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Dein Korper

Neutrale und wertfreie Informationen zum Thema
Opiatkonsum- und abhangigkeit sind vielfach die
Voraussetzung um bessere Behandlungsergebnisse
Zu erzielen.

Wir (APDO, ASUD, CASO und JES) sind der Meinung,
dass jeder Drogenkonsument das Recht auf diese
neutralen Informationen hat. Dies ist die Grundlage,
um fundierte Entscheidungen treffen zu kénnen.
Genau diesem Ziel fuhlen wir uns verpflichtet

und haben aus diesem Grund diese Broschure erstellt.

Wir als JES Bundesverband freuen uns sehr diese
Broschure zu unterstutzen, deren Ziel es ist, dir
nutzliche Informationen uber Therapieoptionen zu
geben, die derzeit zur Behandlung und Uberwindung
der Opiatabhangigkeit zur Verfugung stehen.

Dass du diese Broschure liest, ist bereits ein wichtiger
Schritt. Vielleicht suchst du nach Informationen

fur dich oder einen Freund bzw. eine Freundin.
Vielleicht méchtest du mehr Informationen

zu deiner Behandlung erhalten oder andere
Therapiemoglichkeiten prufen.

Wir hoffen, dass diese Broschure dir Antworten

auf deine Fragen gibt. Denn Informationen sind
eine wichtige Grundlage, um im Kontakt mit Arzten
oder Drogenberatern sicherer aufzutreten und
deine Wunsche und Vorstellungen benennen

zu kénnen.









Was 1st

Opiate sind naturliche aus Opium gewonnene oder
synthetisch hergestellte Substanzen. Beispiele hierfur
sind u. a. Heroin, Morphium oder Oxycodon.

Wenn du regelmafiig Opiate konsumierst, verandern
sich die Mengenverhaltnisse der naturlichen
Botenstoffe in deinem Gehirn. Der Kérper versucht,
das Uberangebot des Suchtstoffs (hier Opiate)
auszugleichen und gewohnt sich gleichzeitig an

die Substanz. Immer mehr von der Substanz ist
notig, um den erwunschten Zustand bzw. Effekt zu
erreichen. Wenn dies der Fall ist, spricht man von
einer korperlichen Abhangigkeit. Aber es geschieht

noch mehr. Bei einer Abhangigkeit finden in deinem
Kérper Veranderungen statt, die dazu fuhren, dass
immer mehr Drogen benétigt werden um den Tag zu
uberstehen. Dies fuhrt dazu, dass oftmals immer mehr
Drogen bendtig werden, um ,normal” Uber den Tag
zu kommen. Kein Wunder, dass Drogenkonsumenten
in dieser Situation oft sagen, sie hatten die Kontrolle
verloren und die Opiate wurden ihr Leben véllig
bestimmen. Eine Behandlung ist fur viele Patienten
eine Maoglichkeit, selbst wieder die Kontrolle uber

ihr eigenes Denken, ithren Kérper und ihr Leben

zu Ubernehmen.

Neue Sichtweisen zur

Die Zeiten, in denen Opiatabhangigkeit als Zeichen
einer charakterlichen Schwache oder gar als eine

Form eines unmoralischen Lebens gewertet wurden,
sind groftenteils vorbel. Opiatabhangigkeit wird

heute vielmehr als eine chronische Erkrankung, die
genetisch, sozial, kulturell und individuell begruindet
sein kann, verstanden. Grof3e Bedeutung kommt einem
geeignetem Behandlungsangebot zu — im Vergleich

Ziele dieser

Wenn du schon einmal einen Versuch unternommen
hast, ,clean” zu werden, bist du nicht alleine. Alle
Opiatkonsumenten, die wir kennen, haben dies bereits
versucht. Viele dieser Versuche waren nicht von Erfolg
gekront. Die meisten Konsumenten blicken mindestens
auf einen erfolglosen Entzugsversuch zuruck.

Wenn du bereits Erfahrungen mit unterschiedlichen
Therapiemoglichkeiten gesammelt hast, wirf mal

zu anderen Erkrankungen stellt die Opiatabhangigkeit
keine Ausnahme dar. Hierbei kann die Behandlung ganz
unterschiedliche Ziele haben. Neben der Erreichung
einer dauerhaften Abstinenz kdnnen unter anderem

die Verdnderung der Konsumform, die Reduzierung

der konsumierten Menge, sowie die Minimierung von
gesundheitlichen Folgeschaden und die Veranderung des
Lebensstils Ziele der Therapie sein.

einen Blick in diese Broschure und auf die
Behandlungsoptionen, die hier aufgezeigt werden. Hier
kannst du herausfinden, was es Neues gibt. Wenn du
meinst, dass vielleicht ein Freund oder ein Bekannter
ein Problem mit dem Konsum von Opiaten hat, kdnnen
dir diese Informationen maéglicherweise helfen, mit
thm/ihr ins Gesprach zu kommen.



Die Anzeichen

begonnen, immer gréRere Mengen an Opiaten Uber
immer langere Zeitspannen hinweg zu konsumieren.

festgestellt, dass die gleiche Dosis Opiate nicht mehr
das gleiche Gefuhl verschafft wie friuher.

versucht, mit dem Opiatkonsum aufzuhoren, es aber
nicht geschafft.

ein Gesprach mit der Familie oder Freunden gefuhrt,
in dem die Bitte geauliert wurde, den Opioidkonsum
aufzugeben.

Entzugssymptome bekommen, nachdem der
Opiatkonsum beendet wurde.

Von Opiaten oder anderen Drogen, wird man nicht
uber Nacht abhangig. In der Regel entwickelt sich
eine Abhangigkeit uber einen langeren Zeitraum

in dem regelmafig Drogen konsumiert werden.
Der Schweregrad einer Abhangigkeit ist bei jedem
Menschen anders ausgepragt. Es ist meistens sehr
schwierig zu erkennen, wann die Grenze eines
.normalen’ Konsums uberschritten wurde und eine
Abhangigkeit eingetreten ist.

Schau dir die nachstehende Liste einmal an. Die
genannten Gefuhle und Ereignisse konnen Anzeichen
daflir sein, dass bei dir oder einem Freund/Bekannten
eine Opiatabhangigkeit vorliegt. Die dort gelisteten
Antworten konnten dabei behilflich sein, ein Gesprach
mit deinen Freunden/Angehorigen/Bekannten zu
fuhren. Wenn du merkst, dass die Antworten auf dich
zutreffen, solltest du Uberlegen, deine Situation mit
einer Person zu besprechen, die dir nahesteht. Wenn
du eine Behandlung fur dich in Erwagung ziehst,
wende dich einfach an deinen Arzt.

Blackouts (Gedachtnisliicken) oder andere negative
Folgen von Opiaten erlebt.

trotz negativer Folgen weiter Opiate konsumiert.

viel Zeit und Muhe investiert, um Opiate
zUu beschaffen oder zu konsumieren.

soziale Aktivitaten aufgegeben oder die Arbeit
vernachlassigt um Opiate zu konsumieren.

begonnen, andere Drogen zu nehmen, um den
Entzug oder andere Folgen der Opiate zu lindem.






Fur Angehorige und

Freunde

Es ist nicht immer einfach zu erkennen, ob dein Kind,
oder eine Person, die dir nahe steht, opiatabhangig
ist. Manchmal gelingt es Menschen Drogen zu
konsumieren, ohne dass sie davon abhangig werden.
Andere wiederum zeigen schon sehr fruh deutliche
Verhaltensdanderungen, die erkennen lassen, dass

sie die Kontrolle Uber ihren Konsum verloren haben.
Wenn du vermutest, dass eine dir nahestehende
Person, ein Problem mit dem Konsum von Opiaten
hat, dann informiere dich fruhzeitig Uber die
haufigsten Anzeichen einer Abhangigkeit; denn dies
kénnte dir helfen, die Dinge klarer zu sehen.

