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1 Einleitung

Im Drogenentzugsverfahren spielen viele soziobkonomische Faktoren wie z.B.
Alter, Geschlecht, Abhangigkeitsmodus (rein opiatabhangig oder polytoxi-
komane), Dauer des Opiatkonsums, vorherige Abbruche, Anschlusstherapie,
Bildung, Arbeitssituation, gerichtliche Auflagen, die Starke der Entzugs-

symptome eine Rolle fur das Gelingen der Therapie.

Im Rahmen der Drogenentgiftung sind die Entzugssymptome, eine der wohl
wichtigsten Faktoren, da sie haufig zum Therapieabbruch fuhren oder gar die

Inanspruchnahme einer Entgiftung gefahrden.

Im Drogenentzugsverfahren werden deshalb verschiedene Medikamente zur
Linderung der haufigsten Entzugssymptome 94% aller Befragten gaben an
beim Entzug zu Schwitzen, 83% der Patienten hatten Gansehaut, 66%
hatten Schlafstorungen, 66% hatten Gliederschmerzen und 59% hatten
dysphorische Verstimmungen), (Ladewig et al., 1999). Die wohl gangigste
Medikamentengruppe sind Antiepileptika, diese werden vielseitig und fir fast
alle Entzugsverfahren mit guten Ergebnissen eingesetzt. Die Wirkmechanismen
von Antiepileptika sind Herabsetzung der Membranubererregbarkeit durch
Blockierung der Natriumkanale. Hemmung der Erregungsausbreitung an
verschiedenen Rezeptoren wie z.B. Gaba-, Chlorid- und Calciumkanale. Das
Antiepilepktikum ,Valproat® wird im Alkoholentzug mit Erfolg gegen das
Verlangen ,craving“ eingesetzt und dient hier beim C2 Entzug als Krampf-
prophylaxe. Beim Benzodiazepinentzug hat Carbamazepin, (Cheseau et al.,
2003; Martijena et al., 1997; Zullino DF et al., 2004) gute Effekte beim ,craving*

und als Krampfschutz gezeigt.

Die Antiepileptika ,Lamotrigin“ und , Gabapentin“ haben sich im Kokainentzug
bewahrt, (Zullino DF et al., 2004). Lamotrigin hat sich laut Zullino DF et al.,
2004 beim Opiatentzug bewahrt.



Das waren nur einige Ergebnisse aus einer Vielzahl von Studien mit denen die
breite Einsetzbarkeit im Entzugsverfahren der Antiepileptika gezeigt wurden.

Eines der neueren Antiepileptika ist das Topiramat.

In einer veroffentlichten Studie wurde die Wirksamkeit von Topiramat im
Alkoholentzug in einer randomisierten kontrollierten Doppelblindstudie be-
schrieben, (Johnson et al., 2003). In einer anderen Studie wurde der erfolg-
reiche Benzodiazepinentzug beschrieben, (Cheseaux et al., 2003). Im Opiat-
entzug wurden in einem Casereport 3 Patienten vorgestellt deren Entzugs-
symptome fast verschwunden sind, (Zullino DF et al., 2003).

In einer Pilotstudie sollen nun Opiatabhangige mit Topiramat behandelt

werden.

1.1 Das Konzept

1.1.1 Die Drogenentgiftungsstation A6

An der Tubinger Universitatsklinik fir Psychiatrie und Psychotherapie wurde im
April 1997 eine Entgiftungs- und Motivationsstation zur Behandlung Opiatab-
hangiger eingerichtet. Im Vordergrund steht die Behandlung opiatabhangiger
Patienten in der niedrigschwelligen stationaren Therapie.

Die Behandlung Opiatabhangiger erfordert qualifiziertes Personal und spezielle
Therapiemoglichkeiten, die nur auf einer qualifizierten Drogenentzugsstation

gegeben sind.

1.1.2 Niedrigschwelligkeit

Niedrigschwelligkeit hei3t, dass der Wunsch eine korperliche Entgiftung

durchzufihren, vorhanden sein muss. Das punktliche Erscheinen zum



vereinbarten Aufnahmetermin und das Anerkennen der Stationsordnung (siehe
Abbildung 23) ist ebenso notwendig, (Dedner, et al., 2002). Weitere
Bedingungen werden nicht gestellt, z.B. eine Anschlusstherapie. Auch die
bisherigen Behandlungen und Abbruche spielen keine Rolle. Primares Ziel ist
die Detoxifikation und Motivation des Patienten. Durch den niedrigschwelligen
Opiatentzug wurde vielen Abhangigen die Entscheidung und der 1. Schritt eine

Opiatentgiftung zu machen, erleichtert (Kuhimann et al., 1994).

1.1.3 Das Aufnahmeprocedere

Nach telefonischer Anmeldung kommt der Patient auf eine Warteliste. Die
Wartezeit betragt in der Regel zwischen 4 — 6 Wochen. Der Patient muss sich
bis zur Aufnahme einmal pro Woche an fest ausgemachten Terminen tele-
fonisch melden. Es wird hierbei gepruft, ob noch Interesse und Motiva-tion an
einem Entzug bestehen.

Die Station ist halboffen, d.h. nur das Personal hat Zutritt. Unbefugten ist der
Zutritt verboten. Wahrend des Aufenthaltes auf der Station A6 besteht
Kontaktsperre zu Familienmitgliedern, Freunden etc. zu Amtern und
Drogenberatungsstellen ist der Kontakt erlaubt. Der Briefverkehr wird kon-
trolliert um Drogenerwerb und Konum auf der Station zu verhindern.

Im Aufnahmegesprach wird mit dem behandelnden Arzt (siehe Abbildungen 24
und 25), die Sucht- und Familienanamnese sowie die Motivation Uberpruft und
die heutzutage gangigsten Entgiftungsmodalitaten erlautert.

Anschlieend werden mit dem Patienten die Medikation und die Behandlungs-
dauer festgelegt.

Danach erfolgt eine arztliche Untersuchung, wahrend das Pflegepersonal
Kleidung und Gepack auf evtl. mitgebrachte Drogen durchsucht.

Die Station A6 bietet dem Patienten zusatzliche Therapiemadglichkeiten an, wie

z.B. Gruppengesprache, Ergotherapie, Physiotherapie und die vom



Pflegepersonal angebotenen Unternehmungen, wie z.B. Ausflige, die den

Patienten helfen sollen den Tagesablauf zu strukturieren.

1.1.4 Entgiftungsmodalitaten

Im Aufnahmegesprach werden dem Patienten die verschiedenen Entgiftungs-
modalitaten erlautert. Mit dem Patienten zusammen wird dann die Medikation,
Behandlungsdauer und die Entgiftungsart festgelegt.

1.1.5 Opiatentzug ohne medikamentdse Unterstitzung

Der medikamentenfreie (sog. kalte) Entzug dauert mindestens sieben Tage.
Die Patienten bekommen keine Medikamente, sie kdnnen aber an physikalisch-
balneologischen Anwendungen teilnehmen.

Die Entzugsform wird vor allem Patienten empfohlen, die einfach abhangig
sind, d.h. nur von einer Substanz oder die ausschlielBlich Heroin konsumiert
haben, wird der ,kalte“ Entzug empfohlen.

Entwickelt ein Patient innerhalb von 48 Stunden zu starke Entzugssymptome,

konnen sie sich fur eine der beiden folgenden Entgiftungsarten entscheiden.

1.1.6 Medikamentengestitzter Opiatentzug

Bei der medikamentengestutzten (lauwarmen) Entgiftung werden zur symp-
tomatischen Behandlungen von Entzugssymptomen sedierende Antide-
pressiva eingesetzt.

Patienten mit erhdhter Krampfbereitschaft bekommen alternativ auch Anti-
epileptika. Gegen Muskelschmerzen bekommen Patienten Magnesium-
tabletten.

Ein medikamentengestutzter Opiatentzug dauert in der Regel 14 Tage.

Diese Entzugsart ist vor allem fur Patienten geeignet, die in ihrer Vorgeschichte



bereits kalte Entzlge hinter sich haben und an den Entzugssymptomen
gescheitert sind. Entwickeln die Patienten heftige Entzugssymptome, kdnnen

sie sich innerhalb 48 Stunden flr den opiatgestitzten Entzug entscheiden.

1.1.7 Opiatgestutzter Entzug

Beim opiatgestutzten (sog. warmen) Entzug bekommen die Patienten in den
ersten 7 — 14 Tagen Levomethadon (L-Polamidon) in absteigender Dosierung.
Sedierende Antidepressiva und Magnesium kénnen bei Bedarf auch Utber einen
langeren Zeitraum gegeben werden.

Der opiatgestutzte Entzug wird Patienten empfohlen, die schon sehr lange
Heroin, Methadon, Buprenorphin, Codein substituiert haben.

Weiterhin ist es bei Patienten indiziert, die in ihrer Vorgeschichte viele
Behandlungsabbriiche hatten, oder bei Patienten die den physischen und
psychischen Druck des Entzugs nicht aushalten konnen.

Die Entzugsart dauert in der Regel 21 Tage.

1.1.8 Entgiftung bei Polytoxikomanie

Patienten die neben Opiaten weitere Substanzen wie Alkohol, Benzodiazepine
oder Doxepin in hohen Dosierungen konsumieren wird eine schrittweise
Entgiftung empfohlen.

Die Patienten werden zunachst vom Beigebrauch entzogen, dann erst wird mit

der Opiatentgiftung begonnen. Nach Art der opiatgestitzten Entgiftung.

1.1.9 Kriseninterventionen bei Opiatabhangigen

Patienten mit einer Intoxikation werden zur Krisenintervention (siehe Abbildung
26) auf die Station aufgenommen. AuRert der Patient den Wunsch zu entgiften,

besteht die Mdglichkeit einen Opiatentzug ohne medikamentdse Unterstiutzung



durchzufihren. Die Alternativen des ,lauwarmen® oder des ,warmen® Entzuges
stehen nicht zur Verfugung.
Man will mit dieser Regel verhindern, dass Opiatabhangige sich bewusst eine

Uberdosis zufiihren, um die Warteliste zu umgehen.

1.1.10 Definition der regularen vorzeitigen disziplinarischen Therapie-

beendigung

Regular: Therapiebeendigung

Auf der Station A6, der Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie Tubingen,
wird am Aufnahmetag eine Behandlungsdauer fir die jeweilige Entgiftungsart
festgelegt. Wird die Behandlung ohne Zwischenvorfall und ohne Verstol} gegen
die Stationsordnung laut Entgiftungsplan bis zum letzten Tag fortgesetzt, wird
die Entgiftung als erfolgreich abgeschlossen und als ,reguléar beendet’,
angesehen.

