Durch Regulation der Opioidrezeptoren zur Abstinenz
ANR — Accelerated Neuro Regulation

DR. MED. DANIEL BEUTLER-HOHENBERGER, PILOTPROJEKT ANR ScHWEIz 2012 —2018

Hintergrund:

Zur Zeit der Entstehung offener Drogenszenen in der Schweiz Ende der 90er Jahre wurden vielerorts
Experimente mit dem neu entdeckten Opioidantagonisten Naltrexon z.B. als ,Forcierter Opiatentzug
unter Narkose (FOEN)“ lanciert. Die Resultate waren erntichternd, die Entzugsbehandlungen wurden
als aufwandig und komplikationstrachtig eingestuft und verschwanden bald aus dem Fokus der
Suchtmedizin.’ Die Resultate herkdmmlicher Verfahren verbesserten sich seither ebenfalls kaum.?2

Dem israelischen Arzt und Intensivmediziner Dr. Andre Waismann gelang eine Weiterentwicklung
dieser Verfahren, welche seit Uber 20 Jahren als ,Accelerated Neuro Regulation” (beschleunigte
Regulation des Nervensystems) in verschiedenen Landern erfolgreich angewendet wird .3

Ziel:

Man nimmt an, dass eine l&ngerdauernde Einnahme von Opioiden zu einer Verdnderung des
endogenen Opioidsystems fuhrt und diese die Hauptursache fur das Craving (Reissen nach Opioiden)
darstellt.4 Es stellt sich die Frage, ob diese Veranderungen reversibel, d.h. behandelbar sind. Die
bemerkenswerten Resultate Waismann's stutzen diese These. Das Ziel unseres Pilotprojekts bestand
also darin: 1. Die Ergebnisse von Dr. Waismann zu bestatigen. 2. Zu zeigen, dass ANR ein nachhaltig
wirksames, sicheres und wirtschaftliches Verfahren ist. 3. Zu belegen, dass die Patienten nach der
Behandlung kein Craving mehr verspiren und so besser abstinent bleiben kénnen.

Methode:

Das ANR-Verfahren basiert auf einer Korrektur des endogenen Opioidsystems mittels einer subtotalen
Blockade der Opioidrezeptoren. Diese Regulation geschieht unter Narkose durch die perorale und
individuell titrierte Verabreichung von Naltrexon und einer darauffolgenden konsolidierenden
Nachbehandlung mit Naltrexon peroral Uber 12-18 Mt. Die Behandlung umfasst folgende Schritte:
Information, Vorabklarungen > Suchtmedizinisches, psychiatrisches, internistisches und anasthesio-
logisches Screening > Therapieentscheid > Behandlung auf der Intensivstation > Nachbetreuung.
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Resultate:

Im Rahmen des Pilotprojekts wurden zwischen 2012 und 2018 insgesamt 129 opioidabhéangige
Patienten (35 Frauen, 94 Manner) mittels ANR behandelt. Subgruppen wurden definiert als illegaler
Substanzenkonsum (19 %), Substitution mit Beikonsum (28 %), Substitution ohne Beikonsum (37 %),
Schmerzpatienten (13 %) und Andere (3 %).

Das bemerkenswerteste Resultat ist das fast vollstandige Ausbleiben von Craving unmittelbar nach
der Behandlung, sowie eine rasche Besserung der physischen und psychischen Befindlichkeit.

Rund 1 Jahr nach der Behandlung finden sich Erfolgsquoten zwischen ca. 40% (illegaler SK) und ca.
78% (Schmerzpatienten). Stichprobenweise Urin- und Haaranalysen wurden in ca. 15% gemacht, die
restlichen Erhebungen erfolgten anhand fremd-/anamnestischer Angaben.

Schlussfolgerung:

ANR ist ein wirksames und sicheres Verfahren fur die Behandlung der Opioidabhangigkeit, welches im
Vergleich zu etablierten Entzugsverfahren v.a. durch die Elimination des Cravings auch signifikant
bessere Langzeitresultate hinsichtlich Abstinenz ermdglicht.
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Durch Regulation der Opioidrezeptoren zur Abstinenz
Accelerated Neuro Regulation (ANR) - Pilotprojekt ANR Schweiz 2012-18

Fragen:

Handelt es sich bei der Opioidabhangigkeit
um eine chronische Krankheit, die entspre-
chend lebenslénglich substituiert werden
muss?

oder

handelt es sich um eine reversible neuro-
logische Stoérung, die behandelbar ist?