Diese Broschure enthélt auRerdem umfangreiche
Informationen uber derzeit verfugbare
Behandlungsmaéglichkeiten. Es ist wichtig,

dass du verstehst, dass eine Opiatabhangigkeit

eine chronische Erkrankung ist und weder ein
Zeichen eines schwachen Charakters ist noch ein
moralisches Versagen darstellt. Obwohl heute viele
Behandlungsoptionen zur Verfugung stehen, gibt

es zumeist keine schnelle Heilung. Wenn du mehr
daruber erfahren willst, warum der Weg zuruck in ein
selbstbestimmtes Leben vielfach mehrere Therapien
— oder Behandlungsversuche — bendtigt, findest du
in dieser Broschure weitere Informationen. Such

dir Unterstutzung egal ob durch deinen Arzt, eine
Selbsthilfegruppe oder mit dieser Broschure.

Wir hoffen, dass dir diese Informationen dabei

helfen werden, deinen Wissensstand zu erhdhen

um maoglicherweise mehr Verstandnis fur die
Lebenssituation einer dir nahestehenden Person
aufzubringen. Dies ist eine gute Basis fur ein Gesprach
ohne Schuldzuweisungen und Vorwurfe. Eine
Entscheidung zur Therapie kann nicht durch aufieren
Druck erzwungen werden.
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Wenn sich einer deiner Freunde oder ein Angehoriger
fur eine Entgiftung oder eine andere Form der
Therapie entschieden hat, kann deine Hilfe und
Unterstutzung sehr wertvoll fur ihn sein. Es gibt
spezielle Selbsthilfegruppen fur Freunde und
Angehdrige von opiatabhangigen Patienten; Im
Folgenden ist ein Beispiel aufgefuhrt. Auf Seite 38
dieser Broschure findest du weitere Informationen zu
diesem Thema.

Selbsthilfegruppen fur
Eltern und Angehorige

e Bundesverband der Eltern und Angeharigen fur
akzeptierende Drogenarbeit
www.akzeptierende-eltern.de
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Kennst du deine

Eine medikamentenfreie Therapie konzentriert sich im
Wesentlichen auf psychotherapeutische Mafnahmen
und psychosoziale Begleitung. Sie soll dir dabei helfen,
nach Erreichen einer vollkommenen Abstinenz (auch
von Medikamenten), weiterhin abstinent zu bleiben. Du
kannst auch aus einer Vielzahl von ,Naturheilverfahren”
wahlen oder dich in eine Reha-Klinik zur stationaren
Behandlung begeben.

Eine medikamentengestutzte Therapie umfasst

z. B. eine Entgiftung, eine Substitutionsbehandlung
oder nach dem Erreichen der Opiatfreiheit eine
weitergehende vorbeugende Behandlung mit
Opiatantagonisten (,Blocker”). Bei den meisten dieser
Therapiemoglichkeiten kommen Medikamente

zum Einsatz, die deine Symptome lindern und dein
Verlangen nach Opiaten unterdriucken oder
zumindest reduzieren.

Zwischen diesen beiden Therapieoptionen gibt es keine
Jrichtige” oder ,falsche” Wahl, und es steht dir jederzeit
frei, deine Entscheidung zu uberdenken und zu

andern. In wissenschaftlichen Studien konnte gezeigt
werden, dass Opiatkonsumenten in der Regel mehrere
unterschiedliche Behandlungsversuche unternehmen,
bis sie letztlich das fur sich passende Therapieangebot
gefunden haben.

Auch wenn du im Moment vielleicht das Gefuhl hast,
dass eine Behandlung zum jetzigen Zeitpunkt nicht
das Richtige fur dich ist, konnen diese Informationen
dennoch nutzlich sein denn nur wenn du alle deine
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Méglichkeiten kennst, kannst du dich auch bewusst
fur oder gegen eine Behandlung entscheiden. Eine
Therapie kann dir helfen deine korperliche und
psychische Gesundheit deutlich zu verbessern.
Gleichzeitig kannst du vielleicht den Konsum anderer
Drogen reduzieren oder einstellen. Du musst auch
keinen kriminellen Aktivitaten mehr nachgehen, um
dir Geld fur Drogen zu beschaffen. Auch das Risiko an
einer moglichen Uberdosierung zu sterben reduziert
sich durch eine Therapie drastisch. All das solltest du
bei deiner Entscheidung bedenken!

Unter motivierender Gesprachsfuhrung versteht man
eine Beratungsform, die dich motivieren soll, dir wieder
selbst Ziele zu setzen und durch Verhaltensanderungen
diese konsequent anzugehen und zu erreichen.

Seit 2005 wird die motivierende Gesprachsfuhrung

in Deutschland, Osterreich und der Schweiz im
Rahmen eines Programms mit dem Namen KISS
(,Kompetenz im selbstbestimmten Substanzkonsum”)
eingesetzt. Ausgebildete Drogenberater unterstutzen
Opiatkonsumenten oder Substituierte, bei dem
Versuch, den Konsum legaler und/oder illegaler
Drogen zu reduzieren bzw. die Kontrolle Uber ihren
Konsum zuruck zu gewinnen. In zwolf Einzel-

oder Gruppensitzungen werden dabei wichtige
Themen diskutiert. So zum Beispiel wie man ein
Konsumtagebuch fuhrt, wie man sich wochentliche
Ziele setzt und wie man Risikosituationen erkennt

und mit diesen umgehen kann. Mit KISS konnte schon
vielen Drogenabhangigen geholfen werden, den
Drogenkonsum zu reduzieren und ihre Lebenssituation
deutlich zu verbessern. In deiner Stadt gibt es vielleicht
ahnliche Programme. Wenn du an dieser Art von
Unterstutzung interessiert bist, solltest du mit deinem
Arzt daruber reden.
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> Therapiewahl:

Eine stationare Rehabilitation bietet dir die Chance, dem
Alltag zu entrinnen und die Droge hinter dir zu lassen.

Drogenkonsumenten mit dem Ziel der Abstinenz, die
problemlos eine Zeitlang ,abtauchen” kénnen.

Ein geschutzter Rahmen, in dem du lernst, dein Leben
wieder in eigene Hande zu nehmen.

Mitunter stark regelorientiert, lange Wartelisten,
unterschiedlich hohe Kosten.

Bis auf ganz wenige Ausnahmen liegt der Fokus
von stationaren Rehabilitationen (so genannte
Langzeittherapien) auf der Abstinenz. Deswegen
verfolgen sie strikte Regeln: dazu gehort auch die
so genannte ,Nulltoleranz” gegenuber jeder Art von
illegalen und legalen Drogen.

Die stationare Rehabilitation dauert mindestens drei
Monate bis zu einem Jahr; du solltest dir also genau
uberlegen, ob du dich auf so lange Zeit festlegen
kannst. Stationare Therapien kénnen dir beim
Entwickeln von Fahigkeiten und Selbstvertrauen
helfen; viele Einrichtungen haben auch so genannte
Adaptionsphasen, die dir einen allmahlichen
Wiedereinstieg in ein ganz selbstandiges

Leben ermaoglichen.
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Wenn du mit dem Opiatkonsum aufhérst, nimmt
deine Toleranz gegenuber Opiaten schnell ab.
Wenn du also wieder konsumierst, besteht das
Risiko einer Uberdosierung. Leider sterben viele
Drogenkonsumenten nach dem Abbruch einer
medikamentenfreien Therapie, da sie direkt zu ihrer
gewohnten Dosis zurtickkehren.