In diesem Fall bekommt der Patient einen ,clean-Schein® (siehe Abbildung 27),
mit dem er sich, zur Entwohnungsbehandlung anmelden kann.

Falls die Patienten zum reguléren Entlassungstermin noch psychischen Druck
oder korperliche Entzugssymptome haben sollten, kdnnten die Patienten die

Behandlungsdauer nach Absprache problemlos verlangern.

1.1.11 Vorzeitige Therapiebeendigung:

Sollten die Patienten auf eigenen Wunsch vorzeitig die Station vorzeitig
verlassen, gilt dies als Therapieabbruch (siehe Abbildung 28). Dabei ist der
Grund des Abbruchs irrelevant.
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1.1.12 Disziplinarische Therapiebeendigung:

Patienten, die zum wiederholten Male gegen die Stationsordnung verstol3en,
werden disziplinarisch entlassen. Patienten, die sich illegal Drogen auf der
Station zufiihren, werden gleich ohne Verwarnung disziplinarisch entlassen.

1.2 Fragestellung

In unserer Klinisch, experimentellen Therapiestudie soll nun das Medikament
Topiramat zur Linderung der Entzugssymptome bei reinen Opiatabhangigen
und Polytoxikomanen eingesetzt und gepruft werden.

2 Material und Methodik

2.1 Patienten

In die Untersuchung wurden alle Patienten der Station A6 der Universi-
tatsklinik fir Psychiatrie und Psychotherapie einbezogen, die im Zeitraum vom
09. September 2004 bis 11. Januar 2005 aufgenommen wurden und die die
Einschluss- und Ausschlusskriterien erflllten und sich bereit erklarten, an
diesem Heilversuch teilzunehmen.

Einschlusskriterien sind reine Opiatabhangige und Polytoxikomane Patienten.
Ausschlusskriterien sind Patienten, die unter einer Psychose leiden,
Schwangere, Patienten mit Neigung zu Nierensteinen und schweren Leber-

funktionsstérungen.
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2.2 Fragebogen

Die Entzugssymptome wurden mit einer Entzugscheckliste der Psychiatrischen
Universitatsklinik Basel erfasst. Der Schweregrad der Krankheit wurde mit dem
CGil (Clinical Global Impressions) erfasst. Die Datenerfassung erfolgte ab dem

Tag der Topiramatgabe jeden 2.Tag.

2.3 Statistische Methoden

In der vorliegenden Studie wird der Frage nachgegangen, wie gut das
Antiepileptikum  ,Topiramat® die Entzugssymptome bei Opiatabhangigen
lindert.

Die Haufigkeitsverteilungen annahernd normal verteilter Merkmale werden
durch Mittelwerte (MW), Standardabweichungen (SD) und teilweise Minimal-
und Maximalwerte charakterisiert. Bei nicht normal verteilten Merkmalen
werden Median und Quartile angegeben. Weiter werden die Daten durch
Haufigkeitstabellen, zum Teil Histogramme oder Box-and-Whisher Plots
beschrieben. Topamaxgabe, Opiatverlangen und Schweregrad der Krankheit

werden grafisch im Zeitverlauf dargestellt.

3 Wirkung von Topiramat

Topiramat ist ein neues Medikament gegen Epilepsie und ein Mittel der ersten
Wahl bei allen Formen der Epilepsie, (Mula et al., 2003). Topiramat ist ein
Fructosederivat und unterscheidet sich in seiner chemischen Struktur grund-
satzlich von den bisherigen Antiepileptika (Cheseaux M. et al., 2003; Johnson
et al., 2003; Daniele F. et al.,, 2002). Wahrend manche Antiepileptika die

12



Krampfschwelle herabsetzen, verhindert Topiramant die Erregungsausbreitung

von Nervenzellen aus verschiedenen Ebenen.

Im Folgenden sollen die grundsatzlichen Mechanismen und die Wirkung von
Topiramat erlautert werden.

In Nervenzellen sind verschiedene lonen, das heil’t Bestandteile von
Blutsatzen, fur die Vermittlung der Erregung zustandig. Beispiele sind Natrium,
Kalium, Kalzium und Chlorid. Durch kleine Kanadle in der Wand einer
Nervenzelle kann Natrium in die Zellen gelangen und zu einer Umpolung der
Spannung Uber der Zellmembran, von innen negativ zu innen positiv, fihren.
Durch diesen Vorgang wird die Erregung in Nervenzellen geleitet. Durch die
Blockade dieser Kanale hemmt Topiramat die Weiterleitung einer Erregung in

Nervenzellen und verhindert die Ausbreitung der Krampfaktivitat.

Topiramat hat drei Angriffspunkte: Es blockiert die spannungsabhangigen
Natriumkanale und stabilisiert damit das Membranpotential. Es hat einen
aktivierenden Einfluss auf die GABA-Rezeptoren und verstarkt damit die
GABA-vermittelte Inhibition (Mula et al., 2003). Es hemmt die AMPA-
Rezeptoren, einen Subtyp der Glutamat-Rezeptoren, und damit das Auftreten
AMPA-induzierter Strome (Cheseaux M. et al., 2002, CH-1008 Prilly et al.,
2005). Dieser dreifache Wirkungsansatz unterscheidet Topiramat in erster Linie
von den bisherigen Antiepileptika, die meistens nur Uber einen, héchstens zwei
Mechanismen ihre Wirkung entfalten.

Zudem verhindert es die Ubertragung von Erregungen von einer Nervenzelle
auf die andere, indem es die Ubertradgersubstanz Glutamat hemmt (Cheseaux
et al., 2003; Johnson et al., 2003; Zullino DF et al. 2002).
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4 Substitution

Methadonbehandlungen gehodren seit mehreren Jahren in zahlreichen Landern
zum Standard der therapeutischen Angebotspalette bei Heroinabhangigkeit.
Dabei wird das illegale Heroin durch ein arztlich verschriebenes lang wirkendes
Opioid in der Regel Methadon, Polamidon, Morphine oder Buprenorphin
ersetzt. Die Substitution mit Codein ist durch eine Gesetzesanderung 1998
erschwert worden und somit stark zuruckgegangen.

In Deutschland werden rund 50 000 Opiatabhéangige mit den genannten
Substanzen substituiert.

Zu den Zielen der Substitutionsbehandlung gehoren die Ersetzung
unhygienischer, unkontrollierter und riskanter Konsumformen von illegalen
Opiaten, die Minderung aller mit dem Erwerb verbundenen Aktivitaten, die
Neuorientierung des Lebensstils der Betroffenen in Richtung einer sozial
integrierten, verantwortlichen und deliktfreien Existenz, sowie die Verbesserung
der Chancen flr eine spatere Abstinenz.

Die anerkannten Richtlinien zur Indikation einer Substitution sind wie folgt
festgelegt.

[Bekanntmachung des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen Uber
die Richtlinien einer Substitution, Jan. 2003]:

1. Die Substitution muss ein Bestandteil eines umfassenden Therapie-
konzeptes sein (Abklarung einer Folgeerkrankung, Dosierungsschema,

psychosoziale Betreuung).

2. Das Ziel muss die schrittweise Wiederherstellung der Betaubungsmittel-

abstinenz sein, einschliellich der Besserung und der Stabilisierung des

Gesundheitszustandes.
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3. Gute Unterstltzung bzw. Erleichterung durch die Substitution bei einer
schweren Erkrankung oder die Verringerung der Risiken wahrend einer

Schwanger-schaft und nach der Geburt.

4. Abstinenzversuche unter arztlicher Aufsicht oder wenn eine drogenfreie

Therapie nicht durchfihrbar ist.

5. Bei einer Opiatabhangigkeit, die weniger als zwei Jahre besteht oder wenn

der Abhangige unter 18 Jahren ist.

Wahrend Gegner dieser Therapieform anfuhrten, hier werde eine ethisch nicht
zu verantwortende Suchtverlangerung unter medizinischer Federfihrung
betrieben, verwiesen Befurworter auf die bald mit zahlreichen Studien
erharteten Erfolge wie eine Senkung von Sterblichkeit und Krankheitsrate der
Patienten, Verminderung der drogenbedingten Kriminalitat und des Konsums
von Heroin und anderen Substanzen sowie Verbesserung der Lebensqualitat
(Stain et al., 1999; Zircher Sonntagszeitung, 15.01.2006).

5 Ergebnisse

5.1 Ergebnisse Alter

Die 20 eingeschlossenen Patienten waren im Mittel 30,3 Jahre alt
(Standardabweichung 5,6 Jahre). Der jungste Patient war 23 Jahre, der alteste
43 Jahre alt.
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Abbildung 1: Altersverteilung aller Patienten
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5.2 Ergebnisse Geschlechtsverteilung

Von den im Untersuchungszeitraum aufgenommenen 20 Patienten, waren 14
(70%) Manner und 6 (30%) Frauen.
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Tabelle 1: Ergebnisse Geschlechtsverteilung

Geschlecht Anzahl Anteil in Prozent
Mannlich 14 70%
Weiblich 6 30%

Total 20 100%

5.3 Ergebnis der Abhangigkeitsmodi

Das Patientenkollektiv besteht aus 10 (60%) Opiatabhangigen und 10 (60%)

aus Politoxikomanen.

Tabelle 2: Diagnosen der Patienten

Abhangigkeits- |Anzahl Anteil in
modus Prozent
Opiatabhangigkeit |10 50%
Polytoxikomanie 10 50%
Total 20 100%

5.4 Ergebnisse der Geschlechtsverteilung bei Rauchern

Von den 14 mannlichen Patienten waren 10 (71%) Raucher und 4 (29%)
Nichtraucher. Von den 6 weiblichen Patientinnen waren 5 (83%) Raucher und 1

(17%) Nichtraucher.

17



Tabelle 3: Ergebnisse Geschlechtsverteilung der Raucher

Ja Nein Summe
Mannlich abs. 10 4 14
in (%) 71% 29% 100%
Weiblich abs. 5 1 6
in (%) 83% 17% 100%
Summe 15 5 20

5.5 Dauer des Opiatkonsums

Der Median des Dauers des Opiatkonsums bei Mannern lag bei 11 Jahren, bei

den Frauen lag sie bei 17,5 Jahren.

