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Kokain:

Bei der Betreuung von so
genannt «schwierigen»,
Kokain konsumierenden
Patientlnnen zeigt sich,

dass eine sorgfaltige
Abklarung auf ADHS fiir
die weitere Behandlung
von grosser Bedeutung
ist. Im Falle einer ADHS-
Diagnose macht magli-
cherweise der Einsatz des

Medikamentes Ritalin®
Sinn, da es bei diesen

Patientlnnen eine ahn-
lich beruhigende Wir-
kung hat wie Kokain.

DANIEL SUTER UND
GEORG UMENHOFER *

Dass wir Siichtige nicht mehr unter
dem Blickwinkel von Moral und Ideo-
logie zu sehen versuchen, hat bei uns
die Sicht freigemacht fur eine vertiefte
Erkenntnis psychopathologischer Me-
chanismen, Vorginge und Zusammen-
hinge. Diese Faktoren bringen Sucht
nicht nur hervor, sondern unterhalten
sie bei unverandertem Fortbestehen: So
wird die chronisch traumatisierte Pa-

" Dr. med. Daniel Suter war bis Ende November
2000 Oberarzt auf der Entzugs- und Therapiestation
fiir Drogenabhéngige der Psychiatrischen Klinik Wil/
SG und betreibt heute eine eigene psychiatrisch-psy-
chotherapeutische Praxis in Winterthur. Er ist seit ca.
6 Jahren mit FOEN, einem Projekt mit forciertem Opi-
atentzug im Kanton St. Gallen verbunden (vgl. dazu
SuchtMagazin 4/99) und arbeitet seit Herbst 2000
mit der Clinica San Rollo in Grono/Gr zusammen.
Dr. med. Georg Umenhofer; Assistenzarzt auf ei-
ner Abteilung fiir stationére Psychotherapie der Kan-
tonalen Psychiatrischen Klinik Wil/SG; bis Anfang
2001 Assistenzarzt auf der Entzugs- und Therapie-
station flir Drogenabhéngige der Psychiatrischen Kii-
nik Wil/SG (zusammen mit Dr. Suter).

Auch ein Medikament

tientin erst dann auf Heroin verzich-
ten konnen, wenn ihre Traumata ver-
arbeitet sind.

Selbstbehandlung macht Leiden
ertraglich: ein Fallbeispiel

Unter dieser Primisse kann der Kon-
sum psychoaktiver Substanzen (vor al-
lem dimpfend-betdubender) letztlich
nur als Selbstbehandlungsversuch in-
terpretiert werden: Alkohol lockert
neurotische Hemmungen, Benzodiaze-
pine (Tranquilizer) dimpfen Angst und
Panik, Opiate machen Traumata zwar
nicht ungeschehen, aber ertriglich
(Uberlebensstrategie). Diese These soll
an einem ersten Fallbeispiel erldutert
werden:

Der 28-jahrige, aus dem Libanon stam-
mende Patient konsumiert Heroin, seit
er als Soldat im Krieg eine Rakete in
ein Haus feuerte; in der zerstorten
Ruine fand er die verbrannten Leich-
name mehrerer durch ihn getoteter
Kinder. Bereits in der ersten Nacht
nach dem Ereignis iberfiel ihn der spa-
ter stets wiederkehrende Albtraum die-
ses traumatisierenden Ereignisses. Im
Sinne einer (zunichst unbewussten)
Uberlebensstrategie begann er, Hero-
in zu konsumieren und behandelte so
seine posttraumatische Stressstorung.
Im stationdren, methadon-unterstiitz-
ten Entzug stellten sich ab einer mini-
malen Methadon-Dosierung die qui-
lenden Albtraume wieder ein.
Kokain-Konsum den gleichen Status
einer Selbstbehandlung zuzugestehen,
fillt schwer und macht mehr Miihe,
als dies bei anderen Substanzen der Fall
ist. In der Folge soll gezeigt werden,
dass dem Konsum von Kokain wie bei
andern Substanzen bisweilen der Sta-
tus der Selbstmedikation zugeschrie-
ben werden kann und dass sich dieser
Umstand auch in der medizinischen
Behandlung der betroffenen PatientIn-
nen niederschlagen sollte.