Ziel:

ANR als wirksames, sicheres und
wirtschaftliches Verfahren bei opiod-
abhéangigen Personen zu evaluieren.

Zu belegen, dass die Patienten nach der Be-
handlung kein Craving mehr verspiren.

Zu zeigen, dass die Behandlung des
Cravings einen nachhaltigen Effekt auf den
Langzeitverlauf hinsichtlich Abstinenz hat.

Resultate:

1-Jahres-Erfolgsquoten [n=113]*:
(Anteil der Behandlungen in %)

40 % lllegaler Substanzenkonsum (19%)
66 % Substitution mit Beikonsum (28%)

72 % Substitution ohne Beikonsum (37%)
78 % Schmerzpatienten u. Andere (16%)

* Abstinenz (Anamnese, UP od. Haaranalyse)

Weisen opioidabhiangige Schmerz-
patienten ein Suchtverhalten auf..?

Sind drogenabhéngige Menschen generell
charakter- oder willensschwach..?

Hypothese:

Die langerfristige Einnahme von Opioiden
fuhrt (unabhangig vom Grund der Einnahme)
zu einer Veranderung des endogenen
Opioidsystems.

Diese Veranderung ist die Hauptursache fur
das Craving bei opioidabhangigen Men-
schen.

Craving ist die Hauptursache fiir Riickfélle
bei opioidabhangigen Patienten in der
Abstinenz.

Die Veranderungen des endogenen Opioid-
systems sind reversibel.

Craving ist behandelbar!

Ausgangslage:

Die Daten fur herkémmliche
Entzugsverfahren sind mit einer
1-Jahres-Erfolgsquote von max. 15 %
ernuchternd...!

[Schirtz 1999, Ruesch 2002, Broers 2000,
Hattenschwiler 2000, Smyth 2010, Bailey 2013,
Favrat 2006 und weitere.. ]

Das Pilotprojekt ANR Schweiz

Im Zeitraum zwischen 2012 und 2018 wurden
im Spital Interlaken (Schweiz) 129 Patienten
(35 Frauen, 94 Manner) mittels ANR behan-
delt.

Methode:

ANR ist ein medizinisches Verfahren fir
den qualifizierten Opioidentzug, das durch
den israelischen Arzt Dr. Andre Waismann
entwickelt wurde und in den letzten 20 Jahren
in verschiedenen Landern (u.a. Israel, USA,
Indien, Australien und in der Schweiz) erfolg-
reich angewendet wurde.

‘DZ

Dr. Waismann uberp;ruft die Reaktion eines Patienten auf die
Rezeptorblockade

Das Verfahren basiert auf einer Korrektur
des (durch die iberméssige Opioideinnahme
veranderten) endogenen Opioidsystems
und zwar mittels einer subtotalen medika-
mentdsen Blockade der Opioidrezeptoren
im Gehirn.

Diese Regulation geschieht unter Narkose
durch die perorale und individuell titrierte Ver-
abreichung von Naltrexon, einem seit Uber
20 Jahren bekannten Opioidantagonisten.

Nach der Kernbehandlung auf der IPS erfolgt
eine konsolidierende u. protektive Nachbe-
handlung mit Naltrexon p/o Gber 12-18 Mt.

Die Behandlung umfasst folgende Schritte:

= Information, Vorabklarungen

= Suchtmedizinisches, psychiatrisches,
internistisches (EKG, Labor, Status)
und anéasthesiologisches Screening.

= Therapieentscheid, Finanzierung (NPL)

= Behandlung auf der Intensivstation

= Teilstationdare/ambulante, sehr selten
stationare Nachbetreuung

Die Resultate entsprechen einer einfachen
Beobachtung und Auswertung individueller
Heilversuche [folgende 3 Abb. > n = 30]
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Fazit: ANR ist ein wirksames und sicheres Verfahren fur die Behandlung der
Opioidabhangigkeit, welches im Vergleich zu herkémmlichen Entzugsverfahren
insbesondere durch die Elimination des Cravings auch signifikant bessere
Langzeitresultate hinsichtlich Abstinenz ermdglicht!

29



