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Adjuvanter Einsatz von RNA bei Opiatabhéangigen

W. Neumayr

Ausgehend von meinen positiven Erfahrungen bei der Behandlung
von Parkinson-Patienten mit Regeneresen (Berichtsband Symposium
1990) hatte ich die ldee, auch eine andere, ebenfalls neuro-
endokrinologische Insuffizienz mit Regeneresen zu behandeln, ndm-
lich die des Endorphin-produzierenden Systems bei chronisch opiat-
abhangigen Patienten.

Diese Insuffizienz stellt sich nach Unterbrechung der exogenen
Opiatzufuhr ein und duRert sich in dramatischen Entzugssymptomen,
die mit massiven Schmerzzustianden und seelischen Qualen einher-
gehen.

Da das korpereigene endorphinproduzierende System durch eine
ungewohnt massive Opiatzufuhr von auRen chronisch supprimiert
wird, degeneriert es schlieRlich und wird insuffizient; und der
Patient ist somit zur Behebung seiner Beschwerden auf eine Opiat-
zufuhr von auRen angewiesen. Mit anderen Worten, es besteht eine
Abhangigkeit, die durch entsprechende Entzugssymptome und der
Notwendigkeit einer Substitution des Hormons oder seiner Analoga
gekennzeichnet ist.

So gingen denn auch meine Uberlegungen davon aus, daR in diesem
Falle eine Regeneration der endorphinproduzierenden Strukturen
im Zwischenhirn erforderlich ist, um die kdrpereigene Endorphin-
bildung wieder zu ermdglichen, wodurch eine Substitution nicht
mehr erforderlich wiare. Meine guten Erfahrungen bei der Therapie
von Parkinson-Patienten mit Regeneresen haben mich nunmehr
ermutigt, bei Opiatabhingigen ebenfalls Regeneresen anzuwenden,
um eine degenerierte neuro-endokrinologische Struktur zu rege-
nerieren. Ich habe die Therapie an Patienten durchgefiihrt, die alle
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seit mehreren Jahren regelméRig Opiate zu sich nahmen und sich
bei Therapiebeginn schon seit mindestens einem Jahr mit Dihydro-
codeinhydrogentartrat als Saftzubereitung substituierten, teilwei-
se mehrere Tabletten Flunitrazepam téglich zu sich nahmen und
regelmaRig Alkohol tranken.

Diesen Patienten wurden jeweils 2 Ampullen Regeneresen Zwi-
schenhirn dreimal wochentlich (iber einen Zeitraum von 4 Wochen
verabreicht (Abb. 1).

Die 6 Patienten wurden in zwei Gruppen aufgeteilt, wobei die Grup-
pe | das Substitutionsmittel vom ersten Injektionstag an langsam
ausschleichend dosieren sollte bis auf O am Ende der zweiten Woche.
Die Gruppe Il dagegen sollte zunichst die bisherige Dosierung des
Substitutionsmittels beibehalten und erst nach einer Vorberei-
tungszeit von 2 Wochen das Substitutionsmittel mit Beginn der 3.
Woche langsam ausschleichend dosieren bis auf O am Ende der 4.
Woche.

Parallel zur Therapie wurde die Befindlichkeit der Patienten in
regelmaRigen Interviews nach der Zung-Skala erhoben.

Das erste Interview fand an dem Samstag unmittelbar vor Therapie-
beginn statt, die weiteren jeweils am Samstag nach der 2., 3. und 4.
Therapiewoche, sowie am Samstag der 5. Woche nach Therapie-
beginn.

Vor Therapiebeginn wurde mit den Patienten das Wirkprinzip der
Regeneresen, sowie das angestrebte Therapieziel ausfiihrlich erér-
tert, zugleich erhielten die Patienten einen Therapieplan und die
allgemeine Patienteninformation Uber Regeneresen ausgehindigt.
Angestrebt wurde eine Abstinenz vom Substitutionsmittel nach Be-
endigung der Therapie. Vor Therapiebeginn habe ich bei allen Pati-
enten eine Drogenanamnese erhoben sowie einige Fragen zum sozia-
len Status gestellt.

