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Eine kurze Einfiihrung.
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Crystal Meth und neue Designerdrogen greifen um sich
Stern 21. April 2015, 13:10 Uhr
dpa

Immer mehr Menschen in Deutschland greifen zu hochgefahrlichen kunstlichen Drogen wie Crystal Meth
oder Legal Highs. Auch Ecstasy liegt bei den Konsumenten offenbar wieder deutlich starker im Trend.
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Todes-Droge auf dem Vormarsch

ZEITEMAGAZIN Sex und Beruf: Deshalb nehmen Deutsche
Crystal Meth

"Tatort"-Kritikerspiegel o SO o

Crystal Meth ist Mainstream
, —




Thematischer Ablauf

Geschichtliche Einfihrung
Statistische Datenlage
Klinisch/Therapeutische Belange
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,Heute schreibe ich hauptsachlich um Perwvitin.

,Vielleicht konntet ihr mir noch etwas
Pervitin fir meinen Vorrat besorgen?

ogaEEEsEETIEE R e NMegEichkeit bald
noch etwas Pervitin.

Heinrich B6l1l,1939
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SPORT DROGEN UND FUBBALL 08.12.14

Wie Crystal Meth in den deutschen
Stadien wutet

"Vor dem Spiel bin ich so besoffen, die wiirden mich nicht reinlassen. Mit einer Linie Crystal
Meth merken die nix." Die Teufelsdroge ist im Fufball angekommen. Experten warnen, die
Liga ist alarmiert.

m W Twittern 42 8+ 9 Von Lars Wallrodt, Marco Tripmaker




,Many of your patients

— particularly housewives —
are crushed under

a load of dull, routine duties
that leave them in a state of
mental and emotional fatigue.

)

Dexedrine will give them a
feeling of energy and
well-being,

renewing their interest

in life and living."



IMPORTANT SAFETY INFORMATION

DEXE D RI N E. SPANS U LE. AMPHETAMINES HAVE A HIGH POTENTIAL FOR ABUSE. ADMINISTRATION OF

AMPHETAMINES FOR PROLONGED PERIODS OF TIME MAY LEAD TO DRUG
: DEPENDENCE AND MUST BE AVOIDED. PARTICULAR ATTENTION SHOULD BE PAID
deXtroamphetamme sulfate (" ' TO THE POSSIBILITY OF SUBJECTS OBTAINING AMPHETAMINES FOR NON-
THERAPEUTIC USE OR DISTRIBUTION TO OTHERS, AND THE DRUGS SHOULD BE
PRESCRIBED OR DISPENSED SPARINGLY.

MISUSE OF AMPHETAMINES MAY CAUSE SUDDEN DEATH AND SERIOUS
CARDIOVASCULAR ADVERSE EVENTS. SAFETY INFORMATION CONTINUED BELOW

What is DEXEDRINE?

DEXEDRINE is a central nervous system stimulant prescription medicine. It is used for the treatment of Attention-Deficit Hyperactivity Disorder
(ADHD).

DEXEDRINE may help increase attention and decrease impulsiveness and hyperactivity in patients with ADHD. DEXEDRINE should be used as a part of a
total treatment program for ADHD that may include counseling or other therapies. DEXEDRINE is also used in the treatment of a sleep disorder called
narcolepsy.

DEXEDRINE is a federally controlled substance (CII) because it can be abused or lead to dependence. Keep DEXEDRINE in a safe
place to prevent misuse and abuse. Selling or giving away DEXEDRINE may harm others, and is against the law.

Tell your doctor if you or your child have (or have a family history of) ever abused or been dependent on alcohol, prescription medicines or street
drugs.




You feel like Superman.

You ' re SElamRer

Tdeas come at the speed of light.
You go 12 houkEsiis ks

without so much as a coffee break.
You don't need sleep,

you don't need nourishment.

If it's sex you'kec TehiEcis

VOU JOal. - CrieECr e

Then you crash.

