Grundlagen Laienhilfe I-2.6

-2.6
Laienhilfe

Voraussetzung fiir die Therapie eines Drogenabhingigen ist das Zusammenwirken ausnahmslos aller So-
zialpartner des Drogenabhingigen in Familie und Beruf, um ihn in eine drogenfreie Bahn abzudrangen. Die
Summe dieser Bemithungen spiegelt sich beim Drogenabhingigen als sogenannte Motivation zum Entzug
wider. Ohne mehr oder minder starke soziale Zwinge ist diese Bemithung jedoch erfolglos. Radikale Alter-
nativen diirfen nicht gescheut werden: Scheidung vom priigelnden Alkoholiker, Entlassung aus Schule
oder Bundeswehr eines jugendlichen Drogenabhingigen, langjahrige Gefangnisstrafen fiir dealende Dro-
genabhingige u.a. Soziale oder finanzielle Hilfen sollten einem Drogenabhéngigen nur jeweils bei nachge-
wiesener Drogenfreiheit gewdhrt werden. Mit Ausnahme einer Krisenintervention oder eines Aufnahme-
gesprichs einer Drogenberatungsstelle (siche Therapie-Stufe I) sollten keine eingehenden Gespriche ge-
fithrt werden. Alle Angaben tiber Art und Menge der applizierten Drogen miissen unbedingt durch einen
Giftnachweis und objektive Befragung der Umgebung (Fremdanamnese) tiberpriift werden. Angehorige,
die den Verdacht auf eine Drogenabhingigkeit bei einem Familienangeh6rigen hegen, sollten zunéchst eine
toxikologische Untersuchung vorgefundener Spritzen, von Blut oder Urin iber den Hausarzt veranlassen,
damit geklart werden kann, um welche Art der Abhiingigkeit es sich handelt. Die Art der Abhéngigkeit un-
terliegt hierbei meist einem hiufigen Wechsel und ist abhingig von der Schwarzmarktsituation und dem
Rezeptverschreibungsverhalten der Arzte sowie der finanziellen Lage des Betroffenen.

Aufgaben Angehoriger Drogenabhingiger:

Erkennen der Krankheit.

Klarung der personlichen Opferbereitschaft.

Bereitwilligkeit selbst drogenfrei zu bleiben.

Exakte Information iiber Gift, Wirkung und Behandlung.

Hilfe bei der Erkennung des versteckten Alkohols im Haushalt.

Nach Einsetzen der Drogenfreiheit vermeiden von Vorwiirfen.

Motivationsforderung durch Stirkung des SelbstbewufStseins, Eroffnen neuer Perspektiven, gemein-
same Freunde und Aktivitdten, Forderung der Talente.

Anregung zur Aktivititsférderung und Eigenverantwortung, zur geistigen Aktivitit, zur Eigeninitiative.
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I-2.6.1
Prophylaxe

Eine Aufkldrung iiber die Drogenabhingigkeit und ihre Folgeerscheinungen ist bei Kindern im 13. und
14. Lebensjahr schon zu spit. Sie hat im 1. Schuljahr, also mit 6 Jahren zu beginnen.

Es hat sich als tibereinstimmendes Ergebnis herausgestellt, daff der friihzeitige Beginn des Nikotin- und Al-
koholkonsums die Gefahr in sich birgt, die Kontrolle und Steuerungsfihigkeit zu verlieren, also ein siichti-
ger Raucher oder Trinker zu werden. Kinder und Pubertierende sollten vom Nikotin solange wie moglich
ferngehalten werden, da eine ziemlich enge Verbindung zwischen Nikotin und Alkohol besteht.
Pidagogisch falsch ist ein sog. frithzeitiges Alkoholdebiit. Man kann einem Kind nicht beibringen, wie es
mit einem berauschenden Getrink »verniinftig« umgehen soll.

Dabher:

— Lassen Sie das Gesprich mit der jiingeren Generation nicht abreiffen!

— Weichen Sie Fragen verunsicherter junger Menschen nach dem Sinn des Lebens nicht aus!

— Bringen Sie in der Niichternheit unserer industrialisierten Welt Verstindnis auf fiir emotionale Aufe-
rungen junger Menschen!

— Brechen Sie die Kontakte nicht ab, wenn ein junger Mensch seine eigenen Wege gehen will!

— Nehmen Sie es als selbstverstindlich hin, wenn jemand alkoholische Getrinke ablehnt!
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— Helfen Sie dem Alkoholabhingigen bei der Aufrechterhaltung seiner Abstinenz!
— Bemiihen Siesich, anderenzuhérenzu kénnen, und nehmen Sie sich Zeit fiir ein Gesprich unter vier Augen!

Bemerkenswerterweise hat vor einigen Jahren eine 15jéhrige Schiilerin zum Thema » Was erwarten wir von
unseren Eltern und was geben sie uns?« geschrieben: » Wir erwarten Zeit von unseren Eltern und sie geben
uns Geld!«

Und dieses Geld macht den Griff zu Glas und Flasche iiberhaupt erst moglich.

M-2.6.2
Rat an Bezugspersonen

Zunichst einmal: Geraten Sie bitte nicht in Panik! Der Gedanke, den Kindern sofort den Besuch von Disco-
theken oder Partys zu verbieten, ist reine Theorie. Es bleibt Thnen nur die Moglichkeit, Ihre Kinder immer
wieder auf die Gefahren aufmerksam zu machen, denen sie dort zu jeder Zeit ausgesetzt sein kénnen.
Sagen Sie ihnen eindringlich, niemals den Platz zu verlassen, ohne ein Getrink ausgetrunken zu haben. Das
ist meine grofie Bitte an Sie. Vielleicht versuchen Sie aber auch einmal, Alternativen anzubieten.

Lassen Sie mich aber auch noch ein Wort zu den so beliebten Partys sagen. Wenn Ihre Kinder eine Party veran-

stalten, dann interessieren Sie sich bitte schon fiir die Vorbereitungen, auch wenn Ihre Kinder protestieren.

Bei allem Vertrauen, das zwischen Thnen und Ihren Kindern besteht, sollten Sie sich nicht hereinlegen las-

sen.