Abbildung 2: Dauer des Opiatkonsums in Jahren (Box-und-Whisker plot)
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5.6 Ergebnis vorherige Abbriiche

Der Median der vorigen Abbrtliche liegt bei 3, (75% Quartile 4, 25% Quartile 2).

Abbildung 3: Anzahl vorhergehender Abbriiche
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5.7 geplante Anschlusstherapie

Eine Anschlusstherapie hatten 15 (75%) der Patienten geplant und 5 (25%)

hatten keine geplant.
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Tabelle 4: Geplante Anschlusstherapie

Geplante

Anschluss Anzahl Anteil in Prozent
Therapie

Ja 15 75%

nein 5 25%

Total 20 100%

5.8 Ergebnis der Schul- und Berufsausbildung

Bei der Befragung nach der Schulbildung stellte sich heraus, dass 15 (75%)

einen Hauptschulabschluss hatten, ein Realschuler, ein Abiturient. Eine Er-

zieherin, eine Fremdsprachensekretarin und einen Kaufmann.

5.8.1 Ergebnis Bildung

Tabelle 5: Bildung

Bildung Anzahl Anteil in Prozent
Abitur 1 5%
Erzieherin 1 5%
Fremdsprachensekretarin 1 5%
Hauptschule 15 75%
Kaufmann 1 5%
Realschule 1 5%

Total 20 100%
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5.8.1 Ergebnis Arbeitssituation

Bei der Befragung der Arbeitssituation stellte sich heraus, dass 15 (75%) der

Patienten arbeitslos waren und 5 (25%) arbeitstatig.

Tabelle 6: Arbeitssituation

Arbeitssituation Anzahl Anteil in Prozent
Autovermietung 1 5%
Backer 1 5%
Gastronomie 1 5%
Maschinenarbeiter 1 5%
Sozialhilfe 1 5%
Arbeitslos 15 75%

Total 20 100%

5.9 Ergebnis Gerichtliche Auflagen

In der vorliegenden Studie hatten 7 (35%) Patienten gerichtliche Auflagen und
13 (65%) waren freiwillig zum Entzug da.

5.10 Ergebnisse uber Abbruch unter Topiramat-Therapie und

disziplinarische Abbriiche

Von den 20 Patienten beendeten 10 (50%) die Therapie regular. Die 10 (50%)
Abbrecher werden nochmals in 2 Gruppen unterteilt. Davon wurden 6 (30%)
aus disziplinarischen Grunden entlassen und 4 (20%) haben aus sonstigen

Grinden abgebrochen.
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Tabelle 7: Therapieende der n=20 Patienten

Therapieende Anzahl Patienten Prozent
Regular 10 50%
Abbruch disziplinarisch 6 30%
Abbruch aus anderen Grinden 4 20%
Total 20 100%

5.11 Ergebnisse uber die Substitution und Dauerkonsum von

illegalen Substanzen und Tabletten

In den folgenden 10 Datentabellen sind abhangig machende Substanzen
aufgelistet wie z B. Heroin, Polamidon, Kokain, Cannabis, Subutex, Methadon,
Doxepin, Benzodiazepam, Flunitrazepam, Alkohol) die zum Zeitpunkt der
Befragung konsumiert wurden. Die Halfte unserer Patienten sind
Polytoxikoman, um es Ubersichtlicher darzustellen wird, der Konsum von
illegalen Substanzen in getrennten Tabellen dargestellit.

Dabei fallt auf, dass Heroin und Methadon die haufigsten gebrauchten
Substanzen sind, 12 von 20 Patienten sind mit Methadon Substituiert.
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5.11.1 Konsum Heroin

Tabelle 8: Heroindauerkonsum

Heroin g/d |Anzahl
0 12

0,2 1

0,5 3

1 1

1,5 1

2 2

Total 20

5.11.2 Konsum Polamidon

8 Patienten konsumieren Heroin.

Tabelle 9: Polamidondauerkonsum

Polamidon |Anzahl
ml/d

0 19

5 1

Total 20

1 Patient konsumiert Polamidon.
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5.11.3 Konsum Cannabis

Tabelle 10: Cannabisdauerkonsum

Cannabis |Anzahl
g/d

0 15

0.5 1

1 3

2 1

Total 20

5.11.4 Konsum Kokain

5 Patienten konsumieren Cannabis.

1 Patient konsumiert Kokain.

Tabelle 11: Kokaindauerkonsum
Kokain g/d |Anzahl

0 19

1 1

Total 20
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5.11.5 Konsum Methadon

Tabelle 12: Methadondauerkonsum

Methadon
mg/d

Anzahl

0

3

10

30

45

50

70

80

100

140

230

A=A NN 2NN A0

Total

N
o

5.11.6 Doxepin

12 Patienten konsumierten Methadon.

Tabelle 13: Doxepindauerkonsum

Doxepin Anzahl
mg/d

0 18

75 1

100 1

Total 20

2 Patienten konsumierten Doxepin.
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5.11.7 Alkoholkonsum

Tabelle 14: Alkoholdauerkonsum

Alkohol Anzahl
Ja 4

Nein 16
Total 20

4 Patienten konsumierten Alkohol.

5.11.8 Tablettenkonsum Flunitrazepam

Tabelle 15: Flunitrazepamdauerkonsum

Flunitra- Anzahl
zepam

Tab/d

0 19

7 1

Total 20

1 Patient konsumierte Flunitrazepam.
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5.11.9 Tablettenkonsum Benzodiazepam

Tabelle 16: Benzodiazepamdauerkonsum

Benzodiaze |Anzahl
pam

mg/d

0 16

10 1

20 2

50 1

Total 20

5.11.10 Konsum Subutex

4 Patienten konsumierten Bezodiazepam.

Tabelle 17: Subutexdauerkonsum

Subutex
g/d

Anzahl

0

0,2

0,4

0,6

Total

20

3 Patienten konsumierten Subutex.
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5.12 Opiatkonsum am Aufnahmetag

In der folgenden

Datentabelle sind Substanzen mit Suchtpotenzial der

Haufigkeit nach aufgelistet, die von den Patienten kurz vor der Aufnahme

konsumiert wurden. Insgesamt konsumierten 16 von 20 Patienten kurz vor

Aufnahme abhangig machende Substanzen. Es fallt auf, dass Methadon die

meist konsumierte Substanz kurz vor der Aufnahme war, 9 von 20 Patienten

konsumierten Methadon.

5.12.1 Aufnahmetag Heroin

Tabelle 18: Heroinkonsum am Aufnahmetag

Heroin g/d |Anzahl
0 16

0,2 1

0,5 2

1

Total 20

Am Aufnahmetag konsumierten 4 Patienten

Heroin .

5.12.2 Aufnahmetag Polamidon

Tabelle 19: Polamidonkonsum am Aufnahmetag

Polamidon |Anzahl
ml/d

0 19

7 1

Total 20

Am

Aufnahmetag

Polamidon.

konsumierte

1

Patient
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5.12.3 Aufnahmetag Cannabis

Tabelle 20: Cannabiskonsum am Aufnahmetag

Cannabisk
onsum g/d

Anzahl

Am Aufnahmetag konsumierten 2 Patienten
Cannabis.

0

18

0,5

1

1

1

Total

20

5.12.4 Aufnahmetag Methadon

Tabelle 21:

Methadonkonsum am Aufnahmetag

Methadon mg/d

Anzahl |Am  Aufnahmetag konsumierten 9
Patienten Methadon.

10

45

50

60

70

80

140

== NN =2 NN ==

Total
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5.12.5 Aufnahmetag Subutex

Tabelle 22: Subutexkonsum am Aufnahmetag

Subutex Anzahl
g/d

0 18

4 1

6 1

Total 20

5.12.6 Aufnahmetag Alkohol

Tabelle 23: Alkoholkonsum am Aufnahmetag

Alkohol Anzahl
0 18

Ja 2

Total 20

Am Aufnahmetag konsumierte 2 Patienten

Subutex.

Am Aufnahmetag konsumierten 2 Patienten

Alkohol.
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6 Falldarstellungen

6.1 20 Einzelfalldarstellung (case-reports)

Es folgen nun die Einzelfalldarstellungen mit Angaben zu den Patienten, dem
Topiramatdosierungsschema und zu jedem Fall eine Grafik, die den
Individuellen Verlauf Uber die Topiramatdosierung, Schwere der Erkrankung
und dem Opiatverlangen Auskunft gibt.

Es versteht sich von selbst, dass einige Patienten auch andere Medikamente
nehmen wenn sie z.B. Antidepressiva vorher genommen haben, werden diese
unverandert weiter gefuhrt. Diese sind hier nicht explizit aufgefuhrt,
einfachheitshalber ist hier nur das Topiramat aufgefihrt. Im Case report von
(Zullino DF et al., 2002) wurde das Topiramat bis auf 500 mg/Tag dosiert in

unserer Studie waren 300 mg/Tag die maximale Dosis.

Abbildung 4: Legende zu den Grafiken

linke Skala: Topamax mg/d

rechte Skala: ~  Opiatverlangen

— Schweregrad der Krankheit

Das Opiatverlangen ist nach Befragung auf einer Skala von 0-5 gemessen
worden.

Der Schweregrad der Krankheit ist mit dem Clinical Global Impression (CGl),
abgefragt worden.
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0 - Nicht beurteilbar.

1 - Patient ist Uberhaupt nicht krank.

2 - Patient ist ein Grenzfall psychatrischer Erkrankung.
3 - Patient ist nur leicht krank.

4 - Patient ist malig krank.

5 - Patient ist deutlich krank.

Bei der Schweregrad der Krankheit kann im besten Fall nur eine 2 erreicht
werden. Eine 1 wurde eine vollstandige Heilung ,Restitutio ad integrum®
bedeuten, was nicht moglich ist.

