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D E U T S C H L A N D

„

D r o g e n s u c h t

Fast alle sind wieder drauf“
Eine Klinik in München will eine neue Suchttherapie für Heroinabhängige erproben: Schmerzloser Entzug unter
Narkose. Nach sechs Stunden sind die Suchtkranken clean. Doch viele Therapeuten bleiben skeptisch. Sie warnen
vor einer „gefährlichen Illusion“. Schwieriger als der körperliche Entzug ist die Nachbetreuung der Junkies.
Drogenentzug unter Narkose*: Im Tiefschlaf die Nadel vergessen?
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aheim im deutschen Fernsehen s
Evelyn Ritter**, 20, einen FilmD aus dem fernen Israel, der ihr d

Endealler Qualen inAussicht stellte. In
einer kleinenKlinik bei Tel Aviv, wurde
da berichtet, würdenFixer über Nacht
clean.

BinnensechsStunden, im künstlichen
Tiefschlafeiner Narkose, würden selbst
hoffnungslose Junkies „zu 100Prozent
entgiftet“ – Erfolg garantiert. Diever-
lockende Aussicht mobilisierte bei Ev
lyn Ritter all ihre verbliebeneEnergie.

Die jungeFrau überzeugte ihreEltern
vom Sinn derTherapie, die Mutter ga
das Geld. ElfTage später, am 18. No-
vember, lag die Süchtige zumHeroin-
entzug in der Klinik von Dr.Juan Jose´
Legarda in Rischon Lezion. DieMutter
war zur Unterstützung gleich mit nach
Tel Aviv geflogen.

Im Schlaf wurde der Suchtpatienti
eine pharmazeutische Mixturinjiziert,
derengeheimnisvolleFormel außer de
Erfindern vorerst niemandkennt. Ein
Anästhesist und das Pflegeperso
überwachten das künstlicheKoma – es
soll die Wendebringen für Evelyn Rit-
ter, die sich in den vergangenenfünf
Jahren „mit Drogenaller Art“ vollge-
pumpt hatte.

Aus dem heilendenSchlaf erwachte
die jungeFrau nach sechsStunden zu
nächst „enttäuscht“. Anders als in den
Prospekten und Vorgesprächenverhei-
ßen, hatte sieauch in den darauffolgen
den Tagenunter Unruhe, Schlaflosig-
keit und Depressionen zu leiden –typi-
scheEntzugserscheinungen.

Doch Ende letzter Woche war si
schon „richtig froh darüber, daßjeder
Tag besser“ ist. Daswichtigste: Die
Sucht, dasunheilvolle Verlangen nach
Betäubung derSinne durch Drogen,
war zunächst „einfach weg“. EvelynRit-
ter: „Nun kann ich miteinemneuen Le-
ben beginnen.“

Wundersame Geschichten aus d
HeiligenLand – ist erendlichgefunden,
der Drogenentzug ohneSchmerzen und
mit Erfolgsgarantie?

„Dies ist der Durchbruch“, trium-
phiert PsychiaterLegarda, 40, dersei-
ner nun in aller Welt diskutiertenThera-
pie den Namen „Urod“ gegebenhat.
Legarda, inSpanien geboren und1993
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lnach Israel übergesiedelt, verspricht
nen wirksamen Entzug – und den au
noch im Turbo-Tempo von nursechs
Stunden. Allerorten brausteBeifall auf
– auch in Deutschland.

In Düsseldorf preist der Anästhes
Erhard Hartung die „faszinierende und
revolutionäre Therapie“, die er nun a
seiner Uniklinik ausprobierenwill. Der
Psychiater Michael Soyka aus München
sieht gar „den Beginneiner Zeitenwen
de“ in der Drogentherapie. „Übe
Nacht“ werde der „DämonHeroin ver-
trieben“, frohlockte derStern, auch die
SüddeutscheZeitung freut sich, daß die
Junkies nun „imTiefschlaf die Nadel
vergessen“.

