ANR - Accelerated Neuro Regulation (beschleunigte Regulation des Nervensystems)

Revolutionare Entzugsmethode aus Israel

Es gibt eine Alternative zur
herkommlichen Entzugs- oder
Substitutionsbehandlung von
Opiatabhdngigen. Ein rein
pharmakologisches Verfahren
korrigiert die Fehlfunktion auf
der Ebene der Opiatrezepto-
ren im Gehirn. Der israelische
Arzt Dr. André Waismann hat
die Methode entwickelt, durch
jahrelange Erfahrung verfei-
nert und Giber 15000 Patienten
aus aller Welt erfolgreich be-
handelt. Der EDU-Standpunkt
besuchte Dr. Waismann in
Ashkelon, Israel.

Interview: Daniel Beutler

«EDU-Standpunkt»: Dr. Wais-
mann - Was sind die Grundla-
gen von ANR?

Dr. Waismann: Wichtigste
Grundlage ist die wissenschaftli-
che Erkenntnis, dass es sich bei
der Opiatabhangigkeit primar
um ein hirnorganisches und nicht
um ein psychologisches Phano-
men handelt. Dadurch, dass eine
Person Uber langere Zeit Opiate
einnimmt, wird das chemische
Gleichgewicht im Hirn gestort.
Dadurch geraten die sog. Opiat-
rezeptoren (siehe Glossar) in eine
Art Reizzustand und verlangen
immer mehr nach den Opiaten
(sog. «Craving» = engl. «Reissen
nach der Droge»). Ziel der Acce-
lerated Neuro Regulation (siehe
Glossar) ist es, diesen Reizzu-
stand mit Hilfe von Medikamen-
ten zu beheben.

Dr. André Waismann, geb.
7.9.1958, verheiratet, 6 Kinder,
Anésthesist und Intensivmedizi-
ner, Abteilungsleiter ANR-Klinik
Barzilai Medical Center, Ashke-
lon, Israel, Mitglied der Medizini-
schen Fakultdt an der Ben Gurion
Universitat des Negev
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in Ashkelon, Israel, behandeln.

Was genau geschieht bei
einer Behandlung mit ANR?
Hauptelement der Behandlung
ist eine medikamentdse, d.h.
chemische Blockade der Opiat-
rezeptoren im Gehirn mithilfe von
sogenannten Opiatantagonisten
(siehe Glossar). Da eine solche
Blockade aber akute und in den
meisten Fallen sehr schwere
Entzugserscheinungen  auslost,
werden die Patienten fir kurze
Zeit in eine Narkose versetzt. Da-
durch werden, im Gegensatz zu
herkémmlichen Entzugsbehand-
lungen, die Symptome fiir den
Patienten ertrdglich gemacht.
Nachdem sie aus der Narkose
erwachen, ist die Opiatabhan-
gigkeit voribergehend blockiert
und mit der Zeit ganz behoben.

Konnen Sie kurz erklaren, wie
Sie diese Methode entwickelt
haben?

Als Frontarzt in der israelischen
Armee war ich konfrontiert mit
Kriegsverwundeten, bei denen
nach jahrelanger Schmerzthe-
rapie eine Abhangigkeit auf
opiathaltige Schmerzmittel zu-
rckblieb. Einige davon waren
mir nahe Kameraden, die wie
Drogenstichtige  dahinvegetier-
ten. Ich fand heraus, dass ver-
schiedene Suchtexperten bereits
in den 80er-Jahren mit medi-
kamentoésen  Entzugsverfahren
experimentiert und dabei die
beiden Konzepte (Rezeptorblo-
ckade und Narkose) mehr oder
weniger erfolgreich angewandt
hatten. Diese Forscher waren fast
ausschliesslich  Psychiater und
Psychologen. Ich habe als ausge-
bildeter Anasthesist und Intensiv-
mediziner die Methode auf dieser
Ebene weiterentwickelt.

