
11-2.6
Laienhilfe

Voraussetzung fiir die Therapie eines Drogenabhiingigen ist das Zusammenwirken ausnahmslos aller So-

zialpartner des Drogenabhiingigen in Familie und Beruf, urn ihn in eine drogenfreie Bahn abzudriingen. Die

Summe dieser Bemiihungen spiegelt sich beim Drogenabhiingigen als sogenannte Motivation zum Entzug

wider. Ohne mehr oder minder starke soziale Zwiinge ist diese Bemiihung jedoch erfolglos. Radikale Alter-

nativen diirfen nicht gescheut werden: Scheidung yom priigelnden Alkoholiker, Entlassung aus Schule

oder Bundeswehr eines jugendlichen Drogenabhiingigen, langjiihrige Gefiingnisstrafen fur dealende Dro-

genabhiingige u.a. Soziale oder finanzielle Hilfen sollten einem Drogenabhiingigen nur jeweils bei nachge-

wiesener Drogenfreiheit gewiihrt werden. Mit Ausnahme einer Krisenintervention oder eines Aufnahme-

gespriichs einer Drogenberatungsstelle (siehe Therapie-Stufe I) sollten keine eingehenden Gespriiche ge-

fiihrt werden. Alle Angaben iiber Art und Menge der applizierten Drogen miissen unbedingt durch einen

Giftnachweis und objektive Befragung der Umgebung (Fremdanamnese) iiberpriift werden. Angehorige,

,-_ die den Verdacht auf eine Drogenabhiingigkeit bei einem Familienangehorigen hegen, sollten zuniichst eine

toxikologische Untersuchung vorgefundener Spritzen, von Blut oder Urin iiber den Hausarzt veranlassen,

damit gekliirt werden kann, urn weIche Art der Abhiingigkeit es sich handelt. Die Art der Abhiingigkeit un-

terliegt hierbei meist einem hiiufigen Wechsel und ist abhiingig von der Schwarzmarktsituation und dem

Rezeptverschreibungsverhalten der Arzte sowie der finanziellen Lage des Betroffenen.

1. Erkennen der Krankheit.

2. Kliirung der personlichen Opferbereitschaft.

3. Bereitwilligkeit selbst drogenfrei zu bleiben.

4. Exakte Information iiber Gift, Wirkung und Behandlung.

5. Hilfe bei der Erkennung des versteckten Alkohols im Haushalt.

6. Nach Einsetzen der Drogenfreiheit vermeiden yon Vorwiirfen.

7. Motivationsforderung durch Stiirkung des SelbstbewuBtseins, Eroffnen neuer Perspektiven, gemein-

same Freunde und Aktivitiiten, Forderung der Talente.

8. Anregung zur Aktivitiitsforderung undEigenverantwortung, zur geistigen Aktivitiit, zur Eigeninitiative.

11-2.6.1

Prophylaxe

Eine Aufkliirung iiber die Drogenabhiingigkeit und ihre Folgeerscheinungen ist bei Kindern im 13. und

14. Lebensjahr schon zu spiit. Sie hat im 1. Schuljahr, also mit 6 Jahren zu beginnen.

Es hat sich als iibereinstimmendes Ergebnis herausgestellt, daB der friihzeitige Beginn des Nikotin- und Al-

koholkonsums die Gefahr in sich birgt, die Kontrolle und Steuerungsfiihigkeit zu verlieren, also ein siichti-

ger Raucher oder Trinker zu werden. Kinder und Pubertierende sollten yom Nikotin solange wie moglich

ferngehalten werden, da eine ziemlich enge Verbindung zwischen Nikotin und Alkohol besteht.

Piidagogisch falsch ist ein sog. friihzeitiges Alkoholdebiit. Man kann einem Kind nicht beibringen, wie es

mit einem berauschenden Getriink »verniinftig« umgehen solI.

Daher:

- Lassen Sie das Gespriich mit der jiingeren Generation nicht abreiBen!

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

- Bringen Sie in der Niichternheit unserer industrialisierten Welt Verstiindnis auf rur emotionale AulSe-

rungen junger Menschen!

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

- Nehmen Sie es als selbstverstiindlich hin, wenn jemand alkoholische Getriinke ablehnt!



- Helfen Sie dem Alkoholabhangigen bei der Aufrechterhaltung seiner Abstinenz!

- Bemiihen Siesich, anderen zuhoren zu konnen, und nehmen SiesichZeit fUreinGesprach unter vierAugen!

Bemerkenswerterweise hat vor einigenJahren eine 15jahrige Schiilerin zum Thema » Was erwarten wir yon

unseren Eltern und was geben sie uns?« geschrieben: » Wir erwarten Zeit yon unseren Eltern und sie geben

uns Geld!«

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

ll-2.6.2
Rat an Bezugspersonen

Zunachst einmal: Geraten Siebitte nicht in Panik! Der Gedanke, den Kindern sofort den Besuch yon Disco-

theken oder Partys zu verbieten, ist reine Theorie. Es bleibt Ihnen nur die Moglichkeit, ThreKinder immer

wieder auf die Gefahren aufmerksam zu machen, denen sie dort zu jeder Zeit ausgesetzt sein konnen.

