
spitäler frutigen meiringen interlaken ag, spital interlaken, weissenaustrasse 27, ch-3800 unterseen, www.spitalfmi.ch 

ANR	  accelarated	  neuroregula,on	  
Opiatentzug	  in	  Narkose	  

Fortschri2e	  in	  der	  Drogentherapie	  –	  	  
von	  der	  Subs,tu,on	  zur	  Abs,nenz?	  

	  
Ein	  Erfahrungsbericht	  aus	  Interlaken	  nach	  2	  Jahren	  ANR	  

	  
	  

Dr.	  Patricia	  Manndorff	  	  	  	  Fachärz,n	  für	  Anästhesiologie	  und	  Intensivmedizin	  FMH	  
Spitäler	  fmi	  ag	  interlaken	  

April 15 1 



Opiatabhängigkeit	  durch	  Drogen	  
Prävalenz	  
•  Weltweit:	  ca.	  16-‐20	  Millionen	  
•  Schweiz:	  ca.	  25‘000	  Menschen	  

–  Standardtherapie	  ist	  die	  Subs,tu,on	  mit	  erlaubten	  
Opiat-‐Analogon	  (Methadon/Heroin/Buprenorphin)	  

–  2013	  waren	  17’500	  Menschen	  in	  der	  Schweiz	  unter	  
Subs,tu,on	  

–  2/3	  erleben	  in	  den	  ersten	  5	  Jahren	  trotz	  Subs,tu,on	  
einen	  Rückfall	  	  

–  Abs,nenzwunsch	  ungebrochen	  
–  Abs,nenzerfolg	  nach	  herkömmlichem	  Entzug	  15-‐20%	  

Folgen	  
•  Für	  die	  Allgemeinheit:	  

–  Kassen:	  zwischen	  CHF	  	  7’000	  bis	  	  55‘000,-‐	  p.a.	  
–  Gesellschac	  und	  Staat:	  hohe	  Belastungen,	  solange	  

nicht	  integriert	  

•  Für	  den	  Opiatabhängigen:	  
–  Zusatzerkrankungen	  
–  soziale	  Isola,on,	  Arbeitslosigkeit	  
–  Tiefes	  Selbstwertgefühl	  
–  kriminelles	  Verhalten	  	  
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ANR	  –Opiat-‐Entzugsverfahren	  in	  Narkose	  
von	  Dr.	  André	  Waismann	  

Barzilai	  Hospital	  Ashkelon,	  Israel	  

Indika?on	  
•  Opiatabhängigkeit	  durch	  

–  Drogenkonsum	  
–  chron.	  Schmerzerkrankung	  

Erwartungen	  
•  Niedrigere	  Rückfallquote	  	  

bei	  ANR-‐Entzug	  im	  Vergleich	  zu	  
herkömmlichen	  Verfahren	  

•  Geringere	  Kosten	  
im	  Langzeitvergleich	  für	  die	  Allgemeinheit/
Staat	  und	  Krankenkassen	  	  

•  Höhere	  Akzeptanz	  
Weniger	  angstbesetzt	  
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Erklärungsmodell	  des	  ANR	  Prinzips	  
Gesunder	  Mensch	  
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Glücklichmachender	  	  NeurotransmiMer	  

•  Glücksgefühl,	  Euphorie	  

•  Angstlösend	  

•  Schmerzhemmend	  

•  Erhöhung	  der	  Wahrnehmung	  

•  Stoppen	  von	  Hunger	  und	  Durst	  

•  Schlaffördernd	  

•  Beruhigend	  

•  Beeinflussung	  der	  Sexualhormone	  

Balance	  zwischen	  	  Opiatrezeptor	  (Schloss)	  
und	  Endorphin	  (Schlüssel)	  

Wirkung	  der	  Endorphine	  



Erklärungsmodell	  des	  ANR	  Prinzips	  
externe	  Opiatzufuhr	  (Drogen/Schmerzmi2el)	  1/2	  
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Stopp	  der	  Endorphin	  Produk?on	  im	  Körper	  

der	  Körper	  gewöhnt	  ist	  von	  der	  externen	  Zufuhr	  
abhängig;	  	  
bei	  Mangel	  entsteht	  	  
Entzugssymptoma,k:	  
•  Depression,	  Dysphorie	  
•  Angst,	  Schlaflosigkeit,	  Gähnen	  
•  Frieren,	  Schwitzen,	  laufende	  Nase	  
•  Unruhe,	  Anspannung,	  Muskelschmerzen	  
•  Stressreak,on	  (Tachycardie,	  Hypertonie,	  

Epilepsie,	  Tachypnoe,	  etc.)	  