Wenn es dir schwerfallt abstinent zu bleiben,
solltest du fruhzeitig mit deinem Arzt sprechen.
Dort kdnntest du abklaren, ob eine erneute
Substitution sinnvoll ware oder Medikamente zur
Ruckfallpravention eine Alternative sind.






Medikamentengestutzte

Entgiftung, evtl. mit anschlieRender
Ruckfallpraventionstherapie

Erhaltungstherapie.

Fur welche Behandlungsform du dich letztendlich
entscheidest, liegt an deinen Zielen und an
deiner Motivation.

ist der Einsatz von Medikamenten zum
schrittweisen und kontrollierten medizinischen
Entzug von der Substanz, von der du abhangig bist.
Eine Entgiftung ist eine gute Option, wenn du eine
kurze Pause vom Drogenkonsum brauchst, um uber
deine Zukunft nachzudenken, oder moglichst schnell
entgiften willst, auch wenn das Risiko eines erneuten
Drogenkonsums nach der Entgiftung hoch ist.

setzt
normalerweise nach der Entgiftung ein. Bei der
Methode wird die Wirkung von Drogen blockiert.
Diese Behandlungsform kann dich darin unterstutzen
keine Drogen mehr zu konsumieren. Wenn du clean
bleiben willst und dabei Hilfe brauchst, kann die
Ruckfallpraventionstherapie eine gute Losung fur
dich sein.

ist eine langfristige
Substitutionstherapie. Arztlich verschriebene
Medikamente unterdrucken dabei deinen Drang nach
dem Konsum von Opiaten und du kannst dich voll auf
deine individuellen Ziele konzentrieren. Wenn du nach
einer Langzeitbehandlung suchst, die dir erlaubt, dich
neu zu orientieren und zu stabilisieren und so (wenn
du soweit bist) ganz von Opiaten wegzukommen, kann
diese Therapie fur dich der richtige Weg sein.

Psychotherapie und andere psychosoziale
Formen der Unterstutzung in Kombination mit
Medikamenten bieten grofRe Chancen auf einen
langfristigen Erfolg. Tatsachlich zeigen Studien,
dass eine Kombination von medikamentoser und
psychosozialer Behandlung bessere Ergebnisse
zeigt als eine medikamentose Behandlung alleine.






Therapiewahl:

Entgiftung

Was

In der Regel ein kurzfristiger, 7- bis 10-tagiger
kontrollierter stationarer oder ambulanter Entzug
mithilfe verschiedener Medikamente, mit dem Ziel,
einen schrittweisen Ubergang zur Abstinenz zu
ermoglichen.

Fur wen

Drogenkonsumenten, die schnell abstinent
werden wollen.

Vorteile

Kurze Behandlungsdauer mit einem schnellen Resultat.

Nachteile

Sehr anstrengend, aufgrund des kurzen
Behandlungszeitraums; erhéhtes Risiko einer Uberdosis
wenn du anschlieRend wieder konsumierst. Es gibt
wenig Beweise fur langfristige Abstinenz.

Ich mochte mehr wissen...

Die Entgiftung ist eine gute Wahl, wenn du schnell
drogenfrei werden willst und dich nicht fur eine lange
Behandlung begeistern kannst, aber es gibt wenig
Hinweise darauf, dass kurzfristige Entgiftungstherapien
zu einem langfristigen Erfolg fuhren. Und: durch deine
reduzierte Toleranz gegenuber Drogen besteht bei
einem eventuellen Konsum ein hohes Risiko einer
Uberdosierung. Eine Entgiftung kann sehr anstrengend
sein. Zur Linderung der Symptome, wie Erbrechen,
Durchfall, Schlaflosigkeit, Schmerzen, Appetitlosigkeit,
Depression, Panikattacken, Schweiflausbruche,
Unruhe und Belastungsstress, stehen Medikamente
zur Verfugung. Die Symptome erreichen in der Regel
ein bis zwel Tage nach dem Beginn der Entgiftung
thren Hohepunkt und legen sich nach etwa einer
Woche wieder.

Deine Entgiftungsoptionen

1. Agonistengestutzte Entgiftung:

Dies meint das zeitlich begrenzte Ersetzen deiner
Droge durch ein pharmazeutisches Opiat (entweder
Methadon, Levomethadon, Buprenorphin oder
Buprenorphin/Naloxon; weitere Infos zu diesen
Medikamenten siehe Seite 26 bis 34). Durch
schrittweises Reduzieren der Dosis gibst du deinem
Korper Zeit, sich an den gesenkten Opiatspiegel

zu gewodhnen und die Entzugserscheinungen zu
mildern. Entzugssymptome und das Verlangen nach
Drogen kénnen aber trotzdem heftig sein, denn dein
Korper muR sich an den Entzug der Opiate langsam
gewodhnen. Wenn das der Fall ist, kannst du auf relativ
einfache Weise zur Erhaltungstherapie wechseln.

2. Symptomatische Medikamente:

Symptomatische Medikamente werden zur

Behandlung der korperlichen Symptome des
Opiatentzugs eingesetzt. Dabei ist aber
keines dieser Medikamente ein Opiat;

du musst also damit rechnen, dass
du weiter Verlangen nach
Drogen hast.




Erfolgstipp

Die psychosoziale Betreuung und Psychotherapie
kann dich bei diesen Prozessen unterstutzen.

So erhdéhen sich deine Chancen, deine ganz
personliche Behandlungsziele zu erreichen.




> Therapiewahl:

Eine Tablette, die den Opiatblocker Naltrexon ins Blut
freisetzt, sodass der Konsum von Opiaten dich nicht

el BEE Naltrexon gibt es als oral einzunehmende

50 mg-Tabletten, die haufig einmal pro Tag

Medikamentengestutzte Ruckfallpravention wird genommen werden, obwohl sie in zwei 25 mg-Dosen
haufiger bei Alkoholabhangigkeit eingesetzt. geteilt oder sogar dreimal pro Woche eingenommen

Sie wird aber auch von manchen Arzten bei werden kénnen (100 mg, 100 mg und 150 mg).
Opiatabhangigkeit angeboten. Du musst vor der Einnahme von Naltrexon Opiatfrei sein,

sonst kann es zu Entzugserscheinungen kommen.

Menschen, die abstinent bleiben mochten und es
vermeiden wollen, wahrend der Therapie Opiate

zu nehmen. Naltrexon wird nach einer Entgiftung eingesetzt, um

einen Ruckfall zu verhindern. Da die Behandlung mit
Opiatantagonisten die Rezeptoren blockiert und die
Antagonisten sich sehr fest an diese binden, kénnen
andere Opiate keine Wirkung mehr erzielen. Es ist
allerdings zu Uberdosen und Todesfallen gekommen, da
Konsumenten zu viele Opiate eingenommen hatten, um
die Naltrexon-Blockade auszuschalten.

Zusatzliche Hilfe, um von Drogen fernzubleiben;
kein ,High’, wenn Opiate konsumiert werden.