Sagen Sieihnen eindringlich, niemals den Platz zu verlassen, ohne ein Getrank ausgetrunken zu haben. Das

ist meine grofSeBitte an Sie. Vielleicht versuchen Sie aber auch einmal, Alternativen anzubieten.

Lassen Siemich aber auch noch einWort zu den so beliebten Partys sagen.Wenn Ihre Kinder eineParty veran-

stalten, dann interessieren Sie sich bitte schon fUrdie Vorbereitungen, auch wenn ThreKinder protestieren.

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

sen.

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

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

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

• Geben Sie Ihr Kind nie auf; manchmal konnen Riickfalle Schritte auf dem Weg zur Uberwindung der

Abhangigkeit sein;

• Sehen Sie den sozialen Folgen des Drogenmii5brauchs wie Kriminalitat, Prostitution und Verwahr-

losung ins Auge, verharmlosen Sie sie nicht und decken Sie sie nicht. Jedes Zudecken ist ein Schritt weg

yon den Chancen der Heilung ThresKindes;

• Verheimlichen Sie nicht die Drogenabhangigkeit ThresKindes;

• Schamen Sie sich nicht, denn Drogenabhangigkeit kann auch in der Familie Ihrer Nachbarn auftreten;

• 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 ThreGesundheit und Nervenkraft;

• Geben Sie Thremdrogensiichtigen Kind niemals unkontrolliert Geld, denn es wird dieses sofort in Dro-

gen umsetzen;

• Versuchen Sieniemals selbst, illegale Drogen fiir Ihr Kind zu beschaffen; versuchen Sie auch nicht, einen

Arzt zu iiberreden oder Medikamente zu erschwindeln; Sie schaffen Ihrer Familie nur zusatzliche Proble-

me.

• lnformieren Sie sich iiber Drogen und ThreAuswirkungen. Drogenberatungsstelle, Gesundheitsamter,

Jugendamter, Freie Verbande halten heute gutes Informationsmaterial bereit.

• Versuchen Sie, im Gesprach mit Ihrem Kind seine Situation zu verstehen und die Griinde fiir seinen

DrogenmifSbrauch herauszufinden.

• Suchen Sie die Drogenberatungsstellen auf. Hier sind Mitarbeiter, die jahrelange Erfahrungen mit

Drogengefahrdeten und Abhangigen haben.

• Wenden Sie sich an bestehende Elternkreise; hier konnen Siemit Eltern reden, denen es ahnlich geht oder

die es zusammen mit ihrem Kind geschafft haben, die Abhangigkeit zu iiberwinden.

• Nutzen Sie die vieUeichtnoch verbliebene Beziehung zu Ihrem Kind, urn ihm Alternativen eines drogen-

freien Lebens vor Augen zu halten und es zu einer Beratung bereitzumachen.

• Eine erfolgversprechende Behandlung Ihres Kindes kann auch yon Ihnen Einstellungs- und Verhaltens-

anderungen fordern, seien Sie dazu bereit.

Der Weg aus der Drogenabhangigkeit ist miihsam und langwierig. Er wird begleitet yon 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.



II- 2.6.3

Patienteninformation

1

Einfiihrung

Droge Nummer Eins ist die Zigarette. Alljiihrlich sterben bei uns daran 250 000 Freiwillige. Der Umgang

mit dieser Droge bestimmt unsere Einstellung zu anderen Drogen.

Jedes zweite Kind wiichst bei Rauchern auf. Sogar vor empfindlichen Siiuglingen darf jeder rauchen. Wen

wundert es da, wenn Kinder sich dann betrinken, Haschisch rauchen und wahllos alles mogliche 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 Drogenabhiin-

gigkeit fiihrt, wird man den gedankenlosen Versuch mit Drogen unterlassen.

Erfahrungen bei der Behandlung von etwa 20000 Drogenabhiingigen 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 Drogenabhiingige gegeben. Trotzdem - und

gerade dadurch - hat er einen groRen Ruf als erfolgreicher Therapeut. Er zeigt ein erfolgreiches Therapie-

konzept ohne Ersatzdrogen auf.

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

Drogenabhiingigen hilflos gegeniiber.

Merksiitze:

1) Aile Drogen vergiften das Gehirn.

2) Am gefiihrlichsten sind die Drogen, die nur Denkstorungen verursachen.

3) Die giftbedingten inneren Zwiinge sind nur durch starke iiuRere Zwiinge zu kompensieren.

4) Drogen zerstoren menschliche Bindungen, fiihren zu RechtsverstoRen.