Zusammen mitseinem Schwager An
dré Waismann, einem Unfallchirurge
unterhält Legarda in der amMittelmeer
gelegenen Cita-Privatklinik desAmeri-
can MedicalCentervier Betten fürseine
Entzugstherapie.

Die vier Patientenliegen friedlich da,
während ihnen die Legarda-Mixtu
durch dieVenen fließt, hin und wieder
bewegen siesich wie im Schlaf, gele-

** Name von der Redaktion geändert.

* Nach der Urod-Methode, im Mailänder Institut
San Raffaele.
gentlich hustet ein Patient oder stöh
wie im Traum.

Allerlei Drähte hängen an den B
wußtlosen, dieAugen sind ihnen ver-
klebt, ein Tubus imRachensoll, falls
nötig,Erbrochenes ableiten –Bilder wie
auf der Intensivstation.Aber all das ist
kein Vergleich mit dem schmerzhafte
kalten Entzug, dem„cold turkey“, den
die Junkies so fürchten: Tagelang,
mehr alseine Woche, müssensich die
Suchtkranken durch Fieberkrämpfe u
Schmerzen quälen, begleitet von Durch
fall und Erbrechen,wenn sie vom He
roin loskommen wollen.

„Zu mir kommen Süchtige, die vor
lauter Angstniemalseinen kaltenEnt-
zug wagen würden“, sagt Legarda,
„allein das ist schon einErfolg.“

Der von ihm gewählte Therapienam
„Urod“ steht für Ultra Rapid Opiate
Detoxification (ultraschnelleOpiat-Ent-
giftung). DiePatienten werden, nach a
lerlei Voruntersuchungen, mit Beruh
gungs- undSchlafmitteln ineinen narko-
seähnlichenTiefschlaf versetzt. Sodan
verabreicht ihnen Legarda einenCock-
tail ausMedikamenten, den er1988ent-
wickelt hat und der auf dieNeurorezep-
toren im Gehirnwirkt – den physische
Orten derSucht, die beiDrogenabhän



Drogentherapeut Legarda
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gigen mit denMolekülen desSuchtmit-
tels vollgesogen sind (sieheGrafik).

Neu an dem Verfahrensind die Mi-
schung und dieDosierung des Pharma
Mix, dessen wesentlicher Bestandt
der seit langembekannteWirkstoff Nal-
trexon ist. Erst mit Urod, sobehaupte
Suchttherapeut Legarda, sei esgelun-
gen, Patienten derart zu sedieren, d
sie die nach der Reinigung der Reze
toren sofort einsetzende schwere u
äußerst schmerzhafte Entzugskriseein-
fach verschlafen.

Als Vorsichtsmaßnahmewird den
Entgifteten nach Abschluß derSchnell-
kur empfohlen,sich in denfolgenden 36
Stunden in der Nähe derKlinik aufzu-
halten. Sechs bis neun Monate lang
müssen sie täglich eine Tablette Naltre
xon einnehmen. Dieser „Opiatblocke
bewirkt, daß die Neurorezeptoren a
Heroin und andere Opiatenicht mehr
reagieren – der Heroinschuß bewir
nichtsmehr.

In sechs Ländern außerhalbIsraels
sind bereits Cita-Kliniken in Betrieb.
Die USA wollen damit beginnen, un
auch in Deutschlandsoll die neue Me-
thode demnächsterprobt werden.