Naltrexon wurde in der Vergangenheit auch unter

Sicherheitsbedenken. ) _ _

_ _ Betaubung eingesetzt, um einen raschen Drogenentzug
Entzugssymptome, gegen die du nichts machen zu erzwingen. Dies fuhrte zu einigen schweren
kannst. In einigen Fallen kann das Verlangen nach Nebenwirkungen, u. a. Erbrechen, Durchfall und
Opiaten zunehmen. Delirium. Diese Behandlungsform ist unsicher und wird
Schmerzlinderung durch opiathaltige Schmerzmittel ~ VON uns nicht empfohlen.

nicht maoglich.
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Nicht jeder erlebt Nebenwirkungen; einige der
haufigsten Nebenwirkungen von Naltrexon sind.:
Ubelkeit
Kopfschmerzen
Schwindel
Erschopfung
Schlaflosigkeit
Angstzustande
Benommenheit.
Die Nebenwirkungen lassen haufig mit der Zeit

nach; bei jedem neuen Medikament kann es etwas
dauern, bis man sich daran gewdhnt hat.

Neben der psychosozialen Betreuung/Therapie
kann dir eine Reihe von Optionen helfen, dich
von Drogen fernzuhalten.

Naltrexon ist ein Opiatblocker, der einen Ruckfall
verhindern kann

Reduziere den Druck, der dein Verlangen

auslost indem du den Kontakt zu alten
Drogenfreunden vermeidest. Meide Orte, die fur
dich in enger Verbindung mit deinem ehemaligen
Drogenkonsum stehen. Klar ist, dass du alle
Konsumutensilien vernichten solltest.

Du kannst versuchen, dir eine Liste mit Personen,
Orten und Dingen zu verfassen, die in der
Vergangenheit mit deinem Drogenkonsum in
Verbindung standen.

Es gibt kein Patentrezept, aber beginne doch mit
dem Loschen der Telefonnummern deines Dealers
oder deiner Drogenfreunde aus dem Handy.
Schaffe dir eine neue Handynummer an, denn so
kannst du verhindern, dass dich Leute aus deiner
.Drogenzeit” kontaktieren.




> Therapiewahl:

Hier werden in der Regel taglich Medikamente
verabreicht; je nach Dosis unterdrucken sie das
Verlangen und Entzugserscheinungen nach jeder Dosis
fur bis zu 24 Stunden (Methadon, Levomethadon) bzw.
bis zu 48 Stunden (Buprenorphin).

Grundsatzlich ist die Substitutionsbehandlung fur jeden
Opiatkonsumenten geeignet. Drogenkonsumenten, die
bereits mehrere erfolglose Abstinenztherapien hinter
sich haben, erhalten auf diese weise die Chance, die
Kontrolle Uber ihr Leben zuruickzugewinnen und sich
gesundheitlich und sozial zu stabilisieren.

Ein Leben ohne oder mit weniger Verlangen nach
Opiaten. Es besteht die Chance, dass man sein Leben
neu strukturieren kann (Familie, Arbeit, Rehabilitation)
und den Beschaffungsstress hinter sich lasst. Je nach
gewahlter Behandlung erfolgt die Medikamentenabgabe
einmal am Tag oder seltener. Es besteht die Mdglichkeit,
nach Erreichen einer gewissen Stabilitat die
Medikamente mit nach Hause zu nehmen (Take-Home-
Abgabe). (Dies gilt nicht flr Diamorphin.)

Diese Behandlungsform ist mittel- oder langfristig
angelegt. Die eingesetzten Medikamente haben
Nebenwirkungen und die tagliche Einnahme des
Medikaments beim Arzt oder Apotheker kann eine
eigenstandige Lebensfuhrung erschweren.

Die Medikamente sorgen nach jeder Dosis fur eine
Unterbrechung des Verlangens nach Drogen und lassen
keine Entzugserscheinungen zu. Sie geben dir Zeit, dein
Leben neu zu strukturieren, den Drogenkonsum zu
minimieren und die Kontrolle wiederzuerlangen. Dies
ist eine solide Grundlage fur das Verfolgen personlicher
Ziele, wie z. B. Ausbildung, Beschaftigung oder
Abstinenz, wenn die Zeit reif ist.

Die Erhaltungstherapie erfolgt in der Regel durch deinen
Arzt. Die Substitution ist eine langerfristige Behandlung,
daher kommt dem Aufbau einer personlichen Beziehung
zum behandelnden Mediziner eine grofie

Bedeutung zu.

Die Behandlungsoptionen richten sich danach, wo

du lebst (siehe Seite 42), aber sie beinhalten in der
Regel als Wirkstoffe Buprenorphin, Buprenorphin/
Naloxon, Levomethadon oder Methadon. Bei richtiger
Dosierung nehmen das Verlangen nach Drogen
sowie Entzugssymptome ab. Der Unterschied besteht
darin, dass man nicht das gleiche euphorische Gefuhl
erlebt wie bei Heroin. Die Wirkung halt zudem langer
an, sodass das jeweilige Medikament in Tagesdosen
(Ausnahme Diamorphin) oder bei Buprenorphin bzw.
Buprenorphin/Naloxon sogar noch seltener verabreicht
werden kann. So gewinnst du wieder Kontrolle Uber
dein Leben und es dreht sich nicht mehr alles um den
Drogenkonsum. Wahrend in Deutschland Diamorphin
zur Substitution zugelassen ist, steht in manchen
Landern, wie z. B Osterreich retardiertes Morphin als
Substitutionsmedikament zur Verfugung.
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Mehr Infos zum Medikament:

Buprenorphin

Buprenorphin ist ein lang wirkendes Opiat,
das seit 1996 in Europa zur Behandlung der
Opiatabhangigkeit zur Verfugung steht.

Verabreichung von
Buprenorphin

Buprenorphin-Tabletten sind in Dosen von 0,4 mg,

2 mg und 8 mg erhaltlich und werden unter die Zunge
gelegt, wo sie sich auflésen. Therapeutische Dosen
Buprenorphin liegen in der Regel zwischen 12 mg und
16 mg, obwohl einige Menschen hohere oder niedrigere
Dosen bendtigen. Normalerweise kannst du in wenigen
Tagen eine stabile Dosis Buprenorphin erreichen.

Was konnte ich mogen oder
nicht mogen?

» Buprenorphin ist wirksam und kann Uber langere Zeit
hinweg sicher verabreicht werden. Bei der richtigen
Dosis stoppt es die Entzugserscheinungen und dein
Verlangen nach Opiaten reduziert sich deutlich.

» Buprenorphin ist eine sehr flexible Behandlung.
Da es einige leichter finden, von Buprenorphin die
Erhaltungstherapie bei Bedarf ganz einzustellen,
nehmen manche Menschen lieber Buprenorphin.
Andererseits finden es manche schwierig, die
Behandlung durchzuhalten, da es relativ leicht ist,
Dosen zu vergessen.

» Obwonhl jeder zunachst mit einer Tagesdosis startet,
finden es viele bequemer, durch eine Verdopplung
oder Verdreifachung der Dosis das Medikament nur
jeden zweiten oder dritten Tag einzunehmen. Dein
Arzt kann dies moglicherweise nicht tun, wenn deine
Tagesdosis zu hoch ist, da dann die maximal zuléassige
Tageshochstdosis uberschritten wurde.

» Wenn du keine anderen Drogen nimmst, ist eine
Uberdosis Buprenorphin aufgrund seiner besonderen
chemischen Eigenschaften unwahrscheinlich. Es kann
jedoch zu Todesfallen kommen, wenn Buprenorphin
und Benzodiazepine missbrauchlich konsumiert (z. B.
injiziert) werden.

« Es gibt immer mehr Belege, dass Buprenorphin
Opiatkonsumenten klarer erscheinen lasst und
weniger sedierend wirkt als Methadon. Viele Patienten
ziehen aber genau eine starkere Abschirmung vor
Dann ist Buprenorphin fur sie nicht das
richtige Medikament.