ITt's like falling down a well or
parachuting without a parachute.
You go runnh IPemSeisies

Looking for the German mosquito,
the insect with the magic pinprick.
He stings you, and all at once
you're soaring again.

Trumdaseapote

THE STORY OF THE
Doctor WHO INFLUENCED
HisTORY BY TREATING
AND DRUGGING
PROMINENT FIGURES
INCLUDING

PRESIDENT KENNEDY,
MARILYN MONROE,

AND ELvIiS PRESLEY






Steve
Preisler
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tkp: f fwww, undergroundbound. netfindex. php?option=com_content&view=article&id=85: new-diy-meth-manuf acturing-method-is-spreading&catid=35: textualdgdang=de

Neue DIY Methode zur Herstellung von Crystal Speed verbreitet sich

Geschrieben von: escape

¥ Tweet

Alles was du brauchst ist eine 2 Liter Wasserflasche, ein paar Hande voll zerstoRener Pseudoephedrin enthaltende Erkaltungstabletten und einige Chemikalien,
die in jedem gut sortierten Haushalt zu finden sind. Statt wasserfreiem Ammaoniak wird Ammoniumnitrat verwendet, eine Verbindung von Nitrat und Ammonium die
in Sofort-Kalte-Packs zu finden ist, wie sie in jeder Apotheke verkauft werden. Das Schiitteln der Flasche |dst die chemische Reaktion aus und was zuriickbleibt ist
das kristalline Pulver fertig zum rauchen, schnupfen oder spritzen. Die Flasche, die nun giftigen braun-weiRen Schlamm enthalt wird weggeworfen.

Diese neue Methode ist schneller, kostenginstiger und einfacher weil man fir diese nur eine relativ geringe Anzahl Tahletten des Schleimlésers Pseudoephedrin
hendtigt - eine Menge die unter dem Anti-Meth Gesetz in den USA, das Kunden verbietet mehr als 9 Gramm {rund 300 Tahletten) im Monat zu kaufen, leicht
erhaltlich ist. Das erlauht Gelegenheitskonsumenten ihr eigenes Crystal herzustellen, statt die von Dealern angebotene Massenware zu kaufen. Typische Crystal-
Lahare hrauchen normalerweise Tage um eine ardentliche Menge Crystal herzustellen. Sie brauchen auf offener Flamme kochende Tdpfe, Kanister voller
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dp = L @ A% http:fww, youtube. comwatch?v=wirLcqvdkacifeature=related

How to Make Methamphetamine
mikeg80452 Z7 = Ahonnieren

LR N

Actually MalH (dranag) would
wiork because water (the leaving
group) doesn't hang on well at
all. But generally an E2 reactian
requires a very strong base.

‘EMagich L) Hinzufigenzu ¥ ‘Weiterleiten  Einbetten = 149.065

mikeddds2 | | 124 ad
hitp:fhaneen videoledger comi. A college level perspective on methamphetaming...

Kommentare des Mutzers, der das Video hochgeladen hat (mike80452)

The first thing you would need to do is saturate the pills in g non polar solvent. You

L

Yarschlage

v @ Google

TOUR OF A METH LAB!

won HoweJustinDerrin
4142 sufrufe

Hiowe to Make Meth the Shake
and Bake WWay

von RFTYSTL

B4 449 Afrufe

Shake and Bake: The new
method to make meth

won knoxEnews

21 556 Aufrufe

Howe To Make Crystal Clear lce
wan FridayMightLight=321
164174 Aufrufe

Crystal Meth /
Methamphetamine / |ce -
Educatio...

van rozaryfilms

470.945 Aufrufe

Cadishon - Pervitin
(Metharmphetarmine
YOn misomucks

49 240 Aufrufe

Drug abuse pictures before and

e



Der Geist
ISt aus der
Flasche...
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WARUM DIESES
HEFT GESCHRIEBEN WURDE

=5 wird viel iiber Drogen geredet. In der Offentlichkeit, in der Schule, im
Internet und im Fernsehen. Einige Daten sind richtig, einige sind es nicht.

