THEMENHEFT

Fentanyl-Isotonitazen: Missbrauch
bei einem jungen Erwachsenen
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Fiktiver, anonymisierter Fallbericht

K. P. Grampp

Herr L., 29 Jahre, arbeitet als Schicht-
mechaniker bei einem Zulieferer der
Autoindustrie. Er lebt allein, pflegt aber
engen Kontakt zu Freunden aus seiner
Ausbildungszeit. Psychiatrische Vorer-
krankungen sind nicht dokumentiert. Er
beschreibt sich als belastbar und ,eher
als jemand, der Probleme mit sich
selbst ausmacht”. Seit circa zwei Jah-
ren haufen sich rezidivierende Ricken-
beschwerden, die Herr L. auf die kor-
perliche Belastung an der Arbeitsstelle
zuruckfuhrt.

2023 kommt es zu einem Arbeitsunfall
mit einer Weber-B-Fraktur, die von er-
heblichen Schmerzen begleitet wird.
Wahrend der postoperativen Phase er-
halt er intravenos Fentanyl zur Analge-
sie. Er berichtet spater, die Wirkung
habe ihn ,warm, ruhig und vollkommen
angstfrei” gemacht. Nach der Entlas-
sung erhalt er ein kurzes hausarztli-
ches Rezept fir ein niedrig dosiertes
transdermales Fentanylpflaster, das er
zunachst regelhaft verwendet.

Bereits nach wenigen Wochen bemerkt
er, dass die Pflaster ,nicht mehr so gut
helfen”. Er beginnt, die Wechselinter-
valle zu verkiirzen. Gleichzeitig sucht er
im Internet nach starkeren Praparaten
und stofRt auf Foren, in denen Fentanyl
als ,effektivstes Schmerzmittel” be-
schrieben wird.

Innerhalb von sechs Wochen steigert
Herr L. die Dosierung deutlich Uber
die arztliche Empfehlung hinaus. Er
schneidet Pflaster auf, um die Wirk-

stofffreisetzung zu erhohen, und kom-
biniert sie mit Alkohol, um die sedieren-
de Wirkung zu verstarken. Die Schmer-
zen spielen nun eine untergeordnete
Rolle; entscheidend ist das Gefihl ,ab-
soluter Ruhe”, das er im Alltag zuneh-
mend sucht.

.In den folgenden
Monaten entwickelt sich
ein klarer Kontrollverlust.

Herr L. konsumiert

Fentanyl taglich,
teilweise mehrfach.”

Der Hausarzt verweigert die weitere
Verschreibung. In der Folge nutzt Herr
L. mehrere Orthopaden. Als auch diese
die Verschreibung verweigern, wechselt
Herr L. auf das Darknet und bezieht
Fentanyl auf Zucker, das er als ,White"
(alias China white) konsumiert. Die Wir-
kung tritt rasch ein, ist intensiv und
fuhrt zu einem Gefihl ,schwereloser
Entspannung”. Er beginnt, das Pulver
zu dosieren, ohne die tatsachliche
Wirkstoffkonzentration zu kennen.

In den folgenden Monaten entwickelt
sich ein klarer Kontrollverlust. Herr L.
konsumiert Fentanyl taglich, teilweise
mehrfach. Er nimmt es vor der Arbeit,
um ,ruhiger zu sein”, und nach der Ar-
beit, um ,abzuschalten”. Freunde be-
richten, er wirke zunehmend verlang-
samt, unkonzentriert und ,wie wegge-
treten”, Er selbst fihrt dies auf Schlaf-
mangel zuruck.

Es kommt zu mehreren gefahrlichen

Situationen:

« Er schlaft im Auto ein, wahrend der
Motor lauft.

= Er verliert den Arbeitsplatz, da er
sich zunehmend Fehler erlaubt.

= Ein anderes Mal verliert er kurz das
Bewusstsein nach nasalem Konsum
und sturzt im Badezimmer.

= Eine Freundin bemerkt Atempausen
in der Nacht, Herr L. ignoriert diese
jedoch.

Trotz dieser Ereignisse setzt er den

Konsum fort. Die Toleranz steigt, und er

benotigt immer hohere Mengen, um die

gewUlnschte Wirkung zu erzielen. Damit

steigt er unter der Bezeichnung Dilaudit

M8 Plus ohne dies zu reflektieren auf

Isotonitazene (Nitazen-Opioid) um.