•  Mydriasis	  
•  Durchfall,	  Erbrechen	  

Dem	  Körper	  werden	  Opiate	  von	  aussen	  
(fremde	  Schlüssel)	  zugeführt	  

1.	  Reak?on	  des	  Körpers	  



Erklärungsmodell	  des	  ANR	  Prinzips	  
Externe	  Opiatzufuhr	  2/2	  
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Upregula?on	  der	  Opiatrezeptoren	  

•  Der	  Körper	  verlangt	  nach	  immer	  mehr	  
Opiat	  

•  Immer	  höhere	  Dosen	  werden	  zur	  
Erzeugung	  eines	  befriedigenden	  Effektes	  
nö,g	  

Imbalance	  zwischen	  	  Opiatrezeptor	  und	  
Endorphin	  

2.	  Reak?on	  des	  Körpers	  



Erklärungsmodell	  des	  ANR	  Prinzips	  
Tag	  1.	  in	  Narkose	  
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•  Individuelle	  Titra,on	  der	  Naltrexindosis	  

•  Entzugsymptoma,k	  in	  Narkose	  

•  Pat.	  erlebt	  das	  Vollbild	  des	  Entzuges	  nicht	  

Balance	  zwischen	  	  Opiatrezeptor	  und	  
Endorphin	  

Blockade	  der	  überzähligen	  
Opiatrezeptoren	  



Erklärungsmodell	  des	  ANR	  Prinzips	  
erste	  Wochen	  
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•  Sport	  

•  Geis,ge	  Ak,vität	  

•  Emo,onaler	  Kontakt	  

•  Sexualleben	  

Balance	  zwischen	  	  Opiatrezeptor	  und	  
Endorphin	  

Ak?vierung	  des	  Endorphin	  Systems	  



Endsitua,on:	  Balance	  zwischen	  	  
Opiatrezeptor	  und	  Endorphin	  
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Endorphin Opiatrezeptor 



	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  

ANR	  –	  Behandlung	  und	  Verlauf	  
anhand	  der	  Therapien	  in	  Interlaken	  	  
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KräVigungsphase:	  
danach	  wieder	  
arbeitsfähig	  

Stabilisierungsphase:	  
Einnahme	  des	  Opiatblockers	  
in	  absteigender	  Dosierung	  

Entzug	  	  
unter	  	  
Narkose	  

Vorbereitung:	  
	  
•  Screening	  

•  Hausarzt	  
•  Psychiater	  
•  Anästh/ICM	  

•  Opiatdosis	  stabil	  
•  Beikonsum↓	  
•  Eigene	  Mo?va?on	  
•  Verfahren	  verstanden	  

3-8 Wochen                   2d Spital; 2d Hotel      1-2 Wochen                      12 -18 Monate   



Umsetzung	  
Evalua?on	  vor	  der	  Therapie	  
Wer?	  
•  Hausarzt	  mit	  ANR	  Erfahrung	  
•  Psychiater	  
•  ANR	  Therapeut	  (Anästhesist/Intensivmediziner)	  
Was?	  
•  Opiatanamnese	  
•  Substanzmissbrauch/Beikonsum	  
•  Iden,fika,on	  psychiatrischer	  

Begleiterkrankungen	  
•  Mo,va,on	  
•  Soziale	  Integra,on	  
•  Soma,sche	  Stabilität	  
To	  Do:	  
•  Fester	  Plan	  bezüglich	  Opiatdosis	  
•  Beikonsum	  reduzieren	  bzw.	  stoppen	  
•  Installa,on	  eines	  psychiatrischen	  ambulanten	  

Senngs	  nach	  dem	  Entzug,	  falls	  nö,g	  

Spital	  –	  Prämedika?on	  07:00-‐12:00	  
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Intensivsta,on	  12:00	  –	  20:00	  Tag1	  
Individuelle	  Opiatrezeptorblockade	  
über	  5-‐6h	   	  	  

•  Personelle	  Besetzung	  je	  Pa,ent	  
–  1	  Fachpflege	  Anästhesie/Intensiv	  
–  0,5	  FA	  FMH	  Anästhesie/Intensiv	  

•  Intuba,onsnarkose	  mit	  Propofol	  unter	  
Spontanatmung	  (ASV/CPAP-‐ASB)	  

•  GIT:	  Aspira,onsschutz,	  MS,	  Magenspülung,	  
Pampers	  

•  1	  bis	  3	  Naltrexinzyklen	  
•  Medika,on:	  