Risikofaktoren wie Hyperurikamie, schwere Allergien, sowie akute
oder chronische Infekte wurden vorher anamnestisch ausgeschlossen.
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Die Zung-Skala fragt lediglich rein depressive Symptome ab. Die
typische emotional-affektive Situation Opiatabhangiger wird damit
weniger gut erfaBt, so daR ich auch frei formulierte Aussagen der
Patienten bei der Beurteilung der Therapieergebnisse miteinbeziehen
muRte.

Abb. 1: Ablaufschema der Untersuchungen

Alle Patienten erhielten 4 Wochen lang dreimal 2 Ampullen
Regeneresen Zwischenhirn

Dosis = Dosierung des Substitutionsmittels
I = .Injektion von je 2 Ampullen Regeneresen Zwischenhirn
V = Visite mit Interviews
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Sa Mo Mi Fr Sa Mo Mi Fr Sa Mo Mi Fr Sa Mo Mi Fr Sa ..... Sa
v | 1 -1T11vi 1 1 vil 1V \Y

Dosis

0 1 2 3 4 5

Gruppe lI: 3 minnliche Patienten
Sa Mo Mi Fr Sa Mo Mi Fr Sa Mo Mi Fr Sa Mo Mi Fr Sa ..... Sa
v I 11 -111Vvi:i 1 1 v i1 1V \%

Dosis

22

Neumayr: Adjuvanter Einsatz von RNA bei Opiatabhéngigen

Fir die nachstehenden Aussagen wurden die Namen der Patienten
durch Nummern ersetzt.

Ergebnisse:

Die Resultate im einzelnen:

Der auffalligste somatische Befund war ein Verschwinden der Obsti-
pation gleich am nachsten Tag nach der ersten Injektion von 2 Am-
pullen Zwischenhirn.

Des weiteren besserten sich deutlich Schlafstérungen, Libido,
Tachycardie und verminderter Appetit. Die Regeneresen wurden von
allen Patienten gut vertragen.

Psychisch besserte sich der Antrieb (Unentschlossenheit) und die
Stimmungslage (Unzufriedenheit).

Obwohl hier einschrankend gesagt werden muR, daR die Zung-Skala
nur einige der fur Opiatabhingige typischen Beschwerden erfalit,
dagegen eine Reihe anderer Symptome der Skala bei ihnen Uber-
haupt keine Rolle spielen, ist der Summenscore der Zung-Skala
nach 2 Wochen von 31,7 auf 27 gesunken und lag nach 4 Wochen bei
27,8.

In beiden Gruppen traten sofort nach der ersten Injektion entzugs-
ahnliche Symptome auf, wie Muskelschmerzen, Herzklopfen,
SchweiRausbriiche, Ein- und Tiefschlafstérungen, Friiherwachen,
Appetitlosigkeit, Aufregung, psychomotorische Unruhe, Verlangen
nach mehr Substitutionsmittel bzw. anderen Drogen und es stellte
sich teilweise Angst ein. Die Obstipation hat nach 2 Ampullen
Regeneresen schlagartig aufgehort und es entwickelte sich eine leb-
hafte Darmtatigkeit. Aktivitdtsgrad und Stimmung sind anfangs sehr
stark gestiegen. Ebenso nahm die Libido stark zu und es kam zu einer
vermehrten Vigilanz.

Patienten-Nr. und Aussage:

1) ”"Habe es nicht geschafft, in der ersten Woche herunter-
zudosieren.“

2) "Hatte einen ganz normalen Entzug mit Herzklopfen gleich
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nach den Spritzen, was sich jedoch nach einem Tag wieder
normalisierte.”

3) ”"In der ersten Woche von 60 auf 15 ml herunterdosiert,
jedoch nach 6 Ampullen aus Zeitgriinden abgebrochen.
Opiathunger unverandert, geringe Entzugserscheinungen.“

Ergebnisse in Gruppe | nach der 3. Therapiewoche:
Keinerlei Entzugserscheinungen mehr, der Opiathunger hat nach-
gelassen.

Patienten-Nr. und Aussagen:

1) ”"Das Verlangen nach Codein ist enorm zuriickgegangen. Habe
bis auf zwei Drittel der urspriinglichen Dosis herunter-
dosiert, nehme den Saft mehr gewohnheitsmaRig. Heute
morgen letzte Dosis, bis jetzt (18.00 Uhr) noch keine
Entzugserscheinungen.

