
Substitution  
Es gibt viel Neues!  
Wissens-Update für Substituierte 



In der Substitutionsbehandlung gibt es ak-
tuell einiges an positiven Neuerungen und 
Weiterentwicklungen. Weil wir aber wissen, 
dass viele Substituierte über neue Regeln, 
Möglichkeiten und Veränderungen nicht aus-
reichend informiert sind, haben wir von JES* 
diese Broschüre für euch erarbeitet.

Wir sind Drogenkonsumenten, Substituierte 
und Ehemalige, die sich in einem Selbsthilfe-
netzwerk Namens JES zusammengeschlos-
sen haben, um uns für die Interessen von 
Substituierten und Konsumenten illegaler 
Substanzen, wie z.B. Heroin, Kokain und 
Cannabis einzusetzen.
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*JES = Junkies, Ehemalige, Substituierte

In Deutschland ist eine große Palette an 
Substanzen zur Substitution verfügbar. 
Für die Substitution ist das richtige Medika-
ment ein entscheidender Faktor für den Erfolg 
der Behandlung. 

Wie läuft es in deiner Behandlung? Hast du 
vielleicht immer wieder Beikonsum von Opioi-
den? Oder spritzt du dein Substitut, anstatt 
es zu schlucken? Dies alles können Hinweise 
dafür sein, dass du mit deinem Arzt über dei-
ne Dosis oder den Wechsel des Medikaments 
sprechen solltest.

In dieser Broschüre stellen wir dir die in 
Deutschland zugelassenen Substanzen in 
alphabetischer Reihenfolge vor.

Vielfalt an Substanzen 
vielleicht auch eine 
Alternative für dich
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Während alle anderen Substanzen täglich 
eingenommen werden, bietet das Depot-
Buprenorphin die Möglichkeit der Anwendung 
einmal pro Woche oder einmal pro Monat. 
Die Patienten erhalten das Depot als subkuta-
ne (unter die Haut) Injektion eines erbsen-
großen Gelkissens, das meistens gar nicht 
spürbar ist. Durch den Wegfall der täglichen 
Arzt- oder Apothekenbesuche ist es u.a. für 
Berufstätige geeignet. Es ermöglicht eine 
selbstbestimmte Lebensführung. Die Injektion 
muss aktuell durch den Arzt durchgeführt 
werden. Eine Umstellung von anderen Bupre-
norphin-Zubereitungen ist unproblematisch. 
Auch die Umstellung von allen anderen Sub-
stituten ist möglich.

Depot-
Buprenorphin

„Das Depotmedikament gibt mir endlich 
die Freiheit, die ich für Beruf und 
Familie benötige. Die Substitution 
rückt in den Hintergrund.“  
Abdullah, 36 Jahre, aus München
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Buprenorphin ist ein halbsynthetisches Opi-
oid. Es besitzt einen so genannten „Ceiling-
Effekt“, aufgrund dessen es bei einer Dosis-
steigerung der Substanz zu keiner weiteren 
Unterdrückung der Atmung kommt. Dies redu-
ziert das Risiko einer Überdosierung. Bupren- 
orphin wird in der Regel täglich eingenommen. 
In der Regel führt Buprenorphin zu einer ge-
ringen Sedierung (Dämpfung). Es verhindert 
die Wirkung von zusätzlich konsumierten 
Opioiden. Buprenorphin wird unter die Zun-
ge (sublingual) gelegt und löst sich dort auf. 
Konsumiert man Buprenorphin nasal oder 
intravenös erzeugt es einen „Kick“ mit star-
ker Wirkung. Daher ist Buprenorphin auf dem 
Schwarzmarkt eine beliebte Substanz. 

Buprenorphin 

„Buprenorphin passt zu mir. Ich fühle 
mich völlig klar, habe aber keinen 
Heroinhunger und keinerlei Entzugs-
erscheinungen.“ 
Maria, 31 Jahre, aus Stuttgart
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Codein/
Dihydrocodein  

„Ich hatte immer wieder Unverträg-
lichkeiten und Nebenwirkungen, so 
kamen mein Arzt und ich zum Codein. 
Ich komme damit gut zurecht, 
aber man muss es halt zweimal 
täglich nehmen.“   
Magda, 42 Jahre, aus Emmerich
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Codein ist ein aus dem Schlafmohn gewonne-
nes Opioid. Es ist in Deutschland nur in nicht 
anders behandelbaren Ausnahmefällen für 
die Substitution zugelassen. Es wirkt nur sehr 
kurz. Dies hat zur Folge, dass man es zweimal 
täglich einnehmen muss. Codein/Dihydroco-
dein kann in flüssiger Form (als Rezeptur) oder 
als Tabletten eingenommen werden.

Hier gibt es keine Unterschiede zu Buprenor-
phin. Aufgrund des hohen Missbrauchspoten-
tials von Buprenorphin wurde mit Naloxon ein 
Opioid-Antagonist hinzugefügt. So soll der 
Missbrauch des Medikaments durch Sniefen 
oder Spritzen verhindert werden. Der Naloxon- 
anteil im Medikament entfaltet bei der sublin-
gualen Gabe keine Wirkung. 

