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LieBE LESERINNEN UND LeSER
DES DROGENKURIER, LIeBe FREUNDINNEN
UND FREUNDE DES JES-BUNDESVERBANDS!

Der JES-BUNDESVERBAND freut sich sehr, Sie und Euch auch im Jahr 2011 wei-
terhin als Leserinnen und Leser des DROGENKURIER begriilRen zu diirfen.

Diese erste Ausgabe des Jahres 2011 ist Beleg dafiir, dass es JES gelungen ist
auch fiir das Jahr 2011 die Finanzierung des DROGENKURIER auf sichere Beine
zu stellen.

Hierflir méchten wir uns bei jenen Lesern bedanken, die den DROGEN-
KURIER iliber ein Spendenabo unterstiitzen. Unser Dank geht dariiber hinaus
an die Deutsche AIDS Hilfe e.V. sowie die Firmen Sanofi Aventis und Reckitt
& Benkheiser. Ohne diese Unterstiitzung, die wir fiir die grafische und druck-
technische Realisierung ebenso nutzen wie fiir den Versand, ware es nicht
moglich dieses Magazin in dieser Form herzustellen.

Der DROGENKURIER soll sowohl allen in der Drogenarbeit beteiligten Akteu-
ren und Professionen Informationen rund um das Thema Drogengebrauch bie-
ten, als auch die Arbeit der JES Gruppen im gesamten Bundesgebiet abbilden.
Hierdurch soll gleichsam fiir ein Engagement in der JES Selbsthilfe geworben
werden.

Unser Ziel ist es in diesem Jahr Berichte aus den regionalen JES-Gruppen,
sowie von Drogengebraucherinnen einen grof3eren Raum zu bieten.

Dies kann selbstverstandlich nur gelingen wenn sich Drogen gebrauchende
Menschen zu Wort melden, ihre Meinungen, Erlebnisse sowie ihre Erfahrun-
gen mitteilen.

In dieser Ausgabe werden wir die JES-Gruppen in Wanne-Eickel, Augsburg und
Bielefeld vorstellen.

Selbstverstandlich enthalt diese Ausgabe Berichte zu neuen Projekten und
Medien. In der Rubrik ,,Leben mit Drogen* berichtet JES {iber Themen die ein
Leben mit Drogen kennzeichnen und positiv oder negativ beeinflussen.

Der Leitartikel dieser Ausgabe in der Rubrik TOPTHEMA kommentiert einen
Beitrag der Stiftung SYNANON anldsslich des 40-jahrigen Bestehens.

Welche Rolle konnen HIV- und Hepatitis-Schnelltests fiir die Pravention
spielen und kann man solche Angebote auch in niedrigschwelligen Settings
anbieten? Diese und weitere Fragestellungen beantwortet ein Bericht zum
Modellprojekt TEST IT.

Mit dem Beitrag ,,Global State of Harm Reduction“ wollen wir den Blick iber
den Grenzen Deutschlands und Europas werfen und das Vorkommen sowie die
Reichweite von Harm Reduktion Angeboten abbilden.

Das Team des DROGENKURIER
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Wider besseren Wissens

iele von uns kennen das

Projekt ,Synanon” aus eige-

ner Erfahrung oder haben

wahre, halbwahre oder fal-

sche Geschichten iiber die
Suchtselbsthilfe Synanon gehdrt. Rasier-
te Kopfe und eine menschenunwiirdige
Behandlung gehéren der Vergangenheit
an. Von der grundsdtzlichen Haltung der
Jtotalen Abstinenz” ist Synanon hinge-
gen in 40 Jahren nicht abgeriickt. Fiir
viele Drogenkonsumenten ist die Sucht-
selbsthilfe Synanon genau das richtige
und passende Angebot. Eine Aufnahme
ist sofort mdglich. Synanon bietet nicht
nur einen sechs — oder neunmonatigen
Aufenthalt in einem geschiitzten Rah-
men, sondern offeriert Drogenkonsu-
menten eine dauerhafte Perspektive in
einer Lebensgemeinschaft.

In den vergangenen Jahren schien es
so, dass die Stiftung Synanon neben ih-
rem eigenen Konzept auch andere Kon-
zepte der Suchtbehandlung wie z.B.
die Substitutionsbehandlung akzeptiert
und anderen Behandlungsmodellen eine
Existenzberechtigung zuspricht. Ein nun
erschienener Text anldsslich des 40 jah-
rigen Bestehens von Synanon, bei dem
das Synanon Konzept als ,KONIGSWEG"
bezeichnet wird, hinterlédsst allerdings
einen anderen Eindruck.
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Das SYNANON-Haus in der Bernburger StrafSe 10
in Berlin

40 Jahre Synanon und nichts gelernt?

40 Jahre Synanon —40 Jahre auf dem Konigsweg*

Laut einem bekannten Onlinelexikon steht der Begriff Konigsweg fiir eine leichte und
doch optimale Problemlésung.

Fiir uns Slichtige, die in der Suchtselbsthilfe Synanon leben oder leben durften, um
niichtern zu werden, bedeutet der Begriff erst einmal ein Leben ohne Suchtmittel. Voll-
standig. Keine Drogen, kein Alkohol, keine bewusstseinsverandernden Medikamente,
kein Tabak, keine Substitution.

Totale Niichternheit. Optimal fiir einen Siichtigen, auf jeden Fall. Aber auch leicht?
Nein. Doch was im Leben ist bei genauer Betrachtung wirklich leicht? Der Konigsweg ist
in seiner Konsequenz eine radikale Vereinfachung: die Frage, ob und wie viel von was fiir
einen gut oder schlecht ware, stellt sich einfach nicht mehr. Es gibt nur Niichternheit oder
Riickfall. WeiR oder schwarz. Leben oder Tod. In diesem Sinne also doch ganz einfach.

Nun liefert uns der Alltag aber zahlreiche Versuchungen. In der Regel gut zu erken-
nen, nicht selten aber auch subtil, als solche nicht gleich auszumachen. Treffen diese
auf das teuflische Verlangen etwas zu nehmen, was fiirimmer in uns verbleibt, im Ver-
borgenen abwartend, lauernd, um oft pl6tzlich loszubrechen, wird es brandgefahrlich
—man steht kurz vor dem gefiirchteten Riickfall.

Den heilsamen Weg der absoluten Niichternheit zu beginnen, fallt nicht leicht, denn
ohne den schmerzhaften Entzug kann ich ihn schon per Definition nicht gehen.

Auf absurde Experimente mit kontrolliertem Konsum bei Siichtigen mochten wir gar
nicht erst eingehen, da Kontrollverlust ein wesentliches Merkmal der unheilbaren Such-
terkrankung darstellt und diese dadurch natiirlich nicht zum Stillstand kommt, was das
Ziel einer jeden Behandlung sein muss. Fotsetzung aufS. 4

* geklirzter Text, der gesamte Beitrag steht unter folgendem Link http://www.synanon-aktuell.
de/leben-reader/items/40_jahre_Synanon.html zum Download bereit
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Fotsetzung von S. 3 Substitution erscheint da viel interessanter.
Studien berichten davon, dass es gute Erfolge bei der Kombi-
nation von Substitution und engmaschiger psychosozialer Be-
treuung gebe. Leider gibt es dafiir immer nur Kontrollgruppen,
die wie bisher konsumieren, und keine, die bei der gleichen Be-
treuung nichts nimmt. Dementsprechend weiR keiner, ob tat-
sachlich die Substitution oder doch eher die Betreuung den Er-
folg gebracht hat. Zudem gibt es inzwischen immer mehr Félle,
in denen die Betreuung nur noch marginal oder gar nicht mehr
stattfindet. Und von der Grundidee, den Siichtigen mittels Sub-
stitution allmahlich in die Niichternheit zu fiihren, wird immer
haufiger mit dem fadenscheinigen Argument der Schadensbe-
grenzung abgewichen und die Dauermedikation verordnet —das
selbsterklarte Scheitern.

Es stellt sich daher zwingend die Frage: wer hilft da eigentlich
wem, und wem hilft es wirklich? Es gibt in Deutschland inzwi-
schen iliber 75.000 substituierte Opiatabhadngige, um welche sich
ein gigantisches Versorgungsnetz mit zahlreichen Profiteuren
aufbauen konnte. Das entspricht einer Stadt wie Giel3en. Oder
1.500 voll besetzten Reisebussen. Und es sind heute doppelt so
viele wie vor 10 Jahren. Wo soll denn das noch hinfiihren?

Darf es wirklich als Erfolg verkauft werden, wenn ein Substi-
tuierter, mit Hartz IV und einem Ein-Euro-Job versehen, weiter-
hin in einem System voller (nun nicht mehr nur stofflichen) Ab-
hangigkeiten gefangen bleibt? Aber genau diese Situation wird
in der Statistik als Erfolg gewertet.

Dieser Irrweg wird nur noch von einem iibertroffen: Diamor-
phin — der blanke Wahnsinn.

Kontrolliertes Spritzen mit synthetischem Heroin auf Kran-
kenschein. Auf den ersten Blick der Garten Eden fiir Junkies.
Wenn man es denn ertragt, seine Droge wie Almosen ausgerech-
netvon einer Gesellschaft zugewiesen zu bekommen, an der man
nicht aktiv teilnehmen mdchte, geschweige denn konnte. Man
bekommt seine Droge, darf sie sich dreimal taglich selber sprit-
zen, Arzte und Krankenschwestern passen sogar auf, dass man
nicht aus Versehen dabei stirbt, und fiir die Nacht gibt's auch
noch Methadon, und arbeiten braucht man eh nicht. In einem
Punkt ist dieses Vorgehen gegeniiber der Substitution allerdings
ein Stiick weit ehrlicher: Von einer Riickfiihrung in die Gesell-
schaft ist bei diesem Programm schon gar nicht mehr die Rede.

Deshalb ist die Anwendung von Diamorphin auf das scharfs-
te zu verurteilen! Darf ein Gesellschaft, die fiir sich in Anspruch
nimmt, sozial zu sein, es wirklich zulassen, dass junge Menschen
mit einem Eintrittsalter von 23 Jahren, nach nur zwei geschei-
terten Therapien als schwerstabhangig eingestuft, die Fahrkar-
te fiir solch einen Geisterzug bekommen? So werden sie vollends
ins Abseits gestellt und bleiben Sklaven der Droge und des Sys-
tems. Ein Schelm, wer Boses dabei denkt, jemanden dieser Ver-
suchung auszusetzen.

Als echte Alternative zum drogenbestimmten Leben bleibt

nur der Weg der absoluten Abstinenz.
g Verfasser unbekannt

Kommentar von Dirk Schaffer,
Referent der Deutschen AIDS-Hilfe

Was ist mit den Verantwortlichen der Stiftung Synanon gesche-
hen? Haben nun doch die Riickfallparanoiker und Abstinenzdog-
matiker wieder das Ruder an sich gerissen? Sind sie vielleicht
doch wieder dem siifRlich duftenden Rauch des Opiums verfal-
len? Oder hat man anlésslich der Feierlichkeiten zum 40jdhrigen
Bestehen alle Hausregeln auRer Kraft gesetzt und eine ziinftige
Doppelbock Party gefeiert?