Ein Drogensichtiger lédsst sich von Dr. Waismann in der ANR-Klinik

—
(Bilder: zvg)

Wie oft haben Sie lhre
Methode schon angewandt?
Mein erster erfolgreich behan-
delter Patient war ein Kind, das
wegen einem Hirntumor Hochst-
dosen Morphium erhielt und
dadurch in eine derart schwere
Abhangigkeit geriet, dass kei-
nerlei Kommunikation mit der
Umgebung mehr moglich war. In
der Zwischenzeit habe ich Uber
15000 Patienten behandelt,
darunter viele Prominente aus
Politik, Wirtschaft und Show-
business. Dieser grosse Erfolg
bedeutet nicht, dass ich eine Art
Wunderheiler bin, sondern recht-
fertigt meine tiefe Uberzeugung,
dass opiatabhdangige Menschen
nichts anderes brauchen, als eine
Behandlung nach den Kriterien
der modernen, wissenschaftlich
fundierten Medizin.

Das heisst, die Methode ist in
ihren Grundziigen bereits seit
liber dreissig Jahren bekannt
- weshalb hat sie sich nicht
langst durchgesetzt?

Das hat mehrere Griinde. Die
oben erwahnten Psychiater und
Psychologen haben das Verfah-
ren meistens in ihren Praxisraum-
lichkeiten angewandt und sind so
erhebliche Risiken eingegangen.
Fur Komplikationen mit der Nar-
kose waren sie nicht gewappnet,
zumal sie nicht tGber die notwen-
dige intensivmedizinische Aus-
ristung verfugten. Dies fuhrte
zu etlichen Komplikationen mit
Todesfolge, die in der Fachwelt
entsprechend kritisch beurteilt
wurden. Das wiederum bewirkte,
dass diese als Rapid Detoxication
(siehe Glossar) bezeichnete Me-
thode als gefdhrlich und daher
von den Gesundheitsministerien

vieler Lander als nicht empfeh-
lenswert beurteilt wurde.

Was unterscheidet die von
lhnen entwickelte Methode
von den anderen Verfahren?
Ein wichtiges Prinzip ist die Indi-
vidualitat der Patienten. Ein jun-
ger Mensch, der erst seit kurzer
Zeit z.B. Heroin und sonst keine
weiteren  Substanzen konsu-
miert, unterscheidet sich in sei-
nem Hirnstoffwechsel erheblich
von einem &lteren Patienten, der
z.B. seit Jahren wegen chroni-
scher Schmerzen hochdosierte
opiathaltige Schmerzmittel ein-
nimmt. Diese Tatsache bedarf
einer sorgfaltigen Abklarung vor
der Behandlung, nicht zuletzt
auch um das Risiko der Narkose
abzuschatzen. Letztlich betreue
ich jeden Patienten mit meinem
eingespielten Team personlich,
kann so meine ganze Erfahrung
einbringen und den Patienten
eine individuelle Behandlung an-
bieten. Rapid Detoxication wurde
von vielen Arzten quasi nach
Kochbuch angewandt — das ist
bei ANR nicht maglich.

Gibt es weitere Unterschiede
zum sogenannten «Turbo-
Entzug» oder Rapid Detoxi-
cation?

Zu Beginn meiner Forschungsta-
tigkeit habe ich selber soge-
nannte «Rapidverfahren», bzw.
Verfahren der «kompletten Re-
zeptorblockade»  angewandt.
Bald einmal musste ich aber fest-
stellen, dass es vielen Patienten
nach der Behandlung gar nicht
gut ging und sie nicht selten wie-
der ruckfallig wurden, obschon
die Rezeptoren geblockt waren.
Bald gelangte ich zur Erkenntnis,
dass durch die Behandlung auch
das korpereigene Opiatsystem
(Uber die sog. Endorphine) und so
die naturgemasse Regulation der
Gemdtsverfassung eines Men-
schen mit beeintrachtigt wur-
den. Das bedeutet, dass durch
die komplette Rezeptorblockade
zwar das Verlangen nach Opia-
ten gedampft wird, auf der an-
deren Seite die Patienten aber
gleichzeitig eine  «chemische
Depression» durchmachen. Da-
durch, dass ich diesen Sachver-
halt speziell beachte, bezeichne
ich meine Behandlungsmethode
als «Regulation».



Wie l6sen Sie das Problem mit
der Sicherheit?