» Buprenorphin kann zu einem ,Kick” fuhren, wenn
es injiziert wird. Aus diesem Grund wird es auf dem
Schwarzmarkt gehandelt. Manche Patienten werden
durch diesen Umstand in Versuchung gefuhrt, ihr
Buprenorphin dort zu verkaufen.

 Es kann 5-10 Minuten dauern, bis sich die
sublinguale Tablette, die einen bitteren
Geschmack hat, aufgeldst hat.

Wir raumen auf mit Mythen!

Auf der Stralie kursieren haufig Mythen uber bestimmte
Behandlungen. Daher ist es wichtig, Fakten von Fiktion

zu trennen. Hier sind einige verbreitete Mythen, die du

vielleicht uber Buprenorphin gehort hast.

 ,Du kannst Buprenorphin nicht nehmen, wenn
du grofle Mengen Heroin konsumiert hast.”
Belege zeigen, dass weder die Tatsache, wie lange
man Heroin nimmt, noch wie viel man nimmt,
Auswirkungen darauf hat, wie Buprenorphin wirkt.
Es ist bei der Linderung der Entzugserscheinungen
und des Verlangens nach Drogen genauso wirksam
wie andere Behandlungen, z. B. solange eine
therapeutische Dosis eingenommen wird.
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+ Wenn man auf Buprenorphin eingestellt wird Wle deraU.fn a}} , e

bekommt man Entzugserscheinungen.” In seltenen

Fallen kann es zu einem beschleunigten Entzug Behandlung7 .

kommen. Dieser tritt in der Regel auf, wenn du .

Buprenorph‘}n' vor dem Erreichen eines leichten Wenn du in der Vergangen

oder mittelschweren Entzugs einnimmst. Wenn es Buprenorphin/Naloxon einge

dazu kommt, sollte der Entzug einige Stunden und Probleme hattest, solltest du

nicht 1:age dauern und sollte sich, vorausgesetzt Es kann sein, dass beim letzten

du konsumierst nicht erneut Opiate, schnell war oder dies einfach nicht das r
/ be_sdz‘:]n, sobald du die nachste Dosis Buprenorphin dich ist.

immst. Dein Arzt kann Medikamente verschreiben,
,-Zie Linderung verschaffen und helfen, den
- Drogenkonsum in der Zwischenzeit zu vermeiden.
- Einlanger andauernder Entzug, der sich immer weiter
‘ verschlimmert, ist nahezu immer ein Zeichen dafur,
dass die Buprenorphindosis ziLgckiasm i
deinenass

Nebe

1 erlebt Nebenwi
gsten Neben

. osigkeit.

Die irkungen
nach; bei jedem neuen
dauern, bis man sich dara

en haufig mit d
edikament kann es e
. gewohnt hat.

Bitte beachte, dass nicht alle Behandlungsoptionen in
jedem Land zur Verfugung stehen. Einzelheiten findest
du in der Tabelle auf Seite 42.
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Mehr Infos zum Medikament:

Buprenorphin/

Naloxon

Buprenorphin steht in Kombination mit Naloxon
in den meisten europaischen Landern seit 2006
zur Verfugung.

Verabreichung von
Buprenorphin/Naloxon

Buprenorphin/Naloxon-Tabletten sind in den Dosen

2 mg/0,5 mg und 8 mg/2 mg erhaltlich und werden
unter die Zunge gelegt. Die haufigsten Tagesdosen
Buprenorphin/Naloxon liegen in der Regel zwischen
12/3 mg und 16/4 mg, obwohl einige Menschen
hohere oder niedrigere Dosen bendtigen. Die ideale
Dosis sollte normalerweise in wenigen Tagen erreicht
werden. Die Wirkung von Buprenorphin/Naloxon ist
mit der von Buprenorphin identisch, wenn es wie
verschrieben eingenommen wird: Unter der Zunge

ist nur das Buprenorphin wirksam. Wird die Tablette
jedoch zerdruckt und injiziert oder geschnupft, wird
ausreichend Naloxon aufgenommen, um einen Entzug
zu bewirken, wenn du noch vollwertige Opiatagonisten
(z. B. Heroin oder Methadon) in deinem Korper hast.

Was konnten fur dich
Vor- oder Nachteile sein?

Da der aktive Wirkstoff in Buprenorphin/Naloxon zur
Behandlung einer Opiatabhangigkeit das Buprenorphin
ist, gelten die gleichen Dinge wie bei Buprenorphin,
(siehe Seite 26).

Weitere Dinge, die du speziell bei Buprenorphin/
Naloxon als Vor- oder Nachteile empfinden kénntest:

» Wenn du Buprenorphin/Naloxon injizierst, verursacht
das Naloxon einen Entzug und/oder dampft die
Wirkung des Buprenorphins. Dies kdnnte auch
ein Schutz gegen die falsche Anwendung des
Medikaments sein.

» Aufgrund des Naloxonanteils kann es zu einer
fruhzeitigeren Take-Home-Abgabe des Medikaments
kommen, sodass du zu einem fruheren Zeitpunkt
unabhangiger werden kannst.

« Es kann sein, dass du als Buprenorphin/Naloxon-Patient
nicht so oft gefragt wirst, ob du dein Medikament
verkaufen willst, da es fur die Szene weniger attraktiv ist
als viele andere Opiate. Andererseits konntest du auc
weniger gefahrdet sein, deine eigenen Medikament;
verkaufen, um an Geld zu kommen.

Wir raumen auf mit M

¢ ,Buprenorphin/Naloxon fuhrt zu
Entzugserscheinungen.” Wird es korrekt
eingenommen, wirkt Buprenorphin/Naloxon
auf die gleiche Weise wie Buprenorphin und
fuhrt genauso wenig zu Entzugserscheinungen.
Es verursacht lediglich dann Entzugserscheinungen,
wenn die Tabletten zerdruckt und injiziert
oder geschnupft werden. Trotzdem machen sich
einige Menschen Sorgen uber die Wirkung des
Naloxons im Praparat Buprenorphin/Naloxon. Diese
Angst kann zu einem Teufelskreis werden, sodass es
besser ist das Medikament zu wechseln.
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Wiederaufnahme der
Behandlung?

Wenn du in der Vergangenheit
Buprenorphin oder Buprenorphin/Naloxon
eingenommen hast und Probleme hattest,
solltest du mit deinem Arzt sprechen.
Es kann sein, dass beim letzten Mal die
Dosis zu niedrig war oder dies einfach
nicht das richtige Medikament fur

dich ist.

-~ . ‘\n’
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Bitte beachte, dass nicht alle Behandlungsoptionen in
jedem Land zur Verfugung stehen. Einzelheiten findest
du in der Tabelle auf Seite 42.
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Mehr Infos zum Medikament: '\

Codeln

Codein, ein aus dem Schlafmohn gewonnenes
Opiat, steht nur in Deutschland seit Mitte der
70ger Jahre fur die Opiaterhaltungstherapie
zur Verfugung. Seit einer Gesetzesanderung
im Jahr 1998 ist die Verordnung von Codein
zur Substitution nur noch in begriindeten
Ausnahmefillen erlaubt.

Verabreichung von Codein

Codein ist allgemein in fester oder flussiger
Form verfugbar, doch aufgrund der niedrigen
Medikamentenkonzentrationen und der fur die
Erhaltung notwendigen hohen Dosis sind die
Patienten gezwungen, sehr grofle Mengen an
Tabletten oder flussigem Codein zu nehmen.

Was konnten fur dich
Vor- oder Nachteile sein?