Man konnte iiber diesen Beitrag schmunzeln, wenn der Hin-
tergrund nicht so verdammt ernst ware. Dieser Beitrag ldsst mir
einen Schauer {iber den Riicken laufen. Da Synanon eine Sucht-
selbsthilfe ist, gehe ich davon aus, dass der Text von einem ehe-
maligen oder (aktuellen) Drogenkonsumenten verfasst wurde.
Nichts gegen ein ausgiebiges Lob fiir den eigenen Hilfeansatz.
(Der Beitrag wurde um jene Passagen gekiirzt in denen sich Sy-
nanon selbst hochleben lédsst) nichts gegen eine kritische Aus-
einandersetzung mit dem Drogenhilfesystem in seiner heutigen
Pragung.

Aber wie respektlos und ideologisch verblendet muss man sein,
um nachweislich erfolgreiche Behandlungsangebote fiir Drogen-
konsumenten wie z. B. Programme zum kontrollierten Konsum,
die Substitutionsbehandlung oder die Diamorphinbehandlung in
einer solch herablassenden und unfachlichen Art und Weise zu
bewerten. Mit dieser kategorischen Ablehnung dieser Hilfeansat-
ze werden implizit auch jene Menschen als minderwertig und er-
folglos bezeichnet, die diese Angebote auf dem Weg zur Abstinenz
oder als dauerhafte Behandlung in Anspruch nehmen.

Synanon miisste den Wert von alternativen Behandlungsfor-
men der Suchterkrankung vor dem Hintergrund seiner eigenen
Geschichte zu schdtzen wissen. Ohne diese alternativen Behand-
lungsangebote wdren noch viele Manner und Frauen mehr an ei-
ner Uberdosierung infolge von Abstinenz verstorben, die Syna-
non aufgrund einer Zigarette, einer Auseinandersetzung, eines
Alkoholriickfalls oder eines anderen Verstofies gegen die Syna-
non-Regeln verlassen mussten.

Oder sind jene Menschen, die Synanon oftmals als gedemiitigte
Verlierer verlassen, es nicht wert dass man sich ihnen annimmt?
Was wdre ihre Perspektive ohne die Substitution, ohne Drogen-
konsumrdume, ohne Notiibernachtungsstellen, ohne Spritzen-
tauschprojekte? Es gdbe vielfach tatsdchlich nur das im Beitrag
beschriebene Extrem ,Leben oder Tod”. Dies ist schwarze Erzie-
hung par excellence und eine Ideologie die bereits ldngst in der
Mottenkiste verschwunden schien.

Ich frage mich, was die Verantwortlichen von Synanon dazu
veranlasst hat einen solchen Text anlésslich ihres 40-jdhrigen Ju-
bildums zu verfassen. Ich méchte an dieser Stelle daran erinnern,
dass bis weit in die 80er Jahre Therapiekonzepte an der Tages-
ordnung waren, die Drogenkonsumenten erniedrigten, schika-
nierten und von Aussagen wie ,Schwarz oder WeiR” und ,Leben
oder Tod"“gepragt waren.
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Genau die Ineffektivitdt und Erfolg-
losigkeit dieser Konzepte, die iiber vie-
le Jahre auch unbeschreibliches Elend
produzierten und Drogenkonsumenten
als charakterschwache und defizitd-
re Storungsbiindel betrachteten, fithr-
te dazu, dass sich alternative Angebots-
formen entwickelten.

Aber insbesondere die im Beitrag
zu Tage tretende unfassbhare Respekt-
losigkeit gegeniiber Drogenkonsumen-
ten hinterldsst ein Gefiihl von Wut und
Traurigkeit. Ein Leben als Substituierter
mit einem Ein-Euro-Job erfahrt von Sy-
nanon keine Wertschatzung. Angebote
wie die Substitution haben zehntausen-
de Heroinkonsumenten das Leben ge-
rettet. Durch sie wird eine gesundheit-
liche und soziale Stabilisierung ebenso
ermoglicht, wie die Riickkehr in Ar-
beit- und Beschéftigung oder ein Le-
ben ohne staatliche Transferleistungen.
Selbstverstdndlich ist die Substitution
nicht das richtige Behandlungsangebot
fiir jeden Drogengebraucher. Aber auch
Synanon war und ist fiir viele Drogen-
gebraucher ebenso nicht das passende
Angebot.

Wer ist Synanon, um sich anmaRen
zu konnen was Erfolg ist und was nicht?
Selbstverstdndlich ist auch die dauer-
hafte und lebensbegleitende Substitu-
tion ein Erfolg. Ja, diese Drogenkonsu-
menten sind per Definition von Synanon
nicht clean. Dennoch leben viele ein
selbstbestimmtes und zufriedenes Le-
ben in der Mitte der Gesellschaft.

Zum Ende des Beitrags heiRt es sinn-
gemdl ,Niichterne Menschen - leben
selbstbestimmt und wiirdevoll.” Es ist
geradezu wiirdelos diesen Satz nur in
Verbindung zur Abstinenz zu setzen.
Das ein selbstbestimmtes, wiirdevolles,
humorvolles und erfiilltes Leben auch
ohne totale Abstinenz funktioniert zei-
gen z.B. die Lebenswege vieler Men-
schen aus dem JES-Netzwerk.

... Ubrigens, ist dieses Leben auch ge-
pragt durch einen respektvollen Umgang
mit Andersdenkenden und alternativen
Lebensentwiirfen. Vielleicht ein gutes
Beispiel fiir Synanon.

JES in Wanne-Eickel

Guido (2. v. r.) und das Impfteam

o

Erste Impfaktion

m 15. Januar 2011 fand in

den Raumlichkeiten der Be-

wdhrungshilfe Herne/Wan-

ne-Eickel die erste von drei

Impfaktionen gegen Hepati-
tis, Diphterie, Tetanus, Keuchhusten, Grip-
pe und weitere spezifische Erkrankungen
statt.

Zu den Mitinitiatoren zdhlte neben der
Arztpraxis Dr. Manfred Plum, dem Marien-
hospital Eickel, erstmals auch JES Wanne-
Eickel. ,Dass auch wir eingeladen wurden,
die diesjahrige Impfaktion mit zu organisie-
ren und zu gestalten, macht mich nicht nur
sehr stolz, sondern es beweist auch, dass
wir in den nun etwa 17 Monaten seit unse-
rer Grilndung uns durch seriose Arbeit und
besonders die iiberaus erfolgreiche Aktion
zum Gedenktag fiir Drogentote am 21. Juli
2011 bereits einen Namen gemacht haben,”
so Guido von JES Wanne.

Dariiber hinaus besitzt insbesondere das
Thema Hepatitis einen hohen Stellenwert in
der Arbeit von JES, da iiberdurchschnitt-
lich viele Drogen gebrauchende Menschen
mit dem Hepatitis C Virus infiziert sind und
eine Impfung gegen Hepatitiden der Typen
A oder B in diesen Fillen sehr sinnvoll er-
scheint. JES Wanne-Eickel hatte daher im
Vorfeld inshesondere die lokale Szene iiber
diese wichtige Impfaktion informiert.

Zeitweise waren 10 bis 15 JES-Aktivisten
vor Ort und betreuten den vielbeachteten
Info-Stand von JES Wanne-Eickel.

.Noch vor zwei Jahren hatte ich beim Be-
treten dieser Rdumlichkeiten stets ein unbe-
hagliches Gefiihl. Doch dass wir uns nun so-
gar in Rdumen der Justiz NRW gegen eine
Kriminalisierung von Drogenkonsumenten
aussprechen konnen und fiir die sofortige
Aufhebung der Prohibition und eine schnel-
le, flichendeckende Umsetzung der Origi-
nalstoffvergabe eintreten, hdtte ich mir noch
vor kurzer Zeit nicht im Traum vorstellen
konnen”, so ein Vertreter der JES-Gruppe.

Dass JES Wanne-Eickel an diesem Tag
schliefRlich auch noch eingeladen wurde
Mitglied des Herner-Netzwerkes zu werden,
machte den Tag dann nahezu perfekt. Das
Herner-Netzwerk besteht aus der Diakonie,
dem ASB, ,Der Herner Tafel”, der ambulan-
ten Suppenkiiche, dem St. Marienhospital
Eickel, der Stadt Herne und einigen ande-
ren sozialen Institutionen, Vereinen oder
Einrichtungen unser Stadt.

Wie ihr aus meinem Bericht wohl deut-
lich entnehmen konnt, ist JES Wanne-Eickel
in recht kurzer Zeit zu einer respektierten
Gruppe unter zahlreichen ortlichen Institu-
tionen aber auch, unter der Wanner Bevol-
kerung geworden. ®

Guido von JES Wanne
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JES in Wanne-Eickel

Gedenkkranz von JES Wanne-Eickel

Sechzehn Monate JES 1in Wanne

ch habe mir eingestanden, dass ich

niemals freiwillig auf den Konsum,

besonders von Opiaten, verzichten

werde. Auch gegeniiber meiner Fa-

milie und all' meinen Kontakten
steh' ich zu meiner Uberzeugung. Leider
werde ich in Deutschland noch immer kri-
minalisiert und unsere Regierung hilt diese
Kriminalisierung mit einer nicht zu iiber-
treffenden Doppelmoral und Ignoranz auf-
recht. Warum soll ich gegen was ankdmpfen,
das mir gut tut und mich endlich zu Ruhe
kommen ldsst?

Zum Gliick habe ich JES, zu einem Zeit-
punkt kennengelernt, als ich den Drang
verspiirte, endlich aktiv etwas gegen die lo-
kale aber auch bundesweit, vollig inakzep-
table Drogenpolitik zu tun. Ich kann mich
noch erinnern, als ware es gestern gewesen,
als ich mir das Telefon schnappte und erst
mal 'ner netten, jungen Frau der ,Krisenhil-
fe Bochum” von meinem Wunsch, mich ak-
tiv an der Arbeit einer niedrigschwelligen
Drogenselbsthilfe zu beteiligen, berichte-
te. Von dort vermittelte man mich {iber die

Drogenberatung Recklinghausen zu Christa
von der Aidsinitiative Bonn. Sie gab mir die
Rufnummer von Mathias dem Verantwortli-
chen von JES in NRW. Nach einem ausfiihr-
lichen Gesprach war fiir mich klar, dass JES
genau das war, wonach ich suchte

In den letzten 16 Monaten habe ich
schnell bemerken miissen, dass von heute
auf morgen, drogenpolitisch, nichts zu ver-
dndern ist. Doch der Zuspruch von anderen
JES “lern, die vielen tollen Riickmeldungen
von den Leuten auf der Szene, unserem em-
pathischen und uns unterstiitzenden Doc
und der ortlichen Bewdhrungshilfe ha-
ben mir und auch einige anderen Wanner
JES “lern enormen Antrieb verliehen.