5) Organische Schiiden erleichtern allerdings die Einsichtsfiihigkeit.

6) Der Drogenabhiingige ist ein Chemiefanatiker.

7) Chemikalien erleichtern den Entzug, Helfer sind unabdingbar.

8) Entwohnung ist ein lebenslanger LernprozeK

9) StreRinkontinenz ist ein bleibender Drogenschaden.

10) Der Drogenabhiingige ist ein Umweltgift-Opfer.



2
Drogenwirkung

Alkohol

Aufputschmittel

Beruhigungsmittel

Halluzinogene

Haschisch

Morphium (Heroin)

Nicotin

Schlafmittel

Schmerzmittel

Organschaden

+

(+)

+

Erst nach der Hirnschadigung tritt die iibrige Organschadigung ein. Von der Drogenwirkung zur Drogen-

abhangigkeit ist nur ein unmerklicher Sprung.

2.1

Organschaden

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

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

In der Regel braucht der Korper anfangs mindestens drei Monate lang einen sicheren Expostionsstopp bis

zur Besserung yon Organschaden. Mit fortschreitender Drogenkarriere sind die erforderlichen Zeiten des

Giftexpositionsstopps wesendich Hinger:

z.B. bei 5jahrigem 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.

Drogenabhangige sehen im Arzt einen Spezialisten seiner Organfunktionen, der dafiir zu sorgen hat, da~

die Drogen wieder voll wirken konnen.



2.2
Soziale Kontaktverluste

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

fangen.

Der Umgang mit anderen Drogenabhiingigen ist ein Garant rur die Weitervergiftung. Alle drogenfreien

Kontaktpersonen gefiihrden das Fortschreiten einer Drogenkarriere.

Partner, Eltern, Freunde und Vorgesetzte sowie Behorden sind solange Feinde, wie die Droge "das Sagen"

hat. Der Abhiingige erkennt den Zusammenhang oft erst, wenn aile Kontakte abgebrochen sind.

Vor jeder intensiveren Kontaktaufnahme steht jedoch die Drogenfreiheit.

2.3
Arbeitsverlust

Jeder Drogenabhiingige empfindet die Arbeit als storend. Die fehlende Lust zur Arbeit steht im Vorder-

grund. Arbeit stort beim Drogengebrauch.

Hiiufiger Stellenwechsel und Arbeitslosigkeit sind Anzeichen rur eine Drogenabhiingigkeit.

2.4
Rechtskonflikte

Aile betiiubenden Drogen fordern die Bereitschaft, das zu machen, was fur die Drogenbeschaffung forder-

lich ist.

GESETZE STOREN BEl DER DROGENBESCHAFFUNG UNO BEIM

DROGENGEBRAUCH.

Gesetzeshuter werden zum Feind Nr.1 jedes Drogenabhiingigen. Da erstere aber meist nicotinabhiingig

sind, wird hier die unsinnige Teilung in erlaubte und verbotene Drogen eklatant. Auch versteht der Kranke

nicht, warum bei seinen Feinden Alkohol in begrenztem Mag erlaubt ist (sogar am Steuer eines PKW).

Dem Drogenfreien helfen jedoch Gesetze sehr, urn wieder Boden unter den Fugen zu bekommen.

Meist erkennt der Alkoholabhiingige oder Haschischraucher erst nach dem Fuhrerscheinentzug und der

Auflage zur Drogenfreiheit seine Abhiingigkeit.

NICHT ARZTE, SONDERN POLIZISTEN SCHAFFEN HEUTE ElNE MOTIVATION

ZUM ENTZUG - ZWANGSWEISE.



3

Erkennen

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

Intensiv und eindeutig mug die Umwelt den Drogenkranken auf seine Veriinderungen hinweisen. Eine

Umwelt, die Drogenabhiingigkeit toleriert, schadet den Kranken. Kranke konnen von sich aus Drogenfol-

gen nicht erkennen.

3.1
Arzt

Der Patient mug stiindig auf Drogenfreiheit untersucht werden. Dabei mussen auch Ausweichdrogen

untersucht werden. Bei jedem Arztkontakt mug eine Messung erfolgen.

Laufend mussen Messungen der typischen drogenbedingten Organveriinderungen durchgefuhrt werden,

insbesondere der Hirnschiiden.

Abhiingigkeit

Alkohol

Aufputschmittel

Beruhigungsmittel

Halluzinogene

Haschisch

Morphium

Nicotin

Schlafmittel

Schmerzmittel

Ausweichdrogen

Disttaneurin, Benzodiazepine

Haschisch, Morphin, Benzodiazepine

Alkohol, Barbiturate

Alkohol, Benzodiazepine, Barbiturate

Alkohol, Benzodiazepine, Opiate

Benzodiazepine, Alkohol

Alkohol

Benzodiazipine, Alkohol

Opiate, Alkohol, Benzodiazepine

Alkohol

Cocain

Benzodiazepine

LSD, PCP

Cannabis

Opiate

Nicotin

Barbiturate

Phenacetin

Messen schafft Erkenntnisse und Vertrauen auf beiden Seiten.