6.1.1 Fall 1

Mannlich 26 Jahre

79 Kg

opiatabhangig

Abbruche 3

Anschlusstherapie: Nein
Arbeitssituation: arbeitslos seit 2002
Bildung Hauptschule

Auflage: § 35

Beikonsum: keinen

Bei Aufnahme: Methadon 14 ml

Therapie: regular beendet

vV VYV ¥V VY ¥V VY ¥V VY VY V VY

Topiramattherapie:

Tag 1: 100 mg/Tag

Tag 2: bis Tag 12: 200 mg/d
Tag 13: 150 mg/d

Tag 14: 100 mg/d

Tag 15: 50 mg/d
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Abbildung 5: Behandlungsverlauf Patient 1
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Verlauf fur Patient 1

Der Patient lieR sich gut fuhren, da die Entzugssymptome und das
Opiatverlangen mit dem Eindosieren von Topiramat gelindert wurden (siehe
Grafik). Nach eigenen Angaben des Patienten war das fur ihn ein angenehmer
Entzug, da er den Vergleich zu 3 vorherigen Entzigen hatte, die er
abgebrochen hatte. Mit dem Ausschleichen des Topiramats bekam der Patient
wieder am 16 Tag leichtes Opiatverlangen (was sich schnell wieder legte) was
man auch auf eine psychische Komponente zurtckfliihren kénnte, da er Sorgen

aullerte wenn man das Topiramat ausschleicht.
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6.1.2 Fall 2

> Mannlich 23 Jahre
60 Kg
Polytoxikomanie
Abbriche: 2

Anschlusstherapie: Ja

YV V VYV VYV

Arbeitssituation: arbeitslos

A\

> Bildung: Hauptschule

> Auflage: § 35

> Beikonsum: Methadon 80 ml/d, Benzodiazepam 20 mg/d , Flunitrazepam 7
mg/d, Zigaretten 40/d

> Bei Aufnahme: 0

> Therapie: regular beendet

Topiramattherapie:

Tag 1: 150 mg/d

Tag 2: bis Tag 4: 300 mg/d
Tag 5: 300 mg/d

Tag 6: bis Tag 7: 300 mg/d
Tag 8: bis Tag 12: 200 mg/d
Tag 13: bis Tag 15: 150 mg/d
Tag 15: 50 mg/d
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Abbildung 6: Behandlungsverlauf Patient 2
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Verlauf fiur Patient 2

Der Patient wollte die herkdommliche Entzugstherapie am 3. Tag abbrechen. Als

er in das Topiramat-Programm aufgenommen wurde und mit Topiramat schnell
aufdosiert wurde, gab der Patient an, keinerlei Opiatverlangen zu verspuren,
(siehe Grafik).
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6.1.3 Fall 3

vV V VY

A\

Mannlich 30 Jahre

63 Kg

Polytoxikomanie

Abbruche: 4

Anschlusstherapie: Nein
Arbeitssituation: tatig in der Gastronomie
Bildung: Hauptschule

Auflage: § 35

Beikonsum: Valoron 60 Tab/d

Bei Aufnahme: 0,2 g Heroin nasal

Therapie: regular beendet

Topiramattherapie:

Tag 1: 100 mg/d

Tag 2: bis Tag 13: 200 mg/d
Tag 14: 150 mg/d
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Abbildung 7: Behandlungsverlauf Patient 3
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Verlauf flr Patient 3
Mit dem Eindosieren des Topiramats haben die Entzugssymptome und das

Opiatverlangen kaum eine Rolle gespielt. Der Patient gab vermehrtes Gahnen
an und war ab dem 8. Tag beschwerdefrei. Der Patient hatte den Vergleich zu
4 vorherigen Entzugen, die er abgebrochen hatte. Er beschrieb den Entzug mit

Topiramat als sehr milde.
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6.1.4 Fall 4

> Mannlich 35 Jahre
86 Kg
Polytoxikomanie
Abbruche: 4

Anschlusstherapie: Ja ambulant

vV V VY

A\

> Arbeitssituation: arbeitslos seit 2002

> Bildung: Kaufmann

> Auflage: § 35

» Beikonsum: Subutex 6 mg/d, Kokain 1 g, 1 X wochentlich, Doxepin 100
mg/d, 2 — 3 Liter Alkohol 1 — 2 mal wochentlich

> Bei Aufnahme: Subutex 6 mg

> Therapie: regular beendet

Topiramattherapie:

Tag 1: 100 mg/d

Tag 2: bis Tag 3: 200 mg/d
Tag 4: bis Tag 5: 300 mg/d
Tag 6: 200 mg/d

Tag 7: 100 mg/d
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Abbildung 8: Behandlungsverlauf Patient 4
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Verlauf fiir Pati I
Dieser Patient hatte innerhalb 8 Tagen von allen Substanzen, auler den

Zigaretten, entzogen. Der Schweregrad der Krankheit nahm kontinuierlich ab,
er bekam kurzfristig ein schwaches Opiatverlangen, siehe Grafik, was schnell

wieder weg war, wie der Patient glaubhaft versicherte.
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6.1.5 Fall 5

> Weiblich 27 Jahre
51,8 Kg
Polytoxikomanie
Abbruche: 3

Anschlusstherapie: Ja

vV V VY

A\

> Arbeitssituation: Angestellte in einer Autovermietung

> Bildung: Fremdsprachensekretarin

> Auflage: § 35

» Beikonsum: Heroin nasal Y2 g/d, Subutex 2 mg/d, Zigaretten 20/d,
Benzodiazepam 20 mg /d

> Bei Aufnahme: 0

> Therapie: regular beendet

Topiramattherapie:

Tag 1: 50 mg/d

Tag 2: 150 mg/d

Tag 3: bis Tag 9: 200 mg/d
Tag 10: bis Tag 11: 150 mg/d
Tag 12: 100 mg/d

Tag 13: 50 mg/d
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Abbildung 9: Behandlungsverlauf Patient 5
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Verlauf fiir Patientin 5

Die Patientin war anfangs wenig motiviert, weil sie auf Druck ihres Vaters
gekommen war. Sie berichtete von 3 vorherigen Entzliigen die sie abbrach weil
die Entzugssymptome wie, Schwitzen, Hitze-Kaltegefihl und Opiatverlangen
unertraglich waren. Nachdem die ihr bekannten Entzugssymptome nicht
auftraten, verschwand die Ablehnung gegen die Topiramat-Therapie und die

Patientin begann aktiv und motiviert mitzuarbeiten.
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6.1.6 Fall 6

> Weiblich 29 Jahre
60 Kg
Polytoxikomanie
Abbruche: 3

Anschlusstherapie: Ja

vV V VY

A\

> Arbeitssituation: bezog Sozialhilfe

> Bildung: Hauptschule

> Auflage: § 35

> Beikonsum: Methadon 4,5 ml/d, Doxepin 75 mg/d
> Bei Aufnahme: Methadon 4,5 ml

» Therapie: regular beendet

Topiramattherapie:

Tag 1: 50 mg/d

Tag 2: 150 mg/d

Tag 3: bis Tag 6: 200 mg/d
Tag 7: bis Tag 8: 250 mg/d
Tag 9: bis Tag 10: 300 mg/d
Tag 11: bis Tag 13: 350 mg/d
Tag 14: bis Tag 15: 300 mg/d
Tag 16: 200 mg/d

Tag 17: 150 mg/d

Tag 18: 100 mg/d

Tag 19: 50 mg/d
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Abbildung 10: Behandlungsverlauf Patient 6
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Verlauf fiir Patientin 6
Die Patientin war sehr schwierig, sie machte diffuse unglaubwirdige und
ubertriebene Angaben uUber die Entzugssymptome und dramatisierte sehr. Mit
dem Stationspsychologen wurde der Verdacht auf eine emotional-instabile

Personlichkeitsstorung gestellt.
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6.1.7 Fall 7

> Mannlich 31 Jahre
76 Kg
Politoxikomanie
Abbriich: 1

Anschlusstherapie: vier Wochen spater

vV V VY

A\

> Arbeitssituation: arbeitslos
> Bildung: Hauptschule, Ausbildung als Stahlbetonbauer
> Auflage: § 35

» Beikonsum: Zigaretten 20/d, Cannabis 2- bis 3-mal wochentlich, Heroin 0,2

gjeden 2 Tag
> Bei Aufnahme: Methadon 50 mg

> Therapie: regular beendet

Topiramattherapie:

Tag 1: 100 mg/d

Tag 2: bis Tag 3: 200 mg/d
Tag 4: bis Tag 9: 250 mg/d
Tag 10: bis Tag 14: 300 mg/d
Tag 15: 250 mg/d

Tag 16: 200 mg/d

Tag 17: 150 mg/d

Tag 18: 100 mg/d

Tag 19: 50 mg/d
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Abbildung 11: Behandlungsverlauf Patient 7
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Verlauf fiir Patient 7

Der Patient auRerte ab dem 8. Tag vermehrt Gansehaut und Gahnen. Mit der
Steigerung der Topiramatdosis nahmen die Symptome schnell ab und

verschwanden schlieBlich vollstandig, siehe Grafik.
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6.1.8 Fall 8

> Weiblich 43 Jahre
60 Kg
Polytoxikomanie
Abbruche: 4

Anschlusstherapie: Ja

vV V VY

A\

> Arbeitssituation: arbeitslos

> Bildung: Hauptschule

> Auflage: § 35

» Beikonsum: Methadon 3 ml/d, Diazepam 50 mg/d, Cannabis 1 g/d,
Zigaretten 10/d

> Bei Aufnahme: 0

> Therapie: regular beendet

Topiramattherapie:

Tag 1: 50 mg/d

Tag 2: 150 mg/d

Tag 3: bis Tag 7: 200 mg/d
Tag 8: bis Tag 16: 250 mg/d
Tag 17: bis Tag 19: 150 mg/d
Tag 20: 100 mg/d
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Abbildung 12: Behandlungsverlauf Patient 8
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Verlauf fiir Patientin 8

Die Patientin hatte im Vorfeld 4 gescheiterte Entzlige hinter sich, die sie
hauptsachlich abbrach wegen starkem Opiatverlangen und Schlaflosigkeit. Die
Patientin wirkte affektinkontinent, geringste Anlasse fuhrten zu Trauer und
Tranen mit Jammern. Mit dem Stationspsychologen wurde der Verdacht auf
schizotype Personlichkeitsstorung diskutiert. Zwischen dem 9. und 14. Tag mit
Punktum Maximum 12. Tag gab die Patientin Hitze-Kaltegeflihl und innere
Unruhe an, was von alleine ohne weiteres zu tun wieder verschwand, siehe
Grafik.
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6.1.9 Fall 9

A\

A2 74

Mannlich 26 Jahre

95 Kg

Opiatabhangigkeit

Abbruche: 2

Anschlusstherapie: Ja

Arbeitssituation: arbeitslos

Bildung: Hauptschule, Maurer

Auflage: § 35

Beikonsum: Methadon100 mg/d, Zigaretten 12/d
Bei Aufnahme:

Therapie: regular beendet

Topiramattherapie:

Tag 1: 100 mg/d

Tag 2: bis Tag 3: 200 mg/d
Tag 4: bis Tag 5: 150 mg/d
Tag 6: bis Tag 7: 200 mg/d
Tag 8: 150 mg/d