Die Arbeit bei JES Wanne und der Kon-
takt mit vielen anderen MitstreiterInnen
im JES-Bundesverband hat dazu beigetra-
gen, dass ich im Gegensatz zu den letzten
30 Jahren bedeutend selbstbewusster auf-
treten kann. Ich weil, dass ich Fahigkeiten
und Power habe um fiir meine eigenen Inte-
ressen und die Bediirfnisse anderer Drogen-
konsumenten zu kdmpfen. Meine Zwischen-

bilanz macht deutlich, dass die Griindung
und die Arbeit fiir JES Wanne maRgeblich
zur Verbesserung meiner und unserer Le-
bensqualitdt beigetragen hat.

Anfangs war es schwierig Unterstiitzer-
Innen fiir JES auf der Szene zu finden. Dies
dnderte sich allerdings am 21.07. 2010, dem
Gedenktag fiir verstorbene Drogenabhdngi-
ge. Mehr als 20 Personen lieRen sich moti-
vieren JES Wanne bei der Betreuung des In-
fostandes zu unterstiitzen. Wir sammelten
Geld fiir einen Kranz mit Rosen, verteilten
Flyer und héngten JES-Plakate auf. Der Ge-
denktag, bei dem wir Shirts mit dem aufge-
druckten Motto des Gedenktages, ,Heroin
fiir alle die es brauchen” trugen, entwickel-
te sich zu einem besonderen Event.

Im Vorfeld des Gedenktages galt es Geld
fiir einen Kranz zu sammeln (Junkies sam-
meln Geld, ihr kénnt euch vorstellen was
das fiir ein Akt war). Die Erlaubnis fiir die
Nutzung offentlicher Flache musste bean-
tragt werden. Es galt Flyer zu drucken, Ti-
sche und Tafeln fiir die JES-Poster zu or-
ganisieren und Kontakt zur Lokalredaktion



Wwu. jes-bundesverband.de i aus den regionen

JES-Gruppe Wanne

der WAZ sowie zu Kommunalpolitikern auf-
zunehmen. Ein ganzseitiger Bericht iiber
unsere Aktion zum Gedenktag am 21.07
inklusiv Photo war die Miihe wert Wir ver-
teilten an diesem Tag nicht nur die 180 Fly-
er zum Thema ,Heroin fiir alle die es brau-
chen”, Kondome und rote Schleifen, 150
Rosen, sondern konnten den Gedenktag
nutzen um Kontakte zu unseren Anwoh-
nern herzustellen . (Leider war es der hie-
sigen AIDS-Hilfe nicht méglich mir die Kon-
dome fiir den Gedenktag unentgeltlich zur
Verfiigung zu stellen)

Wir waren sehr iiberrascht, dass bis
auf einen Opi, der mir die Flyer aus mei-
nen Handen reifen wollte, die Menschen
gar nicht so verbittert und intolerant wa-
ren, wie wir es zuvor befiirchtet hatten. Der
Hammer war aber, als am 21.07 tatsdchlich
viele Drogengebraucher der hiesigen Szene,
wie zugesagt, voller Tatendrang piinktlich
zur Stelle waren, um den Gedenktag zu be-
wadltigen. Ab diesem Tag war endgiiltig klar,
dass wir hier mit JES Wanne-Eickel was be-
wegen werden.

Das JES-Neueinsteigerseminar sowie
meine Teilnahme am JES-Westschienetref-
fen haben mich dann darin bestdrkt, dass
ich mit JES genau das richtige Netzwerk ge-
funden habe. Ich bin mir sicher, dass wir

von JES Wanne mit der Unterstiitzung der
vielen tollen Leute des bundesweiten JES-
Netzwerks erheblich mehr Einfluss auf die
ortliche Drogenpolitik nehmen koénnen.

Nun, etwa 16 Monate nach der Griindung
von JES Wanne-Eickel, haben wir viele Un-
terstiitzer gefunden, wie z. B. einen substi-
tuierenden Arzt, die Bewdhrungshilfe, dem
Kollegen der die PSB hier leistet. Die Unter-
stiitzung und Wertschdtzung dieser serio-
sen und einflussreichen Personen und Ins-
titutionen beweist, dass wir genau auf dem
richtigen Weg sind.

Im November 2010 wurde ich im Rahmen
der Mitgliederversammlung von JES NRW
e.V. {iberraschend zum Vorstand gewdhlt.
Ich freue mich auf diese neue Aufgabe. Die
Umwandlung von JES Wanne in einen ,ein-
getragenen Verein“, sowie die Einrichtung
eines Kontaktladens sind die zentralen Zie-
le unserer noch junge JES-Gruppe hier in
Wanne Eickel. @

~Dome people never go crazy,
what truly horrible lives they

must lead*

Charles Bukowski

G.T., JES Wanne-Eickel

Auch das ist Wanne!
Ein subjektiver Situationsbericht

In Wanne gibt es weit mehr als 300 Sub-
stituierte. Die Stadt und das Hilfesys-
tem scheinen mit diesen GroBenord-
nungen vollkommen iiberfordert zu
sein. Die Leute diirfen nicht einmal auf
'nen Kaffee in die Drobs. Einen Kontakt-
laden, in dem man sich nicht nur dem
taglichem SpieBrutenlauf fiir einige
Stunden entziehen kann, sondern bei
Bedarf etwas essen und trinken kann,
kostenlos saubere Spritze oder Kondo-
me bekommt, sucht man hier verge-
bens. Es gibt's zwar einen ,,Spritzen-
automat® der aber, u.a. von Faschos

regelmaRig zerstort wird.

Es fehlt an einem Angebot wo man
sich, gerade im Winter, auch mal bei
'ner heiBen Tasse Tee oder Kaffee, ein-
fach mal den Frust von der Seele quat-
schen kann. Ein Angebot in dem man
schwellenlos Hilfestellung bei Proble-
men findet und das jedem Junkie oder
Substituierten Menschenwiirde entge-
genbringt.

Es gibt keinen Drogenkonsumraum, die
einzige Notapotheke in ganz Herne ist
viele Kilometer entfernt. So kommt es
vor, dass sich insbesondere die noch
sehr jungen russischen User, eine Sprit-

ze mit 5 oder mehr Leuten teilen.

Viele Drogenkonsumenten, die aus der
immer groBer werdenden Adaptions-
einrichtung ausscheiden, lassen sich
hier in Wanne nieder. Viele dieser Men-
schen kehren in den Kreislauf aus Be-
schaffung und Konsum zuriick. Es ge-
schieht aber nichts um das alltagliche
Leid dieser Menschen zu lindern. Hier
scheint das monetdre Interesse grof3er

zu sein als ethische Prinzipien.
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JES in Augsburg

Der Kampf um die
Substitution in Haft

Mitglieder der Augsburger JES-Gruppe

achdem ich 35 Jahre Drogen-
konsum und Abhédngigkeit
mit allen Hohen und Tiefen
relativ unbeschadet iiber-
standen habe, dachte ich ei-
gentlich, es gdbe nichts, das mich noch
groR schockiert. Aber man lernt nie aus!
So wurde ich anldsslich einer verhangten
Haftstrafe in der JVA Aichach mit einer Re-
alitdt konfrontiert, welche jeder Beschrei-
bung spottet. Der Umgang mit Drogen
gebrauchenden und substituierten Gefan-
genen ist meiner Ansicht nach inhuman
und findet aktuell auch im Namen der bay-
erischen Justiz statt. In der JVA Aichach

gelten Entgiftung und Abstinenz als der
einzig wahre Weg.

Nachdem man als Neuzugang die Kam-
mer sowie das Umkleiden durchlaufen hat,
landet man in der Krankenabteilung (kurz
KA). Der anwesende Anstaltsarzt teilte mir
mit, dass ich abdosiert werde, da die Sub-
stitutionsbehandlung in der JVA Aichach
nicht erlaubt ist. Und schlief8lich sei ja am
Entzug noch keiner gestorben.

Selbst 20 Jahre Substitution, Hepatitis C
und ein attestiertes Lungenemphysem, dn-
derten nichts daran.

Mein Einwand, dass dies schon mdglich
sei wurde als ,Erfindung” abgetan. Der net-

te Arzt, Hr. P. lieR keine Gelegenheit aus um
mir deutlich zu machen, dass er hier das Sa-
gen habe. Ich habe schon einige kalte Ent-
zlige hinter mich gebracht. Allerdings bin
ich weder in Haft noch in Freiheit so ge-
demiitigt, siiffisant beldchelt und unzurei-
chend medizinisch behandelt worden wie in
der JVA Aichach. Aber das passiert einem,
wenn man dort auf sein Recht zur Substitu-
tion besteht. Auch anderen Frauen erging

es dhnlich wie mir. So habe ich Frauen im

Entzug wegen nichtbehandelter Entzugser-

scheinungen zusammenbrechen sehen.
Hier scheint nicht zu interessieren, dass

die Substitution die erfolgreichste Behand-
lung der Opiatabhdngigkeit darstellt,

- dasdie Bundesdrztekammer seit 19.02.10
die Sicherstellung der Substitutionsbe-
handlung z.B. in Haft explizit erwdhnt

- das es ein Aquivalenzprinzip gibt, das
besagt, dass die medizinische Versor-
gung in Haft den Behandlungsstandards
in Freiheit gleichzustellen ist.

Ubrigens werden auch U-Hiftlinge eben-
so abdosiert obwohl ihre Schuld noch gar
nicht bewiesen ist.

Solange ich in Aichach einsa habe ich
einiges unternommen um eine addquate
medizinische Behandlung zu bekommen.
Leider ohne Erfolg. Diese Ignoranz und Un-
menschlichkeit schreit zum Himmel und be-
darf endlich einer Anderung.

Meine Erfahrungen mit Zwangsentgif-
tungen und dadurch verursachte gesund-
heitliche Schaden waren der zentrale An-
lass um mich bei JES zu engagieren. Denn
ich will mich wehren und dies am besten
gemeinsam mit anderen engagierten Dro-
gengebrauchern, Ehemaligen oder Substi-
tuierten.

Wir sind momentan zwar nur zu dritt,
aber man konnte auch sagen hier herrscht
der Grundsatz ,Klasse statt Masse”. Da mei-
ne Kollegen berufstdtig sind, beschrankt
sich die JES-Arbeit zeitlich auf die Feier-
abende.

Wie bereits erwdhnt, ist die medizinische
Versorgung in Haft ein zentrales Thema von
JES Augsburg. Eine Antwort des Justizmi-
nisteriums Miinchen auf unser Schreiben
beziiglich der Missstdnde bei der Versor-
gung Suchtkranker steht noch aus. Durch
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unsere Anfrage wollen wir erfahren, ob in
allen bayerischen Haftanstalten eine Sub-
stitutionstherapie moglich ist und ob es
dazu {iberhaupt schriftliche Empfehlungen
in Bayern gibt.

