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Notfalltherapie, Entzug

Drogenabhingigkeit

198.1 Entgi ftung jugendlicher Drogenabhlingiger
in einem Allgemeinkrankenhaus

Daunderer, M,; Kerscher, M.,; Bilhringer, G.
8 Miinchen 40, Kilner Platz 1
Med. Klin. 69 (1974) 8. 1329-1332

Selt 4 Jahren wurde auf den internen Allgemeinstationen eines groBen Kranken-
hauses die Entgiftungsbehandlung von 450 jugendlichen Drogenabhingigen (Fixern)
durchgefithrt, seit April 73 in Zusammenarbeit mit der Projektgruppe Rausch-
mittelabhiingigkeit der Psychologischen Abt. des Max-Planck-Instituts f. Psychi-
atrie in Miinchen auf verhaltenstherapeutischer Basis. Die Patienten werden nach
einem Vorgesprich eingeln je auf eine Station im ganzen Hause verteilt, sie ge-
nieBen keine Sonderrechte gegeniber Mitpatienten, Psychotische oder Suizidgefihr-
dete werden auf eine geschlossene Abteilung der Psychiatrie verlegt. Es werden
nur freiwillige Entziige durchgefithrt, Notfille werden zuniichst ambulant versorg!.
Die Entzugsbehandlung wird bei Amphetaminen, Opiaten, Alkohol und Barbituraten
medikamentts mit Aponal forte (Doxepin) nach einem festen Schema durchgefiihrt
(3 Tg. 2 250 mg 3 Tg. & 150 mg, 3 Tg. je 50 mg abends, dann absetzen). Im
Notfall werden zusiitzlich 2-3 Amp. Aponal in einer Mischspritze mit Kinetin i.m.
injiziert. Nie i.v. Spritzen, keine Opiate (Valoron), keine anderen Psychopharmaka
(Valium, Distraneurin) wegen der Suchtgefahr (Umsteigen). Wiederholte Urinkon-
trollen werden gaschromatografisch untersucht. Durch einen glockenfrmigen Ver-
lauf der Pulskurve kann ein Rezidiv ausgeschlossen werden.

Rechte und Pflichten der Patienten und Therapeuten werden stufenweise in schrift-
lichen Vertrigen festgelegt, der Patient filhrt einen Stundenplan und ist zu einem
sinnvollen Beschiiftigungsprogramm nach eigener Wahl verpflichtet, Nach einer
umfangreichen Verhaltensanalyse wird die angenehme Drogensituation gedanklich
mit einer unangenehmen Konsequeng in der Vorstellung verbunden (covert sensi-
tization) und unangenehme Drogenfolgen mit angenehmen Situationen nach dem Ent-
zug in prignanten SHtzen verbunden und bei Drogengedanken vorgesagt (coverant
control).

Bei Nichterfiillen des Beschiftigungslimits oder bei einem Riickfall wird der Pa-
tient sofort entlassen, eine Wiederaufrahme ist jedoch miglich.
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