Außer an derUniklinik Düsseldorf
sollen auch im Bezirkskrankenhau
Haar bei München zehn Plätze fürDro-
genabhängige eingerichtet werden.
Suchtärzte, Intensivmediziner und Nar
kosefachärztewerden an dem Projek
beteiligt sein. Das Münchner Pilotvo
habengeht zurück auf die Initiative de
Anästhesisten und praktischenArztes
Stefan Walcher, Teamchef einer G
meinschaftspraxis, diesich auf Metha-
don-Programmespezialisierthat.
Gebremste Gier  Wirkung des Antisucht

NERVEN-
ZELLE

Rezeptoren
Opiat

gehemmte
Noradrenalin-
Abgabe

SUCHT

Opiate wie Heroin docken an Re-
zeptoren an, die in der Zellmem-
bran bestimmter Nervenzellen im
Gehirn sitzen. Daraufhin schütten
die Zellen mehr Dopamin aus,
einen Botenstoff, der das Glücks-
gefühl bewirkt. Zugleich blockiert
das Opiat die Ausschüttung des
Streßhormons Noradrenalin.

ENTZUG

Beim Hero
Zellen das
Noradrena
Schweißa
Übelkeit. 
Zelle die D
Patient gi
körperlich
nach eine

erhöhte
Dopamin-
Ausschüttung
Walcher, ursprüng
lich demVerfahren ge-
genüber skeptisch, wa
„ein bißchen vomSau-
lus zum Paulus“ ge
worden, als er Britta
27, zum Entzug nac
Israel begleitete. Brit
ta, seit ihrem 13. Le-
bensjahr aufDrogen,
hatte sich seit sieben
Jahren Heroin ge
spritzt. Seit einige
Zeit war sie auf Me-
thadonumgestellt und
sah nachzwei Selbst-
mordversuchen in Isra
el ihre letzte Chance.
Inzwischenarbeitet sie

wieder in ihrem Beruf alsCutterin und
bildet, mit vier anderenIsrael-Klienten
zusammen, in München eine Therap
gruppe.

In Italien wird die Urod-Methodeseit
Juni diesesJahres praktiziert – bis heu
aber ist sie inmedizinischen und politi
schenGremienheftig umstritten. Mit ei-
nem Großversuch („Unternehmen
Hoffnung“) sollten in diesemHerbst un-
ter Aufsicht des Mailänderwissenschaft
lichen Instituts SanRaffaelegleich 500
Süchtige dem schmerzfreien Blitzentz
unterzogen werden. Suchtexpert
machten Front dagegen. DonPicchi,
Leiter einer bekannten Therapiege
meinschaft: „Wersich von einem Ent-
zug mit Medikamenten Rettungver-
spricht, negiert daspsychischeProblem
der Abhängigkeit.“

Gesundheitsminister Guzzanti stop
te die Entzugsaktion, gab aberzwei
D

mittels Naltrexon

Naltrexon

normale
Noradrenalin-
Abgabe

THERAPIE

Das Medikament Naltrexon
blockiert die Rezeptoren, Opiate
können nicht mehr andocken.
Deshalb kann der Patient, so-
lange er  Naltrexon einnimmt,
seine Sucht auch durch die Zu-
fuhr einer neuen  Dosis Heroin
nicht befriedigen – die Rezepto-
ren nehmen es nicht auf.

freiliegende
Rezeptoren

in-Entzug schütten die
 im Zellkörper angestaute
lin aus. Die Folge sind

usbrüche, Zittern und
Gleichzeitig drosselt die
opamin-Produktion – der

ert, auch nachdem er den
en Entzug hinter sich hat,
m neuen Schuß.

gebremste
Dopamin-
Ausschüttung

gebremste
Dopamin-
Ausschüttung

erhöhte
Noradrenalin-
Abgabe

Opiat
Wochen später, auf
Anraten einer Unter-
suchungskommission
wieder grünes Lich
für Urod. Täglich acht
Drogenabhängige sol-
len jetzt in der Mailän-
der Klinik des Instituts
San Raffaele von de

Schnellentwöhnung
profitieren.

Therapeut Legard
rühmt an seinem Ver
fahren, daß esschnell
und damit billig sei.
Während bei her-
kömmlichen Thera-
pien pro Krankenhaus
bett durchschnittlich
nur 35 Patienten pro Jahr behandeltwer-
den können,schleust derSpanier in Israe
mit seiner Turbomethodedurch jedes
Bett 700 Leute pro Jahr, „feiertagsberei
nigt 500“ (Legarda).