Fur mich gehoért der medikamen-
tdése Opiatentzug ganz klar in
die Hande von Spezialisten und
wer st spezialisiert, Opiate zu
verabreichen und mit wirkungs-
hemmenden Substanzen zu
kontrollieren? — der Anésthesist
oder Intensivmediziner! Aus die-
sem Grund gehort ANR ganz klar
in die Hande eines erfahrenen
Teams und in eine Intensivstation
mit Anbindung an ein &ffentli-
ches Spital. Ich darf mit gutem
Gewissen sagen, dass ich nach
Uber 15000 behandelten Patien-
ten keinen einzigen Todesfall zu
verzeichnen hatte.

Weitere Griinde dafiir, dass
sich die Methode bislang
nicht durchsetzen konnte?

Ein ideologischer Irrweg! Bis
heute gilt der Grundsatz, dass es
sich bei allen Formen der Sucht-
mittelabhangigkeit primar um
ein psychologisches, respektive
psychosoziales Problem handle.
Die Abhangigen werden da-
bei stigmatisiert, dass sie z.B.
durch mentale Schwache oder
eine schwierige Biografie in die
Suchtmittelabhangigkeit geraten
seien. Das mag in einigen Fallen
zutreffen aber sicher nicht bei
einer Mehrheit der Patienten,
die mdglicherweise nur mit Dro-
gen experimentiert hatten oder
aus einer vorUbergehenden Le-
benskrise heraus Drogen einnah-
men.

Das ist eine gewagte Aus-
sage...

Nein — ich bin fest davon Uber-
zeugt, dass die Opiatabhangig-
keit primar ein hirnorganisches
Problem ist, unabhangig da-
von, aus welchen Griinden ein
Mensch zu Opiaten greift und
welche Folgen die Abhangigkeit
im psychosozialen Bereich an-
richtet! Leider lebt ein Heer von
Psychiatern und Psychologen
von diesem falschen Ansatz. Die
miserablen Erfolgszahlen dieser
Therapeuten sprechen fur sich...

Diese Tatsache scheint mir
ausserst brisant und wird
wohl noch viele Diskussionen
ausloésen...

Sprechen Sie mit den von mir
behandelten Patienten aber ver-
suchen Sie auf keinen Fall, einen
Psychiater von ANR zu Uberzeu-
gen — zu tief sitzt das meines Er-
achtens Uberholte psychosoziale
Konzept, und alle namhaften
Suchtfachleute sind leider fast

ausschliesslich Psychiater, auch in
der Schweiz. Sicher haben diese
Suchtexperten ihre Berechtigung
in der psychosozialen Vor- und
Nachbetreuung der mit ANR be-
handelten Patienten.

Wie verhalt es sich mit der
Abhangigkeit von Schmerz-
mitteln?

Friher wurde der Schmerz als
Symptom betrachtet und dem-
entsprechend behandelt — heute
schiesst (v.a. in den USA) eine
sogenannte Schmerzklinik nach
der anderen aus dem Boden und
erklart den Schmerz zur Krank-
heit — eine katastrophale Ent-
wicklung, welche uns unzahlige
opiatabhdngige Menschen be-
schert. Die Entzugsbehandlung
mittels ANR unterscheidet sich
nicht von derjenigen der illegalen
Drogensucht.

Wie beurteilen Sie die Substi-
tutionsbehandlungen,

d. h. die Abgabe von Heroin
oder Methadon?

Angesichts der wissenschaftli-
chen Erkenntnis, dass die anhal-
tende Einnahme von Opiaten zu
strukturellen Veranderungen und
zu einer Zunahme der (Gberreiz-
ten) Rezeptoren im Gehirn fuhrt,
ist das eine Katastrophe — ein mil-
lionenfacher arztlicher Kunstfeh-
ler! Heroin ist rund 100 Jahre und
Methadon 70 Jahre alt — wirden
Sie sich in einem Spital mit derart
veralteten Methoden behandeln
lassen?

Trotz dem Erfolg von ANR
haben Sie einen massiven
Riickgang der Patientenzah-
len in lhrem Institut in
Ashkelon zu verzeichnen.
Was sind die Griinde dafiir?
Der Hauptgrund ist wahrschein-
lich politischer Natur und in die-
sem Sinne Teil der weltweiten
Boykottbewegung gegen Israel.
Ein weiterer Grund liegt in der
Sicherheit, da in der Gegend
rund um Ashkelon regelmassig
Raketen aus dem Gazastreifen
niedergehen. Es ist traurig, dass
viele Leute den israelischen Staat
mehr hassen, als sie ihre opiatab-
hangigen Kinder lieben...