Tag 9: 100 mg/d
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Abbildung 13: Behandlungsverlauf Patient 9
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Verlauf fiir Patient 9

Der Patient war rasch beschwerdefrei und hatte kein Opiatverlangen. Die

Dosissteigerung von 150 mg auf 200 mg am 8. und 9. Tag geschah nicht
aufgrund von Entzugssymptomen sondern aufgrund von Fehlinformation im

Stationsablauf.
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6.1.10 Fall 10

> Mannlich 33 Jahre

> 59 Kg

> Opiatabhangig

> Abbriche: 2

> Anschlusstherapie: Nein

> Arbeitssituation: arbeitslos

Bildung: Abitur

Auflage: § 35

Beikonsum: Subutex 4 mg/d, Zigaretten 15/d

A\

A2 74

> Bei Aufnahme: Subutex 4 mg

> Therapie: regular beendet

Topiramattherapie:

Tag 1: 50 mg/d

Tag 2: 150 mg/d

Tag 3: bis Tag 8: 200 mg/d
Tag 9: 150 mg/d

Tag 10: 100 mg/d

Tag 11: 50 mg/d
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Abbildung 14: Behandlungsverlauf Patient 10
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Verlauf fur Patient 10
Der Patient hatte am 1. Tag Opiatverlangen, Gahnen und Muskelverspannung,
am 2. Tag nur noch Muskelverspannung und war dann voéllig beschwerdefrei.
Er brach in der Vergangenheit 2 Entgiftungen aufgrund der schweren

Entzugssymptomatik ab.
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6.1.11 Fall 11

> Weiblich 24 Jahre
55,5 Kg
Polytoxikomanie
Abbruche: 4

Anschlusstherapie: Ja

vV V VY

A\

> Arbeitssituation: arbeitslos

> Bildung: Hauptschule

> Auflage: § 35

> Beikonsum: Zigaretten 20/d, Polamidon 5 ml/d, Bier 18 Flaschen/d
> Bei Aufnahme: Methadon 5 ml, Polamidon 7 ml, Bier 10 Flaschen

» Therapie: nicht beendet

Topiramattherapie:

Tag 1: 50 mg/d

Tag 2: bis Tag 9: 150 mg/d
Tag 10: 200 mg/d

Tag 11: 250 mg/d

Tag 12: 300 mg/d

Tag 13: 250 mg/d

Tag 14: 200 mg/d

Tag 15: bis Tag 21: 100 mg/d



Abbildung 15: Behandlungsverlauf Patient 11
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Verlauf fiir Patientin 11

Die schwerstabhangige Patientin machte in der Vergangenheit 4 Entzuge die
sie abbrach. Die Patientin gab Opiat- und Substanzverlangen an, was mit der
Dosissteigerung von Topiramat wieder zuruckging. Erschwerend kam hinzu,
dass die Patientin niedriges Selbstwertgefuhl, depressive Ziuge, ambivalente
Gefuhle und Affektlabilitat zeigte. Die depressive Stimmung wurde mit Stangyl
behandelt worauf eine Besserung eintrat. Wahrend einer Drogenepidemie auf

der Station machte sie davon Gebrauch und wurde disziplinarisch entlassen.
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6.1.12 Fall 12

> Mannlich 30 Jahre
69 Kg
Opiatabhangigkeit
Abbruche: 5

Anschlusstherapie: Ja

vV V VY

A\

> Arbeitssituation: berufstatig als Backer

> Bildung: Hauptschule, Backerlehre

> Auflage: § 35

» Beikonsum: Heroin 2 g/d

> Bei Aufnahme: Heroin geraucht 1 g, Heroini.v. 1 g

» Therapie: nicht beendet

Topiramattherapie:
Tag 1: 50 mg/d
Tag 2: 200 mg/d
Tag 3: 250 mg/d
Tag 4: 300 mg/d
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Abbildung 16: Behandlungsverlauf Patient 12
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Verlauf fiir Patient 12

Dieser Patient hat in der Vergangenheit 5 Entzuge hinter sich, die er jedes Mal

am 2. oder 3. Tag abgebrochen hat. Sein Verhalten in der Gruppe wurde
dominiert von grof3spurigem Auftreten und Uberspielen seiner Sucht-
problematik. Die eigene Suchtproblematik wurde bagatellisiert und auf andere
in der Gruppe uUbertragen und dort thematisiert. Das Eingestandnis seiner
Suchtproblematik fehlte bei diesem Patienten. Der Patient wurde schliel3lich

wegen Substanzmissbrauch auf der Station disziplinarisch entlassen.
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6.1.13 Fall 13

> Mannlich 26 Jahre
55 Kg
Opiatabhangigkeit
Abbruche: 2

Anschlusstherapie: Ja

vV V VY

A\

> Arbeitssituation: arbeitslos

> Bildung: gelernter Maurer

> Auflage: § 35

» Beikonsum: Heroin i.v. 1,5 g/d, Zigaretten 10/d Bei Aufnahme: Heroin i.v.
0,5¢

> Therapie: nicht beendet

Topiramattherapie:

Tag 1: 50 mg/d

Tag 2: 200 mg/d

Tag 3: bis Tag 5: 300 mg/d
Tag 6: bis Tag 7: 250 mg/d
Tag 8: 100 mg/d
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Abbildung 17: Behandlungsverlauf Patient 13
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Verlauf fiir Patient 13

Der Patient verlor am 10. Tag seiner Therapie die Motivation die Therapie

fortzusetzen aufgrund seiner Entzugssymptomatik. Er wurde dann in das
Topiramatprogramm aufgenommen, worauf mit dem Eindosieren des
Topiramats das Opiatverlangen und die Entzugssymptomatik besser wurden.
Er hat wahrend einer Drogenepidemie auf der Station Substanzmissbrauch

betrieben. Der Patient wurde disziplinarisch entlassen.
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6.1.14 Fall 14

> Mannlich 38 Jahre
84 Kg
Opiatabhangigkeit
Abbruche: 1

Anschlusstherapie: Ja

vV V VY

A\

> Arbeitssituation: arbeitslos

> Bildung: Hauptschule

> Auflage: § 35

» Beikonsum: Methadon 10 ml/d
> Bei Aufnahme: Methadon 10 ml

» Therapie: nicht beendet

Topiramattherapie:
Tag 1: 100 mg/d

Tag 2: bis Tag 4: 200 mg/d



Abbildung 18: Behandlungsverlauf Patient 14
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Verlauf fur Patient 14
Der Patient fuhlte sich gut und motiviert, er nahm von sich selbst aus, an allen

Aktivitaten teil und verhielt sich in der Gruppe sozial. Wahrend einer
Drogenepidemie auf der Station wurde er wegen Missbrauch disziplinarisch
entlassen.
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6.1.15 Fall 15

> Mannlich 24 Jahre
83 Kg
Polytoxikomanie
Abbruche: 5

Anschlusstherapie: Ja

vV V VY

A\

> Arbeitssituation: arbeitslos

> Bildung: mittlere Reife, gelernter Koch

> Auflage: § 35

» Beikonsum: Heroin i.v. 0,5 g/d, Methadon i.v. 10 ml/d, Zopiclon 3 Tab/d,
Bier 4 Flaschen taglich, Zigaretten 40/d

> Bei Aufnahme: Heroini.v., 0,5 g, Cannabis 1 g

> Therapie: nicht beendet

Topiramattherapie :

Tag 1: 50 mg/d

Tag 2: 100 mg/d

Tag 3: bis Tag 4: 150 mg/d
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Abbildung 19: Behandlungsverlauf Patient 15
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Verlauf fur Patient 15

Der Patient hatte bereits 5 Entgiftungen hinter sich, die er alle abgebrochen

hatte. Auffallig war die soziale Desintegration und Stoérung der zwischen-
menschlichen Beziehung in der Gruppe. Sein Verhalten wurde dominiert durch
Imponiergehabe, grolRspuriges und aggressives Verhalten aber auch durch
Selbstmitleid. Er brach den Giftschrank der Station mitten in der Nacht auf,
betrieb Missbrauch und verteilte das Methadon auf der Station. Er und die

Anderen wurden disziplinarisch entlassen.
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6.1.16 Fall 16

> Mannlich 23 Jahre
80 Kg
Polytoxikomanie
Abbruche: 4

Anschlusstherapie: Ja

vV V VY

A\

> Arbeitssituation: arbeitslos

> Bildung: Hauptschule

> Auflage: § 35

» Beikonsum: Heroin 1 g/d, Benzodiazepam 10 mg/d, Schnaps 1 Flasche/d
» Bei Aufnahme: Jagermeister 2 = AAK 0,47%

» Therapie: nicht beendet

Topiramattherapie:
Tag 1: 100 mg/d
Tag 2: 200 mg/d
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Abbildung 20: Behandlungsverlauf Patient 16
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Verlauf fur Patient 16

Der Patient hatte in der Vergangenheit 4 Abbriche und kam mehrmals mit

einer Uberdosierung als Notfall auf die Station. Erschwerend kommt die
Suchtproblematik des Vaters hinzu, die den Patient belastet. Der Patient war
wenig motiviert, trotz korperlich gering ausgepragter Symptome. Das Verhalten
war gepragt von Intrapsychischen Konfliktspannungen, den eigenen Winschen
und Geflihlen nicht gerecht werden zu kénnen und verbunden mit
gleichzeitigen interpsychischen Beziehungskonflikten z.B. dem Wunsch nach
Hilfe bei gleichzeitiger Zurlickweisung des Hilfsangebotes. Das Streben nach

Anerkennung kontrastiert mit dem Gefuhl, allein gelassen und Uberfordert zu
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sein. Wahrend einer Drogenepidemie auf Station wurde der Patient wegen

Missbrauchs disziplinarisch entlassen.