Vor, wiihrend und regelmiimg nach der Entgiftung mussen beim Drogenabhiingigen die Organschiiden

untersucht werden. Dies schafft Einsicht.



- Magnetbild-Kopf (Hirnschrumpfung)

- HMPAO-Spect (organische Funktion)

- PET (Hi,nleistung)

- Schriftliche Testaufgaben

- Kurzzeitgedachtnis

- Langzeitgedachtnis

Kombinationsgabe

Grundbildung

(z.B. Medizinertest)

3.2

Eigenbeurteilung

Beidiesem Kardinalsatz geschieht der haufigste Selbstbetrug: die anfangs lange Halbwertszeit gestattet sel-

tene Drogeneinnahmen eines an sich schon Abhangigen.

Alkohol

Aufputschmittel

Beruhigungsmittel

Halluzinogene

Haschisch

8 Tage

14 Tage

6Wochen

6Wochen

3 Monate

Morphium

Nicotin

Schlafmittel

Schmerzmittel

8 Tage

4 Tage

8 Tage

4 Tage

Durch krasse Oberdosierung kann die Nachwirkzeit mehrfach vervielfaltigt werden, was bei einem Alko-

holabhangigen das Verhalten als "Quartalssaufer", der sich einmal jedes Vierteljahr sinnlos bettinkt,

erklaren kann.

3.3

Drogenkarriere

Durch eine Enzymstimulation werden jedoch die drogenfreien Abschnitte bei allen Giften laufend klirzer,

die Drogenexzesse haufiger.

Erst dann wird es dem Kranken und seiner Umgebung langsam bewuRt, daR eine Abhangigkeit vorliegt.

Zum Erkennen der Dauer der Giftwirkung hilft nur der Giftnachweis, das Studium der Halbwertszeiten

und das Ausmessen individueller Enzyme zum Giftabbau.

Abnorme Enzymstorungen erklaren manche Drogenlabilitiit und die sogenannte "familiiire Disposition".



3.4

Auslosende Faktoren

Eine Amalgamvergifung oder andere Umweltgifte, die das Him vergifteten, verleiten in Form einer "Selbst-

Therapie" zur Drogeneinnahme. Denkstorungen, Antriebsmangel oder Schlafstorungen sind hierfiir die

Ausloser.

Ohne Beseitigung dieser "Ursachen" ist keine erfolgreiche Behandlung moglich.

Zudem ist der kritiklose Umgang mit haufigen kleinen Giftdosen der Schrittmacher einer Drogenabhan-

gigkeit.

4

Vermeiden

4.1
Expositionsstopp

Droge

Alkohol

Aufputschmittel

Beruhigungsmitte!

Halluzinogene

Haschisch

Morphium

Nicotin

Schlafmittel

Hauptsachliches Vorkommen

Safte, Tropfen, SoBen, Bier, Wein

vie! Kaffee, Tee, Guerana, Cocain,Red Bull

Valium, Rohypnol, Lexotanil,

Mexikanische Pilze, LSD

Cannabis

Heroin, Methadon, Mohn

Zigaretten, Pfeife

Distraneurin, Carbromal, Schmerzmittel



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 Beschiiftigung start Drogeneinnahme!

4) Hirntraining: Jedes Him rostet durch Drogen

5) Kiirperliches Training

6) Gesunde, vitarninreiche Vollwertkost

7) Neue Freunde, die yon den Drogenproblemen alles wissen

8) Alles vemichten - verschenken, was an Drogen erinnert

9) Stiindig am Drogenproblem arbeiten, nicht verdriingen

10) Sich iiber jeden drogenfreien Tag freuen

Der Drogenabhiingige versucht mit unglaublichen Vorwiinden yom unerfahrenen Hilfswilligen eine

Umsteigedroge zu erhalten.

Nur wer Drogenabhiingigen schaden will, gibt ihnen Ersatzdrogen.

Da die Ersatzdroge yom Kranken auch nur als Liickenbiiger betrachtet wird, suchter wie ein Ertrinkender

nach "seiner richtigen Dtoge".

DAS ZUSAMMENTREFFEN ZWISCHEN ERSATZDROGE UND GEWOHNTER DROGE

1ST OFT TODLICH.

In seinem Drogenhunger bedenkt der Drogenabhiingige meist nur die Wirkung der ihm bekannten Droge

und vergigt die Wirkungsverstiirkung der Ersatzdroge, die zwar schwiicher wirkt, aber zur eigentlichen

Drogenwirkung dazugerechnet werden muK



Das Zusammentreffen zwischen der Ersatzdroge und dem Drogenriickfall kann todlich sein.