Vieles von dem, was Sie (iber Drogen héren, kommt tatséchlich von denen,
die sie verkaufen. Ehemalige Drogendealer haben gestanden, sie hatten alles

gesagt, um andere dazu zu bringen, Drogen zu kaufen.

Lassen Sie sich nicht tduschen. Sie brauchen Fakten, um sich selbst vor Drogen
zu schiitzen und um lhren Freunden zu helfen, drogenfrei zu bleiben. Aus
diesem Grund haben wir dieses Heft geschrieben — fiir Sie.



Foundation for a Drug-Free World

AT

From Wikipedia, the free encyclopedia

Foundation for a Drug-Free World (FDFW) is an anti-drug organization
established in 2006 by the Church of Scientology ! There has been controversy
about the claims made by the foundation and about its support by public

organizations who were not aware of its link to Scientology

Contents [hide]
1 History
2 Helation to Scientology and Marconon
3 Notes

4 External links

History [edit]

The Foundation for a Drug-Free World was founded in October 2006. In 2008, it
partnered with the United Nations for International Day against Drug Abuse and
lllicit Trafficking.'

Foundation for a Drug Free World

FOUMDATION

FOR A
DRUG-FREE
WORLD
Type Man-profit (religious)
Tax ID No. 20-5812172
Founded October 2006
Headquarters Los Angeles, California, United
States
Origins Church of Scientology

Key people  Gail Carroll
Aris Gregorian

Area served  Worldwide
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Glossar

Arbeitsfelder

Islamismus

Auslanderextremismus

01+02/2013 Scientology wirbt verstarkt mit angeblicher Anti-Drogen-Kampagne

Angehdrige der Scientology-Organisation” (S0) werben im Raum Stuttgart offenbar verstarkt mit Stralienaktionen, bei denen sie
vorgeben, (ber Drogen aufklaren zu wollen. Tatsachlich muss damit gerechnet werden, dass vor allem neue Interessenten fir
Scientology gewonnen werden sollen.

.sag MEIN zu Drogen - sag JA zum Leben”: Mit solchen Schlagworten werben Scientology-Anhanger offenbar verstarkt bei
Straltenaktionen im Raum Stuttgart. Sie verteilen eine Broschiire mit dem Titel [Fakten (ber Drogen” und geben sich dabei nicht
als Scientologen zu erkennen. Auch aus den Broschiren ergibt sich zunachst kein Hinweis darauf, dass sich hinter den im
Impressum genannten Kontaktadressen von Verein Sag MEIM zu Drogen” oder der Foundation for a Drug-Free World" in
Wirklichkeit Scientology verbirgt. Berichten zufolge ;mauern” die Betreiber selbst bei Machfragen von Passanten, welche
Organisation hinter der Aktion stehe.

Den Erfahrungen zufolge verbirgt sich hinter vermeintlichen Hilfsangeboten von Scientology grundsétzlich das Ziel, zu expandieren
und neue Anhanger in unterschiedlichen Zielgruppen anzuwerben. Es muss daher einkalkuliert werden, dass es bei der
angeblichen Anti-Drogen-Kampagne vor allem darum geht, neue Interessenten fiir Scientology zu gewinnen. Darliber hinaus wird
der Inhalt der angebotenen Broschiren oder Medien von kritischen Betrachtern durchaus zwiespaltig oder skeptisch beurteilt. Es
wird bezweifelt, dass das, was Scientology offenbar unter wirksamer Drogenausbildung” [DVD- und Broschirenmappe Fakten
iber Drogen”] versteht, zumindest in Teilen ein angemessener Beitrag ist, um vor den Risiken von Drogen zu warnen. So enthéalt
die scientologische Drogenaufildrung”z. B. den Hinweis, dass Cannabis Getranken oder Lebensmitteln beigemischt werden
kinne. Derartiges kann kontraproduktiv wirken, denn es stellt sich die Frage, ob manche neugierige Jugendliche solche Hinweise

nicht auch noch als Anregung verstehen kénnen. Zudem mangelt es den Broschiiren immer wieder an konkreten Informationen
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Einschatzung der Verbreitung