6.1.17 Fall 17

vV V VY

A\

Weiblich 35 Jahre

53 Kg

Polytoxikomanie

Abbriche: 1 Entzug

Anschlusstherapie: Ja

Arbeitssituation: arbeitslos

Bildung: gelernte Erzieherin

Auflage: § 35

Beikonsum: Methadon 3 ml/d, Cannabis 2 g/d
Bei Aufnahme: Cannabis 2 g

Therapie: nicht beendet

Topiramattherapie:
Tag 1: 75 mg/d
Tag 2: bis Tag 12: 100 mg/d
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Abbildung 21: Behandlungsverlauf Patient 17
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Verlauf fur Patientin 17

Die Patientin ist skeptisch der Therapie gegenuber, gewinnt aber schnell
Vertrauen als sie sieht, dass das einzige Entzugssymptom Gansehaut ist. Sie
ist der introvertierte Typ, meidet den Kontakt zu anderen und beschaftigt sich
mit sich selbst. Sie verlasst die Klinik 1 Tag vor dem regularen
Entlassungstermin, weil sie sich anders entschieden hat und keine
Anschlutherapie machen will. Der Grund, sie kénne nicht mehrere Monate
ohne ihre zwei kleinen Kinder sein, wirkt glaubhaft. Als sie geht macht sie

keinen entzugigen Eindruck.
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6.1.18 Fall 18

> Mannlich 38 Jahre
70 Kg
Opiatabhangigkeit
Abbruche: 5

Anschlusstherapie: Nein

vV V VY

A\

> Arbeitssituation: Maschinenarbeiter

> Bildung: Hauptschule

> Auflage: § 35

» Beikonsum: Methadon 7 ml/d, Heroin nasal 2 g/d, Zigaretten 20/d
> Bei Aufnahme: Methadon 7 ml

» Therapie: nicht beendet

Topiramattherapie:

Tag 1: 100 mg/d

Tag 2: bis Tag 6: 200 mg/d
Tag 7: bis Tag 10: 300 mg/d
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Abbildung 22: Behandlungsverlauf Patient 18
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Verlauf fur Patient 18
Der Patient hatte 5 Abbriche in der Vergangenheit, aufgrund starker
Entzugssymptome wie Gansehaut, Hitze-Kaltgefihl, Rilckenschmerzen,
Schwitzen und innere Unruhe sowie Angst. Wahrend der Therapie mit
Topiramat hatte er nur Gansehaut, die bis zum Schluss nur noch leicht
ausgepragt war. Der Patient verlasst am 10. Tag die Klinik, weil er meint er wird
es alleine schaffen, da er keine Symptome mehr verspirt. Er wurde darauf
hingewiesen, dass es sich hierbei um die Wirkung von Topiramat handelt und
die Wahrscheinlichkeit sehr hoch ist, dass bei Nachlassen der Topiramat-

wirkung die Entzugssymptome wieder auftreten.

67



6.1.19 Fall 19

> Mannlich 33 Jahre
98 Kg
Opiatabhangigkeit
Abbruche: 7

Anschlusstherapie: Nein

vV V VY

A\

> Arbeitssituation: arbeitslos

> Bildung: Hauptschule

> Auflage: § 35

» Beikonsum: Methadon i. v. 23 ml/d, Zigaretten 30/d
> Bei Aufnahme: Methadon 6 ml

» Therapie: nicht beendet

Topiramattherapie:

Tag 1: 50 mg/d

Tag 2: bis Tag 4: 300 mg/d
Tag 5: 200 mg/d

Tag 6: 250 mg/d
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Abbildung 23: Behandlungsverlauf Patient 19
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Verlauf fur Patient 19
Der Patient hatte in der Vergangenheit 7 Abbriche aufgrund starker
Entzugssymptome wie Gansehaut, Hitze-Kalte, Muskelverspannungen,
Herzklopfen, Opiatverlangen. Von Beginn der Topiramattherapie hatte der
Patient nur leichte Gansehaut und Herzklopfen. Das Herzklopfen verschwand
am 2. Tag der Therapie. Der Patient wirkte sehr entspannt und gelassen, war
uberrascht Uber den milden Entzug und war der Meinung, es jetzt alleine
schaffen zu kénnen. Er verlie} die Station entgegen aller Warnungen, dass der
Entzug nicht durch ist und wenn das Topiramat abgesetzt werden wurde, dass

es mit hoher Wahrscheinlichkeit zu einem Ruckfall kommen wirde.
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6.1.20 Fall 20

vV V VY

A\

Weiblich 31 Jahre

73 Kg

Opiatabhangigkeit

Abbruche: 3

Anschlusstherapie: Ja

Arbeitssituation: arbeitslos

Bildung: Hauptschule

Auflage: § 35

Beikonsum: Methadon 7 ml/d, Zigaretten 20/d
Bei Aufnahme: Methadon 7 ml

Therapie: nicht beendet

Topiramattherapie:

Tag 1: 50 mg/d

Tag 2: 150 mg/d

Tag 3: bis Tag 7: 200 mg/d
Tag 8: bis Tag 15: 250 mg/d
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Abbildung 24: Behandlungsverlauf Patient 20
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Verlauf fiir Patientin 20

Fir diese Patientin ergab sich eine ganz besondere schwierige Situation. Nach

der Entbindung ihres Kindes kam sie auf die Entgiftungsstation. Die Patientin
klagte am 5. — 7. Tag uber Schlafstéorungen, Kopfschmerzen und innerer
Unruhe, daraufhin wurde das Topiramat erhoht und die Symptome
verschwanden. Bei dieser Patientin bestand der Verdacht auf eine
Personlichkeitsstorung mit histrionischen und angstlich abhangigen Zugen. Das
verscharfte nochmals die Situation klar differenzieren zu koénnen, ob die
korperlichen Symptome entzugsbedingt oder psychisch waren. Sie verlie® die
Station 1 Tag vor dem regularen Entlassungstermin, weil sie nach Hause zu

Mann und Kind wollte.
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7 Ergebnisse von Topiramat

Haufigkeit der Entzugssymptome bei unseren Patienten
Die Ermittlung der Haufigkeit der Entzugssymptome wurde mit einer

Entzugscheckliste (siehe Abbildung 29) durchgefihrt, mit der die haufigsten
Entzugssymptome abgefragt und beurteilt wurden. Die 20 Patienten wurden
taglich nach Symptomen befragt. In 53 dieser 133 Befragungen (40%) gaben

Patienten an, unter Schlafstérungen zu leiden.

Tabelle 24: Haufigkeit der Entzugsymptome

Entzugssymptome Anteil in
Prozent

1. Schlafstorungen.............ccccuueeee. 40%
2. Schwachegefuhl..........cccccuueees 35%
3. Innere Unruhe, Angst................ 32%
4. Schwitzen...........ccoovviiiiceeee . 29%
5. Hitze-Kalte..........ccvvieeee 26%
6. Gansehaut .............cccoooel 24%
7. Ruckenschmerzen..................... 23%
8. Gahnen........ccooooviiiiiiiii, 23%
9. Kopfschmerzen..........ccccceeeee.... 22%
10.  Psychomot. Unruhe................... 22%
11.  Opiatverlangen............ccccueveeees 20%
12.  Tranen-Nasenflus...................... 17%
13. Magenkrampfe..........ccccccvvuinennene 12%
14.  Muskelverspannung................... 12%
15.  Durchfall.........ccoooviiiiii. 12%
16.  Tremor......ccccoveeviiiiiiiiiieeeeee, 9%
17.  Herzklopfen........cccooeeeevenneeenn, 8%
18. Erbrechen...............ooeeiinniil. 4%
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In absteigender Haufigkeit sind hier die Entzugssymptome in unserer
Stichprobe aufgelistet, die wir hier unter der Therapie mit Topiramat festgestellt

und ausgewertet haben.

8 Diskussion

8.1 Diskussion der einzelnen Themen

8.1.1 Diskussion Alter

Die hier untersuchte Stichprobe entspricht hinsichtlich des Alters und der
Geschlechtsverteilung dem Klientel der Station A6 der Entgiftungs- und
Motivationsstation der Tubinger Universitatsklinik far Psychiatrie und
Psychotherapie. Das Durchschnittsalter bei der hier durchgeflihrten stationaren
Entgiftung entspricht mit 30,3 Jahren (SD 5,6 Jahre), dem der AG.

Verglichen mit tagesklinischen ,ambulanten® Entgiftungsbehandlungen
Opiatabhangiger zeigten, dass mit dieser Therapieoption jlingere Opiat-
abhangige mit 25,6 Jahren (SD 5,2 Jahren) erreichen lassen (Schmitt et al.,
1999). Aber die Erfolge der regularen Therapiebeender sind kaum
erwahnenswert. Da die Versuchung den Opiaten zu widerstehen in der Freizeit
bei grolem Angebot auf der Stralle fast undenkbar ist, missen hier neue

Ansatze Uberlegt werden.

Um eine Therapie mit groRerer Wahrscheinlichkeit erfolgreich zu beenden, sind

eine stationare- oder abulante Therapie vorzuziehen.
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8.1.2 Diskussion Geschlecht

Bei der Verteilung von Mannern und Frauen hat sich in dieser Studie ein
Verhaltnis von Mannern:Frauen von 2:1 gezeigt. Dieser Stichprobenausschnitt
entspricht dem Klientel der Tubinger Entgiftungsstation A6. Auch in anderen
Entgiftungseinrichtungen wurde ein ahnliches Verhaltnis von Mannern:Frauen
von 3:1 aufgezeigt, (Hoffman et al., 1997). Der hohe Manneranteil, auf
Entgiftungsstationen, lasst sich dadurch erklaren, dass Manner haufiger
Straftaten begehen um ihre Drogen zu beschaffen als Frauen.

Durch die Androhung von Haftstrafen sind sie dazu bereit Entgiftungen
durchzuflhren. Schatzungsweise liegt die Anzahl der abhangigen Frauen weit

aus hoher, diese werden aber nicht erfasst.

Frauen waren seltener, aufgrund von gerichtlichen Auflagen, fremdmotiviert, in
dieser durchgefuhrten Studie waren es 2 (10%) Frauen, 5 (25%) Manner. Bei
der Beschaffung von Drogen nutzen Frauen, haufiger nach ihren eigenen,
Angaben den Weg der Prostitution und kommen deshalb moglicherweise

weniger mit dem Gesetz in Konflikt.

8.1.3 Diskussion Abhangigkeitsmodi

Das Patientenkollektiv besteht aus 10 (60%) Opiatabhangigen und 10 (50%)
aus Politoxikomanen. Das entspricht prozentual dem Patientenkollektiv der

Tubinger Universitatsklinik fur Psychiatrie und Psychotherapie.

8.1.4 Diskussion Geschlechtsverteilung bei Rauchern

In der Normalbevdlkerung liegt der prozentuale Anteil der mannlichen Raucher
bei 67% und der Anteil der weiblichen Raucher bei 39%, (Mikrozensus

Rauchen 2005).
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In unserer Studie betragt der Anteil an mannlichen Rauchern 77% und an
weiblichen Rauchern 83%. Aufgrund der kleinen Stichprobe von 20 Patienten,
kommt wahrscheinlich ein Unterschied von mehr als 10% zustande. Sonst ist
das verhaltnis unter den abhangigen nahe zu gleich. An der Tubinger
Universitatsklinik fur Psychiatrie und Psychotherapie liegt die Geschlechts-

verteilung bei unserem Klientel bei 1:1 unter den Rauchern.