–  Propofol	  	  	  
–  Clonidin	  
–  Naltrexin	  individuell	  aucitriert	  in	  2-‐3	  Phasen	  
–  Midazolam	  
–  Clonazepam	  
–  GIT:	  Pantoprazol,	  Rani,din,	  Octreo,d	  
–  Vitamin	  C,	  Vit.	  B	  Komplex	  
–  Kalium	  
–  Ringeracetat	  

•  Extuba,on	  in	  ,efer	  Seda,on	  
•  Überwachung	  auf	  IPS	  2-‐3	  h	  
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April 15 13 



	  	  
Nacht	  1	  	  
Betreuung	  mit	  Sitzwache	  
•  Postmedika,on	  mit	  Clonidin	  und	  

Clonazepam	  
•  Erneute	  Rezeptorblockade	  gegen	  

04:00	  Uhr	  
•  Flüssigkeits-‐	  und	  Kaliumsubs,tu,on	  
Tag	  2	  
Ruhe,	  Erholung,	  Kostaudau	  

Tag	  3	  und	  4	  
Nachbetreuung	  im	  Hotel	  in	  Interlaken	  

Endorphins,mula,on	  
•  Körperliche	  Bewegung	  
•  Geis,ge	  Ak,vität	  /	  Musik	  
•  Kommunika,on	  
Beratung	  bei	  anhaltenden	  Nebenwirkungen	  
•  Hyper-‐Sensibilität	  
•  Schlafprobleme	  
•  Magen-‐	  Darmprobleme	  
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Pa,enten	  
In	  den	  Spitäler	  fmi	  AG-‐Interlaken	  
•  November	  2012	  

–  7	  Drogenpa,enten	  

•  März	  2013	  
–  5	  Drogenpa,enten	  

•  August	  2013	  
–  1	  Schmerz-‐,	  7	  Drogenpa,enten	  

•  Januar	  2014	  
–  7	  Drogenpa,enten	  

•  Mai	  2014	  
–  1	  Schmerz-‐,9	  Drogenpa,enten	  

•  August	  2014	  
–  1	  Schmerz-‐,8	  Drogenpa,enten	  

•  November	  2014	  
–  7	  Drogenpa,enten	  

•  Februar	  2015	  
–  1	  Schmerz-‐,5	  Drogenpa,enten	  

•  59	  behandelte	  Pa,enten	  
–  54	  Drogenpa,enten	  
–  5	  Schmerzpa,enten/1♂	  

•  8	  Frauen,	  51	  Männer	  
•  Jüngster	  Pat.	  23	  J	  
•  Ältester	  Pat.	  62	  J	  
•  Abhängigkeit:	  2-‐30	  Jahre	  
•  Aus	  allen	  3	  Sprachregionen	  

der	  Schweiz	  
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Bisherige	  Ergebnisse	  

Datum	  Entzug	   Anzahl	  
Pa?enten	  

Rückfällige	  
Pat.	  

Erfolgsquote	  %	   Cave:	  sta?s?sch	  nicht	  
relevant!	  

November	  2012	   7	   4	   43%	   Kein	  Zufallsprinzip	  

März	  2013	   5	   3	   40%	   Ausgewählte	  Pa,enten	  

August	  2013	   8	   3	   62,5%	   Eigenfinanzierung	  z.T.	  

Januar	  2014	   7	   3	   57%	   Schmerzklientel	  7%	  

Mai	  2014	   10	   2	   80%	   i.d.R.	  sozial	  integriert	  

August	  2014	   9	   1	   89%	  

November	  2014	   7	   1	   85%	  

Februar	  2015	   6	  

Gesamt	   59	   17	  
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Nebenwirkungen	  

•  Durchfall,	  Erbrechen	  
•  Hypokaliämie	  
•  Muskuläre	  Schwäche	  
•  Erschöpfung	  
•  Hypersensibilität	  
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Komplika,onen	  

•  2	  Aspira?onen:	  7	  h	  und	  14h	  nach	  Extuba?on:	  
–  Reintuba,on,	  Lavage,	  Nachbeatmung	  über	  3	  Tage/1Tag	  
–  Spitalbetreuung	  über	  insgesamt	  7	  Tage/5Tage,	  Entlassung	  ohne	  Residuen	  

•  Starke	  Unruhe	  nach	  Extuba?on:	  
–  Prolongierte	  Überwachung	  und	  Propofolseda,on	  auf	  Intensiv	  über	  Nacht	  

•  Extreme	  Schwäche	  nach	  Entzug	  durch	  Unterernährung	  
–  Verlängerter	  Spitalaufenthalt	  für	  das	  Refeeding	  

•  Zusätzlicher	  Benzodiazepinentzug	  am	  Tag	  3	  
–  Wiederaufnahme	  am	  Tag	  3,	  Propofolschlaf	  für	  14h,	  1	  Woche	  sta,onär	  mit	  PDI	  
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Was	  ist	  bei	  ANR	  anders?	  
•  Individuelle	  Blockade	  der	  Opiatrezeptoren	  –	  Balance	  zwischen	  