Kokain, das Beruhigungsmittel

In den letzten Jahren hat — durch ge-
duldiges Nachfragen und genaues Zu-
horen — das diagnostische Profil eines
Teils der Kokain Konsumierenden an
Deutlichkeit gewonnen. Typischerwei-
se sind dies Erwachsene, bei denen das
nachfolgende Syndrom beeindruckt:
e Personlichkeitsstorung (z.B. vom
narzisstischen oder Borderline-Typus)
e Anamnestisch zumindest Verdacht
auf ADS/ADHS (siehe weiter unten)
e «Paradoxe» Kokain-Wirkung (Be-
ruhigung, Impulskontrolle etc.)
Hier ein weiteres Fallbeispiel zur Ver-
deutlichung des Syndroms und seiner
Faktoren: Der 27-jahrige Patient steht
zum zweiten Mal in unserer stationa-
ren Behandlung. Im Laufe einer aus-
fiihrlichen Anamneseerhebung wird
bekannt, dass in seiner Jugendzeit ein
hyperkinetisches Syndrom (ADS/
ADHS, siehe weiter unten) diagnosti-
ziert worden ist. So wurde er im Ver-
lauf des Aufenthaltes in einer Arbeits-
erziehungsanstalt mit Methylphenidat
(Ritalin®) behandelt. Diese Medika-
tion verbesserte seine Befindlichkeit
eindriicklich: Er habe sich sehr ruhig
und ausgeglichen gefiihlt — vergleich-
bar mit dem Zustand in den letzten
Monaten und Jahren, in denen er Ko-
kain konsumierte. Heroin, Cannabis
oder Benzodiazepine hitten ihn nie mit
derselben Qualitit beruhigen koénnen
wie Kokain.
Wihrend des 3 Wochen dauernden,
methadon-gestiitzten Heroin-Entzuges
behandelten wir den Patienten erneut
mit Ritalin®. Er dusserte sich in der
Folge sehr zufrieden iiber die Kontrol-
lierbarkeit seiner psychomotorischen
Unruhe durch eine relativ niedrige
Dosis von 2 x 20 mg Ritalin® retard
pro Tag. Auch beim Bruder des Pati-
enten war in der Kindheit ein ADS/
ADHS diagnostiziert und mit Ritalin®
erfolgreich behandelt worden.
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TABELLE 1: ADHS-SYMPTOME IM ERWACHSENENALTER

e Emotionale Impulsivitat
e Niedrige Frustrationstoleranz

e Schwierigkeiten, mit plotzlichen Verdnderungen oder mangelnder Struktur im Umfeld

umzugehen

e |Instabile interpersonelle Beziehungen zu Menschen, mit denen man eng zusammen ist

e Unreife

* Neigung, in Wutanfalle, Beflirchtungen, Panikattacken oder extreme «Katastrophen-

reaktionen» zu entgleisen

Quelle: Neuhaus, Cordula, 2000: Hyperaktive Jugendliche und ihre Probleme. Erwachsen
werden mit ADS. Was Eltern tun kénnen. Urania, Berlin

TABELLE 2: DAS MULTIAXIALE KLASSIFIKATIONSSCHEMA
e Achse 1: Psychiatrisches Syndrom nach ausfiihrlicher Anamnese
e Achse 2: Umschriebene Entwicklungsstérungen wie Lese-Rechtschreib- oder Rechen-

schwache

e Achse 3: Testdiagnostik (Entwicklungsstand, Intelligenzquotient)
e Achse 4: Abklarung méglicher korperlicher Symptomatik (z.B. Tic-Stérung, Neuroder-

mitis, Migrane)

e Achse 5: Assoziierte, aktuelle, abnorme psychosoziale Umsténde (z.B. Schulschwierig-
keiten, Ausgrenzungstendenzen, abnorme Streitbeziehungen)

e Achse 6: Globalbeurteilung der psychosozialen Anpassung

Quelle: Neuhaus, Cordula, 2000: Hyperaktive Jugendliche und ihre Probleme. Erwachsen

werden mit ADS. Was Eltern tun kénnen. Urania, Berlin

ADS/ADHS

Die Begriffe ADS (Aufmerksamkeits-
Defizit-Syndrom) und ADHS (Auf-
merksambkeits-Defizit-Hyperaktivitits-
Syndrom) stammen aus der Kinder-
psychiatrie. Sie entsprechen weit gehend
dem vor Jahrzehnten bereits verwende-
ten, etwas ungliicklichen Begriff des
kindlichen (infantilen) POS. Gemeint
sind «Zappelphilippe», Kinder also, die
sich durch unkontrollierbare motori-
sche Hyperaktivitat und Impulsivitat
und ein Aufmerksamkeitsdefizit aus-
zeichnen. Die Storung kann ein Aus-
mass annehmen, das zur «sozialen
Invalidisierung» fithrt: Das Zusammen-
leben in der Familie oder die Teilnah-
me am Schulunterricht kénnen aufs
Schwerste beeintrachtigt sein.