Aber JES in Augsburg beschiftigt sich
natiirlich nicht nur mit dem Thema Haft,
sondern hat z. B. im vergangenen Jahr den
Gedenktag fiir verstorbene Drogengebrau-
cherlnnen gemeinsam mit der Drogenbe-
ratung Augsburg ausgerichtet. Fiir jeden
Drogentoten lieRen wir einen mit Namen
beschrifteten Ballon steigen, zudem ha-
ben wir ein Kreuz aus geweihten Steinen
gebildet, welche die Namen der Verstorbe-
nen tragen.

Leider interessieren sich zu wenig User
dafiir was mit ihnen und anderen Drogen-
konsumenten geschieht. JES will dies ver-
dndern und kdmpft fiir mehr Eigeninitiative
von Betroffenen. Hier liegen auch die Be-
weggriinde fiir diesen Artikel — Offentlich-
keit schaffen und Betroffene zur Mitarbeit
motivieren. @

Ich kann nur jedem raten, der
im Freistaat Bayern inhaftiert
wird und sich in einer laufenden
Substitutionsbehandlung befin-
det, sich bereits jetzt Substitu-
tionsausweise und einen Anwalt
zuzulegen. Wie bereits erwdhnt,
ist die medizinische Versorgung
in Haft ein zentrales Thema von
JES Augsburg. Eine Antwort des
Justizministeriums Miinchen auf
unser Schreiben beziiglich der
Missstédnde bei der Versorgung
Suchtkranker steht noch aus.
Falls nun die Antwort negativ
ausfillt, werden wir eine Klage
gegen den Freistaat Bayern ein-
reichen miissen. Dann stellt sich
allerdings das Problem der Finan-
zierung. Daran darf Gerechtigkeit
aber nicht scheitern.

C.B.

JES in Stuttgart bezieht Stellung

Zahl der Drogentoten
fast verdoppelt

n der Landeshauptstadt sind im ver-

gangenen Jahr so viele Menschen

durch Drogen gestorben wie seit

sechs Jahren nicht mehr. 17 Opfer

weist die Statistik aus. Im Jahr 2009
waren es nur neun. Nach jahrelangen, teils
deutlichen Riickgdngen gibt es damit erst-
mals wieder einen Anstieg.

Stuttgart sticht damit noch aus dem
negativen Landestrend hervor. In Baden-
Wiirttemberg sind laut Innenministerium
im vergangenen Jahr 168 Menschen an den
Folgen ihres Rauschgiftkonsums gestorben,
35 mehr als im Jahr zuvor. In keinem an-
deren Kreis waren es mehr Opfer als in der
Landeshauptstadt. Der Grof3teil von ihnen
starb infolge von Heroinkonsum. Landes-
weit stellen die Behorden fest, dass beson-
ders viele Spdtaussiedler unter den Opfern
sind - zu dieser Gruppe gehorten allein 36
der 168 Verstorbenen.

In Stuttgart sieht die Polizei diesen
Trend so nicht. ,Die landesweiten Tenden-
zen kann man fiir die Landeshauptstadt
nicht bestdtigen”, sagt ein Sprecher. Es ste-
che keine Gruppe besonders hervor. Unter
den 17 Toten iiberwiegen jedoch die Méan-
ner mit 14 Opfern gegeniiber drei Frauen
bei weitem. Einen Grund fiir den starken
Anstieg kdnne man derzeit nicht nennen,
so der Polizeisprecher.

Auch bei der Drogenselbst-
hilfe Stuttgart erkennt man
keine besonders betroffene
Gruppe. ,Man kann das nicht
kategorisieren, die Opfer zie-
hen sich quer durch alle Berei-
che der Szene”, sagt Geschdfts-
fiihrer Markus Auer. Generell
treffe es aber eher Altere, also
Leute, die oft schon seit Jahr-
zehnten im Drogensumpf ste-

cken. Auch Menschen, die aus Osteuropa
stammen, seien grundsatzlich iiberdurch-
schnittlich von der Rauschgiftproblematik
betroffen. Dabei spiele oft auch die Kombi-
nation mit Alkohol eine Rolle.

Auf die Frage, wie in Zukunft Todesfal-
le moglichst vermieden werden konnen,
gibt es keine eindeutige Antwort. ,Das ist
ein weites Feld”, sagt Auer. Wenn es nach
der Stadt geht, soll dabei das Diamorphin-
Programm eine Rolle spielen. Der Stoff soll
von diesem Jahr an kontrolliert an Heroin-
abhdngige abgegeben werden. Der Ort da-
fiir steht allerdings noch nicht fest. Zuletzt
hatte sich ein Disput dariiber entwickelt, ob
das Gesundheitsamt oder das Biirgerhospi-
tal der geeignetere Standort wdre. Die Zahl
der mdglichen Klienten schitzen Arzte auf
40 bis 60. So mancher Fachmann bezweifelt
allerdings, ob sich wegen der strengen Be-
gleitauflagen iiberhaupt genug Kandidaten
fiir das Programm finden werden.

Landesweit haben Polizei, Kommunen
und Suchthilfeeinrichtungen angekiindigt,
die Prdventionsarbeit noch verstdarken zu
wollen. Dabei seien kiinftig auch die Schu-
len noch mehr in der Pflicht als bisher, so
ein Sprecher des Stddtetags. ®

Stuttgarter Nachrichten 09.01. 2011
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20 Jahre JES in Bielefeld

s ist eine Binsenweisheit: Je dlter
der Mensch wird, um so schneller
scheint ihm die Zeit zu vergehen.
Dass nun allerdings bereits 20
Jahre vergangen sind, seit sich im
Frithjahr 1991 in Bielefeld Junkies, Ehema-
lige und Substituierte zusammen fanden,
um eine JES-Gruppe ins Leben zu rufen, ist
fiir uns schwer zu fassen. Man munkelte da-
mals, dass sich in anderen Stddten bereits
Drogengebraucher zu JES-Gruppen zusam-
men gefunden haben, erste Flyer kursier-
ten. Das Projekt einer (i.v.)User-Vertretung
schien uns dann schnell als auch fiir Bie-
lefeld grundsatzlich interessant. Durch die
Substitutionshehandlung, die einige von
uns inzwischen, ob mit Methadon oder —
»grau”- mit Codein, erfuhren, hatten wir
plotzlich mehr Zeit, {iber unsere Situation
ndher nachzudenken
Zundchst konnten wir uns allerdings
schlecht vorstellen, dass ausgerechnet wir
(Ex)Junkies zur Bildung einer solidarischen
Gruppe befdhigt seien. Jeder Betroffene
kennt vermutlich den harten und biswei-
len in iiberaus egoistischer Manier gefiihr-
ten Uberlebenskampf, den Kampf um die
Droge innerhalb der Szene. Wenn es keine
wirklichen Freunde gibt, sondern in erster
Linie — nahezu tédglich wechselnde - Inter-
essengemeinschaften. Wenn Loyalitdt also
primdr der Droge gegeniiber gezeigt wird.
Dies wollten wir fiir unsere Gruppe grund-
legend dndern und heute, nach 20 Jahren,
ldsst sich mit Fug und Recht sagen: Es ist
JES gelungen. Und das nicht nur bei uns
in Bielefeld!

Anfange in der
Stapenhorststrafle

In einem ersten Schritt mussten wir uns um
geeignete Raumlichkeiten fiir unsere Tref-
fen kiimmern. Hier bot sich, aufgrund der
Kooperation mit JES auch in anderen Stdd-
ten, die lokale Aids-Hilfe als Ansprechpart-
ner an. Und es klappte tatsachlich sofort.
Damals noch in der Bielefelder Stapenhorst-
straRe beheimatet, bot uns die Aids-Hilfe
eine Moglichkeit zum wochentlichen Treff
im Gruppenraum, welcher von vielen der

Die beiden Griinder, Ina und Matthias E.

Bielefelder Neu-JESler sogleich - zundchst
vorsichtig und neugierig, spater dann mehr
uns mehr begeistert — angenommen wurde.
JES Bielefeld war entstanden.

Die Kerngruppe bestand anfangs aus unge-
fahr zehn, damals meist mannlichen Mit-
gliedern. Ehemalige Drogenkonsumenten
waren bei uns zundchst nicht vertreten.

Da salRen wir dann also mit unserem
zornigen Frust, den durchlittenen Nach-
ten, mit unserem Leid aufgrund zumeist
angeschlagener Gesundheit und all dies
wollte sich irgendwie Bahn brechen, woll-
te heraus — am besten alles gleichzeitig.
In unseren Diskussionen herrschte also zu-
ndchst ein wildes Durcheinander, am Fol-
getag nicht selten in Heiserkeit resultie-
rend. Doch mit der Zeit lernten wir, uns zu
beherrschen. Insbesondere, den Anderen
auch mal in Ruhe zuzuhoren. Kurz: Bei uns
kehrte immer mehr so etwas wie Diskussi-
onskultur ein.

Strategische Ausrichtung

Nachdem es bei uns zu Beginn auch stark
um unsere personliche Abhangigkeit und
die damit verbundenen Note und Sorgen
ging, wurde JES Bielefeld, wie auch den
anderen JES-Gruppen.

im Lande, immer klarer, dass diese Pro-
bleme in erster Linie auf die herrschende
Repression, auf die Drogenprohibition, auf
die Kriminalisierung und den daraus re-
sultierenden Schwarzmarkt zuriick zu fiih-
ren sind. Dort galt es anzusetzen und fiir
schrittweise Lockerung einzutreten.

Anfang der 90er war fiir JES insgesamt
vor allem das Thema Substitution von In-
teresse.

Damals gab es in Deutschland, insbeson-
dere im Siiden, noch keine flachendecken-
de Moglichkeit zur Substitutionsbehand-
lung - die existiert allerdings auch heute
noch nicht wirklich. Vieles hat sich den-
noch iiber die Jahre gebessert. Gravierend
sogar. Und das scheint uns in Deutschland
auch ein Verdienst von JES zu sein.

JES Bielefeld begann folglich, drogen-
politische Flyer zu fertigen und dann hiel-
ten wir sogar mal eine richtige Junkie-De-
mo in der Innenstadt ab. Meine Giite, was
hat der brave Passant aus Ostwestfalen da
geschaut. Wir erinnern uns noch heute gern
und amiisiert daran. Nahezu alle von uns
waren anfangs insgesamt mit einer Begeis-
terung dabei, die man heutzutage bei JES
bisweilen leider etwas zu vermissen glaubt.
Die Euphorie des Aufbruchs eben.

In der StapenhoststraRe durften wir fiir
unsere — nun vor allem politische — Arbeit
regelmdfRig die Biiroinfrastruktur nutzen,

Gedenktag 1999

wobei wir von den Mitarbeitern der Aids-
hilfe zundchst spiirbar arwohnisch bedugt
wurden. Hey, da waren plotzlich Junkies im
Haus und man hatte diesen Menschen ge-
geniiber nun mal eine in aller Regel skep-
tische Grundeinstellung. Im Laufe der Zeit
jedoch wurden wir dort immer mehr akzep-
tiert und es entwickelten sich sogar per-
sonliche Freundschaften. An dieser Stelle
sei ausdriicklich der leider 2005 verstorbe-
ne Olaf Plappert von der AH Bielefeld er-
wahnt.
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Da JES Bi natiirlich auch in die Struktur
des JES-Netzwerks eingebunden war, fan-
den bei uns in Bielefeld Anfang der 90er
einige {iberregionale Treffen statt, Schie-
nen- und ein Jahrestreffen. Bei diesen Gele-
genheiten lernten wir einander landes- und
bundesweit ebenso kennen, wie bei unse-
rem Besuch der regelmdRigen akzept-Kon-
gresse oder JES-Treffen und -Seminare in
anderen Stddten.