Buprenorphin/
Naloxon 

„Das Sniefen war echt stressig. 
Aber seitdem ich Buprenorphin 
mit einem Naloxon-anteil nehme, 
fühle ich mich etwas sicherer und 
sniefe mein Substitut nicht mehr.“  
Pascal, 38 Jahre, aus Hamburg
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Levomethadon ist ein vollsynthetisch her-
gestelltes Opioid, das als Fertigarzneimittel 
in Reinform vorliegt, ohne Dextromethadon. 
Die orale Einnahme in flüssiger Form oder als 
Tablette verhindert einen raschen Konzentra-
tionsanstieg im Gehirn und vermindert so die 
euphorisierende Wirkung. Es erzeugt keinen 
Kick. Levomethadon nimmt den „Heroin-
hunger“ (Craving) und wird einmal täglich 
eingenommen. Je nach Dosis kann es eine 
dämpfende und abschirmende Wirkung 
haben. Bei zu hoher Dosierung besteht die 
Gefahr einer Überdosierung.

Levomethadon  

„Von Beginn an gibt mir Levomethadon 
die Sicherheit, die ich benötige, um kein 
Heroin zu konsumieren.“ 
Piet, 52 Jahre, aus Berlin
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Diamorphin darf in Deutschland nur in speziel-
len Ambulanzen zur Substitution eingesetzt 
werden. Es gibt hohe Zugangshürden zur 
Behandlung (u.a. mind. 23 Jahre, mind. 5 Jahre 
heroinabhängig, eine erfolglose Substitutions-
behandlung von mind. 6 Monaten). Diamorphin 
löst nach intravenöser Injektion innerhalb von 
wenigen Sekunden einen „Kick“ aus. Aufgrund 
der kurzen Wirkdauer wird es zumeist zweimal 
täglich eingenommen. Für Diamorphin gibt es 
keine Take-Home-Verschreibung. Die Diamor-
phinbehandlung eignet sich u.a. für Patienten, 
die von anderen Medikamenten wenig profitie-
ren, ihr Substitut intravenös konsumieren und 
viel Beigebrauch haben.  

Diamorphin 

„Ich hatte immer viel Beikonsum und 
ständig Ärger mit meinem Doc. 
Nun mit Diamorphin habe ich das für 
mich passende Medikament gefunden. 
Ich habe keinen Suchtdruck mehr.“   
Klaus, 51 Jahre, aus Düsseldorf
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Seit 2015 wird in Deutschland retardiertes 
Morphinsulfat in der Substitutionstherapie 
eingesetzt. Einmal täglich werden Kapseln 
oral eingenommen. Morphin nimmt ebenfalls 
den Heroinhunger, kann aber weniger stark 
dämpfend wirken wie Methadon/Levome-
thadon. Studien zeigten, dass Patienten mit 
psychischen Erkrankungen unter Morphin 
eine Linderung dieser Symptome verspüren 
können. Einige Ärzte setzen Morphin aufgrund 
des Missbrauchspotenzials nicht als Take-
Home-Medikament ein.   

Morphin  

„Ich hatte viele Nebenwirkungen beim 
Methadon. Seit der Umstellung auf 
Morphin geht es mir deutlich besser.“ 
Susanne, 46 Jahre, aus Hamburg
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Methadon ist ebenfalls ein vollsynthetisch 
hergestelltes Opioid mit starker schmerzstil-
lender Wirkung. Da Methadon das erste 
Medikament war, das in Deutschland zur 
Substitution eingesetzt wurde, erhalten 
noch heute eine Vielzahl von Patienten 
dieses Medikament. Im Gegensatz zu reinem 
Levomethadon enthält es jedoch zur Hälfte 
Dextromethadon, das für die Substitutions-
behandlung wirkungslos ist. Methadon wird 
einmal täglich eingenommen. Je nach Dosis 
kann es eine dämpfende und abschirmende 
Wirkung haben.   

Methadon 

„Ich bekomme Methadon seit Beginn 
meiner Behandlung 1995. Heute be-
komme ich eine niedrige Dosis und 
mit der komme ich super klar.“  
Thomas, 55 Jahre, aus Essen



Neue Richtlinien:  
gut für Patient und Arzt 

Vielleicht hast du nichts 
davon gehört, aber Ende 
2017 wurde mit der neuen 
Betäubungsmittel-
Verschreibungsverordnung 
(BtMVV) der rechtliche 
Rahmen der Substitution 
maßgeblich verändert:

Die Neuerungen im Über- 
blick, die für Patienten 
eine besondere 
Bedeutung haben. 