Verfligbare Datenquellen:

» Epidemiologische Daten der Allgemeinbevolkerung
— Selten, regional sehr begrenzt
— Problem geringer Préavalenz

» Polizeiliche Daten

— Steigende Sicherstellungen kénnen, missen aber nicht auf steigende Verbreitung
zurUckzufiihren sein > Wahrnehmungsbias/Sensibilisierung der Polizei

 Daten aus der Suchthilfe
— Bisherige Daten selten spezifisch fur MA

Es besteht eine diinne Datenlage, die die Bestimmung von
Pravalenzen, Trends und regionalen Besonderheiten
schwierig macht



Rauschgiftkriminalitat, Bundeslagebild 2014

Prozentualer Anteil der von Erstauffalligen Konsumenten harter Drogen
konsumierten Rauschgiftarten

3%

® Heroin

m Kokain/Crack

® Amphetamin
Crystal
Ecstasy

m Sonstige (inkl. LSD)




Zahl der Amphetamin-Sicherstellungen und sichergestelite Menge,
2002-12
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Zahl der Methamphetamin-Sicherstellungen und sichergestelite
Menge, 2002-12
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Sicherstellungen (Falle) in Deutschland 2014
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(Bundeskriminalamt, 2015)



Sicherstellungen (Falle) in Deutschland 2014
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(Bundeskriminalamt, 2015)



Sicherstellungen (Falle) in Deutschland 2014

Crystal

——Crystal

(Bundeskriminalamt, 2015)



Klientenentwicklung (SBB) ausgewéhlter Problembereiche
2002-2012, Sachsen

s Opioide 3.501
==g==Cannabis
ssm=sStimulantien (Crystal)
2.389
4

/'/-

!—!'.

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Jahr

Veranderungen
gegeniiber dem
Vorjahr:

2012:47 %

2011: 29 %

2010: 24 %




Daten der Suchthilfe
Bericht der ambulanten Suchtkrankenhilfe Sachsen

Sachsen 2011, N=5.906

Halluzino.

sonstige

L%

].c—lh - / -

Stimulant
(Crystal)
41%
Kokain
1%

Opioide

26%

Cannabis

26%

Stimulant.
7%

Kokain

6%

Deutschland 2010, N=56.935

Halluzino.

- ': i
0,5 %

Cannabis
37%

(Sachsische Landesstelle gegen die Suchtgefahren e.V., 2012)

2011 fanden in Sachsen 90% der ambulanten Betreuungen
von Stimulanzien-Problematiken aufgrund von Crystal statt!
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Wirkbogen der Partydrogen

Ecstasy/MDMA

Kokain Entaktogene Mescalin

Amphetamin

Meth LSD

Aufputschmittel Halluzinogene



Gouzoulis-Mayfrank 2006

Opiate (z.B. Heroin)
Sk dampfend ~ . Beruhigungs- u. Schlafmittel

[ angstlésend N, (2.B. Benzodiazepine)

entspannend 1 Alkohol
abschrrmend 2

N e S —

N~

l—.—‘

lAkﬂwtat

Antrieb ~, Cannabis

\ -l Fliegenpilze
\\I\ Tollkirsche,
| Engelstrompeten

Amphetlamine
| > PCP (angel dust)

(speed)
Kokain

Aktivitat S ety ;
Antrieb s s 2o Psilocybin-Pilze
Stimmun e B &

9 Ecstasy =2 bewuﬁfsemsverandernd
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Dosierungs- und Konsumunterschiede