Stellen Sie fest, wer an der Party teilnimmt. Sie sollten den Kreis der Teilnehmer méglichst kennen. Beson-

dere Aufmerksamkeit ist jedoch geboten, wenn zur Party Raucherstibchen gekauft werden. Sie werden

hiufig verwendet, wenn Joints mit Marihuana oder Haschisch geraucht werden sollen.

o Geben Sie Ihr Kind nie auf; manchmal kénnen Riickfille Schritte auf dem Weg zur Uberwindung der
Abhingigkeit sein;

e Sechen Sie den sozialen Folgen des Drogenmifibrauchs wie Kriminalitit, Prostitution und Verwahr-
losung ins Auge, verharmlosen Sie sie nicht und decken Sie sie nicht. Jedes Zudecken ist ein Schritt weg
von den Chancen der Heilung Thres Kindes;

e Verheimlichen Sie nicht die Drogenabhingigkeit Ihres Kindes;

e Schidmen Sie sich nicht, denn Drogenabhingigkeit kann auch in der Familie Ihrer Nachbarn auftreten;

e Muten Sie sich nicht zu, allein mit der Krankheit Ihres Kindes fertig zu werden; nicht nur die Gesundheit
und das Leben Ihres Kindes stehen auf dem Spiel, sondern auch Ihre Gesundheit und Nervenkraft;

e Geben Sie Threm drogensiichtigen Kind niemals unkontrolliert Geld, denn es wird dieses sofort in Dro-
gen umsetzen;

e Versuchen Sie niemals selbst, illegale Drogen fiir Ihr Kind zu beschaffen; versuchen Sie auch nicht, einen
Arzt zu tiberreden oder Medikamente zu erschwindeln; Sie schaffen Ihrer Familie nur zusitzliche Proble-
me.

o Informieren Sie sich tiber Drogen und Thre Auswirkungen. Drogenberatungsstelle, Gesundheitsimter,
Jugendidmter, Freie Verbande halten heute gutes Informationsmaterial bereit.

e Versuchen Sie, im Gesprich mit Threm Kind seine Situation zu verstehen und die Griinde fiir seinen
Drogenmif$brauch herauszufinden.

e Suchen Sie die Drogenberatungsstellen auf. Hier sind Mitarbeiter, die jahrelange Erfahrungen mit
Drogengefihrdeten und Abhingigen haben.

e Wenden Sie sich an bestehende Elternkreise; hier konnen Sie mit Eltern reden, denen es dhnlich geht oder
die es zusammen mit ihrem Kind geschafft haben, die Abhingigkeit zu iberwinden.

o Nutzen Sie die vielleicht noch verbliebene Beziehung zu Ihrem Kind, um ihm Alternativen eines drogen-
freien Lebens vor Augen zu halten und es zu einer Beratung bereitzumachen.

o Eine erfolgversprechende Behandlung Ihres Kindes kann auch von Ihnen Einstellungs- und Verhaltens-
anderungen fordern, seien Sie dazu bereit.

Der Weg aus der Drogenabhingigkeit ist mithsam und langwierig. Er wird begleitet von Riickfallen und
MifSerfolgen. Ihnen bleibt oft nichts anders als zu warten und Geduld zu haben. Eine Erkrankung mit so
schwerwiegenden Folgen ist nicht in Monaten heilbar.
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Im-2.6.3
Patienteninformation

1
Einfiihrung

Droge Nummer Eins ist die Zigarette. Alljahrlich sterben bei uns daran 250 000 Freiwillige. Der Umgang
mit dieser Droge bestimmt unsere Einstellung zu anderen Drogen.

Jedes zweite Kind wichst bei Rauchern auf. Sogar vor empfindlichen Sduglingen darf jeder rauchen. Wen
wundert es da, wenn Kinder sich dann betrinken, Haschisch rauchen und wahllos alles mégliche in die
Vene spritzen.

Da der Drogenkonsum eine Einstellungsfrage und folglich eine Erziehungsfrage ist, kann man Suchtkranke
nicht heilen, sondern nur voriibergehende Besserung erreichen.

Der eigentliche Erfolg liegt jedoch bei der Vorbeugung. Erst wenn man erkennt, wohin eine Drogenabhan-
gigkeit fiihrt, wird man den gedankenlosen Versuch mit Drogen unterlassen.

Erfahrungen bei der Behandlung von etwa 20000 Drogenabhangigen verwertet der Autor in diesen Kurz-
empfehlungen. Ausfiihrliche Begriindungen stehen bei den Einzelgiften im ,,Drogen-Handbuch“ der eco-
med verlagsgesellschaft.

Der Autor hat nie in seinem Leben Drogen als Substitute an Drogenabhingige gegeben. Trotzdem — und
gerade dadurch — hat er einen groflen Ruf als erfolgreicher Therapeut. Er zeigt ein erfolgreiches Therapie-
konzept ohne Ersatzdrogen auf.

Die Zukunft des Drogenabhingigen ist nur ohne Gifte rosig. Jeder, der irgendeine Sucht pflegt, steht den
Drogenabhingigen hilflos gegeniiber.

NUR (WIEDER) GESUNDE KONNEN KRANKEN WIRKLICH HELFEN.

Merksatze:

1) Alle Drogen vergiften das Gehirn.

2) Am gefihrlichsten sind die Drogen, die nur Denkstdrungen verursachen.

3) Die giftbedingten inneren Zwinge sind nur durch starke duflere Zwinge zu kompensieren.
4) Drogen zerstoren menschliche Bindungen, fiihren zu Rechtsverstofen.

5) Organische Schiden erleichtern allerdings die Einsichtsfahigkeit.

6) Der Drogenabhingige ist ein Chemiefanatiker.

7) Chemikalien erleichtern den Entzug, Helfer sind unabdingbar.

8) Entwohnung ist ein lebenslanger Lernprozef.

9) Streffinkontinenz ist ein bleibender Drogenschaden.

0)

10) Der Drogenabhingige ist ein Umweltgift-Opfer.
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2
Drogenwirkung

Hirnschaden Organschaden

Alkohol + +
Aufputschmittel B (+)
Beruhigungsmittel + +
Halluzinogene +

Haschisch +

Morphium (Heroin) + +

Nicotin + +

Schlafmittel + +
Schmerzmittel + +

Erst nach der Hirnschidigung tritt die tibrige Organschiddigung ein. Von der Drogenwirkung zur Drogen-
abhingigkeit ist nur ein unmerklicher Sprung.