Die Preise hat das einstweilennoch
nicht gedrückt. In Italien kostet die Be
handlung 10000, inIsrael7000Mark, al-
so für aus Deutschland Anreisende m
Flug- undHotelkosten etwagenausoviel

So hält Ran Schorer,Direktor des
staatlichen israelischenAnti-Drogen-
Büros, die Urod-Entgiftungsmethod
derzeit „für die teuerste der Welt“.Dar-
über hinausbetrachtet er das „ganze Ver-
fahren als einen gefährlichen Irrweg“. Es
sei „völlig ausgeschlossen“, daß ein A
hängiger im Schlaf, schmerzfrei,ohne ei-
gene Anstrengung von seinerSuchtlos-
komme.

SchorersMitarbeiter im ganzenLand
haben ihm vondiversen Junkies be
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richtet, die nach dem
Blitzentzug wieder
rückfällig geworden
sind. Allein in einem
Bezirk in Tel Aviv,
den der Sozialarbeite
Meir Scharabi, 45, be
treut, selbst ein ehe-
maliger Junkie, haben
14 Süchtige versucht,
mit der neuen Metho
de von der Suchtloszu-
kommen. „Bis aufdrei
sind alle wieder voll
drauf“, berichtetScha-
rabi. Einige hätten so-
gar mehrfach den na
kotischen Tiefschlaf
probiert – ohne dauer
haften Erfolg. Manche
griffen schonnach we-
nigenTagen wieder zu
Drogen, anderenach
einigenMonaten.

Zwar bleibt das He-
roin, solange die
Suchtpatienten de
Opiatblocker Naltre-
xon einnehmen, ohn
93ER SPIEGEL 48/1995
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beglückende Wirkung.Aber die mei-
sten Abhängigenwaren anmehr alseine
Droge gewöhnt, oft aneinen ganzen
Cocktail von Rauschmitteln – gegen s
bleibt Urod samt Naltrexonwirkungs-
los. In dem Münchner Pilotprojektsol-
len deshalb Mehrfach-Abhängige, soge
nannte Polytoxikomane, diesich zu-
gleich mit diversenTabletten und Alko-
hol volldröhnen, vonAnfang anausge-
schlossenwerden.

Der israelische Drogenbekämpfer
Schorer hält auch noch aus einem an
ren GrundLegardasMethode für „eine
gefährliche Illusion“: Es würdelediglich
die physische Abhängigkeit vomHeroin
behandelt. Dasjedoch sei „das Leichte
ste und auch überhauptnicht neu“.
l
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Eine Krankenschwester
verbummelte

die rettenden Tabletten
StreetworkerScharabi hält dieUrod-
Methodesogar füreinen „entsetzlichen
Betrug“, weil sie zielgerichtet dieIllusi-
on der Süchtigenausbeute: „Davon
träumen diedoch: In dieKlinik gehen,
sich schlafen legen und alsneuer
Mensch wieder aufwachen –aber das
gibt esnicht.“

PsychologeEitan Sella, der in Israe
zwei Entzugseinrichtungen leitet, äußert
den Verdacht, daß die Legarda-Meth
de „selbst wieeine Droge wirkt“. Das
eigentlicheProblem seinicht derphysi-
scheEntzug – der immer am Anfangste-
hen muß –, sondern diePsyche des Ab
hängigen: Sucht ist einerlerntessoziales
Verhalten, dasnicht mit einer Spritze
wegzubekommen ist.

Das zentraleManko der Süchtigen ist
eine zumeist völlige psychische und so
ziale Vereinsamung, oft schon vor
Suchtbeginn. Der Ausweg aus d
Sucht, so Sella,„führt nur über die akti-
ve, willentliche, bewußte Bearbeitun
der seelischenProbleme“. Der Süchtige
muß seinLeben in denGriff bekom-
men, muß dieUrsachen fürseine Ab-
hängigkeit erforschen und bewußt un
aktiv Schritte unternehmen, um di
Sucht zu überwinden.