Pervitin: Tablette & oral

Dosierung: 3mg; max. 10-30mg/d

Crystal: Pulver & nasal/inhalativ

Dosierung: 80-150mg




Konsummotive

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

L

Wirkung gefallt mir
Suchtdruck

Freizeit genielRen
Stimmung aufhellen
Ausgehen trotz Ermiidung
Sex genieRen

Beruf als Motiv

Leben ertragen
Tagesstrukturierung

Als Medikament

Gehort in der Clique dazu
Im Korper wohlfiihlen
Kreativitat fordern

Reiz des Gefdhrlichen
Schule/Studium als Motiv
Zum Abnehmen

Sex ist nur damit moglich
Sport als Motiv

1 1|||||||H””I|

Albtraume unterdriicken



- weckamin

- Schmerzempfindlichkeit reduziert
- Hungergefuhl reduziert

- Selbstbewusstsein erhoht

- Sex: Libido & Genuss erhoht

- Veranderung des Zeiterlebens

- Punding

HWZ: 8-24h (Urin-ph)
Wirksamkeit: bis 48h




Nucleus Accumbens




Smooth muscle cells Endothelium

astrocytes  Pericyte







Diese Transmitter

werden aus
SpelchgxblaSChen in-
den Spalt zwuschen
die Nervenzellen
(Synapse)
ausgeschiittet.

( z.B. Dopamin, Seromrdn Mrenalh
Noradrenalin.....)

dopamine

_reservoir
g-“ ?‘ 4 ol '

){”—;-1?'*" =









Wie kommt es dann, dass...

- User nach dem Runterkommen so antriebslos, miide und gereizt sind?
- User depressiv werden?

- es bisweilen Monate dauert, bis Freude empfunden werden kann?
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Dopamine Transporter Binding Potential (kq/ky)

0 @

.1

0.0

3.0

L1

[|]

== Orbitofrontal corex®

—if= Dorsolateral prefrontal corex®

5 1] 15 fl & 110
Dration of Methamphetamine Use (years)

5 10 i} 5 1
Score on Positiee Symptom Subscale of BPES

1%

Association of Dopamine Transporter Loss in the Orbitofrontal

and Dorsolateral Prefrontal Cortices correlates with
Methamphetamine-Related Psychiatric Symptomes. Y.
Sekine et al. Am J Psychiatry, September 1, 2003; 160(9):
1699 - 1701

Je langer und je mehr Meth genommen,
desto weniger Dopamintransporter

Je weniger Dopamintransporter,
desto starker die Psychose!


http://ajp.psychiatryonline.org/content/vol160/issue9/images/large/L025F1.jpeg

Meth & Aggression

Brain Serotonin Transporter Density and Aggression in
Abstinent Methamphetamine users

Sekine et al.Arch Gen Psychiatry. 2006; 63: 90-100

e Je langer Methamphetamin genommen wurde
e desto weniger Serotonintransporter
e desto aggressiver die untersuchten Patienten



DAO (2006).
Clinical Guidelines:
Management of Acute Amphetamine Related Problems.

Mild arousal Moderate arousal High arousal

Diazepam 5-10mg oral Wenn oral verweigert |.V. wenn oral und i.m.
Lorazepam 1-2,5mg oral wird, dann i.m: verweigert und dringliche
Clonazepam 1-2mg Situation:
Diazepam 5-10mg, in
5mg Schritten bis

adaquate Sedierung
erreicht

Wenn kein Effekt:
Wenn kein Effekt: Olanzapin 5-10mg Wenn kein Effekt:
Olanzapin 5-10mg oral Haloperidol 2,5-5mg Haloperidol 2,5-5mg
Haloperidol 2,5-5mg oral
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Zeitlicher Ablauf der Erholung

% - 2 Wochen Dopamin Antriebsmangel

Langere Freudlosigkeit,

G- Rezeptoren
3 Wochen — 2 Monate zep Antriebsmangel

1 -2 Jahre | Axone/Dendriten | Kognitive Stérungen,
Freudlosigkeit




INDUSTRIAL

P&P Medien

Mefhanfhefamin festroys your frain. Fut fefore, you will lose all your feeth.*
*Speaking without teeth is difficult. Think about it as long as you have a brain to do so.
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Weitere Nebenwirkungen ...