2.1
Organschiden
Wie bei allen chronischen Giften kann der Betroffene den Zusammenhang von Giftwirkung und Organ-

schiden nur erkennen, wenn er einen ausreichend langen Giftexpositionstopp betreibt.

In der Regel braucht der Kérper anfangs mindestens drei Monate lang einen sicheren Expostionsstopp bis
zur Besserung von Organschiden. Mit fortschreitender Drogenkarriere sind die erforderlichen Zeiten des
Giftexpositionsstopps wesentlich langer:

z.B. bei Sjahrigem Alkoholismus 1 Jahr.

DER EXPOSITIONSSTOPP DARF ERST BEENDET WERDEN, WENN ALLE
ORGANSCHADEN BEHOBEN SIND.

Wenn der Kranke in der drogenfreien Zeit nicht gelernt hat, sein Leben angenehmer zu gestalten, wird er
wieder riickfallig.
Gestorte Organfunktionen werden erst nach einer ausreichend langen Entgiftungszeit behandelt.

OHNE ENTGIFTUNG KEINE ORGANBEHANDLUNG!

Drogenabhingige sehen im Arzt einen Spezialisten seiner Organfunktionen, der dafiir zu sorgen hat, daf§
die Drogen wieder voll wirken kénnen.
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2.2
Soziale Kontaktverluste

DER EINZIG LIEBE FREUND WIRD DIE DROGE.

Der seelische Verlust aller Bezugspersonen wird lange durch das Heimatgefiihl in der Drogenszene aufge-
fangen.

Der Umgang mit anderen Drogenabhingigen ist ein Garant fiir die Weitervergiftung. Alle drogenfreien
Kontaktpersonen gefihrden das Fortschreiten einer Drogenkarriere.

Partner, Eltern, Freunde und Vorgesetzte sowie Behorden sind solange Feinde, wie die Droge ,,das Sagen®
hat. Der Abhingige erkennt den Zusammenhang oft erst, wenn alle Kontakte abgebrochen sind.

Vor jeder intensiveren Kontaktaufnahme steht jedoch die Drogenfreiheit.

2.3
Arbeitsverlust

Jeder Drogenabhingige empfindet die Arbeit als storend. Die fehlende Lust zur Arbeit steht im Vorder-
grund. Arbeit stort beim Drogengebrauch.

Hiufiger Stellenwechsel und Arbeitslosigkeit sind Anzeichen fiir eine Drogenabhangigkeit.

2.4
Rechtskonflikte

Alle betdubenden Drogen férdern die Bereitschaft, das zu machen, was fiir die Drogenbeschaffung forder-
lich ist.

GESETZE STOREN BEI DER DROGENBESCHAFFUNG UND BEIM
DROGENGEBRAUCH.

Gesetzeshiiter werden zum Feind Nr.1 jedes Drogenabhingigen. Da erstere aber meist nicotinabhingig
sind, wird hier die unsinnige Teilung in erlaubte und verbotene Drogen eklatant. Auch versteht der Kranke
nicht, warum bei seinen Feinden Alkohol in begrenztem Maf erlaubt ist (sogar am Steuer eines PKW).

DEM KRANKEN FEHLT DAS GEFUHL FUR DAS MASS.

Dem Drogenfreien helfen jedoch Gesetze sehr, um wieder Boden unter den Fiiffen zu bekommen.

Meist erkennt der Alkoholabhingige oder Haschischraucher erst nach dem Fiihrerscheinentzug und der
Auflage zur Drogenfreiheit seine Abhéngigkeit.

NICHT ARZTE, SONDERN POLIZISTEN SCHAFFEN HEUTE EINE MOTIVATION
ZUM ENTZUG - ZWANGSWEISE.
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3
Erkennen

Der Drogenabhingige erkennt seine Krankheit erst aus der Reaktion der Umwelt.

Intensiv und eindeutig muff die Umwelt den Drogenkranken auf seine Verinderungen hinweisen. Eine
Umwelt, die Drogenabhingigkeit toleriert, schadet den Kranken. Kranke kénnen von sich aus Drogenfol-
gen nicht erkennen.

3.1
Arzt

DER ARZT MUSS MESSEN, MESSEN, MESSEN.

Der Patient muf stindig auf Drogenfreiheit untersucht werden. Dabei miissen auch Ausweichdrogen
untersucht werden. Bei jedem Arztkontakt muf$ eine Messung erfolgen.

Laufend miissen Messungen der typischen drogenbedingten Organverinderungen durchgefiihrt werden,
insbesondere der Hirnschiden.

Mefprogramm fiir Drogenabhingige:

Abhingigkeit Droge Ausweichdrogen

Alkohol Alkohol Distraneurin, Benzodiazepine
Aufputschmittel Cocain Haschisch, Morphin, Benzodiazepine
Beruhigungsmittel Benzodiazepine Alkohol, Barbiturate

Halluzinogene LSD, PCP Alkohol, Benzodiazepine, Barbiturate
Haschisch Cannabis Alkohol, Benzodiazepine, Opiate
Morphium Opiate Benzodiazepine, Alkohol

Nicotin Nicotin Alkohol

Schlafmittel Barbiturate Benzodiazipine, Alkohol
Schmerzmittel Phenacetin Opiate, Alkohol, Benzodiazepine

Messen schafft Erkenntnisse und Vertrauen auf beiden Seiten.

Vor, wihrend und regelmifig nach der Entgiftung miissen beim Drogenabhingigen die Organschiden
untersucht werden. Dies schafft Einsicht.

HIRNFUNKTIONSTESTE SIND VIEL WICHTIGER ALS LEBERWERTE U.A.

Der Schidigungsgrad des Gehirns bestimmt, ob der Patient seine Behandlung noch versteht.
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Hirnfunktionsteste:

— Magnetbild-Kopf (Hirnschrumpfung)
— HMPAO-Spect (organische Funktion)
— PET (Hignleistung)

Schriftliche Testaufgaben
Kurzzeitgedichtnis
Langzeitgedachtnis

— Kombinationsgabe

Grundbildung

(z.B. Medizinertest)

|

|

32
Eigenbeurteilung

BRAUCHE ICH DROGEN, UM MICH ANDERS ZU FUHLEN?