Todesfiille durch das Zusammenwirken folgender Drogen und Ersatzdrogen:

Droge

Alkohol

Heroin, Opiate

Heroin, Alkohol, Cocain

Heroin, Morphin

Alkohol, Heroin, Cocain, Halluzinogen

Opiate, Alkohol, Beruhigungsmittel, Schlafmittel

Ersatzdroge

Distraneurin

Codein

Beruhigungsmittel

Methadon

Schlafmittel

Schmerzmittel

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

weiK

Erfolgreich Therapierte hassen aile diejenigen, die ihnen mit Ersatzdrogen die Abhiingigkeit und Leidens-

zeit verliingert haben. Unerfahrene Hilfswillige lassen sich jedoch leicht von Drogenabhiingigen erpressen.

DROGENABHAN"GIGE SIND HERVORRAGENDE PSYCHOLOGEN

1M UMGANG MIT HELFERN.

Jeder bereitwillige Helfer hort vom Drogenabhiingigen das, was er am liebsten hort - allerdings nur

solange, wie er aile Wiinsche erfiiUt.

5
Entgiftung

Durch Gegenspieler kann bei den hiiufigsten Giften der Rezeptor im Gehirn rasch wieder freigemacht wer-

den und somit der Entzug wesentlich verkiirzt und verharmlost werden.

5.1
Alkohol
Zum Zeirpunkt der maximal en Vergiftung, d.h. dem letzten Rausch, bekommt der Drogenabhiingige eine

Spritze in den Muske!.



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 B1utalkoholwerten, verhindert es ein Entzugsdelir

yon Alkohol. Entzugskrampfe werden jedoch nicht verhindert.

Ca. 15 Minuten nach der Spritze beginnen die Entzugserscheinungen. Der Kranke wird blaB, iingstlich,

bekommt Speichel- und TriinenfluB, er wird unterwiirfig.

Erregungszustiinde und Tobsucht verschwinden. Angstlich wartet der Kranke auf die niichsten Schritte der

Entwohnung. Wenn er passiv in ein festes Programm eingepackt wird, kann er aus seinem Drogentrott her-

ausgerissen werden. Ohne Konzept fiillt er wieder zuriick.

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.

AIkoholismus - Entstehung

Selbst eine nicht an Alkohol gewohnte Ratte wird alkoholsiichtig, wenn man ihr Alkoholabbauprodukte,

sogenannte Tetrahydroisochinoline, ins Gehirn gespritzt hat.

Beim regelmiiBigAlkoholtrinkenden lost Alkohol in den HirngefiiBen die fettreichen GefiiBabdichtungen

auf und die groBmolekularen Alkoholabbauprodukte konnen yom B1utins Hirn gelangen.

Beim chronisch Alkoholkranken konnen schon Spuren von Alkohol im Essen diese Abbauprodukte erzeu-

gen, die chemisch im Gehirn den Wunsch nach Alkohol auslosen.

EIN ALKOHOLIKER MIT KONTROLL VERLUST DARF NIE ALKOHOL IN SPUREN

ERHALTEN.

Eingeatmet, z.B. in der Bar oder als Scheibenspiilzusatz wirkt Alkoholl OOOfachgiftiger als verschluckt, da

der Alkohol so direkt ins Gehirn gelangt und nicht vom Blut in die Leber zur Entgiftung gebracht wurde.

5.2
Beruhigungsmittel

Halbwertszeit

Benzodiazepine (Typ Valium, Lexotanil, Rohypnol, Diazepam) sind bei clerEntgiftung besonders unange-
nehm. ' ,

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

wochenlanges Entzugsdelir eintreten. .

Schlagartig liiBtsich die Entgiftung beenden durch eine Spritze eines Gegenspielers, der die Rezeptoren frei-

macht:



Die Spritze kann in den Muske! oder sehr langsam in die Vene gespritzt werden. 1m Kiihlschrank aufbe-

wahrt, kann am nachsten Tag der Rest gespritzt werden.

Der Vorgang kann bei Wiederauftreten yon Entzugserscheinungen, wie z.B. Angst, wiederholt werden

(z.B.nach 2, 4,8,14 Tagen).

5.3
Beruhigungsmittel + Alkohol

Benzodiazepinabhangige, die auch gelegentlich Alkohol tranken, verkiirzen ihre Entgiftungserscheinun-

gen am besten mit Physostigmin.

Die bei "Alkohol" beschriebene Ampulle Anticholium, d.h. Physostigmin, kann hier wiederholt notig 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

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

Diese SchnelIkur soli nur derjenige durchfuhren, der wirklich fur die anschlid~ende Entwohnung motiviert

ist. Da sich yon den Offiziellen niemand die Miihen zur Motivationsforderung - die wochenlang braucht

- macht, greift man heute - wieder wie nach 1945 - zum Langzeitopiat Methadon.