Ubergangsphase und
Vereinsgriindung

Mitte der 90er hat dann die lokale Aidshil-
fe ihren Sitz gewechselt und der Platz in
den neuen Raumen wurde drastisch knap-
per. JES Bielefeld entschied sich daher,
zundchst private Rdumlichkeiten fiir die
Gruppentreffs zu nutzen. Man schétzte und
vertraute sich inzwischen gegenseitig, da
war das kein Problem. Dennoch strebten wir
mittelfristig, nicht zuletzt aufgrund unserer
Niedrigschwelligkeit und Offenheit fiir Alle,
wieder nicht private Treffpunkte an.

In der Helmholtzstrasse wurden wir fiin-
dig und nutzten dort von 1997 bis 2003 un-
ser winzig kleines Projektbiiro auch als Ort
zum Gruppentreff.

Arbeit 1998

Ende der 90er kam dann der Plan auf,
JES Bi eine Rechtsform zu geben, also ei-
nen e.V. zu griinden. Die Zahl aktiver Mit-
glieder lag damals (und liegt auch heute
noch) ziemlich unverandert bei ca. zehn
Personen. Folglich mussten sich nur noch
drei Personen fiir den Vorstand zur passi-
ven Wahl bereit erkldaren und unserer Ver-
einsgriindung stand nichts mehr im Wege.
So kam es dann auch. Bereits kurze Zeit
spater folgte die Anerkennung unserer Ge-
meinniitzigkeit.

Zu dieser Zeit bildeten sich intern meh-
rere Projektgruppen: Einige unserer Mitglie-
der etwa organisierten sich Ende der 90er in
einem Musikprojekt, mehr praktisch Begab-
te schlossen sich der Schrauber-Gruppe an,
um in einer kleinen Werkstatt an privaten
Mercedes-Oldies zu basteln. Einen kommer-
ziellen Charakter besaR keines dieser Pro-
jekte von JES-Bielefeld.

Aufbruch in die Computerwelt

Im Jahr 2000 erstellte JES Bi, als bundes-
weit eine der ersten JES-Gruppen, eine
eigene Homepage im www. Leidlich ver-
traut im Umgang mit Computern, haben
wir uns zundchst mit einem einfachen sog.
WYSIWYD-Editor versucht. Und es klappte.
Das gab Mut. Spdtere Websites wurden von
uns dann, nachdem wir dies erlernt hatten,
direkt in HTML und CSS geschrieben.

Unsere erste Homepage erhielt den scho-
nen Namen www.junkienetz.de, war hiibsch
bunt und ist noch heute, im Rahmen von
www.jesbielefeld.de, online zu bestaunen.

Die sich immer stdrker ausweitende On-
linearbeit brachte noch einen weiteren Vor-
teil, den der elektronischen Vernetzung: Wir
mussten nun nicht ldnger in einem Raum
beisammen sitzen, um zeitgleich gemein-
sam etwa an einer Pressemitteilung zu ar-
beiten. Unsere privaten Wohnungen wurden
so quasi zu Biiros - sofern ein PC und In-
ternetanschluss gegeben war. Das zentrale
kleine Biiro in der HelmholtzstraRe wan-
delte sich immer mehr vom Treffpunkt zum
Projektbiiro.

Dort griindete sich auch unsere Linux-
Gruppe, die — heute bereits recht versiert
- u.a. kleinen lokalen Vereinen und Grup-
pierungen bei der preiswerten Vernetzung
ihrer Biiros unter Open Source berdt und
vor Ort mit praktischer Hilfe beisteht. So
ldsst sich auch mit vergleichsweise betag-
ten und preiswerten Computern eine leis-
tungsfahige, sichere und stabile Netzwerk-
struktur realisieren.

Unsere Postadresse siedelten wir ab 2004
bei der Bielefelder Aidshilfe an, aber fast
alles Wichtige kommt, auf unseren Wunsch
hin, lange schon auch per Mail oder Direk-
tanschreiben.

Weitere Websites entstanden spdter mit
dem JES-Journal, www.jesnrw.de, dem Re-

launch unserer JES Bi-Homepage in 2004
und vielen kleinen Websites fiir verschiede-
ne JES-Gruppen. Zudem wird von uns seit
2002 ein - nahezu tdglich relevante Mel-
dungen versendender — News-Verteiler be-
trieben, der schon nach kurzer Zeit auch
mehrere Dogenberatungsstellen im Lande
zu seinen Abonnenten zdhlte und heute
noch z&hlt. Von verschiedener Seite wurde
uns Wertschatzung fiir diesen Service be-
zeugt, der u.a. von mehreren Newsletters
als Quelle genutzt wird.

So hatte JES Bielefeld damals, als erste
im deutschen Sprachraum, eine Infoschrift
zu ,Safer Sniffing” online gestellt. Spater
nahmen sich dann auch andere Stellen die-
ses Themas an.
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http://www.trio-media.de/jesjournal/

Gedenktag fiir die
Drogen(verbot)toten

Seit Entstehung des Gedenktags fiir verstor-
bene Drogengebraucher, der jahrlich am 21.
Juli begangen wird, hat sich unser Verein
mit Aktionen, Infostdnden und Pressemit-
teilungen an der Umsetzung beteiligt. Part-
ner waren dabei stets Bielefelder Drobs und
die lokale Aidshilfe.

Zudem werden hier die Fotogalerien
zum Gedenktag zentral gesammelt und on-
line gestellt.

Allerdings mussten wir bei den Infostdn-
den die unangenehme Erfahrung machen,
dass wir dort in der City saRen und - zu-
mindest, nachdem die Rosen und Ballons
weg waren — von den Passanten weitest ge-
hend gemieden wurden. Wie die Aussdtzi-
gen hockten wird dort, so kam es uns je-
denfalls vor. Um sich den Vorbeigehenden
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mit unserem Anliegen aufzudrangen, muss
man der Typ fiir so etwas sein. Wir sind es
offenbar nicht. Leider.

Nachdem dann selbst unsere Presse-
mitteilung zum Gedenktag einmal nicht in
den Medien erschien, haben wir den 21.07.
fiir Bielefeld alternativ konzeptioniert: Ein
Stiick weit weg vom primdr politischen Ak-
tions- und Aufkldrungs-Tag, dafiir eine stér-
kere Hinwendung zum eigentlichen Thema,
dem Gedenken.

Und so wurde in den letzten beiden Jah-
ren der Gedenktag im Drogenhilfezentrum
der Bielefelder Drobs begangen. Es gab dort
2009 einen Gedenkbaum, den man mit Grii-
Ren an die Toten behdngen konnte und 2010
wurden die GriiRe dann per Luftballons in
den Himmel geschickt. Zusdtzlich stehen
Infotische mit Infomaterial und GiveAways
bereit und JES spendiert fiir Alle ein lecke-
res Festessen aus der Drobs-Kiiche.

Dieses neue Konzept schien insgesamt
auch die lokale Presse wieder stdrker inte-
ressiert zu haben, wie aus deren Prdsenz in
beiden Jahren zu schlieRen war. Sogar der
WDR hat berichtet — und in der Anlaufstelle
sehr dezent gefilmt. Niemand von der Sze-
ne fiihlte sich hinterher beldstigt und das
Thema des Gedenktags, die Herointherapie,
wurde auf diese Weise in die ,Aktuelle Stun-
de” des WDR-Fernsehen transportiert.

Folglich wird es auch am 21.07.2011 in
Bielefeld wieder eine Gedenkfeier mit der
Szene geben. Nicht zuletzt also, um diesen
Menschen einen festlich-wiirdigen Rahmen
des Gedenkens zu stellen.

Mitarbeit im Netzwerk

Im Mdrz 2004 griindete sich in Duisburg
der Landesverband JES NRW und Mathias
Hdde von JES Bi wurde in den Vorstand ge-
wahlt.

Nachdem im Vorstand des Landesver-
bands zundchst Michael Reichwald, spdter
dann auch Bernd Lemke verstarben, wurden
zwei weitere Bielefelder in des Vorstand des
Landesverbands gewdhlt: Thomas Friedrich,
inzwischen ebenfalls verstorben, kam 2006
fiir Bernd und Ute Grothe folgte 2008 als
Nachfolgerin von Axel Hentschel.

Drei Bielefelder im Vorstand von JES
NRW, das konnte und sollte kein Dauerzu-
stand sein. So hatte etwa Ute sofort betont,

sie mache das nur voriibergehend. Inzwi-
schen ist Ute denn auch aus dem Vorstand
des LV, wie aus dem von JES Bi ausgeschie-
den. Nur Mathias verblieb im Landesvor-
stand.

Mathias Hade wirkt seit 2008 auch als
Koordinator der JES-Westschiene und, seit
dessen Griindung in 2009, zudem als Vor-
stand in JES-Bundesverband e.V.. Mathias
betreut zudem als Admin die zentrale Mai-
lingliste des JES-Netzwerks. Da er bereits
als Vorstand von JES Bi fungierte, mussten
zu einer Entlastung weite Teile der Bielefel-
der Vor Ort-Arbeit an andere Vereinsmitglie-
der delegiert werden.

Fachtag 2007

Fachtag,,25 Jahre neues BtMG*¢

Nicht zuletzt durch die Einrichtung zwei-
er 1-Euro-Jobs war es uns moglich, Ende
2007 im Bielefelder Rathaus — gemeinsam
mit Drogenberatung, Aidshilfe und einer Fi-
nanzhilfe von JES NRW - einen Fachtag zum
Thema ,25 Jahre neues BtMG” zu planen,
zu veranstalten und im Nachgang mittels
einer Extraausgabe der akzept-Zeitschrift
JAkzeptanz” zu dokumentieren. Dieser
Fachtag wurde iiberaus interessiert ange-
nommen, so gab es in dem grof3en Saal an-
fangs kaum hinreichend Sitzmdglichkeiten.
Ein Problem, das die benachbarte Zentra-
le der Drogenberatung schnell und pragma-
tisch zu 16sen wusste. Uberhaupt sollten wir
an dieser Stelle ausdriicklich darauf hinwei-
sen, wie toll die Kooperation mit Drobs und
Aidshilfe hier, aber auch bei unseren ge-
meinsamen Gedenktags-Aktivitditen und
anderen Projekten bislang klappte. Super
lief das, wirklich super!