Bei diesem Kardinalsatz geschieht der haufigste Selbstbetrug: die anfangs lange Halbwertszeit gestattet sel-
tene Drogeneinnahmen eines an sich schon Abhingigen.

Nachwirkzeit nach Uberdosierung:

Alkohol 8 Tage Morphium 8 Tage
Aufputschmittel 14 Tage Nicotin 4 Tage
Beruhigungsmittel 6 Wochen Schlafmittel 8 Tage
Halluzinogene 6 Wochen Schmerzmittel 4 Tage
Haschisch 3 Monate

Durch krasse Uberdosierung kann die Nachwirkzeit mehrfach vervielfiltigt werden, was bei einem Alko-
holabhingigen das Verhalten als ”Quartalssiufer”, der sich einmal jedes Vierteljahr sinnlos betrinkt,
erklaren kann.

3.3

Drogenkarriere

Durch eine Enzymstimulation werden jedoch die drogenfreien Abschnitte bei allen Giften laufend kiirzer,
die Drogenexzesse haufiger.

Erst dann wird es dem Kranken und seiner Umgebung langsam bewuft, daf eine Abhingigkeit vorliegt.

Zum Erkennen der Dauer der Giftwirkung hilft nur der Giftnachweis, das Studium der Halbwertszeiten
und das Ausmessen individueller Enzyme zum Giftabbau.
Abnorme Enzymstérungen erkliren manche Drogenlabilitit und die sogenannte ,,familidre Disposition“.
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3.4
Auslosende Faktoren

Eine Amalgamvergifung oder andere Umweltgifte, die das Hirn vergifteten, verleiten in Form einer ,,Selbst-
Therapie“ zur Drogeneinnahme. Denkst6rungen, Antriebsmangel oder Schlafstérungen sind hierfiir die
Ausloser.

Ohne Beseitigung dieser ,,Ursachen® ist keine erfolgreiche Behandlung méglich.

UMWELTGIFTE SIND MEIST AUSLOSER EINER DROGENABHANGIGKEIT.

Zudem ist der kritiklose Umgang mit hiufigen kleinen Giftdosen der Schrittmacher einer Drogenabhin-
gigkeit.

HAUFIGE KLEINE DOSEN SIND GEFAHRLICHER ALS SELTENE GROSSE.

4
Vermeiden

MEIDEN IST DIE BASIS VON DROGENFREIHEIT!

4.1
Expositionsstopp

ALLE GIFTE MUSSEN VOM VERGIFTETEN FERNGEHALTEN WERDEN!

Vorkommen von Drogen:

Droge Hauptsichliches Vorkommen

Alkohol Safte, Tropfen, Soffen, Bier, Wein
Aufputschmittel viel Kaffee, Tee, Guerana, Cocain,Red Bull
Beruhigungsmittel Valium, Rohypnol, Lexotanil,
Halluzinogene Mexikanische Pilze, LSD

Haschisch Cannabis

Morphium Heroin, Methadon, Mohn

Nicotin Zigaretten, Pfeife

Schlafmittel Distraneurin, Carbromal, Schmerzmittel

8 Daunderer — Drogenhandbuch — 24. Erg.-Lfg. 5/01



Grundlagen Laienhilfe I1-2.6

4.2
Personliche Ziele

1) Keine Droge — Grenzwert Null, ohne wenn und aber

2) Wieder Kontaktaufnahme
— mit anderen Personen
— mit Hobbies
— mit der Arbeit

3) Exakte Freizeitplanung: Positive Beschiftigung statt Drogeneinnahme!
4) Hirntraining: Jedes Hirn rostet durch Drogen
5) Korperliches Training

6) Gesunde, vitaminreiche Vollwertkost

8) Alles vernichten — verschenken, was an Drogen erinnert

)
)
)
)
7) Neue Freunde, die von den Drogenproblemen alles wissen
)
9) Stindig am Drogenproblem arbeiten, nicht verdriangen
)

10) Sich iiber jeden drogenfreien Tag freuen

JEDES UMSTEIGEN AUF ANDERE DROGEN VERLANGERT DIE ABHANGIGKEIT.

Der Drogenabhingige versucht mit unglaublichen Vorwinden vom unerfahrenen Hilfswilligen eine
Umsteigedroge zu erhalten.

Nur wer Drogenabhingigen schaden will, gibt ihnen Ersatzdrogen.

Da die Ersatzdroge vom Kranken auch nur als Liickenbiiffer betrachtet wird, sucht er wie ein Ertrinkender
nach ,,seiner richtigen Droge*.

DAS ZUSAMMENTREFFEN ZWISCHEN ERSATZDROGE UND GEWOHNTER DROGE
IST OFT TODLICH.

In seinem Drogenhunger bedenkt der Drogenabhéngige meist nur die Wirkung der ihm bekannten Droge
und vergif§t die Wirkungsverstirkung der Ersatzdroge, die zwar schwicher wirkt, aber zur eigentlichen
Drogenwirkung dazugerechnet werden mufS.

DIE HAUFIGSTEN ERSATZDROGEN SIND ALKOHOIL UND NICOTIN.

Da diese Drogen iiberall billig erhiltlich sind, gilt:

FUOR DEN ARZT GIBT ES KEINE INDIKATION FUR ERSATZDROGEN.
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Das Zusammentreffen zwischen der Ersatzdroge und dem Drogenriickfall kann tédlich sein.
Todesfille durch das Zusammenwirken folgender Drogen und Ersatzdrogen:

Droge Ersatzdroge
Alkohol Distraneurin
Heroin, Opiate Codein

Heroin, Alkohol, Cocain Beruhigungsmittel
Heroin, Morphin Methadon
Alkohol, Heroin, Cocain, Halluzinogen Schlafmittel
Opiate, Alkohol, Beruhigungsmittel, Schlafmittel Schmerzmittel

Arzte verschreiben Codein oder Benzos als Ersatzdroge. Ersatzdrogen auf Rezept gibt es von Dealern in
weif3. :

OHNE ERSATZDROGEN WIRD DER KRANKE SCHNELLER GESUND.