Wer die schnelle Opiatentgiftung mit Nemexin kennenge!ernt hat, halt Methadon fur ein Leidenspro-

gramm fur Kranke.
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Entwohnung
Urspriinglicher Sinn der Medizin war die Leidensverkiirzung.

Drogen in kleinen Dosen an einen Drogenabhiingigen abzugeben bedeutet, seinen Drogenappetit wachzu-

halten und damit sein Leiden aufrechtzuerhalten.

Entgiftete Drogenabhiingige berichten ausnahmslos, dag die Entgiftung vie!menschlicher ist, als das Auf-

rechterhalten der Sucht.

Die Entgiftung der iibrigen Suchtformen liegt in der Hand des erfahrenen Arztes, wenn es sich urn eine allei-

nige Abhiingigkeit handelt. BeiMischformen iiberwiegen jedoch obige Gruppen.

6.1

Denken an Drogen

Das ununterbrochene Denken an Drogenbeschaffung und Drogengebrauch mug wieder verlernt werden.

Dies klappt nur bei extrem starker Einwirkung von augen. Erfolgreich verliiuft dies nur, wenn in der

Erkennungszeit alle Seiten eingehend beleuchtet werden.

Drogenverhalten verlernt man nur bei starken iiugeren und inneren Zwiingen. Die Macht der Drogen auf

das Gehirn sollte niemand unterschiitzen.

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-

hiingige (Alkohol, Beruhigungsmitte!, Opiate) durch ihre monatelangen Schlafstorungen am Vormittag

schier unbrauchbar sind.

Nachtarbeit disponiert jedoch zum Riickfall.

6.2

ScWafstorungen

Mit Ausnahme des Entzugs von Aufputschmitteln leiden aile Drogenabhiingigen unter quiilenden Schlaf-

storungen beim Alkohol-, Opiat- (u.a.) Entzug.



Einschlafhilfen:

- Den Tag gegen Abend ausklingen lassen

- abends leichten Sport

- heige Honigmilch trinken (auEer Diabetiker)

- kalte Dusche vor dem Bettgehen

- Blase entleeren

- miimge sexuelle Tiitigkeit

- £laches, hartes Lager, diinne Bettdecke

- leichte Bettlektiire

- schone Gedanken, positives Denken

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

6.3
Depression

Jeder Entzug wird gepriigt von einer Depression - insbesondere der Entzug von Aufputschmitteln, aber

auch stark der von Beruhigungsmitteln.

AuBer im Delir gibt es im Entzug keine Selbstmordneigung.

Depressionstherapie:

- 3 Niichte lang Schlaf

- viele helle Lampen (100 Watt)

- farbenfrohe, helle Kleidung (nicht schwarz)

- Schokolade (Zucker)

- Auswendiglernen (Telefonnummern, neue Sprache, Computerprogramm)

- Sport, Wandern

- Gespriichsrunden

- wichtiger Helfer in der Familie

- kulturelle Aktivitiiten (Theater, Konzerte)

- wenig passive Berieselung (z.B. Fernsehen)



6.4

Freizeitplanung

Meist war das Herumhiingen in der Freizeit, Vermhrung und Gruppenverhalten die Ursache mr die Entste-

hung der Drogenabhiingigkeit. Eine sinnvolle Feizeitgestaltung mulSmiihsam elernt werden. Wir haben

- ein Drittel Schlaf,

ein Drittel Arbeit,

- ein Drittel Freizeit.

BEl DER FREIZEIT SOLLTE EIN DRITTEL ENTSPANNUNG, EIN DRiTfEL SPORT

UNO EIN DRITTEL HIRNTRAINlNG SEIN.

Seelisch krank wurde der Drogenabhiingige, weil er sein Gehirn in einen Dauerschlaf versetzt hat, anstatt

es zu niitzen.

6.5
Stre~bewalp.gung

Unter Drogen verlernt jeder Mensch, mit StrelSrichtig fertig zu werden. Oberall kann man Rauchende

sehen, die ihre Ober- oder Unterforderung chemisch bekiimpfen.

In jedem Drogenentzug wird zuniichst massiv auf Rauchen umgestellt. Erfolgreich behandelt ist ein Drogen-

abhiingiger erst, wenn er das Rauchen auch nicht mehr braucht und willentlich eine StreBbewiiltigung

beherrscht.

Die StelSbewiiltigungmuB langsam wieder erlernt werden. Manchmal miissen mehrere StreBhilfen zur glei-

chen Zeit eingesetzt werden.

StrelShilfen:

- jedes Problem erst iiberschlafen,

- anfangs Probleme mit Helfern besprechen,

grolSeProbleme in k1einereTeilprobleme zerlegen,

- nur Teilprobleme anpacken,

- bei groBen Problemen helfen lassen,

- Vermittler einschalten,

- immer daran denken, daB die Orogen friiher jedes kleinste Problem unlosbar werden lieBen.