In einzelnen Fällen hat die von ihre
Erfinder gerühmte Legarda-Therap
die Probleme der Süchtigen sogar noc
verschärft. „Wenn dumich rettenwillst,
brauche ichdiese Spritze“,hatte Amir
A., 26, der mit seinerlangjährigen Such
die Familie schon an denRand derZer-
rüttung gebrachthatte, zuseinemVater
gesagt. DerVater, ein Pensionär,ver-
schuldetesich bei einer Bank, um sei-
nem Sohn die Therapie zu bezahlen.

Nun stottert ermonatlich dieRaten
ab, währendseinSohnAmir längstwie-
der Drogennimmt – soviele wie noch
nie. „Mein Sohn hatmich verraten, nun
94 DER SPIEGEL 48/1995



Süchtige nach dem Entzug*: Man muß das Leben in den Griff bekommen
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Eindeutig
positiv
Erstmals ist ein Arzt wegen Mordes
angeklagt, weil er HIV-verseuchtes
Blut ungeprüft weitergegeben hat –
„aus Habgier“, so der Staatsanwalt.

er Mann warrecht groß, dürr,lei-
chenblaß, ansonstenaber, soeineD Bekannte, „unauffällig, gewisser-

maßeneine graue Maus“. Manchmalzit-
tertenseine Hände, und denKaffee ver-
süßte er mit vier LöffelnZucker.

Wilfried Uhlemann, Jahrgang1953,
schluckte denHeroinersatz Methado
und die Droge Pantopon. Dennoch,kon-
statierteseinArzt, sei der „Allgemeinzu-
stand gut“, „normaleHerztöne,weiche
Bauchdecke, Leber undMilz ohne Be-
fund“.

Weil er Geld brauchte, spendete d
Arbeitslose Blut – insgesamt15mal für
knapp 500 Mark und ein paar Butterbr
te. Uhlemann habekein Aids, lautete die
Auskunft des Labormediziners Günter
Eckert vomBlutspendedienst der Firm
Haemoplas.

Auf Eckert verließ sich Uhlemanns
Arzt. Er vermerkte inseinemKranken-
bericht, weil sein Patient Blutspende
war, eine HTLV-3-Überprüfung sei ne-
gativgewesen. DerArzt hatteseinen Pa
tientenjedoch nicht selbst aufAids unter-
sucht, sonderneinfachEckerts Diagnose
übernommen.

In Wahrheit war Uhlemanns Blu
„eindeutig feststellbar“HIV-verseucht,
so der Befund einer Expertin.Drei Men-
schen, die UhlemannsPlasmabekamen,
sind verstorben, andereaidskrank und
todgeweiht. Dr.med. Eckert, 55, hab
das Blut überhauptnicht getestet – um
Geld zu sparen, behauptet dieStaatsan
waltschaft.

Von Mittwoch an stehtEckert in Göt-
tingen vor Gericht, angeklagt wege
Mordes „aus Habgier“, tausendfach
Mordversuchs, Betrugs,Falschaussag
und wegen Verstoßes gegen das Arzn
mittelgesetz.Einensolchen Vorwurf ge
gen einenArzt hat esbislang inDeutsch-
land nichtgegeben. Die auf 60 Tageange-
setzteHauptverhandlungwird Einblicke
in ein Metier geben, das trotz Affärenvie-
len immer noch als barmherzig undsep-
tisch gilt: in denHandel mit Blut.

Arzt Eckert hatteseine akademisch
Laufbahn an der Blutbank derMedizini-
schen HochschuleHannover begonnen
Von Januar1980 anarbeitete er nebenbe
hat er keinenPlatz mehr in meinem
Haus“, erklärt der Vater, der seinen
Sohn nichtmehr sehenwill. „Ich weine
Blut“, klagt die Mutter.