- Die Abstinenz von allen Substanzen 
   wurde zugunsten realistischer Ziele
   aufgegeben: Nun gilt, dass die Substitu-

tion vorrangig den Konsum von Straßen-
heroin vermeiden soll. Solltest du also 
Beikonsum von Kokain oder Benzos  
haben, ist nun der richtige Zeitpunkt,  
um mit deinem Arzt hierüber ins  
Gespräch zu kommen.

- Ärzte haben nun mehr Rechtssicherheit, 
da unmittelbar ärztlich-therapeutische 
Bewertungen, wie z.B. Take-Home-Verord-
nungen nach ärztlichem Ermessen und 
nicht mehr bundesrechtlich geregelt sind.
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- Take-Home bis zu 30 Tage. Statt starrer 
Gesetzesvorgaben liegt es nun in der Ent-
scheidung der Ärzte, wann sie wem eine 
Take-Home-Verordnung geben. So haben 
nun auch Patienten, die nicht immer stabil 
sind, die Möglichkeit für Take-Home. 
Die Dauer der Take-Home wurde im Einzel-
fall auf bis zu 30 Tage erweitert.

- Wenn du weite Wege zur Praxis hast, oder
nicht mobil bist, hast Du nun die Möglich-
keiten der Versorgung durch Apotheken, 
Pflegedienste und auch Drogenhilfen in 
Deiner Nähe. Frag deinen Arzt, wie eine 
wohnortnahe Versorgung auch für dich 
möglich ist.

- Die psychosoziale Betreuung (PSB) ist nun 
freiwillig. Es liegt im Ermessen deines Arz-
tes, für dich eine PSB vorzusehen. 
Jeder Patient, der eine PSB wünscht, 
hat weiter die Möglichkeit, sich betreuen 
zu lassen. Solltest du aber deine Ziele 
erreicht sehen, sprich mit deinem Arzt 
über die Beendigung der PSB. Wenn du 
keine PSB mehr benötigst oder möchtest, 
musst du keine Bescheinigung der 
Drogenberatung mehr beibringen.

- Wenn das Verhältnis zu deinem Arzt so
schlecht ist, dass du den Arzt wechseln 
willst, sprich mit ihm.  Er darf dich nicht 
einfach auf die Straße setzen, sondern 
muss für dich eine Behandlungsalternative 
finden.

- Urinkontrollen, die durch Kameras und
Videoanlagen überwacht werden, sind 
gesetzlich verboten. Dies war schon im-
mer so. Solltest du solche Erfahrungen 
machen, bitte den Arzt die Kameras abzu-
bauen. Sollte dies nicht geschehen, wende 
dich sofort an deine PSB oder an JES.   

Was du auch wissen solltest:
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Wir wissen, dass viele Substituierte keinen 
Behandlungsvertrag haben oder den Inhalt 
des Vertrages nicht kennen. Andere Verträge 
sind sehr alt und enthalten vielleicht proble-
matische Punkte. Der JES Bundesverband hat 
einen neuen, zeitgemäßen Behandlungsver-
trag erarbeitet. Er gibt die Chance, gemeinsam 
mit deinem Arzt Ziele zu definieren. 

Den Vertrag findest du hier: 
https://bit.ly/3h4B4Ep

 

Druck ihn aus und frag deinen Arzt, ob ihr 
beide diesen Vertrag nutzen könnt.

Der Behandlungsvertrag: 
die Basis für alles Weitere
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Urinkontrollen faken oder 
lieber das Gespräch suchen?
Alle wissen, dass das Substitutionsmedika-
ment nur gegen die Heroinabhängigkeit wirkt. 
Die Richtlinien wurden daher verändert – weg 
von der Abstinenz von allen Drogen, hin zur 
Vermeidung des Opioidkonsums. 

Allen ist klar, dass andere Abhängigkeiten vom 
Koks, Crack oder Alkohol nicht einfach ver-
schwinden. Aus Angst vor Sanktionen faken 
viele von uns die Urinkontrollen. Das ist ver-
ständlich, aber es beseitigt das Problem nicht. 

Die neuen Richtlinien bieten nun eine bessere 
Grundlage, um mit deinem Arzt über deinen 
Suchtdruck, deinen Alkoholentzug usw. ins 
Gespräch zu kommen. Strafen und Sanktionen 
sollen der Vergangenheit angehören. Vielfach 
kann helfen, das Gespräch mit dem Arzt zu 
suchen und über deine Probleme zu sprechen, 
um gemeinsam einen Weg zu finden, den Kon-
sum zu reduzieren oder eventuell eine Entgif-
tung vom Beikonsum in Erwägung zu ziehen.

Es gibt viele Neuigkeiten in der Substitutions-
behandlung. Solltest du weitere Fragen haben 
oder Hilfe benötigen, wende Dich gerne an die 
Verfasser dieser Broschüre. 

Schreib einfach eine Mail an 
vorstand@jes-bundesverband.de
 
oder einen Brief an:
JES Bundesverband
Wilhelmstr 138
10963 Berlin
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Der besseren Lesbarkeit wegen verwenden wir im Fließtext die 
generische männliche Form. Gemeint sind stets alle Geschlechter.


