Strukturen, die The-
rapeutlnnen Entzugswilligen anbieten
koénnen. Opiat-Entziige sind - so glaube
ich gelernt zu haben - psychosomatische
“Krankheiten” , die eben nicht nur iiber
den Kérper, sondern auch iiber die Seele
beeinflussbar sind. So wird jede/r in der
Drogenarbeit Titige bestitigen, dass
durchein einfaches Gespriich Menschen
auf Entzug voriibergehend von ihren
Entzugsbeschwerden abgelenkt werden
konnen. Kennt man das therapeutische
Setting beispielsweise einer Ueber-
gangsstation fiir Drogenabhiéingige der
Klinik Hard (die Schwergewichte liegen
einerseits auf der therapeutischen Be-
ziehung zwischen BewohnerInnen und
therapeutischen MitarbeiterInnen, an-
dererseits auf dem Aktiv-Sein und -
Leben), so wird rasch klar, warum die
dort durchgemachten Entziige ver-
gleichsweise harmlos sein miissen - und
zwar auch ohne den Einsatz von Medi-
kamenten. |
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