- Mangelernahrung

- verringerter Speichelfluss

- ,Kau-Fasching“

- Stressulkus

- Herzrhythmusstorungen

- starke Kopfschmerzen

- Schadigung der Nasenschleimhaute

- Kognitive Storungen = erhohtes Parkinson Risiko!



Breaking Bad

S01E04 ,Cancer Man®




Meth & Psychosen

DAO (20006).
Clinical Guidelines:
Management of Acute Amphetamine Related Problems.

// Benzodiazepines are the first line treatment, preferable
over antipsychotics as they have secondary benefits for
serotonin toxicity.

Wenn doch dann: Olanzapin & Risperidol
Haloperidol konnte maoglicherweise kontraindiziert sein....



KSchIaganfaIIe, Krampfanfélle, Kopfschmerzen
-Gereiztheit, Unruhe
-Depressionen, Angstlichkeit, Reizbarkeit, Wut

< -Gedéachtnisstérungen, Verwirrtheit,
Aufmerksamkeitsstérungen

-Schlafstérungen/Albtraume

-Paranoia, akust. Halluzinationen, Panikreaktionen

:~ \-Suizidgedanken
f\ \ -Nasennebenhdhleninfektionen
l’{‘ -Nasenbluten, chron. Naselaufen, Verlust des Geruchssinns
A ‘ v -Trockener Mund, aufgesprungene Lippen
&8 fk \\ <[Abgenutzte Zahne, Karies
' fi’_:f&‘ ‘ -Herzrhythmusstdrungen
. \‘ -Magendarmprobleme

\/‘L -Libidoverlust

-Mangelernahrung, Unterernahrung, Gewichtsverlust

-Fettige Haut, Exkoriationen




Entzug
E
- Craving
- Emotionale Instabilitat / Gereiztheit
- vermehrtes Schlafbedurfnis, dann unerholsamer Schlaf (Drogenalbtraumet!)
- Anhedonie
- Depressivitat mit Suizidalitat
- Antriebsmangel / Hyperkinetisches Syndrom

- HeiBhungerattacken - Gewichtszunahme!!

Dauer: > 2-3 Wochen



Postakutbehandlung

Bislang hat kein Praparat eine Zulassung zur Behandlung von
Methamphetaminabhangigkeit!



Abilify
(Aripiprazol)

Subst Abus. 2008;29(3):31-49.
Pharmacotherapy of methamphetamine addiction: an update.
Elkashef A, Vocci F, Hanson G, White J, Wickes W, Tiihonen J.

Clinical Medical Branch, Division of Pharmacotherapies and Medical Consequences of Drug Abuse, National Institute on Drug Abuse, National Institutes of Health, Department of
Health and Human Services, Bethesda, MD 20892, USA. ae8a@nih.gov

Abstract

Methamphetamine dependence is a serious public health problem worldwide for which there are no approved pharmacological treatments.
Psychotherapy is still the mainstay of treatment; however, relapse rates are high. The search for effective pharmacological treatment has intensified in
the last decade. This review will highlight progress in pharmacological interventions to treat methamphetamine dependence as well as explore new
pharmacological targets. Published data from clinical trials for stimulant addiction were searched using PubMed and summarized, as well as
highlights from a recent symposium on methamphetamine pharmacotherapy presented at the ISAM 2006 meeting, including interim analysis data
from an ongoing D-amphetamine study in Australia. Early pilot data are encouraging for administering D-amphetamine and methylphenidate as
treatment for heavy amphetamine users. Abilify at 15 mg/day dose increased amphetamine use in an outpatient pilot study. Sertraline, ondansetron,
baclofen, tyrosine, and imipramine were ineffective in proof-of-concept studies. Development of pharmacotherapy for methamphetamine dependence is
still in an early stage. Data suggesting D-amphetamine and methylphenidate as effective pharmacotherapy for methamphetamine addiction will need
to be confirmed by larger trials. Preclinical data suggest that use of GVG, CB1 antagonist, and lobeline are also promising therapeutic strategies.
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Modafinil