Probleme wie ein anzuhebendes Gewicht behandeln: Je raffinierter man ein Problem anpackt, desto leich-

ter ist es. Man kann nur losen, was man vorher geiibt hat.



6.6

Ehemalige Abhangige

GroBeHilfe bei der Entzugsplanung und bei kleinen Problemen bedeuten langjiihrige Gruppentreffen yon

"Ex-Usern". An zu groBen Problemen kann jedoch auch sie zerbrechen. Da in dieser Gruppe sich laufend

Riickfiilleereignen, ist sehr wichtig, daB ihr Zusammenhalt nicht zu fest ist (Telefonnummern-Austausch).

Ein Riickfiilliger zieht meist seinen Vertrauten mit hinab.

In Regionen, in denen Ante keine Erfahrung mit Drogenabhiingigen 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 Angehorige erfahren dort Wichtiges.

6.7
Partnerverhalten

- Keinerlei Drogen nehmen,

- nicht Therapeut spielen,

- nur drogenfreies Verhalten belohnen,

- bei Riickfall erfahrene Personen verstiindigen,

- Partnerschaft bei Riickfall sofort aussetzen,

- Drogenfreiheit verlangen,

keine stiindigen Kompromisse,

Riickfallverhalten in ruhigen Zeiten schriftlich gemeinsam vereinbaren.

JE KONSEQUENTER EIN PARTNER 1ST, DESTO SCHNELLER WIRD DER

KRANKE GESUND.

6.8

Riickfall

Die meisten Drogenabhiingigen sterben nach einem erfolgreichen Entzug im Riickfall an einer Uberdosis.

Die gewollte Oberdosierung bezeichnet man als den "Goldenen SchuB". Dies lieBesich stets verhindern,

wenn man den Drogenabhiingigen vo[ jedem Entzug den Kerosatz jeder Therapie eroffnet:

Dies gilt fur aile chronisch Kranken. Der Krebskranke wird yon seinem Arzt auch nicht verstoBen, wenn

wieder Tochtergeschwiire wachsen. Zudem gilt:



Je mehr der Drogenabhiingige selbst zum Entzug leistet, desto liinger hiilt der Erfolg an. Am schwierigsten

ist es rur den Kranken, wenn er nach erfolgreichem Entzug keine Helfer mehr rur die alltiiglichen Schwie-

rigkeiten hat.

Ein RiickfalLbedeutet oft eine enorme Verstiirkung alLerZuwendung. Auch Strafe kann eine intensive

Zuwendung sein.

Je besser die Aufkliirung, desto exakter wei~ der Kranke, was er bei einem Riickfall tun kann.

jE SCHNELLER EIN RUCKFALL BEENDET WIRD, 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:

BEl DROGENEINNAHME MURRISCH UND ABWEISEND SEIN,

BEl THERAPIEBEREITSCHAFT HILFREICH UND UNTERSTfJTZEND.

Die Hilfe besteht nicht in einer Verliingerung der Drogenabhiingigkeit, sondern nur in der Organisation

des Entzugs.

Riickfiillige benotigen iirztliche Fiihrung.

Chemikalienabhiingigen kann man unter Aufsicht regelmii~ig Gegenspieler geben.

6.9
Alkoholentwohnung

ALKOHOL: Ix WOCHENTLICH I GRAMM DISULFIRAM NACH

NEGATIVEM ALKOHOLTEST

Disulfiram =Antabus blockiert den Alkoholabbau und es entsteht eine Essigsiiure (Acetaldehyd), die fiihrt

zu:

roter, hei~er Haut,

- Angst, Erregung,

- Blutdruckabfall,

- Atemnot, evtl. Herzstillstand.

- Vertrauen von enttiiuschten Partnern und Arbeitgebern kehrt wieder ein,

- erneuter Riickfall wird rur jeden sichtbar (rote Haut),

- Angst vor Riickfall stiirkt den Willen,

- versteckter Alkohol wird erkannt.



NachteiJe

- Mogliche Organschaden (Leber, Him),

- gewisse Unselbstandigkeit,

- Tabletten miissen von Drogenfreien ausgegeben werden.

Einahmedauer

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

6.10
Opiatentwohnung

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

Spater konnen aile 3 Tage 3 Tbl. auf einmal gegeben werden. Am besten wird am Nachmittag geschluckt,

wenn am Vortag abends die Drogeneinnahme war.

VorteiJe

- Riickfall wird aufgefangen,

- Bezugsperson wird aufgebaut.

N;tchteiJe

Preis (50 Tbl. 350,- DM),

- mogliche Organschaden.

Therapiedauer

Etwa ein Jahr bis zum Erfolg der Entwohnung.