2) "Hatte nach der 4. Injektion eigentlich keinen Saft mehr
gebraucht. Heute morgen letzte Dosis, bis jetzt (18.15 Uhr)
noch keine Entzugserscheinungen. Von 100 ml téglich auf
jetzt 40 ml herunterdosiert. Auch die Flunis (Flunitraze-
pam) von 5-6 Tabletten auf 1-2 téaglich verringert.”

Eraebni in G I h der 2. Ti . he:
Kérperliche und geistige Aktivitdt waren deutlich gesteigert und die
Stimmung war gehobener. Die dampfende Wirkung von Codein hat
sich verringert und es stellte sich ein Verlangen nach "mehr“ ein.
Bei allen Patienten verschwand die Obstipation sofort und es kam
zugleich zu einer Libido- und Potenzsteigerung.

Patienten-Nr. und Aussagen:

4) “Eine Art Fitnessgefiihl aus dem Bauch heraus; ich habe das
Gefihl, Kérper und Geist kommen wieder zusammen. Nicht
mehr oben die Droge im Kopf und unten schlapp. Habe ein
Komplettheitsgefiihl, dak der Kérper wieder mehr mit dem
Kopf zusammenarbeitet. Das Codein wirkt langer, man
vergiRt fast die nachste Dosis.“

5) ”Kann morgens leichter aufstehen und bin korperhch fitter.
Alkoholkonsum und das interesse an jeglichen anderen Drogen
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nimmt zu. Mein Verhalten wird bestimmter, energischer,
etwas hemmungsloser, ich dulde kein Gejammere bei anderen
mehr. Frithere (vor dem Opiatgebrauch) Charaktermerkmale
kommen wieder, ich bin bewuRter ich selbst. Am meisten
beeindruckt mich das Energische. Ich habe wie unter einem
Zwang angefangen, Gedichte zu schreiben.

6) "Die Stimmung ist gehobener, man ist wieder bewuRter.
Innerlich schiebt irgend etwas an, insbesondere die Libido hat
sich wieder eingestellt.“

Ergebnisse in Gruppe Il nach der 3. Therapiewoche:

Im Vordergrund stehen Anderungen der BewuRtseins- und Stim-

mungslage.

4) ”"Bin offener, freier und posntlver gestimmt, aufnahmefihi-
ger fureigene Stimmungen. Habe einen besseren Selbstwert
und mehr Konzentration und Einfille. Der peristaltische
Reflex ist besser, lebhafter geworden. Dosierung von 40-
20-30 ml auf 40-20-15 ml taglich, auch die Flunis her-
unterdosiert.”

5) ”Ziemliche Schwierigkeiten mit dem Runterdosieren. Freun-
din hat Unterleibsentziindung und ich bin in eine andere
Abteilung versetzt worden, die ich nicht mag. Bin jetzt
unzufrieden, zynisch, aggressiver, wieder so dhnlich wie
friher, auch etwas unsicher und dngstlich. In einer Woche
von 80 auf 60 ml herunterdosiert. Schiecht geht”s mir nicht,
es hat sich eine unglaubliche Dynamik entwickelt, ich muR
immer noch, wie unter einem Zwang, Gedichte schreiben.”

6) "Von 40 ml auf 15 ml téglich herunterdosiert. Schlafe tiefer
und langer. Ich trdume pldtzlich wieder und die Traume
werdenimmer klarer, auch keine Alptrdume mehr, wie
friher bei einem Entzug. Der Schlaf erscheint normaler,
nicht mehr so chemiegesteuert. Habe die Flunis von 2 auf 1
oder teilweise auch nur 1/2 Tablette herunterdosiert.“

Ergebnisse in Gruppe Il nach der 4. Therapiewoche:

Vor allem haben sich Schlaf und Allgemeinbefindlichkeit gebessert.

4) ”Bin jetzt oft vor dem Fernseher eingeschlafen, obwohl ich
Saft und Flunis reduziert habe. Ich schlafe besser und hiufi-
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ger. Die Regeneresen wirken sich auf die gesamte Befindlich-
keit positiv aus. Am Anfang wirken sie starker, nach mehre-
ren Wochen verflacht die Wirkung wieder.“

5) nicht erschienen.