Nach einem beinahe todlichen Zwi-
schenfall — die besagte Freundin findet
ihn bewusstlos mit auRerst flacher
Atmung vor — bringt der Notarzt Herrn
L. in die Notaufnahme. Dort beginnt
man aufgrund der Kombination Steck-
nadelpupillen, niedrige Korpertempera-
tur, Bradycardie und Ateminsuffizienz
eine Antidotbehandlung lber den Per-
fusor mit Naloxon (0,4 bis 2 mg intrave-
nos) und wartet auf eine Erholung der
Atmung, ohne dass sich der Zustand
des Patienten verbessert. Erst mit der
zweiten Ampulle reagiert die Atmung
und das Notfallteam wird ruhiger. Man
stellt den Perfusor hoher und wartet
ab. Nach vier Stunden versucht man
erstmalig die Dosis zu reduzieren,
muss jedoch die Naloxongabe Uber
mehrere Stunden fortsetzen. Erst am
ubernachsten Morgen wacht Herr L.
wieder auf.
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Im anschlieBenden Gesprach wirkt er
beschamt, aber auch erleichtert, dass
.endlich jemand merkt, dass ich nicht
mehr klarkomme". Er berichtet offen
dber seinen Konsum und die zuneh-
mende Abhangigkeit.

Diagnostisch erfllt Herr L. die Kriterien

einer schweren Opioidabhangigkeit:

= starkes Verlangen nach der
Substanz,

= Kontrollverlust tiber Menge und
Konsumzeitpunkte,

= fortgesetzter Konsum trotz
gravierender korperlicher Risiken,

= deutliche Toleranzentwicklung,

= Entzugssymptome (Unruhe, Schwit-
zen, Schmerzen, Schlaflosigkeit),

= Vernachlassigung sozialer und
beruflicher Verpflichtungen und

= Beschaffung Gber illegale Quellen.

Die initiale Notfallbehandlung erfolgt
regelhaft mit intravenosem Naloxon;
alternativ ware auch eine intramusku-
lare oder nasale Applikation moglich
gewesen. Typisch beim Missbrauch von
Substanzen mit hoher Rezeptoraffini-
tat ist das verzogerte Ansprechen auf
eine Antidotbehandlung. Diese muss
ausreichend dosiert und lange genug
sein, um den Agonisten kompetitiv vom
Rezeptor zu verdrangen. Insbesondere
bei Nitazen-Opioiden kann eine Be-

handlung ber einen langeren Zeitraum
erforderlich sein — sie kann bis zu drei
Tage dauern. Als Indikator fir die The-
rapieeinstellung eignet sich die Pupil-
lenweite.

Nach der Notfallbehandlung wiinscht
Herr L. eine vollstandige und qualifi-
zierte Entzugsbehandlung. Aufgrund
des inzwischen vorliegenden Hinwei-
ses auf ein Nitazen-Opioid wird zu-
gunsten eines konservativen Vorge-
hens entschieden, da die Substanz eine
lange Plasmahalbwertszeit und aktive
Metaboliten aufweist. Gegen einen
schrittweisen Entzug mit Polamidon
spricht das Risiko einer Superpositions-
intoxikation; gegen Buprenorphin zu-
dem die fehlende Erfahrung mit dessen
partiellem Antagonismus. Daher wird
unter enger klinischer Uberwachung
ein abwartendes (,wait-and-watch")
Vorgehen gewahlt. Herr L. zeigt nach
langsamer Reduktion und dem Abset-
zen von Naloxon uber zwei Wochen ei-
ne Beeintrachtigung durch die langsam
rucklaufige Wirkung des Opiats. Der
Entzug ist flr den Patienten insgesamt
ertraglich; Diarrho und kurze Tenesmen
sind die unangenehmsten Begleiter-
scheinungen. Das ausgepragte Schwit-
zen wird durch regelmaBiges Duschen
gemildert. Insgesamt verlauft der kor-
perliche Entzug deutlich moderater als
ein klassischer Heroinentzug.
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Der Patient wird friihzeitig in die Grup-
pentherapie integriert und erhalt regel-
maRige Einzelgesprache zur Stabilisie-
rung seiner Motivation. Es wird eine
Langzeittherapie eingeleitet sowie eine
Anpassung der Behandlung mit Direkt-
verlegung veranlasst.

Nach neun Monaten ist Herr L. von Opi-
aten abstinent. Der Arbeitsvermittiung
gelingt es, ihn ausbildungskonform an
ein neues Unternehmen zu vermitteln.
Er berichtet, wieder klarer denken zu
konnen und erstmals seit Langem das
Gefuhl zu haben, sein Leben zurlckzu-
gewinnen. Herr L. bleibt weiterhin in
einer Suchtberatungs- und Behand-
lungsstelle betreut und besucht regel-
malig eine Selbsthilfegruppe. m
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Anzeige

Einladung Kreisarztekammer Mittelsachsen
Weihnachtsveranstaltung am
Musiktheater der Buhne Dobeln

28. November 2026 | 19.30 Uhr

Einlass 18.30 Uhr mit einem kleinen kulinarischen Sektempfang im

TiB, Theaterstr. 7 in 04720 Dobeln

Anmeldung verbindlich iiber info@knuepfer-seiss.de / 0172 4162249
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oder petrapabst@hotmail.com / 034362 32278
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