» Codein darf wegen des Risikos, eine Anaphylaxie
oder ein Lungenddem (Flussigkeit in der Lunge) zu
verursachen, nicht injiziert werden. Dies kann fur
dich ein zusatzlicher Schutz gegen den Missbrauch
des Medikaments sein.

» Codein wird relativ rasch vom Korper ausgeschieden.

Deshalb musstest du das Medikament mehrmals am
Tag nehmen.

Wir raumen auf mit Mythen!

« ,Codein kann man nicht fur die Erhaltungstherapie
einsetzen.” Eine geringe Zahl von Studien hat sich mit

Codein als Erhaltungstherapie befasst und gezeigt, dass

es eine ahnliche Wirksamkeit aufweist wie Methadon.

_‘ \
h ‘\' WA
A\ A\ \
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Wiederaufigghme den\ i\ \
Behandlun A S

Wenn du in der Vergangenheit Codem emgenommen
hast und Probleme hattest, solltest'du mit deinem Arzt
sprechen. Es kann sein, dass du beim letzten Mal eine
falsche Dosis erhalten hast oder d1e§ einfach mcht das
richtige Medikament fur dich ist.

Gibt es Nebenwwkungen?

Nicht jeder erlebt Nebenw1rkungen einige der
haufigsten Nebenwirkungen von Codein sind:

+ Atemdepression {
- Ubelkeit, Erbrechen

« Verstopfung

« Schlaflosigkeit

« Verwirrtheit

« Ohnmacht

« Mundtrockenheit-Syndrom (manche glz
Mangel an Speichel kann Karies verurs a

Die Nebenwirkungen lassen haufig
nach; bei jedem neuen Medikament k S
dauern, bis man sich daran gewohnt hat.




rI fos um Medikame

1amorphm

Diamorphin, pharmazeutisch hergestelltes
Heroin, steht in einigen europaischen Landern zur
Verfugung.

Verabreichung von
Diamorphin

Diamorphin wird unter Aufsicht injiziert, in der Regel
mehrmals am Tag. Die Gesetzgebung ist je nach Land
unterschiedlich; generell wird die Therapie nicht als

Erstlésung verwendet, sondern ist Patienten vorbehalten,

die mit den herkdbmmlichen Therapien keine
ausreichenden Behandlungserfolge erzielen.

Was konnten fur dich die
Vor- oder Nachteile sein?

‘Die Verschreibung von Diamorphin hat sich als wirksam
b i e zuvor mit anderen
' ge_ oder keine Erfolge
eines Drogennotfalls
enose Konsum unter

wirkt einen ,Kick” ahnlic

keine Belege daflr, dass

orphinbehandlung schwerer i
Substitutionsmitteln.

oin hat eine kiirzere
. . ente, die in der
gesetzt werden.
| Arzt/deine Klinik
uchen musst, u
Das kann
n die

Wir raume

o, Arztlich verschriebeng

nicht.” Arztlich versch
verursacht mehr uner
Erhaltungstherapien
mit anderen Substi
hatten, den Konsur
und ihren allgeme

Wiedera
Behand

Wenn du in d
behal

du’3
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Mythen!
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Mehr Infos zum Medikament

Methadon

Methadon ist ein lang wirkendes synthetisches Opiat,
das in Europa seit den 1960er Jahren zur Behandlung
der Opiatabhangigkeit zur Verfugung steht

Verabreichung von Methadon

Methadon steht als flussiges Arzneimittel (oder
manchmal als Tablette) zur Verfugung und wird taglich
oral eingenommen. Eine Ubliche Tagesdosis Methadon
liegt zwischen 60 mg und 100 mg, obwohl einige
Menschen niedrigere oder auch wesentlich héhere
Dosen bendtigen. Es kann sein, dass es in Einzelfallen
eine Woche oder langer dauert, bis du die fur dich
ideale Dosis erhaltst.

Was konnten fur dich die
Vor- oder Nachteile sein?

* Methadon hat sich als wirksam erwiesen und kann
uber langere Zeitrdume hinweg sicher verabreicht
werden. Du solltest keinen Entzug verspuren und kein
Verlangen mehr nach Opiaten haben.

» Methadon kann sedierend wirken (d. h. du bist leicht
.betaubt” oder ,abgeschirmt’), was manche moégen.

» Durch die tagliche Einnahme von Methadon wird
ein Entzug vermieden. Da bereits beim einmaligen
Vergessen des Substituts Entzugsgssymptome
entstehen, féllt es dir eventuell leichter die Einnahme
deines Medikamentes einzuhalten.

» Manche finden es schwierig, die Einnahme von
Methadon zu beenden. Positiv gesehen kann dies dazu
beitragen, dass du deinen Behandlungsplan einhaltst.

32

« Obwonhl es sicherer als Heroin ist, kann man
Methadon uberdosieren. Besondere Gefahr besteht
am Beginn der Behandlung nach einer Entgiftung,
wenn man nicht an Methadon gewdhnt ist.

Methadon hat Wechselwirkungen mit anderen
Substanzen. So sind Menschen gestorben, nachdem
sie Methadon und Benzodiazepine zusammen in nicht
verschriebenen Dosen genommen haben.

Methadon kann mit anderen Medikamenten

interagieren und unerwunschte Nebenwirkungen
verursachen. Daher solltest du mit deinem Arzt
sprechen, wenn du verschiedene Medikamente
antiretrovirale Medikamente zur Beha
einnimmst. Dein Arzt sollte Wechselw
erkennen und deine Dosis entsprech

SN

Wir raumen auf mit

» ,Du kommst nie mehr davon los.” Selbstvers
ist eine Abdosierung maoglich.

« ,Es geht dir in die Knochen.” Die diesbe

Daten sind unklar. Es gibt allerdings t; L

einige Hinweise, dass eine Langzeitk

Methadon, vorallem bei Mannern, z

Knochendichte fuhren kann. ]
B
1



Wiederaufnahme der
Behandlung?

Wenn du in der Vergangenheit Methadon
eingenommen hast und Probleme hattest, solltest du
mit deinem Arzt sprechen. Es kann sein, dass du beim
letzten Mal eine falsche Dosis erhalten hast oder dies
einfach nicht das richtige Medikament fur dich ist.

Bitte beachte, dass nicht alle Behandlungsoptionen in
jedem Land zur Verfugung stehen. Einzelheiten findest
du in der Tabelle auf Seite 42
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Mehr Infos zum Medika

Levomet

Levomethadon ist die gereinigte Form des
aktiven Wirkstoffs von konventionellem (oder
racemischem) Methadon. Es ist ein lang wirkendes
synthetisches Opiat, das in Deutschland und
Osterreich zur Behandlung der Oplatabhanglgkel
zur Verfugung steht.

Die Einnahme von
Levomethadon

Levomethadon steht als flilssiges Fertigarzneimittel zu
Verfligung und wird taglich, oral eingenommen. Die
Tagesdosen Levomethadon sind haufig niedriger als die
bei racemischem Methadon. Eine Ubliche Tagesdosis
Levomethadon liegt zwischen 30 mg und 50 mg,
obwohl einige Menschen niedrigere oder hohere Dosen
brauchen. Es kann sein, dass es in Einzelféllen eine
Woche oder langer dauert, bis du die fur dich 1deale
Dosis erhaltst.

Was konnten fur dich
Vor- oder Nachteile sein?

Da Levomethadon der aktive Bestandteil in
konventionellem Methadon ist, sind viele der Dinge,
die du daran magst oder nicht, die gleichen wie be1
Methadon (siehe Seite 32).