6.11
Beruhigungsmittel-Entwohnung

Anticholium = Physostigmin macht im Gehirn die Bindestellen wieder frei. Immer, wenn die Droge wieder

genommen wurde, kann man ihre Wirkung kurzfristig aufheben.

Das Mittel hat bei Abhangigkeit getrunken und gespritzt dieselbe Wirkung.



6.12

Methadon

Die deutsche Geschichte der Opiatabhangigkeit zeigt, dag Morphium zur Behandlung der vielen Opium-

siichtigen eingesetzt wurde. 30 Jahre spater wurde Herion zum nheroischen Entzug" entdeckt.

Nach dem Kriegwurden iiber 100.000 Amputierte yon den Gesundheitsamtern mit synthetischen Opiaten

nversorgt" .

Vorteile

- Man kennt die Siichtigen,

- man kann die Sucht organisieren,

- gelegentlich gibt es soziale Verbesserungen,

- Eindruck, man hane ngeholfen" (Politiker).

Nachteile

- Hohe Todesrate bei zusatzlichen Drogen,

- Heilung wird hinausgeschoben.

6.13

Raucherentwohnung

MOGLICHST VIEL RAUCHEN, RESTLICHE ZIGARETTEN UND FEUERZEUG

ZUM FENSTER lllNAUSWERFEN, VIEL WASSER TRINKEN.

Diese Empfehlung half den meisten Rauchern zur immerwahrenden Entwohnung. WilIensschwache und

Angstliche bekommen pro 20 Zigarerten 20 mg Nicotinkaugummi. Billiger sind 80 mg gevierteilt. Prothe-

sentriiger bekommen Nicotinpflaster.

Nicotin soUteman nur solange nehmen, bis man gelernt hat, StrelSzu bewiiltigen.

Das ist die Menge, die 20 Zigaretten taglich an Energie zu ihrem Abbau verbrauchen. AndernfaUs nimmt

der Exraucher urn diese Kalorien zu.



6.14

Langzeit-Klinik-Behandlung

Voraussetzung

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

- mehrere gescheiterte ambulante Therapieversuche,

- kein Partner,

- kein Beruf,

- keine feste Wohnung,

- noch Einsichtsfiihigkeit (eigener Lebenslauf rnit schriftlichem Antrag zur Aufnahme).

6.15
Therapiehelfer

Grundsatze

1) Nichts unternehmen, was die Abhangigkeit fordert.

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

3) Tatkraftige Unterstiitzung nur fiir nachgewiesene Drogenfreiheit anbieten.

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

5) AulSersteKiihle 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 mulSman akzeptieren, daISeine Drogenabhangigkeit oft todlich endet.

Sadismus der Drogenabhangigen

Jeder Drogenabhiingige pflegt einen ausgepragten Sadismus. Gesunde sollten auch ihrer todlichen Seuche

unterliegen.

- Sie niitzen jede denkbare Gelegenheit, Gesunde zu infizieren.

- Haltlose sind ihnen viellieber als Charakterfeste.

- Auch Kleinkindern bieten sie Drogen an.

- Friihestmoglich gewohnen sie Sauglinge an Zigarettenrauch.

- Je starker drogenabhangig jemand ist, desto starker bietet er Drogen Unbeteiligten an.

- Drogenablehnende gelten als Feinde.

- Bei Gesunden eine Suchtentstehung auszulosen, ist fiir Drogenabhiingige der grolSteGenu/S.

- Jedes Drogenverbot wird als illegales Tabu gebrandmarkt.
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Bezahlung

7.1
Privatkrankenkassen

Sie interessieren sich nie fur die Ursachen yon Nerven- und Immunstiirungen. Bei der Anmeldung sollte

man nur vorbehandelnde Arzte nennen, die nichts yon der eigenen Drogenabhangigkeit wissen.

Sehr schwierig wird es, wenn der Privatversicherte eine Entgiftung machen will. Keine Privatkrankenkasse

zahlt dies, wenn sie es erfahrt. Kurklinik wegen Kreuzbeschwerden o.a. aufsuchen. Keinem behandelnden

Arzt die Ursache der Schlafstiirungen o.a. nennen.

Keinen Urin fur Drogennachweis abliefern. Ratschlage zum Entzug yon den Anonymen Alkoholikern o.a.

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 dafur betragt ebenso

viel, wie ein niedergelassener Arzt hiichstens fur die Behandlung wahrend eines halbenJahres auf Kranken-

schein erhalt. So ist die ambulante Entzugstherapie iiber 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 HerzgefaBoperation oder Beinamputation rauchen,

denn die Entwiihnung gibt es bei uns (noch) nicht.

7.3

Versorgungswerke

Sie zahlen die stationare Langzeitentwiihnung, wenn dadurch eine Berufsunfahigkeit vermieden wird (z.B.

Arzteversorgung, BfA). Ambulante Kosten iibernehmen auch sie nicht.