Fazit und Ausblick

Heute kommunizieren wir als JES Bielefeld,
u.a., drogenpolitische Aufklarung nicht nur
zur Legalisierung, Safer Use-Flyer und Infos
iiber JES. Wir verteilen CarePacks mit Sprit-
zutensilien auf der Szene, beraten iiber Sub-
stitutionsbehandlung und Drogentherapien
und geben Tipps zum Umgang mit Behor-
den. Dariiber hinaus bieten wir die Erstel-
lung und das Hosting von (JES-)Websites
an, bestiicken den tdglichen News-Vertei-
ler und beraten Gruppen hinsichtlich Linux-
Biironetzwerken.

Unser kleines Projektbiiro in der Helm-
holtzstraRRe soll kiinftig wieder zentraler
und erneut zur Postadresse des Vereins wer-
den. dafiir erfahrt dieser Raum bald eine
Renovierung.

Demndchst startet JES Bi voraussicht-
lich einen ersten KISS-Kurs fiir das gezielte
und systematische Training eines selbstbe-
stimmten, kontrollierten Substanzkonsums.
Eines unserer Mitglieder hat zu diesem
Zweck - finanziert von der DAH - bei der
Quest Akademie Heidelberg eine Ausbildung
zum KISS-Trainer absolviert. Des weiteren
duRern weibliche Mitstreiter ihr Interesse
an der Bildung einer reinen Frauengrup-
pe. Speziell von einer Clean-Guppe ist dann
meist die Rede. Aber ,JES” beinhaltet eben
auch das ,E”.

Es bewegt sich hier also noch immer Ei-
niges. Bleibt zu hoffen, dass in weiteren 20
Jahren nicht mehr fiir eine Legalisierung
gekdmpft werden muss — weil man saube-
re und erschwingliche Drogen dann langst
ganz einfach im Fachgeschdft erwerben

kann. ®
ann JES Bielefeld

G EDENKEN
JES BIELEFELD GEDENKT
SEINER VERSTORBENEN

REINHARD, VERSTORBEN 2005
OLAF, VERSTORBEN 2005
PIT, VERSTORBEN 2008
INA, VERSTORBEN 2010

THOMAS, VERSTORBEN 2010
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Die drei ?

oder die Suche nach dem Drogen-
und Suchtrat der Bundesregierung

Aktuell gibt es eine grof3e
Diskussion um die Besetzung
des Nationalen AIDS-Beira-
tes. Selbsthilfeaktivisten
bemangeln, dass das inter-
national anerkanntes GIPA-
Prinzip (Greater Involvement
of People with HIV and Aids)
nicht beriicksichtigt wird.
Das bereits 1994 in Paris
verabschiedete Prinzip hat
zum Ziel Menschen mit HIV
und Aids auf allen Ebenen bei
sie betreffenden Entschei-
dungen zu beteiligen. Mehr
hierzu unter: http://www.

ondamaris.de/?p=24748

s wir auf diesen Beitrag auf-
merksam wurden, erinnerten
wir uns schwach, dass es doch
auch im Drogenbereich ein
vergleichbares Gremium gibt.
Gemeint ist der Drogen- und Suchtrat, dem
die Drogenbeauftragte selbst vorsitzt. Die-
ses Gremium berdt und unterstiitzt die Dro-
genbeauftragte bei der Wahrnehmung ihrer
Aufgaben. Will man sich heute, fast drei Mo-
nate nach dessen Einberufung iiber dieses
Gremium informieren, findet man partout
keine relevanten Informationen wer denn

Mechthild Dyckmanns (BMG)

dieser Drogen- und Suchtrat iiberhaupt ist.
Wer ist dort Mitglied? Mit welchen Themen
beschaftigt sich dieses Gremium?

Diese Fragen haben einen interessier-
ten Biirger auf die Idee gebracht, bei Frau
Dyckmans selbst nachzufragen — und zwar
iiber ,Abgeordnetenwatch.de”. Man findet
dort folgende Antwort:

. Vielen Dank fiir Ihre Frage. Im Drogen-
und Suchtrat sind alle fiir die Drogen- und
Suchtpolitik der Bundesregierung relevanten
Gremien und Organisationen vertreten, die
ich Ihnen als Liste gerne anfiige: Bundesmi-
nisterium fiir Arbeit und Soziales; BM der Fi-
nanzen; BM fiir Familie, Senioren, Frauen und
Jugend; BM fiir Gesundheit; BM des Innern;
BM der Justiz; BM fiir Erndhrung, Landwirt-
schaft und Verbraucherschutz; Gesundheits-
ministerkonferenz; Innenministerkonferenz;
Jugendfachministerkonferenz, Justizminister-
konferenz; Kultusministerkonferenz; die kom-
munalen Spitzenverbdnde auf Bundesebene;
die AG Suchthilfe der Arbeitsgemeinschaft
der Obersten Landesgesundheitsbehérden;
die DHS (fiir die Verbédnde der Suchtkranken-
hilfe); die Suchtselbsthilfeorganisationen; die
BzgA; die Deutsche Gesellschaft fiir Suchtfor-
schung; der Fachverband Sucht e.V.; die Bun-
desagentur fiir Arbeit; die Bundesdrztekam-
mer; die Bundespsychotherapeutenkammer;

die Deutschen Rentenversicherung Bund; der
GKV-Spitzenverband; der Verband der priva-
ten Krankenversicherung; das Zweite Deut-
sche Fernsehen fiir die dffentlich-rechtlichen
Medien sowie der Verband Privater Rundfunk
und Telemedien. ”

Eine erneute Nachfrage mit der Bitte um
namentliche Nennung der Mitglieder sowie
Verdffentlichung der Sitzungsprotokolle
des aus Steuergeldern finanzierten Drogen
und Suchtrates nahm Frau Dykmans wie
folgt Stellung:

Die Namen der Vertreter der jeweiligen
Organisationen werden nicht verdffentlicht.
Die Sitzungen sind nach der Geschdftsord-
nung des Drogen- und Suchtrats nicht dffent-
lich, daher werden auch die Sitzungsproto-
kolle nicht verdffentlicht.” @

jessbundesverband

leben mit drogen

Kommentar: Wir wollen die Frage
nach der Einbeziehung von Betroffenen
hier gar nicht stellen — also die Umset-
zung des GIPA-Prinzips im Bereich Dro-
gen und Sucht. Selbstverstandlich finden
sich in der Auflistung auch ,Suchtselbst-
hilfeorganisationen®, welche diese aber
sind und welche Person sie reprasentier-
ten bleibt véllig unklar. Beim JES-Bundes-
verband sowie bei anderen relevanten
Selbstorganisationen aus dem Bereich il-
legaler Drogen wurde unseres Wissens,
keine Anfrage auf Mitarbeit gestellt. Die
Gesellschaft flir Suchtmedizin (DGS) als In-
teressenvertretung und Fachgesellschaft
vieler hundert Suchtmediziner sucht man
dort ebenso vergebens, wie den Bundes-
verband Akzept eV.
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ssHARM REDUCTION®¢

als Begriff oft benutzt, aber auch richtig verstanden?

Wirft man heute einen Blick in die Internetseiten und Selbstdarstellungen vieler
Einrichtungen der Drogenhilfe, sto3t man unweigerlich auf den Begriff ,Harm
Reduction”. Der inflationare Gebrauch dieses Begriffs sollte nachdenklich stimmen,
denn scheinbar sind die urspriinglichen Inhalte, Haltungen und Ziele dieses Ansatzes

verlorengegangen.

Wir wollen all jenen, die diesen Begriff immer wieder benutzen, die Gelegenheit
bieten, die eindeutigen Definitionen von Harm Reduction Methoden, Zielen und
Haltungen mit den Prinzipien ihrer Einrichtung abzugleichen.

Definition

Harm Reduction (Schadensminderung) um-
fasst Methoden, Programme und Praktiken,
die daraufabzielen, die individuellen und ge-
sellschaftlichen Schaden des Gebrauchs psy-
choaktiver Drogen zu reduzieren, Die Haupt-
merkmale des Harm Reduction Ansatzes sind
auf die Vermeidung gesundheitlicher Scha-
den gerichtet — im Gegensatz zu einer Ver-
hinderung des Drogenkonsums an sich. Harm
Reduction hilft Menschen, die Drogen konsu-
mieren, aber auch deren Familien und dem
Gemeinwesen.

Grundsatze

Der Harm Reduction Ansatz verpflichtet sich
zur Achtung der Menschenrechte und basiert
auf Prinzipien des offentlichen Gesundheits-
wesens.

Gezielte Verminderung gesund-
heitlicher Risiken und Schaden
Harm Reduction ist ein zielorientierter An-
satz, der sich auf eine Verminderung spe-
zifischer Gesundheitsrisiken und —schaden
konzentriert. Politiker, Entscheidungstrager,
Gemeinden, Wissenschaftler, Beschaftigte in
Drogenhilfeeinrichtungen und Drogenkonsu-
menten sollten erkunden:

— Welche typischen gesundheitlichen Risi-
ken und Schdden sind mit dem Konsum
spezifischer psychoaktiver Drogen ver-
bunden?

— Was verursacht diese Risiken und Scha-
den?

— Waskann getan werden, um diese Risiken
und Schaden zu vermindern?

Auf Fakten basierend und
kostenwirksam

MaRBnahmen des Harm Reduction Ansatzes
sind praxisorientiert, machbar, effektiv, si-
cher und kostenwirksam. Harm Reduction
will, dass die Methoden und Praktiken des An-
satzes auf gesicherten wissenschaftlichen Er-
kenntnissen beruhen. Die meisten Methoden
des Harm Reduction Ansatzes sind kosten-
glinstig, praktikabel und haben einen hohen
Wirkungsgrad hinsichtlich der Gesundheit
des Einzelnen als auch der Gemeinschaft.

Schritt fiir Schritt

— Den Praktikern von Harm Reduction ist der
Stellenwert jeder positiven Veranderung,
welche Menschen in ihrem Leben vorneh-
men, bewusst.

— Malnahmen des Harm Reduction Ansat-
zes stdrken das Individuum, sind frei von

Zwang und nehmen Riicksicht auf indivi-
duelle Bedurfnisse.

— Angebote des Harm Reduction Ansatzes
sind so gestaltet, dass sie den Bedirfnis-
sen der Menschen entsprechen, jeweils
abhangig von ihrer jeweiligen Lebensla-
ge.

— Kleine Verbesserungen des gesundheit-
lichen Zustands vieler Menschen haben
einen groReren Nutzen flir das Gemein-
wesen als heroische Fortschritte einiger
weniger.