Endorphin	  und	  Opiatrezeptor	  
–  Titriert	  nach	  Klinik	  
–  Titriert	  nach	  Anamnese	  

•  Aufrechterhaltung	  der	  Opiatblockade	  bis	  zum	  Ausschleichen	  
über	  12-‐18	  Monate	  (Abs?nenzschutz)	  

•  «Craving»	  nach	  dem	  Opiat	  bleibt	  aus,	  bzw.	  ist	  schwach	  
•  Vollbild	  der	  Entzugssymptome	  wird	  nicht	  erlebt	  
•  Entzug	  ist	  nicht	  angstbesetzt	  
•  Entzug	  ist	  kurz	  
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Braucht	  es	  ANR	  wirklich? 	   	  	  

•  CH:	  Suchtkonzept	  mit	  vier	  Säulen	  
•  Stärke	  und	  Schwäche	  ist	  die	  breite	  Subs?tu?on	  mit	  Methadon,	  

Buprenorphin/Subutex	  und	  Heroin	  
•  EintriM	  in	  Subs?tu?on	  sehr	  niederschwellig	  im	  Sinne	  der	  

Schadensminderung	  
•  Ein	  AustriM	  hingegen	  ist	  sehr	  hochschwellig,	  vom	  System	  nicht	  

wirklich	  vorgesehen	  
•  Erfolgsrate	  Methadonabbau	  schlecht,	  wobei	  kein	  Unterschied,	  ob	  

sta?onär	  oder	  ambulant	  	  
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Prognose	  bei	  Opiatabhängigkeit	  mit	  Subs?tu?on	  ist	  in	  der	  Schweiz	  
	  in	  Bezug	  auf	  Genesung	  

schlechter	  als	  der	  Spontanverlauf,	  	  
Sterblichkeit	  und	  Beeinträch?gung	  sind	  aber	  geringer!	  
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Die	  Stolpersteine	  
•  Keine	  wissenschaVlichen	  

Daten	  
•  Sehr	  kontroverse	  

Diskussionen	  in	  der	  Fachwelt	  
•  Schlechte	  Erfahrungen	  mit	  

früheren	  Verfahren	  
•  Keine	  Übernahme	  der	  

Therapiekosten	  durch	  die	  
Kassen	  

•  Sponsorensuche	  schwierig	  
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Die	  Studie	  -‐	  RCT	  
•  Einreichung	  an	  den	  Schweizerischen	  Na?onalfonds	  	  (SNF)	  in	  2014	  
•  Einreichung	  an	  die	  Ethikkommission	  2015	  geplant	  
•  Beteiligte:	  

–  Uni	  Bern:Prof.	  Dr.	  med.	  Peter	  Jüni	  
–  UPD:	  Prof.	  Dr.	  med.	  Gregor	  Hasler,	  Dr.	  med.	  Robert	  Hämmig	  
–  Inselspital:	  Prof.	  Dr.	  med.	  Frank	  Stüber	  
–  Spital	  fmi	  ag	  Interlaken:	  Dr.	  med.	  Thomas	  Ihde,	  Dr.	  med.	  Patricia	  Manndorff	  
–  Clinic	  des	  Barzilai	  Medical	  Center	  von	  Ashkelon,	  Israel:	  Dr.	  med.	  André	  Waismann	  	  

•  100	  Pa?enten	  werden	  nach	  dem	  ANR	  Verfahren	  therapiert,	  50	  Pa?enten	  
nach	  der	  momentan	  besten,	  bestehenden	  herkömmlichen	  Methode	  

•  ANR	  Arm	  	  am	  Spital	  fmi	  ag	  Interlaken,	  Kontrollarm	  an	  der	  UPD	  Bern	  
•  Eingangstriage	  und	  Pa?entenportal	  am	  Spital	  fmi	  ag	  Interlaken	  
•  Die	  Randomisierung	  erfolgt	  nach	  dem	  Zufallsprinzip	  
•  Die	  50	  Pa?enten	  des	  Kontrollarmes	  dürfen	  sich	  bei	  Rückfall	  nach	  9	  

Monaten	  kostenfrei	  nach	  Prinzip	  ANR	  behandeln	  lassen	  	  
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SNF	  -‐	  Schweizerische	  
Na,onalfonds	  
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„naltrexone detoxification under general anesthesia versus conventional 
detoxification in opioid dependent patients: randomized trial“ 



25 



 
Martin Luther King Jr. (1929-1968) 