Weitere Dinge, die du speziell bei Levomethadon als
Vor- oder Nachteile empfinden kénntest: ;

« Einige Berichte legen nahe, dass Levomethadon ein \ s .
geringeres Risiko flr Nebenwirkungen auf das Herz hat.
Daher konnte es speziell flir Menschen mit genetisch
bedingten Herzproblemen oder flUr Menschen, die
andere Arzneien mit Wirkung auf das Herz nehmen 1 "‘ 5
mussen, geeignet sein. A
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Mehr Infos zum Medikament

Retardiertes
.,:, Morphin

"phm hat eine langere Wirkung als « Auch solltest du auf Alkohol verzichten, wenn du
herkomm s M p}im Retardierte Morphine sind mit retardierten Morphinen behandelt wirst. Durch die
_in emgm~W$c entan’dem zur Behandlung verzogerte Freisetzung des Morphins kann sich das
‘cﬁf Gpia‘tabhaﬂgtgkelt ve‘rfugba-r Risiko einer Uberdosis erhéhen. Vielleicht helfen dir

¢dlese Therapie Patienten efm| f'éh diese Hinweise, keinen Alkohol zu trinken.
Meth‘attan Probleme haben.

- . S L] I
Die Elnnahme vOn p, Wir raumen auf mit Mythen!

retardiertem MOTphl'ﬂ e ugserscheinungen als andere Substitute.” Studien
Retardierte Morphine (SROM) stehen in Tabletten- und ‘haben gezeigt, dass es bei Patienten mit Morphin-
Kapselform zur Verfugung; sie setzen das Morphin ; ipie im Vergleich zu Patienten mit Methadon-
nach und nach frei und kénnen zweimal am Tag \ - keine signifikanten Unterschiede bei den

eingenommen werden. Tabletten sind in verschiedenen
Dosen erhaltlich; die optimale Dosis hangt stark von
deinem fruheren Heroin-/Opiatkonsum und deiner
Toleranzschwelle ab. Das Medikament muss auf jeden
Fall ganz geschluckt werden; wenn du es zerkaust
oder zerstampfst, wird die Morphinfreisetzungsrate
unterbrochen und das Risiko einer Uberdosis steigt an.

angenheit Retardiertes Morphin
d Probleme hattest, solltest du
en. Es kann sein, dass du beim
> Dosis erhalten hast oder dies
ge Medikament fur dich ist.

3 b ¢ mit deinem:
Was konnten fur dich letzten MalSISESS
Vor- oder Nachteile sein?

» Der nicht bestimmungsgemafe Gebrauch von . . ?
retardiertem Morphin ist vielerorts weit verbreitet und Glbt €s N ebenW].rkungen .
es gibt einen groflen Schwarzmarkt dafur. Es kann also Nicht jeder erlebt Nebenwirkungen; einige der

sein, dass du unter Druck gesetzt wirst dein Substitut haufigsten Nebenwirkungen von SROM sind:
zu verkaufen. .
. y . : « Schwitzen
» Du solltest retardierte Morphine niemals spritzen,

denn Teile der Tablette bzw. Kapsel 1ésen sich nicht * Atemdepression
auf und kénnen deine inneren Organe schadigen. - Ubelkeit, Erbrechen
Vielleicht hilft dir dies, um dein Medikamen
vorgesehen einzunehmen. « Verstopfung

« Euphorie

« Schwindelgefuhl

.’ r*-&.

» Depression
+ Ohnmacht

+ Mundtrockenheit-Syndrom (manche glauben, dieser

Bitte beachte, dass nicht alle Behandlungsoptionen in Mangel an Speichel kann Karies verursachen)

jedem Land zur Verfugung stehen. Einzelheiten findest
du in der Tabelle auf Seite 42.

5]



Therapievortelle

Ehrgeiz-Wichtig ist, dass du
dir Ziele setzt, die realistisch und umsetzbar sind.
Wenn du dir Uberzogene Ziele setzt und diese nicht
erreichst, kann dies negative Auswirkungen auf
den Behandlungsverlauf haben und dich unnotig
frustrieren. Wichtig ist, dass du dir keine Ziele von
Aulien aufdrucken lasst, von denen du meinst, sie nicht
erreichen zu kénnen oder zu wollen.

kdnntest dir auch Zeitrdume festlegen, wann du
deine Ziele erreichen willst. Aber bleibe immer flexibel.

schreiben ihre Ziele auf. Vielleicht ist dies auch
eine Mdéglichkeit fur dich.

mit kleinen Zielen an, die fur dich zu
erreichen sind, bevor du grof3e Ziele angehst. Die
Erfolgserlebnisse werden dir das Vertrauen geben, die
nachsten Aufgaben und Ziele anzugehen.

— wenn du Uber viele Jahre hinweg
Opiate konsumiert hast, kannst du nicht erwarten, dass
sich alles Uber Nacht oder in wenigen Monaten wieder
erledigt hat. Wichtig ist, dass du dich auf den Weg
gemacht hast.

— es gibt keine Zauberpille.

Fortschritte kédnnen langsam sein und du wirst vielleicht

auch Ruckschlage erleben. Wichtig ist, dass du dein
letztendliches Ziel im Auge behdltst und dich daran
erinnerst, wie weit du schon gekommen bist.

— Ruckschlage und Ausrutscher
sind Bestandteile des Weges. Manchmal ist man selbst
sein scharfster Kritiker. Achte darauf, dass du dich nicht
selbst niedermachst, weil du irgendwelchen Zielen
und I[dealen anderer gerecht werden willst. Wichtig
ist, dass du versuchst, dich vor einer Entscheidung
gut zu informieren. Erkenne deine Leistungen an, egal
wie klein sie sind, und akzeptiere auch Momente der
Schwache. Jeder zeigt Schwachen.

Wenn du bei einem guten Arzt in
Behandlung bist, wird er deine Offenheit und Ehrlichkeit
hoffentlich anerkennen. Wenn du spurst, dass du kein
Vertrauen zu deinem Arzt aufbauen kannst, oder er/sie
Ausrutscher nur mit Sanktionen beantwortet, solltest
du vielleicht einen Arztwechsel in Erwagung ziehen.
Vertrauen ist fur beide Seiten wichtig. Wenn man dir
Vertrauen entgegenbringt, wird es dir leichter fallen,
auch anderen zu vertrauen.

— so kannst du vielleicht besser
verstehen, was wahrend der Substitution mit deinem
Kérper und deiner Psyche passiert. Scheue dich
nicht, auch anderen Substituierten Fragen zu ihren
Erfahrungen zu stellen. Schau mal auf diese Website:
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Mehr Informationen einholen;

www.meinebehandlungmeinewahl.eu

www.akzeptierende-eltern.de

www.akzept.org

www.aidshilfe.de

www.jesnrw.de

www.jes-bundesverband.de

www.vision-ev.de
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http://www.indro-online.de/laender.htm

www.hiv-drogen.de

www.druks.de

http://www.know-drugs.ch/home.htm

www.akzeptierende-eltern.de






Haufig gestellte

www.meinebehandlungmeinewahl.eu

.Meine Behandlung Meine Wahl” ist ein kooperatives
Projekt zwischen fuhrenden europaischen
Usergruppen, die das Ziel haben, hochwertige
Informationen zur Opiatabhangigkeit bereitzustellen.
Wir wollen dir helfen, die besten Entscheidungen

zu treffen. Der Inhalt von ,Meine Behandlung Meine
Wahl” wurde entwickelt von PCM Scientific, einem
Unternehmen fur medizinische Aufklarung, in
Partnerschaft mit den Usergruppen. Die Initiative wird
durch einen Bildungszuschuss des Unternehmens
Reckitt Benckiser Pharmaceuticals unterstutzt, das den
Inhalt auf wissenschaftliche Genauigkeit hin
Uberpruft hat.