6) "Zur Zeit der Injektion war ich besser drauf, die Wirkung
hielt bis 1 Woche nach den Injektionen an. Insgesamt habe ich
mich jetzt von 30 ml auf 10 ml herunterdosiert, auch mit
dem Flunitrazepam bin ich von 2 Tabletten auf 1 herunter-
gegangen, der Schlaf war aber trotzdem besser. Ich habe mich
ausgeschlafener gefuhlt, auRerdem habe ich wieder normal
getrdumt. Vorher habe ich nur auf Entzug getrdumt und dann
nur alptraumahnlich. Subjektiv hatte ich ein Geflihl des
Aufbaues und ich habe mich insgesamt wohler gefuhit. Jetzt
kann ich sogar taglich auf die Toilette gehen.”

In Gruppe | wurde mit Beginn der Regeneresen-Therapie die Dosis
des Substitutionsmittels reduziert. Dies fiuhrte zwar zu milden
Entzugserscheinungen, aber insgesamt waren diese Patienten nach
3 Wochen bereits in einem stabileren Zustand als die Patienten von
Gruppe Il

In Gruppe Il wurden in den ersten 2 Wochen wegen des erhohten
Aktivitdtsgrades zeitweilig mehr Substitutionsmittel und andere
Suchtmittel genommen, um von diesem Aktivitatsniveau herunter-
zukommen.

Es sieht so aus, daR durch Regeneresen Zwischenhirn die Endor-
phin- und Opiatrezeptoren regeneriert werden, aber durch die
unveranderte Substitution die endorphinproduzierenden Zellen nach
wie vor in ihrer Funktion supprimiert bleiben. Somit steht einer
vergroRerten Resorptionsflache ein gleiches Angebot gegeniber,
was zu einer relativen Unterfunktion fihrt. Hinzu kommt, daR die
endorphinproduzierenden Zellen nicht nur im Zwischenhirn liegen,
sondern verstreut in weiteren Bereichen des ZNS.

Um also einen Opiatabhédngigen ganz von seiner Sucht zu. befreien,

miRte man in Zusammenarbeit mit einem Neurophysiologen noch
andere Regeneresen zusatzlich zum Zwischenhirn einsetzen.
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Als Fazit kann man festhalten, daR Regeneresen in neuroendo-
krinologischen Funktionskreisen hochwirksam sind, wenn sie auch
in diesem Fall zu einem vorubergehend vermehrten Bedarf an Opia-
ten gefiihrt und nicht wie erwartet diesen vermindert haben. Es
wire vermutlich besser gewesen, Regeneresen fir alle Endorphin-
produzierenden Bereiche des ZNS in die Therapie einzubeziehen.
AuRerdem diirfte die sofortige Dosisreduktion des Substitutions-
mittels mit Beginn der Regeneresen-Therapie der giinstigere Weg
sein.

Diskussion

Bemerkung: Man kann am Ergebnis dieser Untersuchung erken-
nen, daR die Regeneresentherapie immer individuell auf den Pati-
enten abgestimmt sein muR. Jeder Patient hat andere Befunde, die
miteinbezogen werden sollten. Eine hochdosierte Monotherapie ist
also selten die Methodik der Wahl.

Frage: Welche Drogen haben die Patienten genommen?

Antwort: Alle Patienten waren polytoxikoman, je nach dem was
zur Verfiigung stand.

Frage: Haben sich die Patienten an das Therapieschema gehalten?

Antwort: Das kann man nicht versichern, aber es lag ja im eigenen
Interesse, das Substitutionsmittel ganz absetzen zu kdnnen. Si-
cherlich wire es aussagekraftiger, diese Patienten in einer ge-
schlossenen Therapieanstalt in dieser Weise zu behandeln.

Frage: Traten Kreislaufprobleme und Tachykardie auf?

Antwort: Nur 2 Personen hatten am Tag nach der Injektion der-
artige Beschwerden, die aber spontan wieder verschwanden. Auch
SchweiRausbriiche und die lbrigen Entzugserscheinungen sind
nach 2 Tagen wieder abgeklungen. Das zeigt auch hier das breite
Wirkungsspektrum der Regeneresen Zwischenhirn, es treten
sowohl positive als auch negative Wirkungen auf.
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Frage: Die Wirkung der Regeneresen tritt in der Regel erst nach
1-2 Wochen oder mehr ein, warum verschwindet die Obstipation
sofort?

Antwort: Hier spielt moglicherweise die Aktivierung komplexer
vegetativer Regelmechanismen eine Rolle, deren Ablaufe im ein-
zelnen nicht nachvollziehbar sind.
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