Erfolgreich Therapierte hassen alle diejenigen, die ihnen mit Ersatzdrogen die Abhingigkeit und Leidens-
zeit verlangert haben. Unerfahrene Hilfswillige lassen sich jedoch leicht von Drogenabhingigen erpressen.

DROGENABHANGIGE SIND HERVORRAGENDE PSYCHOLOGEN
IM UMGANG MIT HELFERN.

Jeder bereitwillige Helfer hért vom Drogenabhingigen das, was er am liebsten hért — allerdings nur
solange, wie er alle Wiinsche erfiillt.

DER HELFER MUSS WIE EIN FIXSTERN STETS DEN DROGENFREIEN WEG ZEIGEN.

5
Entgiftung

Durch Gegenspieler kann bei den hiufigsten Giften der Rezeptor im Gehirn rasch wieder freigemacht wer-
den und somit der Entzug wesentlich verkiirzt und verharmlost werden.

5.1
Alkohol

Zum Zeitpunkt der maximalen Vergiftung, d.h. dem letzten Rausch, bekommt der Drogenabhingige eine
Spritze in den Muskel.

ALKOHOL: 1 AMPULLE ANTICHOLIUM LM.
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Anticholium ist Physostigmin, ein Extrakt der Kalabarbohne, das vor iiber 100 Jahren als ,,Gottesurteils-
gift“ einen chronischen Alkoholismus beendet hat.

Rechtzeitig gegeben, d.h. unmittelbar bei noch hohen Blutalkoholwerten, verhindert es ein Entzugsdelir
von Alkohol. Entzugskrampfe werden jedoch nicht verhindert.

Ca. 15 Minuten nach der Spritze beginnen die Entzugserscheinungen. Der Kranke wird blafi, 4ngstlich,
bekommt Speichel- und Trinenfluf}, er wird unterwiirfig.

Erregungszustinde und Tobsucht verschwinden. Angstlich wartet der Kranke auf die nichsten Schritte der
Entwohnung. Wenn er passiv in ein festes Programm eingepackt wird, kann er aus seinem Drogentrott her-
ausgerissen werden. Ohne Konzept fillt er wieder zuriick.

KEIN ENTZUG OHNE FESTEN PLAN!

Nach einem Riickfall kann der (bittere) Inhalt einer Ampulle auch erneut getrunken werden. Die Spritze ist
jedoch hundertfach effektiver.
Anticholium wird vom Arzt in der Regel nur einmal zu Beginn eines Alkoholentzugs gegeben.

VERSTECKTER ALKOHOL IN TROPFEN ODER SOSSEN KANN ZUM RUCKFALL FUHREN!

Alkoholismus — Entstehung
Selbst eine nicht an Alkohol gewdhnte Ratte wird alkoholsiichtig, wenn man ihr Alkoholabbauprodukte,
sogenannte Tetrahydroisochinoline, ins Gehirn gespritzt hat.

Beim regelmifig Alkoholtrinkenden lost Alkohol in den Hirngefidfen die fettreichen Gefdfabdichtungen
auf und die groffmolekularen Alkoholabbauprodukte kénnen vom Blut ins Hirn gelangen.

Beim chronisch Alkoholkranken konnen schon Spuren von Alkohol im Essen diese Abbauprodukte erzeu-
gen, die chemisch im Gehirn den Wunsch nach Alkohol auslésen.

EIN ALKOHOLIKER MIT KONTROLLVERLUST DARF NIE ALKOHOL IN SPUREN
ERHALTEN.

Eingeatmet, z.B. in der Bar oder als Scheibenspiilzusatz wirkt Alkohol 1000fach giftiger als verschluckt, da
der Alkohol so direkt ins Gehirn gelangt und nicht vom Blut in die Leber zur Entgiftung gebracht wurde.

52
Beruhigungsmittel

Halbwertszeit
Benzodiazepine (Typ Valium, Lexotanil, Rohypnol, Diazepam) sind bei der Entgiftung besonders unange-
nehm.

Sie iibertreffen Alkohol und Opiate beziiglich ihrer Entzugserscheinungen bei weitem. Es kann ein
wochenlanges Entzugsdelir eintreten.

Schlagartig 148t sich die Entgiftung beenden durch eine Spritze eines Gegenspielers, der die Rezeptoren frei-
macht:

BENZODIAZEPINE: 1/2 AMPULLE ANEXATE
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Die Spritze kann in den Muskel oder sehr langsam in die Vene gespritzt werden. Im Kiihlschrank aufbe-
wahrt, kann am nichsten Tag der Rest gespritzt werden.

Der Vorgang kann bei Wiederauftreten von Entzugserscheinungen, wie z.B. Angst, wiederholt werden
(z.B. nach 2, 4, 8, 14 Tagen).

53
Beruhigungsmittel + Alkohol

Benzodiazepinabhingige, die auch gelegentlich Alkohol tranken, verkiirzen ihre Entgiftungserscheinun-
gen am besten mit Physostigmin.

BERUHIGUNGSMITTEL + ALKOHOL: ANTICHOLIUM

Die bei ,, Alkohol“ beschriebene Ampulle Anticholium, d.h. Physostigmin, kann hier wiederholt nétig wer-
den (siehe unter ,,Beruhigungsmittel ).

Hier ist der Effekt der gleiche, wenn die Ampulle jeweils getrunken wird. Eine Spritze hilft nicht besser.

5.4
Opiate

Eine kleine Menge eines speziellen Opiat-Gegenspielers 16st sofort einen kurzen Entzug aus.

OPIATE: 1/4 TABLETTE NEMEXIN SCHLUCKEN

Der Herionentzug wird von 8 Tagen, der Methadonentzug von 14 Tagen auf etwa 3 Stunden verkiirzt.

Diese Schnellkur soll nur derjenige durchfiihren, der wirklich fiir die anschliefende Entwéhnung motiviert
ist. Da sich von den Offiziellen niemand die Miihen zur Motivationsfoérderung — die wochenlang braucht
— macht, greift man heute — wieder wie nach 1945 — zum Langzeitopiat Methadon.