ADHS beruht nach heutigem Wissen
auf einem vermutlich genetisch deter-
minierten, angeborenen Defekt im Be-
reich des Stoffwechsels des Neurotrans-
mitters Dopamin. Die frither gehegte
Annahme, das ADHS «wachse sich
aus», wurde durch die Erkenntnis ent-
kraftet, dass ein betrichtlicher Teil die-
ser Kinder im Jugend- und Erwachse-
nenalter psychiatrische Stérungen
entwickeln: Die Hyperaktivitit ver-
schwindet zwar meist, innere Unruhe,
inneres Chaos, emotionale Impulsivi-
tit und niedrige Frustrationstoleranz
bleiben jedoch erhalten (Tabelle 1).
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Die Diagnose des ADHS erfolgt nach
einem multiaxialen Klassifikations-
schema (vgl. Tabelle 2).

Das kindliche ADHS kann auf ver-
schiedenen therapeutischen Ebenen be-
handelt werden, unter anderem durch
Medikation mit Methylphenidat-HCl
(Ritalin®). Das chemisch der Gruppe
der Amphetamine zugehorige Medika-
ment wirkt sich glinstig auf den De-
fekt im Stoffwechsel des Neurotrans-
mitters Dopamin aus. Im Gegensatz zu
seiner iblicherweise stimulierenden
Wirkung fithrt Ritalin® bei ADHS-
Kindern zur Abnahme der Hyperakti-
vitit, zur Beruhigung — man kann also
in diesem Fall von einer paradoxen
Wirkung des Medikamentes sprechen.

Kokain und Ritalin:
Zwei Geschwister

Die Befiirchtung, bei indikations-ge-
recht behandelten ADHS-Kindern ent-
wickle sich im Laufe der Behandlung
eine Ritalin-Abhingigkeit, ist nicht
begriindet: Es kommt weder zu Tole-
ranzentwicklung mit Dosis-Steigerung,
noch zum Auftreten von Entzugssym-
ptomen nach Absetzen des Medika-
mentes zum richtigen Zeitpunkt. So
zaumt das Pferd am Schwanz auf, wer
behauptet, eine Ritalin-Behandlung im
Kindesalter pradisponiere zu spaterem
Kokain-Konsum.

Unsere Beobachtungen und Uberle-
gungen fithren zu gegensitzlichen Fol-
gerungen: Es sind wohl die nicht aus-
reichend behandelten oder nicht
behandelbaren ADHS-Kinder, die sich
im Jugend- oder jungen Erwachsenen-
alter mit Kokain selber «behandeln».
Freilich tun sie dies nicht bewusst, son-
dern realisieren beim Ausprobieren
verschiedener Substanzen die fiir sie
niitzliche Wirkung des Kokains — in
diesem Falle eben eine paradoxe Wir-
kung: die Beruhigung.

Beachtung von ADHS bei
der Anamnese

Aus der Darstellung des ADHS bei Kin-
dern und Erwachsenen, aus den Uber-
einstimmungen und Unterschieden in
der Psychopathologie und aus der Er-
kenntnis der therapeutischen Moglich-
keiten, insbesondere des Einsatzes von
Kokain und Ritalin®, miissen fiir die
Erwachsenen-Psychiatrie wichtige und
fur die durch sie behandelten Patien-
tlnnen essentielle Schlussfolgerungen
gezogen werden:
® ADHS-Symptome bei Erwachsenen,
mit oder ohne Hyperaktivitit, aber
auch «nur» die Diagnose Person-
lichkeitsstorung (vom Borderline-
Typ) missen uns zwingend veran-
lassen, die Frage des kindlichen
ADHS und eine allfillige Ritalin®-
Behandlung im Kindesalter ana-
mnestisch prizise zu kliren.
® Bei vorliegendem Gelegenheitskon-
sum von Kokain, Toxokomanie oder
Polytoxikomanie mit Kokain muss
geklart werden, ob eine «paradoxe»
Kokain-Wirkung (Beruhigung, Se-
dation) vorliegt.
Eine gezielte Anamnese-Erhebung und
Diagnostik geben uns die Moglichkeit,
einem spezifischen Segment von Pati-
entinnen gerecht zu werden, denen wir
bisher mit wenig Verstindnis begegnet
sind. Der indikationsgerechte Einsatz
von Ritalin® vermittelt uns zudem ein
therapeutisches Werkzeug, mittels des-
sen wir PatientInnen unterstiitzen kon-
nen, deren Leiden wir bisher oft hilf-
los gegeniiberstanden.