8.1.5 Diskussion uber die Dauer des Opiatkonsums bei den Geschlechtern

Bei der Dauer des Opiatkonsums lag der Median bei Mannern bei 11 Jahren,
bei Frauen bei 17,5 Jahren. Nach ihren eigenen Angaben hatten Frauen
durchschnittlich 2 Jahre friher mit dem Konsum von Opiaten begonnen.

Diese groRe Differenz kdonnte mit der generellen friheren Entwicklung von

Frauen zusammenhangen.

Das Durchschnittsalter der befragten Patienten bei ihrem ersten Opiatkonsum
lag bei 18 Jahren. Andere Untersuchungen zeigten vergleichbares Einstiegs-
alter (Darke et al., 1996).

Die Dauer des Opiatkonsums hat einen wesentlichen Einfluss auf die regulare
Beendigung der Entgiftungstherapie. Je kurzer die Dauer des Opiatkonsums
desto glnstiger die Prognose (Roch et al., 1992).

8.1.6 Diskussion vorherige Abbriche

Der Median der friheren Abbriche liegt bei 3, (75% Quartil 4,25% Quartil 2).
Viele der Opiatabhangigen haben eine langjahrige Drogenkarriere mit vielen
Abbrichen hinter sich. Diese Zahlen entsprechen dem Klientel der Station A6

der Tubinger Uni-Klinik.
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8.1.7 Diskussion Abbruch bei geplanter Anschlusstherapie

Von 10 (60%) der Patienten, die die Therapie regular beendet haben, hatten 7
(35%) eine Anschlusstherapie geplant und 3 (156%) nicht. Von den restlichen 10
(50%) die die Therapie abgebrochen haben, hatten 8 (40%) eine
Anschlusstherapie geplant und 2 (10%) nicht.

Aufgrund der kleinen Stichprobe, hier 20 Patienten, und der minimalen
Unterschiede kann hier keine valide Aussage daruber gemacht werden, ob eine
Entwohnungsbehandlung im Anschluss an die Entgiftung die Motivation die

Therapie regular zu beenden erhoht oder nicht.

8.1.8 Diskussion der Bildungs- und Arbeitssituation

Bei der Befragung nach der Schulbildung stellte sich heraus, dass 15 (75%)
einen Hauptschulabschluss ohne Berufsausbildung hatten. Die restlichen 5
(25%) teilte sich wie folgt auf:

1 mittlere Reife, 1 Abiturient, 1 Erzieherin, 1 Fremdsprachensekretarin, 1 Kauf-

mann.

Aus diesen Ergebnissen konnte man den schlussfolgern, dass sozial- und
gesellschaftlich Benachteiligte haufiger zu Drogenproblemen neigen als besser
gestellte. Ein mdglicher Faktor kdnnte sein, weil sie das gleiche soziale Umfeld

teilen.

Bei der Befragung der Arbeitssituation stellte sich folgendes Ergebnis heraus,
dass 15 (75%) arbeitslos waren, die restlichen 5 (25%) teilten sich auf in, 1
Sozialhilfeempfangerin, 1 Sachbearbeiterin, 1 Backer, 1 Maschinenarbeiter und
1 Arbeiter in der Gastronomie.

Die Ergebnisse decken sich mit Ergebnissen aus anderen Untersuchungen bei
denen die Arbeitslosenquote ahnlich hoch ist, mit 72% (Darke et al., 1996)
Einer der Grinde fur die hohe Arbeitslosenquote von 75% ist nach eigenen
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Angaben, dass die Beschaffung von Drogen im Zentrum steht und den
Tagesablauf der Suchtkranken bestimmt. Somit ist klar, dass die Integration in
eine Gesellschaft, die meist einen Strukturierten Tages- und Arbeitsablauf hat,

kaum mehr mdglich ist.

8.1.9 Diskussion Abbruch bei gerichtlichen Auflagen §35

Es wird haufig dariber diskutiert, ob fremdmotivierte Opiatabhangige, welche
die Moglichkeit einer gerichtlich angeordneten Therapie in Anspruch nehmen,
bessere Resultate bei der Entgiftung erzielen als Eigenmotivierte.

In der vorliegenden Studie hatten 7 (35%) Patienten gerichtliche Auflagen. Von
diesen 7 Patienten brachen 2 (10%) die Therapie ab und die restlichen 5 (25%)
der Patienten gehorten zu denen, die die Therapie regular beendet haben.

Eine weitere Studie hat folgendes Ergebnisse erzielt. Bei Fremdmotivierten
durch gerichtliche Auflagen wurde ein Jahr nach Therapieende eine vdllige
Abstinenz im ambulanten Bereich mit 73,7% erreicht ohne gerichtliche
Auflagen waren es nur 23,1% die regular abgeschlossen haben.

Im stationaren Bereich waren die Unterschiede nicht so grol3: 34,8% mit

gerichtlichen Auflagen und 43,8% ohne Auflagen (Kocsis et al., 2005).

Insgesamt sprechen die Ergebnisse dafir, Patienten durch gerichtliche
Auflagen zu motivieren. Dies trifft sowohl fir den ambulanten als auch den
stationaren Bereich zu. Die guten Ergebnisse unserer Studie von (Kocsis et al.,
2005) legen die Richtigkeit des Prinzips , Therapie“ statt ,Strafe” dar.

8.1.10 Diskussion des Therapieabbruches unter Topiramat

In der vorliegenden Studie betragt die Quote der Abbrecher 10 (60%) und 10
(50%) haben regular beendet. Ahnliche Zahlen hat die Station A6 der Tibinger
Universitatsklinik fur Psychiatrie und Psychotherapie. Der prozentuale Anteil der
Abbrecher betragt zwischen 50% — 70%.
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8.1.11 Disziplinarische Abbruche

Von den 10 (60%) Therapieabbrecher sind 6 (30%) disziplinarisch wegen
Drogenkonsum auf der Station entlassen worden. Die restlichen 4 (20%)
haben die Therapie auf eigenen Wunsch abgebrochen.

Es ist auch darauf hinzuweisen, dass sich unser Patientenklientel in dieser
Studie von anderen Entgiftungseinrichtungen unterscheidet.

Wahrend bei anderen Entgiftungsstationen Patienten auch nur zur
Teilentgiftung kommen und dann bei Erfolg, falls positiv, in die Statistik mit
einflielen, bestand unser Patientenklientel zu 10 (60%) aus Opiatabhangigen
und zu 10 (60%) aus Polytoxikomanen, die die vollstandige Entgiftung

anstrebten.

8.1.12 Diskussion Opiatkonsum am Aufnahmetag

Am Aufnahmetag konsumierten 16 (80%) von 20 (100%) Patienten abhangig
machende Substanzen. Obwohl es bei den meisten nicht der erste Entzug ist,
ist es die Ungewissheit und die Angst vor den Entzugssymptomen, warum sie

kurz vor Aufnahme noch mal konsumieren.

8.1.13 Diskussion uUber die  Substitution und Dauerkonsum von illegalen
Substanzen und Tabletten

Die Mehrzahl der Patienten 80%, waren zum befragten Zeitraum substituiert.
Davon sind 12 (60%) mit Methadon, 3 (15%) mit Subutex und 1 (6%) mit
Polamidon substituiert.

Das entspricht Prozentual ungefahr den Substituierten in der Schweiz.
Schatzungsweise gibt es dort 24 000 Opiatabhangige, davon sind rund 70%
substituiert.

Statistiken belegen das durch Substitution, die Zahl der Drogentoten in der

Schweiz von 1992 bis 2004 um mehr als die Halfte abgenommen hat. Die HIV-
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Infektionen vor 10 Jahren waren noch viermal so hoch.
Dieser Ruckgang von Neuansteckungen sei auf die Substitution zurtck zu
fUhren (Zuricher Sonntags Zeitung, 15.01.2006).

Das Arzteblatt dokumentiert seit einigen Jahren riicklaufige Zahlen der Todes-
falle infolge des Konsums illegaler Drogen (2000:2030, 2004:1385). Dies sei
auch der Verbesserung in der Substitutionsbehandlung Opiatabhangiger zu
verdanken (Deutsches Arzteblatt 103, Ausgabe 9 vom 03.03.06, Seite A-504).

Bei Patienten, die wenig motiviert sind und bei denen die Aussicht auf
Abstinenz erfolglos ist, sollte das primare Ziel sein, soziale- und
gesundheitliche Risiken abzuwenden. Durch den Konsum unter medizinischer
Kontrolle besteht weniger die Gefahr der Neuansteckung durch verschmutzte
Spritzen, die ihr Leben gefahrden wirden.

Weiterhin soll dem Opiatabhangigen der Druck genommen werden, standig
Geld fur neue Drogen zu beschaffen. Dadurch koénnten soziale
Folgeerscheinungen wie Kriminalisierung bei mannlichen Opiatabhangigen,
soziale Isolation, Arbeitsunfahigkeit und Arbeitslosigkeit vermieden werden.

Bei Frauen kann die Prostitution fiir die Beschaffung der Drogen verringert

werden.

8.2 Diskussion Falldarstellungen

1. Topiramatwirkung auf das Opiatverlangen

Die Verlaufskurven zeigen sehr eindrucksvoll, dass wenn das Topiramat

eindosiert, der Schweregrad der Krankheit und das Opiatverlangen abnimmt.

2. Opiatverlangen und Schweregrad der Krankheit

In den Grafiken wird deutlich, dass das Opiatverlangen unter der Topiramat-
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therapie kaum eine Rolle spielt. In einer Schweizer Studie wurden 3 Opiat-
abhangige Patienten mit Topiramat behandelt, die Autoren berichten, dass die
Entzugssymptome fast komplett verschwanden, (Zullino DF et al., 2002). Ein
weiterer Faktor fir Abbriche sind Stimmungsschwankungen und depressive
Episoden. In unserer Studie ist uns aufgefallen, dass unsere Patienten weniger
Stimmungsschwankungen aufwiesen als andere Opiatabhangige Patienten mit
anderen Therapieoptionen. In weiteren Studien wird beschrieben, dass das
Topiramat phasenstabilisierend wirkt und es somit zu geringeren
Stimmungsschwankungen kommt, (Zullino DF et al., 2002; Teter et al., 2000).