Wiirde und Mitgefiihl

Harm Reduction Praktiker akzeptieren Men-
schen so, wie sie sind und vermeiden es, tiber
sie zu richten. Das Mitgeflihl erstreckt sich
auf Angehorige der Drogenabhangigen und
die Gemeinschaft, in der sie leben. Beflirwor-
ter des Harm Reduction Ansatzes sind gegen
eine Stigmatisierung von Menschen, die Dro-
gen nehmen. Ein Sprachgebrauch der Men-
schen mit Drogenproblemen als ,Plage, ,,Jun-
kies“ oder ,soziales Ubel“ bezeichnet, nahrt
Vorurteile, grenzt aus und erschwert jedwede
Hilfestellung fiir Betroffene. Sprachgebrauch
und Terminologie missen Respekt und Tole-
ranz zum Ausdruck bringen.
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Universalitdtsprinzip und
Interdependenz der Rechte

Menschenrechte sind allgemeingiiltig.
Menschen, die Drogen nehmen, verlieren
ihre Menschenrechte, einschlieRlich des
Rechtes auf Gesundheit, Arbeit und Teil-
habe nicht. Harm Reduction muR vor will-
kirlicher Haft, grausamer, unmenschlicher
oder erniedrigender Behandlung schiit-
zen. Harm Reduction lehnt die bewusste
Inkaufnahme einer Schadigung von Indi-
viduen im Namen von Drogenbekdmp-
fung und Drogenpravention ab und setzt
sich fiir eine Drogenpolitik ein, die im Ein-
klang mit den Menschenrechten steht.

Infragestellung von
MaRnahmen, die maximale
Schaden verursachen

Viele Faktoren beeinflussen die gesund-
heitlichen Risiken und Schaden des Dro-
genkonsums: Das Verhalten und die Ent-
scheidungen desjenigen, der Drogen
nimmt, die dufleren Umstande unter de-
nen die Drogeneinnahme erfolgt, sowie
Gesetze und politische MaBnahmen die
der Drogenbekampfung dienen sollen. Vie-
le dieser MalBnahmen und Praktiken erho-
hen gesundheitliche Schaden und Risiken
der Drogeneinnahme oder schaffen diese
Giberhaupt erst. Harm Reduction lehnt
MaRnahmen ab, die gesundheitliche Ri-
siken und Schaden der Drogeneinnahme
verscharfen.

Transparenz, Verantwort-
lichkeit und Mitwirkung

Der Harm Reduction Ansatz beflirwortet
einen offenen Dialog, Aussprache und De-
batten. Ein breites Spektrum von Beteilig-
ten muss an der Planung und Fortentwick-
lung von politischen MaRnahmen und an
der Durchfiihrung von Programmen und
ihrer Evaluierung beteiligt sein. Insbeson-
dere sollten Drogenkonsumenten und an-
dere Betroffene an Entscheidungen mit-
wirken, die sie selbst betreffen.

Gekiirzter Text aus: IHRA:
http://www.ihra.net/files/2010/06/01/
Briefing_What_is_HR_German.pdf

Tragodie von Nurnberg

irnberg ist mit ziemlich genau

einer halben Million Einwohner

die zweitgrof3te Stadt im Frei-

staat Bayern. In Niirnberg gibt

es nicht nur eine malerische
Altstadt, schone Kirchen und interessante
Museen sondern auch eine Drogenberatung
namens ,Mudra”, die einen sehr guten Ruf
weit iiber die Stadtgrenzen hinaus genieRt.
Der Fokus der Arbeit konzentriert sich auf
Selbstbestimmung der betreuten Personen
und spiegelt sich auch im Namen des Ver-
eins wider: der aus dem Sanskrit stammende
Begriff ,Mudra” bezeichnet eine nach auRen
hin sichtbare innere Verdnderung.

2010 sind in Niirnberg 28 sogenannte
~Drogentote” registriert worden, das ent-
spricht einer Opferzahl von 5,6 pro 100.000
Einwohner - mehr als in jeder anderen
Grof3stadt in Deutschland. Dies liegt nicht
etwa an einer mangelhaften Leistung der
Drogenberatung ,Mudra”, sondern das liegt
an der fundamentalistischen und irrationa-
len Verweigerungshaltung bayerischer Po-
litiker in der CSU. Der Wunsch der Drogen-
hilfe ,Mudra” nach Drogenkonsumrdumen
als ,bedarfsgerechte, sinnvolle und effek-
tive Ergdnzung des Drogenhilfeangebots”
wird nicht erfiillt werden konnen: Bayerns
Innenminister Joachim Herrmann und Ge-
sundheitsminister Markus Soder (beide
CSU) haben sich im November in Niirnberg
erneut strikt dagegen ausgesprochen.

Interkulfiifelle Drogentherapic , o8

DONUS- Fiir Drogengebrauchende Migranten

Die Niirnberger Zeitung berichtete am
13. November 2010 unter dem Titel ,Wir
wollen keine Fixerstuben! Séder und Herr-
mann machen Front gegen Drogenkonsum-
rdume”, dass die Kommune seit der Ande-

rung des Betdubungsmittelgesetzes im Jahr
2000 die Moglichkeit hdtte, so genannte
,Drogenkonsumrdaume”, auch ,Fixerstuben”
genannt, einzurichten. Allerdings eben nur
unter der Voraussetzung einer Rechtsver-
ordnung der Obersten Landesbehorde. Und
da kann sich auch die Drogenhilfe ,Mud-
ra” in Niirnberg keine Hoffnung machen.
,Mit unserer eindeutigen Haltung in dieser
Frage vermeiden wir das Entstehen rechts-
freier Rdume oder offener Drogenszenen”,
sagte Soder im November bei einer Presse-
konferenz im Polizeiprdsidium am Jakobs-
platz. Soder zufolge ist nicht bewiesen, dass
Drogenkonsumrdume die Zahl der Drogen-
toten verringern.

Innenminister Herrmann lieR ebenfalls
keine Spielraume: ,Wir dulden in Bayern
keinerlei illegale Drogen.” Vielmehr setze
der Freistaat auf den ,bewdhrten Dreiklang”
aus Pravention, Strafverfolgung sowie Be-
ratung und Hilfe. Nach Herrmanns Ansicht
waren Drogenkonsumrdume gleichbedeu-
tend mit der Duldung offener Drogenszenen.
»Offene Drogenszenen sind fiir die Bevolke-
rung, vor allem fiir unsere Familien, unzu-
mutbar.” Neben wachsenden Drogenhandel,
der von der Polizei nicht kontrolliert werden
konnte, miisste nach Herrmanns Worten zu-
sdtzlich mit Begleit- und Beschaffungskri-
minalitdt sowie verstdrkten Ordnungssto-
rungen gerechnet werden. Er verwies auf die
UN-Drogenbehdrde, wonach die Einrichtung
und der Betrieb von Drogenkonsumrdumen
gleichbedeutend mit einem schleichenden
Prozess der Legalisierung von Drogen sei.

In Miinchen und Bayern gibt es im Ver-
gleich zum Bundestrend eine recht hohe
Zahl von Drogentoten. Die meisten ster-
ben beim Konsum daheim. Um die Todes-
fdlle zu verhindern, betonen Fachkrdfte aus
Drogenberatungen immer wieder, miisse es
Rdume geben, in denen Schwerstabhdngi-
ge Drogen nehmen kénnen und dabei von
Fachkrdften betreut werden.

Wissenschaftliche Erkenntnisse {iber und
Erfahrungen mit ,Fixerstuben” wollen diese
Politiker nicht zur Kenntnis nehmen. @

Hans Cousto, TAZ blog vom 30.12. 2010
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Kein Dealer in Weild

Nach 17 Monaten Prozess wurde ein weiterer
Suchtmediziner aus Niedersachsen verurteilt

n den letzten Jahren berichtete

der DROGENKURIER immer wie-

der iiber die Hetzjagd auf substi-

tuierende Arzte in Niedersachsen.

Nun ist im ndchsten groRen Pro-
zess ein Urteil ergangen. Herrn M.F. aus
Uelzen wurde wegen unerlaubter Abga-
be von Betdubungsmitteln in 49 Fillen
zu einem Jahr und sechs Monaten Frei-
heitsstrafe verurteilt. Zudem verhangte
die Kammer ein Berufsverbot von drei
Jahren, das sich allerdings auf den Be-
reich der Substitution beschrankt. Die
Staatsanwaltschaft forderte iibrigens 4
Jahre Haft fiir insgesamt 951 Verstof3e
gegen das BtmG.

Fiir Anklagepunkte wie BTM-Handel
oder Betrug hatte das Gericht keine Be-
weise gesehen. Eine Verurteilung fand
lediglich nur fiir jene 49 Fille statt, in
denen der Arzt Medikamente zur Substi-
tution an Dritte ausgegeben hatte.

Die mittlerweile beriichtigte Task
Force der AOK sowie die Qualitétssiche-
rungskommission mufte sich vom Ge-
richt schwere Vorwiirfe anhdren. Nach
Meinung der Kammer hidtten sie trotz
Kenntnis der Mitgabepraxis nichts un-
ternommen um diese zu verdndern.

In seiner Urteilsbegriindung skiz-
zierte Hendrik Vester, der Vorsitzende
Richter der 2. GrofRen Strafkammer am
Landgericht Liineburg, den Angeklagten
keineswegs als Dealer in Weil3, der aus
Profitgier handelte. Der Angeklagte habe
vielmehr aus falsch verstandener Hilfsbe-
reitschaft die Grenzen einer ordnungsge-
mdRen Substitution iiberschritten.

Der DROGENKURIER sprach nach
dem Urteil mit der Frau des ver-
urteilten Aligemeinmediziners
aus Uelzen.

B.F.: Ich méchte meinen Ausfiihrungen vor-
wegschicken, dass Sie meine persénliche
Wertung und Sichtweise wiedergeben. Diese
weicht in vielen Punkten von der Wertung
meines Mannes ab.

Der DROGENKURIER hat immer wieder iiber
den Verlauf des Prozesses berichtet. Wie be-
urteilen Sie das nun ergangene Urteil?
B.F.: Das ergangene Urteil war nach allen
Hinweisen des Gerichts zu erwarten. Eine
andere Frage ist, ob man damit , zufrieden”
sein kann. Eine Strafe von tiber einem Jahr
- und das ist auch den Richtern bewusst —
bedeutet, dass es sehr schwierig wird, die
Approbation zuriick zu erhalten. Verurteilt
wurde die ,Mitgabe an Dritte”, wegen der
Mitgabe von patientenbezogen verordneten
Substitutionsmitteln iiber Boten fiir bettld-
gerige oder arbeitende Patienten. Dabei ist
in keinem Falle das Substitut auf dem Wege
verloren gegangen und der wichentliche per-
sonliche Kontakt mit der Praxis wurde beach-
tet und eingehalten.

Wenn es einen nachvollziehbaren Grund
fiir das Verbot der Mitgabe gdbe und eine
akzeptable rechtliche Priifung dieses Verbo-
tes stattgefunden hdtte, kénnte man viel-
leicht damit leben. Die Richter begriindeten
ihre Entscheidung jedoch mit einem erhéhten
,Missbrauchsrisiko”. Das ist nicht nachvoll-
ziehbar. Wire der jeweilige Bote mit einem
Rezept in die Apotheke gegangen, so wire
das im Ergebnis dasselbe gewesen, nur hdt-
te sich der Arzt nicht strafbar gemacht und
niemand hdtte ein erhéhtes Missbrauchsrisi-
ko behauptet. Das Missbrauchsrisiko war auf-
grund der Dokumentation im Gegenteil nied-
riger als bei der hier als ,legal” betrachteten
Alternative. So begriindet erscheint das Ur-
teil absurd. Und fiir Absurditdten hat man
aufgrund der personlichen Tragweite des Ur-
teils wenig Verstindnis, zumal der Erkennt-
nisstand aus dem Verfahren ein anderer hit-
te sein miissen.