Methadon

METHADON = SUCHTVERLANGERUNG

Wer die schnelle Opiatentgiftung mit Nemexin kennengelernt hat, hilt Methadon fiir ein Leidenspro-
gramm fiir Kranke.

METHADON = LEIDENSVERLANGERUNG
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6
Entwohnung

Urspriinglicher Sinn der Medizin war die Leidensverkiirzung.

Drogen in kleinen Dosen an einen Drogenabhingigen abzugeben bedeutet, seinen Drogenappetit wachzu-
halten und damit sein Leiden aufrechtzuerhalten.

Entgiftete Drogenabhingige berichten ausnahmslos, daf die Entgiftung viel menschlicher ist, als das Auf-
rechterhalten der Sucht.

NUR DIE ENTGIFTUNG WECKT DEN APPETIT AUF EINE ENTWOHNUNG.

Die Entgiftung der iibrigen Suchtformen liegt in der Hand des erfahrenen Arztes, wenn es sich um eine allei-
nige Abhingigkeit handelt. Bei Mischformen iiberwiegen jedoch obige Gruppen.

DER ENTGIFTETE MUSS LERNEN, OHNE DROGEN SEINE PSYCHE ZU STEUERN.

6.1
Denken an Drogen

Das ununterbrochene Denken an Drogenbeschaffung und Drogengebrauch muf§ wieder verlernt werden.

Dies klappt nur bei extrem starker Einwirkung von auflen. Erfolgreich verlauft dies nur, wenn in der
Erkennungszeit alle Seiten eingehend beleuchtet werden.

Drogenverhalten verlernt man nur bei starken dufleren und inneren Zwingen. Die Macht der Drogen auf
das Gehirn sollte niemand unterschitzen.

DER DROGENABHANGIGE IST EIN HILFLOSER CHEMIE-SKLAVE.

Spazierengehen, Radfahren und Sport lenkt in der Anfangsphase ab. Eine einfache, unterhaltsame korper-
liche Arbeit ebenso. Besondere Schwierigkeiten gibt es bei der Beschaffung von Arbeit, da Schlafmittelab-
hingige (Alkohol, Beruhigungsmittel, Opiate) durch ihre monatelangen Schlafstdrungen am Vormittag
schier unbrauchbar sind.

Nachtarbeit disponiert jedoch zum Riickfall.

6.2
Schlafstorungen

Mit Ausnahme des Entzugs von Aufputschmitteln leiden alle Drogenabhingigen unter quilenden Schlaf-
storungen beim Alkohol-, Opiat- (u.a.) Entzug.
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Einschlafhilfen:

— Den Tag gegen Abend ausklingen lassen

— abends leichten Sport

— heifle Honigmilch trinken (au8er Diabetiker)
— kalte Dusche vor dem Bettgehen

— Blase entleeren

— mifige sexuelle Titigkeit

— flaches, hartes Lager, diinne Bettdecke

— leichte Bettlektiire

— schone Gedanken, positives Denken

Wichtig ist, aufzustehen, wenn man langer als eine Stunde schlaflos war, herumgehen, essen, trinken.

SICH NICHT SORGEN, WENN MAN EINE NACHT SCHLAFLOS WAR.

Nicht untertags nachschlafen. Nach einer unausgeschlafenen Nacht den Tag schonend verbringen.

NIE SCHLAFMITTEL SCHLUCKEN, KEINE PFLANZEN, KEINE HOMOOPATHIE.

6.3
Depression

Jeder Entzug wird geprigt von einer Depression — insbesondere der Entzug von Aufputschmitteln, aber
auch stark der von Beruhigungsmitteln.

Aufler im Delir gibt es im Entzug keine Selbstmordneigung.

DIE DEPRESSION IM ENTZUG IST OHNE SELBSTMORDGEFAHR.

Depressionstherapie:

— 3 Nichte lang Schlaf

— viele helle Lampen (100 Watt)

— farbenfrohe, helle Kleidung (nicht schwarz)

— Schokolade (Zucker)

— Auswendiglernen (Telefonnummern, neue Sprache, Computerprogramm)
— Sport, Wandern

— Gesprichsrunden

— wichtiger Helfer in der Familie

kulturelle Aktivititen (Theater, Konzerte)

wenig passive Berieselung (z.B. Fernsehen)
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6.4
Freizeitplanung

Meist war das Herumhingen in der Freizeit, Verfithrung und Gruppenverhalten die Ursache fiir die Entste-
hung der Drogenabhingigkeit. Eine sinnvolle Feizeitgestaltung mufl mithsam elernt werden. Wir haben
— ein Drittel Schlaf,

— ein Drittel Arbeit,

— ein Drittel Freizeit.

BEI DER FREIZEIT SOLLTE EIN DRITTEL ENTSPANNUNG, EIN DRITTEL SPORT
UND EIN DRITTEL HIRNTRAINING SEIN.

Seelisch krank wurde der Drogenabhingige, weil er sein Gehirn in einen Dauerschlaf versetzt hat, anstatt
€s zu niitzen.

DROGENABHANGIGKEIT = DAUERNARKOSE

Je mehr der Drogenabhingige sein Gehirn schult, desto unwahrscheinlicher wird der Riickfall.

RUCKFALLPROPHYLAXE = HIRNTRAINING

6.5
StrefSbewiltigung

Unter Drogen verlernt jeder Mensch, mit Stref§ richtig fertig zu werden. Uberall kann man Rauchende
sehen, die ihre Uber- oder Unterforderung chemisch bekdmpfen.

DER RAUCHER IST PSYCHISCH EIN SCHWER DROGENABHANGIGER.

In jedem Drogenentzug wird zunichst massiv auf Rauchen umgestellt. Erfolgreich behandelt ist ein Drogen-
abhingiger erst, wenn er das Rauchen auch nicht mehr braucht und willentlich eine Stre@bewiltigung
beherrscht.

Die Steflbewiltigung muf§ langsam wieder erlernt werden. Manchmal miissen mehrere StreShilfen zur glei-
chen Zeit eingesetzt werden.

Strefhilfen:

— jedes Problem erst iiberschlafen,

anfangs Probleme mit Helfern besprechen,

grofe Probleme in kleinere Teilprobleme zerlegen,

nur Teilprobleme anpacken,

bei grofSen Problemen helfen lassen,

Vermittler einschalten,

— immer daran denken, daf§ die Drogen friiher jedes kleinste Problem unlésbar werden liefen.