3. Schmerzen und Muskelrelaxans

In einer Opiatstudie wurde Clonidin und Carbamazepin/Mianserin im Entzug mit
Topiramat verglichen, dabei zeigte sich ein signifikanter Unterschied, die
Topiramatgruppe brauchte weniger Schmerzmittel und Muskelrelaxans (Zullino
DF et al., 2005).

4. Polytoxikomane

In unserer Studie sind 10 (60%) Polytoxikomane vertreten.

Mehrfachabhangige werden meist aus einer Kombination von Medikamenten
therapiert. Doxepin wird zur Linderung der Entzugssymptome bei Opiaten
eingesetzt. Clomethiazol wird als Krampfprophylaxe im Alkoholentzug
eingesetzt, der Nachteil beim Clomethiazol ist das Abhangigkeitspotential. Bei
Benzodiazepamabhangigen wird als Krampfprophylaxe im Entzug Trileptal
eingesetzt.

Studien zeigen, das der Benzodiazepin- und Alkoholentzug auch erfolgreich mit
Topiramat durchgeflhrt werden kann.

Eine Schweizer Gruppe, aus der Uniklinik Lausanne, berichtet Uber einen
erfolgreichen Benzodiazepinentzug mit Topiramat, (Cheseaux M. et al., 2003).
Es wirkt als AMPA Antagonist, was fur den antikonvulsive Effekt verantwortlich
ist. Moglicherweise moduliert und aktiviert es die noradrenergen Neurone im

Nucleus coeruleus, was positiv auf den Benzodiazepinentzug wirkt (Cheseaux
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M. et al., 2003).

Lancet 2003 berichtet in einer Studie aus den USA den erfolgreichen
Alkoholentzug mit Topiramat ohne das zusatzliche Krampfprophylaxe
eingesetzt werden musste. Das Craving wurde durch das Topiramat ebenfalls
stark reduziert, (Johnson et al., 2003).

Diese Beispiele zeigen, das Topiramat im Opiat-, Alkohol- und Benzo-
diazepinentzug eingesetzt werden kann, ohne das weitere Medikamente als
Krampfprophylaxe, Analgetika oder Muskelrelaxans zusatzlich eingesetzt wer-

den mussen.

In unserer Studie wurden Mehrfachabhangige mit Opiat, Alkohol und Benzo-
diazepin Kombination erfolgreich und Uberwiegend nur mit Topiramat

therapiert.

8.3 Diskussion Haufigkeit der Entzugssymptome

Die Haufigkeit der Entzugssymptome ist oft ein entscheidender Faktor, ob eine
Entgiftung abgebrochen wird.

In ,der Internist‘(Ladewig,1999) werden folgende Angaben zur Haufigkeit der
Entzugsymptome beschrieben.

In der reinen Opiatgruppe von Prof. Ladewig fanden sich folgende Haufig-
keiten: Schwitzen und Gansehaut 85%, Schlafstérungen 74%, Ruhelosigkeit
70%, Gliederschmerzen 66% und dysphorische Verstimmung 59%.

In der Gruppe der Polytoxikomanen von Prof. Ladewig fanden sich folgende
Haufigkeiten mit (Gbermaligem Schwitzen 94%, Gansehaut 83%,

Schlafstérungen 66%.
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Die Ergebnisse der Topiramatstudie sind gemischt, sie bestehen zu 50% aus

der reinen Opiatgruppe und zu 50% aus der Polytoxikomanengruppe.

Aber wenn wir unsere gemischte Gruppe die aus 50% Polytoxikomanen und
aus 50% reinen Opiatabhangigen mit den von Herrn Ladewigs reinen

Opiatgruppe vergleichen, sieht es wie folgt aus:

Herr Ladewig stellt in der reinen Opiatgruppe Schlafstorungen bei 74% der
Patienten fest, bei uns sind es 39%, Schwitzen stellt er mit 85% fest , bei uns
sind es 29%, Gansehaut mit 856% bei uns sind es 24%, Ruhelosigkeit mit 70%
bei uns sind es 32%.

Die Haufigkeit der Entzugssymptome sind mit den von Herr Prof. Ladewig
vergleichbar, da wir die gleiche Entzugscheckliste (siehe Abb. 29 Entzugs-
checkliste) benutzt haben wie er.

Die Haufigkeit der Entzugssymptome wurden im vergleich zu Herr Prof.

Ladewigs Ergebnissen um mehr als 50% reduziert.

9 Zusammenfassung

Wie unsere Ergebnisse gezeigt haben, spielen im Drogenentzugsverfahren
viele soziodkonomische Faktoren wie z.B. Alter, Geschlecht, Abhangig-
keitsmodus (rein opiatabhangig oder polytoxikomane), Dauer des Opiat-
konsums, vorherige Abbriche, Anschlusstherapie, Bildung, Arbeits-situation,
gerichtliche Auflagen, die Starke der Entzugssymptome eine Rolle fur das

Gelingen einer Therapie.
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Naturlich spielen bei der Frage, ob ein Patient die Behandlung vorzeitig
beendet, weitere Faktoren eine Rolle, von denen hier nur einige exemplarisch
untersucht werden konnten. Wichtige Faktoren sind die Entzugssymptome,
dass Opiatverlagen und der Schweregrad der Krankheit. Hierbei kdnnen wir am

ehesten auf die Entzugssymptome Einfluss nehmen.

Es werden verschiedene Medikamente zur Linderung der Entzugssymptome
eingesetzt. Am haufigsten sedierende Antidepressiva wie z.B. Doxepin oder
Antiepileptika zur Dampfung der Entzugssymptome. Zum Beispiel das Valproat
im Alkoholentzug, Carbamazepin im Benzodiazepinentzug, Lamotrigin und

Gabapentin im Kokainentzug.

Die gro3e Vielfalt der Symptome und die individuelle unterschiedliche
Auspragung der Symptome erschweren die Therapie und erfordern ganz

individuelle Therapieansatze und Therapiemedikationen.

Trotz groler Bemuhungen liegt die Abbruchquote weit Uber 60%. Deshalb
haben wir an der Tubinger Universitatsklinik fur Psychiatrie und Psychotherapie
uns mit der Substanz Topiramat auseindergesetzt und diesen Heilversuch an
20 Patienten durchgefuhrt.

Das Antiepileptikum Topiramat hat drei Angriffspunkte: Erstens blockiert es die
spannungsabhangigen Natriumkanale und  stabilisiet somit das
Membranpotential. Zweitens hat es einen aktivierenden Einfluss auf die GABA-
Rezeptoren und verstarkt damit die GABA vermittelte Inhibition. Und es hemmt
die AMPA-Rezeptoren, einen Subtyp der Glutamat-Rezeptoren und damit das
Auftreten AMPA-Induzierter Strome. Dieser dreifache Wirkungsansatz
unterscheidet Topiramat in erster Linie von den anderen Antiepileptika, die nur

uber 1 maximal 2 Mechanismen ihre Wirkung entfalten.
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Die Ergebnisse Uber die Linderung der Entzugssymptome und die Haufigkeit
der Entzugssymptome konnen hier als positiv bewertet werden. Die Grafiken,
die den einzelnen Fallen beigeflugt sind, beschreiben deutlich den Rickgang
des Opiatverlangens und den Schweregrad der Krankheit unter Aufdosierung
von Topiramat. Auch der Vergleich der Haufigkeiten der Entzugssymptome mit
den Ergebnissen von Herrn Professor Ladewig zeigten, dass wir mit der
Topiramattherapie die Haufigkeiten der Entzugssymptome auf weit Uber die
Halfte im vergleich zu Prof. Ladewigs Entzugssymptomen reduzieren konnten.
Herr Ladewig stellt in der reinen Opiatgruppe Schlafstorungen mit 74% fest, bei
uns sind es 39%, Schwitzen mit 85%, bei uns sind es 29%, Gansehaut mit 85%
bei uns sind es 24%, Ruhelosigkeit mit 70% bei uns sind es 32%.

Diese Ergebnisse zeigen, dass man die korperlichen Symptome mit Topiramat
weit Uber 50% reduzieren kann.

Trotz der guten Ergebnisse haben wir eine Abbruchsquote von 50%, die aber
immer noch unter dem bundesdeutschen Durchschnitt von 65% - 70% liegt.
Der Grund hierflr liegt in einer Drogenepidemie, die wir auf Station hatten, bei
der wir 6 (30%) der Patienten disziplinarisch entlassen mussten. Des Weiteren
verlieRen 2 Patienten 10% die Station 1 Tag vor dem regularen
Entlassungstermin, weil sie nach Hause zu lhren Kindern wollten und durch
eine Anschlusstherapie nicht langer von ihren Kindern getrennt sein wollten.
Weitere 2 Patienten 710% verlielen die Klinik vorzeitig, weil sie keine
Entzugssymptome mehr hatten und der Meinung waren, ab jetzt selbst zu
recht zu kommen. Dies macht deutlich, dass selbst nach starker Linderung der
Entzugssymptome weitere Faktoren eine Rolle spielen, auf die man nur
begrenzt Einfluss hat.

In weiteren Studien sollte das Topiramat mit anderen Medikamenten verglichen
werden, um die guten Ergebnisse die hier erzielt worden sind, bestatigen zu
konnen.
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10 Abbildungen

Abbildung 25: Stationsordnung
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Abbildung 26: Aufnahmebogen Seite 1
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Abbildung 27: Aufnahmebogen Seite 2
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PATIENTEMDATEN.

Abbildung 28: Behandlungsvertrag liber eine stationare
Krisenintervention bei Drogenabhangigkeit
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Abbildung 29: Clean-Schein
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Abbildung 30: Abbruchschein
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Abbildung 31: Entzugscheckliste
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13 Verwendete Abklirzungen

Abb. Abbildung

Aufl. Auflage

bzw. beziehungsweise

ca. zirka

d.h. das heil3t

DA Durchschnittsalter

DN Drogennotfall

DRK Deutsches Rotes Kreuz
EU Europaische Union

etc. et cetera

et al. et alteri, und andere
ggf. gegebenenfalls

g. Gramm

V. intravenos

HIV human immunodeficiency virus
ml. Milliliter

mg. Milligramm

mAD Mittlere Abhangigkeitsdauer
Mw Mittelwert

N Anzahl

usw. und so weiter

u.a. unter anderem

u.a. und ahnlichem

SD Standardabweichung
Tab. Tablette

d. Tag

v.a vor allem

VS. versus

WG Wohngemeinschaft



z.B.
z.T.

zum Beispiel

zum Teil
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