Ein weiteres Fallbeispiel

An einem weiteren Fallbeispiel soll ge-
zeigt werden, welche Bedeutung die
sorgfiltige Beriicksichtung von ADHS
in der Anamnese-Erhebung und eine
allfillige medikamentose Behandlung



fiir die PatientInnen haben kann: Der
27-jihrige Patient steht zum insgesamt
11. Mal in unserer stationdren Behand-
lung. Im Laufe der Zeit, wihrend der
wir den Patienten kennen und behan-
deln gelernt haben, haben wir reali-
siert, dass vollige Abstinenz uns und
ihn selber hoffnungslos tberfordert:
Ohne medikamentosen «Schutz» ist er
seiner Personlichkeitsstorung und sei-
nen vielen erlebten Traumata hilflos
ausgeliefert: Er gerdt regelmissig
mit sich und seiner Umwelt (etwa
mit andern Patientlnnen oder dem
Behandlungsteam) in Konflikt, kann
seine erwachende und tberschiessen-
de Emotionalitat nicht kontrollieren.
Aus dieser Konstellation resultieren
immer wieder an sich von allen Seiten
ungewollte, aber wegen massiver Ver-
stosse gegen die Stationsregeln unver-
meidliche Behandlungsabbriche. In
den rasch chaotisch eskalierenden Ver-
haltnissen ausserhalb der Klinik wird
der Patient tuberall mit Hausverbot
oder zumindest Riickweisung belegt,
was seine latenten Konflikte mit der
Umwelt rasch manifest und unertrag-
lich werden lasst.

Bei der bislang letzten Behandlung je-
doch manifestieren sich gewisse Ande-
rungen: Bei Eintritt substituieren wir
den Patienten grossziigig mit Metha-
don und Benzodiazepinen — Substan-
zen, die er zuvor exzessiv konsumiert

hat. Gleichzeitig beginnen wir mit einer
Ritalin®-Medikation, unter der er das
Absetzen der Benzodiazepine (Xanax
retard®) problemlos toleriert. Zum
ersten Mal gelingt es unter dieser Be-
handlung, mit dem Patienten in eine
verlassliche und einigermassen tragfa-
hige therapeutische Arbeitsbeziehung
einzutreten.

Mehr Fragen als Antworten

Ziel und Anspruch dieses Artikels kann
keineswegs sein, das Thema des Ein-
satzes von Ritalin® bei ADHS-Erwach-
senen abschliessend darzustellen. Es
geht vielmehr darum, wieder einmal die
Diskussion iiber ein Thema zu lancie-
ren, das bisher unter Stichtigen und bei
in der Suchtarbeit oder der Psychiatrie
tatigen Fachkriften weit gehend igno-
riert, verkannt, verschwiegen und ta-
buisiert wurde und wird. Der Disput,
der durch den der gezielten Einsatz von
Ritalin® («so wenig wie moglich, so
viel wie notig», kaum je jedoch tiber
80 mg taglich) (re-)aktiviert wird, ist
alt und nicht selten ideologisch einge-
farbt: Sollen Menschen, die ihre qui-
lenden ADHS-Symptome mit Kokain
behandeln, durch uns auch auf medi-
kamentoser Ebene (mit Ritalin®) Lin-
derung ihres Leidens erfahren? Dieselbe
Frage stellt sich beim Einsatz von An-
tidpressiva, Neuroleptika und Metha-

don: Sind es nicht gerade die «unver-
besserlichen» Kokain-Konsumenten in
Methadon-Programmen, die nicht nur
padagogische Auseinandersetzung tiber
Riickfalligkeit, sondern pharmakolo-
gisches Verstandnis und vielleicht Rita-
lin® benotigen? Ideologisch-moralisch
gefiarbte Grabenkdmpfe sind unseres
Erachtens nicht nur tiberfliissig, son-
dern gefahrlich: Sie behindern den
Einsatz eines nachweislich wirksamen
und gut untersuchten Medikamentes
und schaden so der Behandlungsqua-
litat.

Abschliessende Bemerkungen

Was die «Faktorenkette» «Kindliches
AHDS - Erwachsenen-ADHS - Bor-
derline-Storung — Personlichkeitssto-
rung — paradoxe Kokain-Wirkung»
anbelangt bedarf es unserer erhohten
Aufmerksamkeit, um zuverlissig ab-
schitzen zu konnen, welche Relevanz
dieses Phanomen fir die Suchtarbeit
und Psychiatrie hat. Erst dann konnen
und miissen die notwendigen therapeu-
tischen Konsequenzen gezogen wer-
den. Entsprechend interessiert sind die
Verfasser dieses Artikels an einer In-
tensivierung der skizzierten Diskus-
sion: Wir sind dankbar fur jede Art von
Rickmeldung, Beobachtung, Bestiti-
gung und anderslautenden Stellung-
nahmen. i
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