Drug Alcohol Depend. 2012 Jan 1;120(1-3):135-41. Epub 2011 Aug 12.

Modafinil for the treatment of methamphetamine dependence.

Anderson AL, Li SH, Biswas K, McSherry F, Holmes T, lturriaga E, Kahn R, Chiang N, Beresford T, Campbell J, Haning W, Mawhinney J, McCann M, Rawson R,
Stock C, Weis D, Yu E, Elkashef AM.

Division of Pharmacotherapies and Medical Consequences of Drug Abuse, National Institute on Drug Abuse, National Institutes of Health, Bethesda, MD 20892-9551, United States.
aa135Sm@nih.gov

Abstract
AIM: Modafinil was tested for efficacy in decreasing use in methamphetamine-dependent participants, compared to placebo.

METHODS: This was a randomized, double-blind, placebo-controlled study, with 12 weeks of treatment and a 4-week follow-up. Eight outpatient
substance abuse treatment clinics participated in the study. There were 210 treatment-seekers randomized, who all had a DSM-IV diagnosis of
methamphetamine dependence; 68 participants to placebo, 72 to modafinil 200mg, and 70 to modafinil 400mg, taken once daily on awakening.
Participants came to the clinic three times per week for assessments, urine drug screens, and group psychotherapy. The primary outcome measure
was a methamphetamine non-use week, which required all the week's qualitative urine drug screens to be negative for methamphetamine.

RESULTS: Regression analysis showed no significant difference between either modafinil group (200 or 400mg) or placebo in change in weekly
percentage having a methamphetamine non-use week over the 12-week treatment period (p=0.53). Similarly, a number of secondary outcomes did not
show significant effects of modafinil. However, an ad-hoc analysis of medication compliance, by urinalysis for modafinil and its metabolite, did find a
significant difference in maximum duration of abstinence (23 days vs. 10 days, p=0.003), between those having the top quartile of compliance (>85%
of urines were positive for modafinil, N=36), and the lower three quartiles of modafinil 200 and 400mg groups (N=106).

CONCLUSIONS: Although these data suggest that modafinil, plus group behavioral therapy, was not effective for decreasing methamphetamine use,
the study is probably inconclusive because of inadequate compliance with taking medication.




Therapeutische Konsequenzen

Anpassung der Therapie
wegen deutlicherer kognitiver Stérung
fir 1-3 Monate notwendig:

- KVT/CBT: Matrix Programm

-Therapiematerialien ausfiihrlich & einfach

- Infos mussen in ersten Monaten wiederholt werden

- Hilfestellung bei der Selbstorganisation des Tagesablaufs



Counselor’s
Treatment
Manual

Matrix Intensive Outpatient
Treatment for Peaple With
Stimulant Use Disorders



Das MATRIX Programm

16 Wochen

1. Individual/Conjoint family sessions (3 Sitzungen)
2. Early Recovery Skills Group (8 Sitzungen)

3. Relapse Prevention Group (32 Sitzungen)

4. Family Education Group Sessions (12 Sitzungen)
5. Social Support Group (36 Sitzungen)



SESSION  1: AICONOL . v vt ettt e e e 92

SeSSION 2: BOreUOM. L\ttt e 94
Session 3: Avoiding Relapse Drift . ........ .o . 96
Session 4:Work and ReCoVery . ...t 98
Session 5:Guiltand Shame . ... ... 100
Session B: Staying BUSY. . ..o oottt e 102
Session 7: Motivation for RECOVEIY . ..ot e 104
Session 8: Truthfulness . ... ..o 106
Session 9: Total Abstinence . . ...t 108
Session 10: Sexand ReCOVEIY ... ..ot e e e e 110
Session 11: Anticipating and Preventing Relapse . .............cooi i 112
SeSSION 12 TrUSt . ..ottt 114
Session 13: Be Smart, Not Strong. . ... .o oo e 116
Session 14; Defining Spirituality. .. . ... ..o e e 118
Session 15: Managing Life; Managing Money. . ..o i 120

Session 16: Relapse Justification | ... i i e 122



Session 10: Sex and Recovery

Note: This topic should not be used when there is a client attending his or her first RP group session.
If there is a client new to the group, the counselor should choose a different topic for the session so
that a new member is introduced to the group with a less sensitive and intimate subject.

Goals of Session
B Help clients understand distinctions between intimate sex and impulsive sex.

B Help clients understand that impulsive sex can be a form of dependence and can lead
to relapse.

B Help clients appreciate the importance of stable relationships.

Handout
B RP 10—Sex and Recovery

Presentation of Topic (15 minutes)

1. Understanding What Distinguishes Intimate Sex From Impulsive Sex

The counselor should anticipate that this topic will be met with some nervous laughter and joking from

q o



Therapeutische Konsequenzen

- KVT & Kognitives Training

- lange Erholung einplanen

- Adaption/Nachsorge nach stat. EWB >6 Monate

- Psychoedukation (Remodelling der Dopamintransmission!)

- Selbsthilfegruppen

zu beachten:
Polytoxikomanie!



2. Crystal-Meth-Kongress: Sektoren- und grenzeniubergreifender Trialog
Bezirkskrankenhaus Bayreuth, 27.11.2013

Epidemiologische Hinweise zur Verbreitung des

kristallinen Methamphetamins in Deutschland

Lisa Jakob 13

Ingo Kipke 2 Alexander Pabst ", Ludwig Kraus -2,
Tim Pfeiffer-Gerschel 1 & Daniela Piontek "

WIFT Institut flir Therapieforschung, Minchen
21 Centre for Social Research on Alcohol and Drugs (SoRAD), Stockholm
% Deutsche Beobachtungsstelle fir Drogen und Drogensucht (DBDD), Manchen

Bayreuth, 27.11.2013 2. Crystal-Meth-Kongress 1



Ambulant behandelte MA-Konsumenten

«  Vor MA Konsum von anderen illegalen Substanzen: 83 %
I = MA als erste illegale Substanz: 17 % I

«  Aktuell regelmaliiger Konsum von anderen Substanzen: 70 %
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Bayreuth, 27.11.2013

2. Crystal Meth-Kongress
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1. Auf Crystal ,,nicht runter kommen*“
=>» vermehrt THC, Schlaftabletten (Downers-Benzos) oder synthetische
Opioide (Schmerzmittel) oder Heroin rauchen (bin doch kein ,,Junkie®)

2. Amphetaminpsychose mit Angst
=» Opiat-Schmerzmittel/Heroin rauchen, dann i.v.

Polytoxikomanie
als Folge der Selbstbehandlung
der Entzugssymptome und Nebenwirkungen



pIEAVEAbl Nl Mein Konto  Messages  Abmelden

ein Selbsthilfe-Angebot fur Leute mit Methamphetamin / Crystal - Erfahrung

Startseite  Allg. Informationen ~  Betreiber, Recht und Datenschutz ~  NOTFALL, Hilfe und Information

« Angeleitete Online-Selbsthilfe

 Langfristig durch Betroffene selbst moderiert

Gefordert durch:

Q Bundesministerium
fur Gesundheit




Vielen Dank

fur Ihre Aufmerksamkeit