Es gibt keine ,ideale” Dauer der Erhaltungstherapie, und
was dir heute ideal erscheint, kann sich nach Beginn
der Behandlung andern. Manchen Menschen hilft es,
Plane zu machen und Ziele zu setzen, damit sie sich
nicht in der Erhaltungstherapie ,gefangen” sehen,
sondern das Gefuihl haben, sie nutzen die Behandlung,
um andere Ziele zu erreichen. So kannst du z. B.

deine Zeit in der Erhaltungstherapie als eine Chance
betrachten, andere Lebensbereiche in den Griff zu
bekommen, ohne dir Uber den Drogenkonsum Sorgen
machen zu mussen. Nach Abschluss der Behandlung

wird es dir leichter fallen, dich von Drogen fernzuhalten,

wenn du wahrend deiner Behandlung neue soziale
Kontakte geknupft, deine Schulden reguliert, eine

sinnvolle Beschaftigung oder eine Arbeit gefunden hast.

Besprich deine Ziele mit deinem Arzt und schreibe sie
auf, damit du sie immer im Auge behaltst.

Die Wirkung eines zusatzlichen Opiatkonsums hangt
von deiner gewahlten Behandlung ab. Wenn du

eine Erhaltungstherapie machst, hangt die Wirkung
bei zusatzlich konsumierten Opiaten davon ab,

ob du die richtige Dosis deines Substituts nimmst.
Eine ausreichende Dosis wird den GroRteil der
Wirkung des zusatzlichen Konsums blockieren.
Nichtsdestotrotz kannst du dich durch einen
zusatzlichen Opiatkonsum der Gefahr einer Uberdosis
aussetzen. Wenn du einen Opiatantagonisten
(Naltrexon) nimmst, wirst du je nach Dosis keine
Opiatwirkung spuren. Allerdings versuchen manche
Menschen, diese Blockierung zu uberwinden. Hierbei
gibt es ein hohes Risiko einer Uberdosierung.

Benzodiazepine (Benzos) sind sedierende
Substanzen, wie z. B. Diazepam, die zur Behandlung
von Angstzustanden und Schlaflosigkeit eingesetzt
werden. Sie sind in Kombination mit Opiaten

sehr gefahrlich und vielfach fir Uberdosierungen
und Todesfalle verantwortlich. Sie sollten niemals
ohne arztliche Anweisung eingenommen werden.
Die Kombination von Benzos und Opiaten ist die
haufigste Ursache von Drogentodesfallen. Wenn
du abhangig von Benzos bist und den Konsum
nicht beenden kannst oder willst, solltest du dies
mit deinem Arzt besprechen. Es besteht auch

die Moglichkeit, wahrend der Erhaltungstherapie
von Benzos zu entgiften. Hierbei bleibt die
Erhaltungstherapie bestehen.
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Wenn du Benzos von einem anderen Arzt bekommst,
ist es wichtig, ihn unbedingt daruber zu informieren,
dass du dich in einer medikamentengestutzten
Behandlung mit einem Opiat befindest.

Buprenorphin-basierte Medikamente kénnen je

nach Dosis 48 bis 72 Stunden wirken. Du musst die
doppelte Menge deiner normalen Erhaltungsdosis
nehmen, um die gleiche Wirkung deiner Behandlung
Uber einen 2-Tages-Zeitraum zu erzielen. Du solltest
allerdings nicht mehr als die maximal empfohlene Dosis
Buprenorphin nehmen. Methadon und Levomethadon
mussen einmal am Tag eingenommen werden.

Methadon wurde bisher nicht mit einem
beschleunigten Entzug in Verbindung gebracht.

Ein beschleunigter Entzug tritt in der Regel nur

dann auf, wenn du deine erste Dosis Buprenorphin
oder Buprenorphin/Naloxon nimmst, bevor du
Entzugssymptome hast. Dies ist darauf zuruckzufUhren,
dass die Opiate in deinem Korper plétzlich

durch Buprenorphin ersetzt werden. Um einen
beschleunigten Entzug zu vermeiden, darfst du deine
erste Dosis erst dann nehmen, wenn du leichte bis
mittelschwere Entzugssymptome hast.

Wenn du einen beschleunigten Entzug erlebst, kénnen
20 bis 40 Minuten nach der ersten Buprenorphin-Dosis
Entzugssymptome auftreten, die bis zu mehreren
Stunden andauern. Dein Arzt kann dir Medikamente
geben, um die Symptome zu lindern. Die Einnahme

der nachsten angesetzten Dosis durfte keinen
beschleunigten Entzug verursachen, da alle Opiate, die
sich vor deiner ersten Dosis in deinem Korper befanden,
weg sind.

Wenn du bereits vor der Einnahme deiner Medikamente
einen Entzug hattest und die Symptome sich stetig
verschlimmern, dann ist es gut méglich, dass du keinen
beschleunigten Entzug erlebst. Am wahrscheinlichsten
ist, dass die Buprenorphin-Dosis zu gering ist oder du
die Tabletten nicht vollstandig unter der Zunge hast
zergehen lassen. In diesem Fall solltest du unbedingt
mit deinem Arzt sprechen.
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In der Regel ist es bei Schwangeren sicherer, eine
Behandlung weiterzufuhren oder zu beginnen,

als die Risiken einzugehen, die mit dem Versuch

einer Abstinenz verbunden sind. Wahrend deiner
Schwangerschaft solltest du dich unbedingt von einem
Experten/einer Expertin behandeln lassen. Wenn du
schwanger wirst, wahrend du ein Medikament gegen
die Opiatabhangigkeit nimmst, solltest du sofort deine
Arztin/deinen Arzt konsultieren.

Levomethadon ist die aktuell empfohlene
Behandlung bei Schwangerschaft.

Es ist nicht ratsam, Buprenorphin/Naloxon wahrend
der Schwangerschaft zu nehmen, da die Auswirkungen
von Naloxon auf den Fotus nicht bekannt sind. Jedoch
besteht eventuell die Moglichkeit der Umstellung auf
ein Burenorphin-Praperat ohne Naloxon-Anteil.

Werden wahrend der Schwangerschaft Opiate
konsumiert, kommen die Babys haufig mit einer
Opiatabhangigkeit auf die Welt. Kurz nach der Geburt
erleben sie eine Art Entzug, der als neonatales
Abstinenzsyndrom (NAS) bekannt ist. NAS kann im
Krankenhaus behandelt werden, und deinem Kind sollte
es nach ein bis zwei Wochen gut genug gehen, um zu
dir nach Hause zu kommen.

Der Entzug von der Erhaltungstherapie ist eine
weitreichende Entscheidung, die du unbedingt

mit deinem Arzt besprechen solltest. Wenn du den
Zeitpunkt fur geeignet haltst, solltest du schrittweise
deine Dosen verringern, jede neue Dosis fur kurze
Zeit stabilisieren und dann die Reduzierung fortsetzen.
Ausschlaggebend ist, dass du dir Zeit nimmst; es ist nie
zu spat, deine Entscheidung zu andern. Es ist besser,
dich wieder auf deine vorherige Erhaltungsdosis zu
stabilisieren, als einen Ruckfall zu riskieren. Der Entzug
kann je nach der gewahlten Erhaltungstherapie eine
sehr schwierige Zeit sein, da der Entzug bei einigen
Therapien leichter ist als bei anderen.
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