Probleme wie ein anzuhebendes Gewicht behandeln: Je raffinierter man ein Problem anpackt, desto leich-
ter ist es. Man kann nur l6sen, was man vorher geiibt hat.
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6.6
Fhemalige Abhangige

GrofSe Hilfe bei der Entzugsplanung und bei kleinen Problemen bedeuten langjihrige Gruppentreffen von
»Ex-Usern“. An zu groflen Problemen kann jedoch auch sie zerbrechen. Da in dieser Gruppe sich laufend
Riickfille ereignen, ist sehr wichtig, daf§ ihr Zusammenhalt nicht zu fest ist (Telefonnummern-Austausch).
Ein Riickfilliger zieht meist seinen Vertrauten mit hinab.

In Regionen, in denen Arzte keine Erfahrung mit Drogenabhingigen haben, sind solche Gruppen die ein-
zige Chance.

Anomyme Alkoholiker

Die Anonymen Alkoholiker sind durch ihre Gesetze und reichhaltige Erfahrung mit Abstand die beste
Selbsthilfegruppe.

Mit ihnen sollte man stets Kontakt aufnehmen. Auch Angehérige erfahren dort Wichtiges.

6.7
Partnerverhalten

Keinerlei Drogen nehmen,

— nicht Therapeut spielen,

— nur drogenfreies Verhalten belohnen,

bei Riickfall erfahrene Personen verstiandigen,

— Partnerschaft bei Riickfall sofort aussetzen,

— Drogenfreiheit verlangen,

— keine stindigen Kompromisse,

— Riickfallverhalten in ruhigen Zeiten schriftlich gemeinsam vereinbaren.

JE KONSEQUENTER EIN PARTNER IST, DESTO SCHNELLER WIRD DER
KRANKE GESUND.

6.8
Riickfall

DIE GROSSTE GEFAHR EINES RUCKFALLS IST DER SELBSTMORD.

Die meisten Drogenabhingigen sterben nach einem erfolgreichen Entzug im Riickfall an einer Uberdosis.
Die gewollte Uberdosierung bezeichnet man als den ,,Goldenen Schuf8“. Dies lieRe sich stets verhindern,
wenn man den Drogenabhingigen vor jedem Entzug den Kernsatz jeder Therapie eréffnet:

DER RUCKFALL GEHORT ZUR DROGENTHERAPIE WIE DAS AMEN IN DER KIRCHE.

Dies gilt fiir alle chronisch Kranken. Der Krebskranke wird von seinem Arzt auch nicht verstoflen, wenn
wieder Tochtergeschwiire wachsen. Zudem gilt:
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DROGENABHANGIGKEIT IST EINE LEBENSLANGLICHE KRANKHEIT.

Je mehr der Drogenabhingige selbst zum Entzug leistet, desto linger hilt der Erfolg an. Am schwierigsten
ist es fiir den Kranken, wenn er nach erfolgreichem Entzug keine Helfer mehr fiir die alltdglichen Schwie-
rigkeiten hat.

Ein Riickfall bedeutet oft eine enorme Verstirkung aller Zuwendung. Auch Strafe kann eine intensive
Zuwendung sein.

Je besser die Aufklirung, desto exakter weif§ der Kranke, was er bei einem Riickfall tun kann.

JE SCHNELLER EIN RUCKFALL BEENDET WtRD, DESTO GERINGER SIND
DIE SEELISCHEN NARBEN.

Nach jedem Riickfall beginnt alles von vorne. Das Verhalten des Kranken wird entscheidend von seiner
Umgebung bestimmt. Geschulte Therapiehelfer verhalten sich nicht instinktiv, sondern verhaltensthera-
peutisch gezielt so:

BEI DROGENEINNAHME MURRISCH UND ABWEISEND SEIN,
BEI THERAPIEBEREITSCHAFT HILFREICH UND UNTERSTUTZEND.

Die Hilfe besteht nicht in einer Verlingerung der Drogenabhingigkeit, sondern nur in der Organisation
des Entzugs.

Riickfillige benotigen arztliche Fithrung.

Chemikalienabhingigen kann man unter Aufsicht regelmifig Gegenspieler geben.

6.9
Alkoholentw6hnung

ALKOHOL: 1X WOCHENTLICH 1 GRAMM DISULFIRAM NACH
NEGATIVEM ALKOHOLTEST

Disulfiram = Antabus blockiert den Alkoholabbau und es entsteht eine Essigsdure (Acetaldehyd), die fithrt
zu:

— roter, heifler Haut,

— Angst, Erregung,
Blutdruckabfall,

— Atemnot, evtl. Herzstillstand.

Vorher muf der Patient unterschreiben, daf er iiber die Gefahren von Alkoholgenuf aufgeklirt wurde.

Vorteile

— Vertrauen von enttiuschten Partnern und Arbeitgebern kehrt wieder ein,
— erneuter Riickfall wird fiir jeden sichtbar (rote Haut),

— Angst vor Riickfall stirkt den Willen,

— versteckter Alkohol wird erkannt.
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Nachteile

— Mogliche Organschiden (Leber, Hirn),
— gewisse Unselbstandigkeit,
— Tabletten miissen von Drogenfreien ausgegeben werden.

Einahmedauer
Bis zum Eintreten eines Ekels vor Alkohol, d.h. meist 8 Monate.

6.10
Opiatentwohnung

OPIATE: TAGLICH 1 TBL. NEMEXIN

Die erste Gabe soll nach negativem Vorversuch mit 1/4 Tbl. erfolgen.

Spiter konnen alle 3 Tage 3 Tbl. auf einmal gegeben werden. Am besten wird am Nachmittag geschluckt,
wenn am Vortag abends die Drogeneinnahme war.

Vorteile

— Riickfall wird aufgefangen,
— Bezugsperson wird aufgebaut.

Nachteile

— Preis (50 Tbl. 350,— DM),
— mogliche Organschiden.

Therapiedauer
Etwa ein Jahr bis zum Erfolg der Entwdhnung.