Dr. Waismann, wir danken lh-
nen fiir dieses Gesprach und
wiinschen lhnen fiir lhre Ta-
tigkeit und als Einwohner des
Staates Israel weiterhin viel
Weisheit und Kraft unter dem
Schutz des Allmachtigen.

Glossar

Opiate sind eine Substanzgruppe, die urspringlich von der
Mohnpflanze gewonnene Wirkstoffe umfasst. Beispiele sind Me-
dikamente wie Morphium und Codein oder illegale Drogen wie
Opium und Heroin. Opiate wirken tber das zentrale Nervensystem
schmerzlindernd und euphorisierend.

Rezeptoren sind Strukturen im Gehirn, wo Wirkstoffe (z.B. Opi-
ate) andocken und Uber chemische Prozesse an den Nervenzellen
eine bestimmte Reaktion bewirken. Man kann sich die Wirkungs-
weise wie das Prinzip Schlissel/Schloss vorstellen.

Endorphine sind korpereigene Botenstoffe, die den Opiaten
ahnlich sind. Sie docken ebenfalls an den Opiatrezeptoren an und
spielen eine wichtige Rolle bei der Regulation des psychischen
Gleichgewichts. Der Endorphinspiegel wird durch kérperliche oder
intellektuelle Aktivitat beeinflusst.

Neurobiologie ist ein Wissenschaftszweig, der im speziellen die
Wirkungen von sog. Botenstoffen im menschlichen Gehirn unter-
sucht. Mit modernen bildgebenden Verfahren (z.B. PET Scans)
kénnen gewisse Stoffwechselvorgange im Gehirn sichtbar ge-
macht werden.

Antagonisten sind (z.B. medikamenttse) Gegenspieler einer
Wirksubstanz. Im Beispiel des Opiatantagonisten Naltrexon blo-
ckiert diese Substanz den entsprechenden Rezeptor und verhin-
dert so die Wirkung der Opiate. Im Schltssel/Schloss Prinzip ware
das quasi Leim im SchlUsselloch.

Rapid Detoxication (engl. «schnelle Entgiftung») ist ein Verfah-
ren, bei welchem mit Hilfe von Opiatantagonisten eine medika-
mentose Blockade der Opiatrezeptoren herbeigeftihrt wird. Da
diese Behandlung ein akutes Entzugssyndrom auslost, wird dieses
Verfahren unter Narkose durchgefuhrt.

Accelerated Neuro Regulation (engl. «beschleunigte Regula-
tion des Nervensystems») unterscheidet sich von der Rapid De-
toxication dadurch, dass nicht eine komplette Blockade, sondern
ein fein abgestimmtes Gleichgewicht zwischen Rezeptorblockade
und naturgemasser Aktivitat der Endorphine angestrebt wird.

Wir suchen Interessierte!
Wir sind von der Wirksamkeit,
Zweckmassigkeit und Sicherheit
der ANR-Methode von Dr. Wais-
mann Uberzeugt und mochten
das Verfahren in der Schweiz ein-
fahren.

Zu diesem Zweck suchen wir
freiwillige Probanden, die an
einer Opiatabhangigkeit lei-
den (illegale Drogen oder legale
Schmerzmittel) und an einer Pi-
lotstudie mit medikamentdser

Dr. med. Daniel Beutler-

Hohenberger

Entzugsbehandlung teilnehmen
warden.

Diese soll in einem &ffentlichen
Spital mit intensivmedizinischer
Uberwachung und unter persén-
licher Aufsicht von Dr. Waismann
durchgeftihrt werden.

Facharzt Allgemeine Medizin
FMH in eigener Praxis in Muh-
lethurnen BE
(www.praxis-beutler.ch)
Co-Prasident Dachverband Dro-
genabstinenz Schweiz
(www.drogenabstinenz.ch)
Ehemals Medizinischer Verant-
wortlicher der Drogenentzugs-
klinik «Marchstei»
(www.marchstei.ch)