Legarda, deranfangs denEindruck
erweckte, er habeeine stets funktionie
rende Methodegegen die Sucht vorzu
weisen, ist mittlerweile vorsichtiger ge
worden: „Eine Garantie aufeinen Hei-
lungserfolg ist nicht möglich“, erklärte
er letzteWoche. Doch der Drogenthe
rapeut beharrt darauf, beiseiner Metho-
de gebe es eine Rückfallquote von n
27 Prozent – das wäre,angesichts von 9
Prozent Rückfälligen bei herkömmli-
chenMethoden, ein enormerErfolg.

Doch die Zahl istdubios. Von den
3500 Patienten, diesich seinerRoßkur
unterzogenhaben, hatLegardalediglich
125 in Spanien und etwa ebensoviele im
Februar dieses Jahres in Israel übe
prüft.

Die Nachschauumfaßtealso nurrund
sieben Prozent seiner Patienten und
fandsechsMonatenach der Behandlun
statt – für Drogenexperten einviel zu
kurzer Zeitraum füreine wirksame Ab
stinenzkontrolle. VerläßlicheAussagen
über den Erfolg eines Entzugslassen
sich erst nach einigenJahrentreffen.

Erschüttern läßt sich Legarda auch
nicht durch einen Todesfall, der mitsei-
ner Methode inVerbindung gebrach
wird. Am 28.Januar umdrei Uhr nachts
starb Israel Ben MosheChasan, der dre
Tage zuvor in derCita-Klinik behandel
worden war. DasisraelischeGesund-
heitsministerium bestätigte, daßChasan
an einer Lungenentzündung gestorb
sei, „die nichts mit demDrogenentzug
zu tun hatte“.

Dennoch gibt Chasans Tod Rätsel
auf: DerMann war vorher, bis aufseine

* Beschäftigungstherapie in der Dietrich-Bon-
hoeffer-Klinik in Ahlhorn.
Sucht, gesund gewesen.Warum wurde
die Lungenentzündung bei seiner Au
nahme in dieLegarda-Klinik nicht ent-
deckt? Bei der Obduktion fanden d
Ärzte zudem Morphine und Alkohol i
Chasans Blut und in seinemMagen.
Kaum 48 Stundennach dem Entzug ha
te sich derPatientalso offenbar wieder
mit Drogen betäubt.

Auch Sozialarbeiter Scharabi beric
tet von einemlebensgefährlichen Ph
nomen: Nach erfolgter Behandlung i
LegardasKlinik wü rden Fixer gelegent
lich ausprobieren, ob Heroin beiihnen
tatsächlich nicht mehrwirkt, solange sie
ihr Naltrexon einnehmen.Dabei sprit-
zen sie sich viel zuhohe Dosen. In ei
nem Fallkonnten Freundeeinen Junkie
gerade nochretten, indem sie diever-
barrikadierte Tür einer Toilette aufbr
chen, in der der Mannlag, mit einer
ÜberdosisHeroin im Blut.

Daß Urod-Entwöhnte,solange sie
noch Naltrexon brauchen, ein Lebe
am Abgrund führen,zeigt auch ein
Fall, der sich in Italien zutrug. Mario
La Mantia, 31, hattesich alseiner der
ersten Italiener im Junidieses Jahres
der Schnelltherapie unterzogen. E
fühlte sich von derSucht geheilt,hatte
eine neue Freundin undeinen Job ge
funden und nahmregelmäßig sein Nal
trexon.

Anfang September wurde er für e
nen kleinen chirurgischenEingriff in
das neapolitanischeKrankenhaus Car
darelli eingewiesen. Eine Kranken-
schwester verbummelte die Packun
Naltrexon, die La Mantia mitgebrach
hatte. Ersatz war im Krankenhau
nicht verfügbar.

Von der nun einsetzendenGier nach
dem Stoff überwältigt, setztesich La
Mantia im Bad einen selbstgebraut
Schuß aus Valium undKalium. Er
starbdaran.