6.11
Beruhigungsmittel-Entwéhnung

Anticholium = Physostigmin macht im Gehirn die Bindestellen wieder frei. Immer, wenn die Droge wieder
genommen wurde, kann man ihre Wirkung kurzfristig autheben.

Das Mittel hat bei Abhéngigkeit getrunken und gespritzt dieselbe Wirkung.
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6.12
Methadon

Die deutsche Geschichte der Opiatabhingigkeit zeigt, dal Morphium zur Behandlung der vielen Opium-
siichtigen eingesetzt wurde. 30 Jahre spiter wurde Herion zum ,,heroischen Entzug“ entdeckt.

Nach dem Krieg wurden iiber 100.000 Amputierte von den Gesundheitsiamtern mit synthetischen Opiaten
»versorgt®.

Vorteile

— Man kennt die Siichtigen,

man kann die Sucht organisieren,

— gelegentlich gibt es soziale Verbesserungen,
— Eindruck, man hitte ,,geholfen (Politiker).

Nachteile

— Hohe Todesrate bei zusitzlichen Drogen,
— Heilung wird hinausgeschoben.

6.13
Raucherentwohnung

MOGLICHST VIEL RAUCHEN, RESTLICHE ZIGARETTEN UND FEUERZEUG
ZUM FENSTER HINAUSWEREFEN, VIEL WASSER TRINKEN.

Diese Empfehlung half den meisten Rauchern zur immerwihrenden Entwohnung. Willensschwache und
Angstliche bekommen pro 20 Zigaretten 20 mg Nicotinkaugummi. Billiger sind 80 mg gevierteilt. Prothe-
sentriger bekommen Nicotinpflaster.

Nicotin sollte man nur solange nehmen, bis man gelernt hat, Stref§ zu bewiltigen.

EXRAUCHER MUSSEN VORUBERGEHEND 1000 KCAL WENIGER ESSEN.

Das ist die Menge, die 20 Zigaretten tiglich an Energie zu ihrem Abbau verbrauchen. Andernfalls nimmt
der Exraucher um diese Kalorien zu.

RAUCHEN AUFZUHOREN, IST DIE WICHTIGSTE LEBENSERHALTENE MASSNAHME.
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6.14
Langzeit-Klinik-Behandlung

Voraussetzung

— Noch Hirnfunktion vorhanden (PET u.a.),

— mehrere gescheiterte ambulante Therapieversuche,

— kein Partner,

— kein Beruf,

— keine feste Wohnung,

— noch Einsichtsfihigkeit (eigener Lebenslauf mit schriftlichem Antrag zur Aufnahme).

6.15
Therapiehelfer

Grundsitze

1) Nichts unternehmen, was die Abhangigkeit fordert.

2) Wie ein Fixstern am Himmel stets die Drogenfreiheit anpreisen.

3) Tatkriftige Unterstiitzung nur fiir nachgewiesene Drogenfreiheit anbieten.

4) Sich nie erpressen lassen, auch nicht durch Selbstmorddrohung.

5) AuRerste Kiihle bei der Abhangigkeit, Hilfe zur Selbsthilfe bei der Entgiftung und Entwohnung.
6) Eltern sollen den Faden der Bindung nie abschneiden, sich jedoch nicht ausniitzen lassen.

7) Trotz jeder Theorie mufl man akzeptieren, daff eine Drogenabhingigkeit oft todlich endet.

JE JUNGER DER KRANKE, DESTO SCHLECHTER DIE PROGNOSE.

Sadismus der Drogenabhingigen
Jeder Drogenabhingige pflegt einen ausgeprigten Sadismus. Gesunde sollten auch ihrer tédlichen Seuche
unterliegen.

— Sie niitzen jede denkbare Gelegenheit, Gesunde zu infizieren.

— Haltlose sind ihnen viel lieber als Charakterfeste.

— Auch Kleinkindern bieten sie Drogen an.

— Frithestmdglich gewohnen sie Siuglinge an Zigarettenrauch.

— Je stirker drogenabhingig jemand ist, desto stirker bietet er Drogen Unbeteiligten an.
Drogenablehnende gelten als Feinde.

— Bei Gesunden eine Suchtentstehung auszulésen, ist fiir Drogenabhingige der groite GenufS.
— Jedes Drogenverbot wird als illegales Tabu gebrandmarkt.
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7
Bezahlung

7.1
Privatkrankenkassen

Sie interessieren sich nie fiir die Ursachen von Nerven- und Immunstérungen. Bei der Anmeldung sollte
man nur vorbehandelnde Arzte nennen, die nichts von der eigenen Drogenabhingigkeit wissen.

Sehr schwierig wird es, wenn der Privatversicherte eine Entgiftung machen will. Keine Privatkrankenkasse
zahlt dies, wenn sie es erfihrt. Kurklinik wegen Kreuzbeschwerden o.4. aufsuchen. Keinem behandelnden
Arzt die Ursache der Schlafstrungen o.4. nennen.

Keinen Urin fiir Drogennachweis abliefern. Ratschldge zum Entzug von den Anonymen Alkoholikern o.4.
geben lassen.

Weder Behandlungsanreize noch Behandlungsangebote sind bei den Privatkassen vorhanden.

7.2
Pflichtkrankenkassen

Sie zahlen zur Zeit noch sehr teure Langzeitentziige in Suchtkliniken. Der Tagessatz dafiir betrdgt ebenso
viel, wie ein niedergelassener Arzt héchstens fiir die Behandlung wihrend eines halben Jahres auf Kranken-
schein erhilt. So ist die ambulante Entzugstherapie tiber den Geldhahn versperrt.

Andererseits verlangen die Pflichtkrankenkassen auch keine Behandlung des Grundleidens bei Drogen-
Folgekrankheiten. Der Pflichtversicherte darf ungehindert seine Diagnose nennen. Raucher finden iiberall
ein offenens Ohr. Sie diirfen auch in den Kliniken zur Herzgefafloperation oder Beinamputation rauchen,
denn die Entwdhnung gibt es bei uns (noch) nicht.

7.3
Versorgungswerke

Sie zahlen die stationire Langzeitentwohnung, wenn dadurch eine Berufsunfihigkeit vermieden wird (z.B.
Arzteversorgung, BfA). Ambulante Kosten iibernehmen auch sie nicht.
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