Zufrieden sind wir mit den Freispriichen
fiir Teile der Anklage. Insbesondere der Be-
schluss zu den Vorwiirfen der ,,unerlaubten
Verschreibung” enthdlt gute Ansdtze und
grenzt die drztliche Behandlungsfreiheit klar
gegen das Strafrecht ab.

Der Staatsanwaltschaft reicht das nicht.
Nach 50 Verhandlungstagen ist sie immer
noch davon tiberzeugt, der ,Stand der medi-
zinischen Wissenschaft” sei in der BUB-Richt-
linie zu finden. Wer Anklagen vermeiden will,
sollte seinen zustdndigen Staatsanwalt vor
der Substitution fragen, wie er es machen
wiirde. Arzte braucht man fiir diese Art der
Substitution eigentlich nicht mehr.

Wie haben Sie die Berichterstattung in den
Medien wahrgenommen?

B.F.: Sehr gemischt. Wihrend zu Anfang
viel unreflektierter Unsinn verbreitet wurde,
wurde es zum Ende hin besser. Leider wird der
breitgetretene Anfangsverdacht des ,Han-
delns mit Methadon”, der in der Lokalzei-
tung und im Spiegel verbreitet wurde, nie
wieder ganz aus den Képfen zu léschen sein,
dabei spielte er nach dem ersten Tag (Praxis-
durchsuchung) keine praktische Rolle mehr
im Verfahren.

Es ist fiir den Beschuldigten fast unmog-
lich, Dinge richtig zu stellen. Die Macht der
Staatsanwaltschaft als ,priviligierte Quelle”
auf die Presseberichterstattung ist grof3. Sie
kann tiber gezielte Informationslenkung den
Beschuldigten in das von ihr gewiinschte Licht
riicken. So wurde der tempordre Entzug der
Approbation dann auch unter anderem damit
begriindet, dass das Bild des Arztes in der 0f-
fentlichkeit durch die Berichterstattung Scha-
den genommen habe. Dagegen ist man macht-
los. Wir hatten das Gliick, unsere Geschichte
der ZEIT erzihlen zu diirfen. Auch der DRO-
GENKURIER hat die Vorgdnge immer wieder
beleuchtet und kritisch hinterfragt. Andere
Zeitungen haben sich gar nicht erst fiir die
Hintergriinde interessiert. Fiir eine aufkld-
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rende Berichterstattung, die den Prozessin-
halten gerecht wird, ist die Materie offenbar
auch zu komplex. Selbst Berichte in drztli-
chen Fachzeitschriften sind hdufig voller in-
haltlicher Fehler.

Was bedeutet das Urteil fiir die Substitu-
tionsbehandlung in Uelzen sowie fiir die
Substitution insgesamt?

B.F.: Die Substitution in Uelzen wird fortge-
fiihrt. Es gab 2006 fiinf Arzte in Uelzen, die
sich damit beschdftigt haben, von diesen ist
einer iibrig. Mindestens drei haben aufgrund
von Verfahren aufgehért, eine Arztin ist spd-
ter dazu gekommen, sodass es jetzt noch zwei
Anlaufstellen und deutlich weniger Substitu-
tionspldtze gibt. Die Art der Substitution hat
sich sicher wihrend der letzten Jahre gedn-
dert; die Arzte sind cingstlicher geworden. So
soll z. B. von Take Home-Patienten, die eine
Dosisverdnderung bendtigen, teilweise ver-
langt werden, dass sie tiber einen ldngeren
Zeitraum wieder tdglich in die Praxis kom-
men, da sie ja nicht mehr ,auf eine feste
Dosis eingestellt sind”. Nach Aussagen ehe-
maliger Patienten ist der Schwarzmarkt ge-
stdrkt aus der Situation hervorgegangen.

Die Folgen des Urteils fiir die Substituti-
on insgesamt sind schwer abzuschdtzen. Die
Resonanz auf die Verurteilung wegen ,Mit-
gabe tiber Dritte” zeigt, dass die Angst der
Arzte vor Strafverfolgung weiter gewachsen
ist. Viele wiirden lieber heute als morgen auf-
héren.

Ich personlich setze grofSe Hoffnungen fiir
die Zukunft der Substitution in den Beschluss
des Landgerichts zur Thematik der ,unerlaub-
ten Verschreibung“. Das hier im Detail zu er-
ldutern wiirde allerdings zu weit fiihren. Ich
erhoffe mir von diesem Beschluss, dass ma-
lizidse Gutachter sich in Zukunft eine neue
Spielwiese suchen miissen. Noch lieber wdre
es mir, sie wiirden sich insgesamt eine ande-
re Betdtigung suchen...

Welche personlichen und finanziellen Aus-
wirkungen hat das Urteil fiir ihre Familie?
B.F.: Den gréfiten Einfluss auf unsere Fami-
lie hatten die letzten fiinf Jahre und alles,
was in diesem Zeitraum ohne Urteil bereits
an Tatsachen geschaffen worden ist: Die An-
ordnung des Ruhens der Approbation, der
Entzug der Kassenzulassung, der , dingliche

Arrest” liber das gesamte Vermdgen bereits
seit dem ersten Tag, die Riickforderungen der
KV, die villige Negierung der erbrachten Leis-
tung fiir die Gemeinschaft... Das Urteil wird
an diesen Tatsachen nicht viel dndern. Le-
diglich die Schulden sind noch ein bisschen
gewachsen.

Mein Mann ist jetzt vorbestraft und wird
auch auflerhalb des drztlichen Berufes mit
44 Jahren eine schlechte Ausgangssituati-
on vorfinden. Wir werden dennoch nicht ver-
hungern, denn ich arbeite ja auch noch. Ob
am Ende die Gldubiger auch auf mein Ver-
mégen zugreifen kénnen, weifs ich nicht. Ge-

prdgt von den vielen Dingen, die wir erlebt
und vorher nicht fiir moglich gehalten haben,
leben wir durchaus mit dieser Angst.

Die Familie hat wihrend der letzten fiinf
Jahre zusammengehalten und wird das wohl
auch weiterhin tun. Die Kinder sind zusam-
mengertickt und halten zum Papa. Ich den-
ke nicht, dass das Urteil daran etwas dndern
wird. Mit Sicherheit haben alle eine Lektion
iiber das Wesen unseres Staates gelernt. Auf
der anderen Seite haben wir auch alle erle-
ben diirfen, dass wir im privaten Bereich ein
Netz vorfinden, das auch in Krisensituatio-
nen trigt. @

Neben Subutex® stehen

Originalpréparat Subutex®. Die
ebenfalls iberpriift und garantiert.

aber zusatzlich Talkum. Talkum

Achtung: Bei missbrauchlicher

Fir den Fall,

Drogenkonsumenten weiter!

INFORMATION FUR DROGENGEBRAUCHER
UND SUBSTITUIERTE

Buprenorphin-Generika mit den Namen CRAS® und
Buprenorphin Dura®

jetzt  Generika,
urspringlichen Medikaments, zur Substitution zur Verfilgung. Diese
Generika tragen den Namen Buprenorphin-Dura® bzw. Cras®.

Diese Generika enthalten Buprenorphin in gleicher Dosis wie beim

Im Gegensatz zu Subutex® enthalten diese Buprenorphin-Tabletten
dessen Beimischung Wirkstoffe zu Tabletten gepresst werden.
Buprenorphin- Tabletten (spritzen,
den Kérper und kann sich etwa an den Herzklappen oder in der Lunge
ablagern und zu schweren Krankheiten fihren.

dass diese Buprenorphin-Priparate auf dem
Schwarzmarkt auftauchen, mdchten wir aufklaren und warnen, dass
ein Spritzen und Sniefen dieser
gesundheitlichen Gefahren verbunden ist.

Daher gilt: Nicht auflésen und spritzen ! Nicht sniefen!

Bitte gebt diese Information an andere Substituierte und

JES Bundesverband e.V. | Wilhelmstr. 138 |10963 Berlin
www.jes-bundesverband.de
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identische Wirksamkeit scheint
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Verwendung wvon talkumhaltigen
sniefen) gelangt dieses Talkum in

Tabletten mit erheblichen
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QUELLE: KEINBOCKAUFNAZIS.DE

Wir sind Gesindel, wir

schaden der Gemeinschaft ...

... sagt das FREIE NETZ UNNA!

ir haben es uns lange {iber-
legt, ob wir eine wertvol-
le Seite unseres Magazins
fiir den Abdruck des nach-
folgenden Beitrags einer
rassistischen und menschenverachtenden
Initiative aus NRW verwenden sollen. Wir
haben uns fiir den Abdruck aber vor allem
filr eine Kommentierung entschieden. Denn
es erscheint uns wichtig, dass die LeserIn-
nen des DPROGENKURIER iiber das Gedan-
kengut und die Haltung rechtsradikaler
Organisationen in Bezug auf Drogenkon-
sumenten, Dealer und Einrichtungen die
Drogenkonsumenten humane und iiberle-
benswichtige Unterstiitzung anbieten, in-
formiert werden.

Die Initiative ,Freies Netz — Selbstdndi-
ges Denken macht frei” bezieht sich auf ei-
nen Beitrag im Hellweger Anzeiger, indem
dariiber berichtet wurde, dass in Unna im-
mer mehr Menschen aufgrund ihres Drogen-
konsums sterben.

Im Kreis Unna gibt es viele Umschlagpldtze
fiir Drogenkonsumenten und ihren meist aus-
ldndischen Drogendealern, wer nachts durch
den Unnaer Kurpark spaziert, muss Angst
haben, auf eine Spritze mit Heroin zu treten.
Besonders fiir Kinder ist das Drogenproblem
schlimm, so landen weggeworfene Spritzen
nicht selten in den Sandkdsten der Spielpldt-
ze, bekanntlich nehmen Kleinkinder alles in
den Mund.

Dass es immer mehr Drogenkonsumen-
ten und folglich auch immer mehr Drogento-

te gibt, ist dem Ungeist dieser Zeit geschul-
det, neben zu vielen Ausléindern, vor allem
Russen oder Polen, die sich als Dealer ihren
Lebensunterhalt finanzieren, trigt besonders
die wertelose Demokratie mit ihren materia-
listischen und selbstsiichtigen Dogmen gehd-
rig dazu bei.

Gerade der vilkische Gedanke, der be-
kanntlich nach dem Sieg der Alliierten in ganz
Europa systematisch ausgemerzt wurde, wdre
ein effizientes Mittel, um den Konsum von
Drogen stark zu mindern. Denn ein Mensch,
der sich seiner Pflicht fiir sein Volk bewusst
ist, wiirde seinen Geist und seinen Korper ge-
sund halten und damit in letzter Konsequenz
sein Volk gesund halten, die Volksgemein-
schaft hdtte oberste Prioritiit. ...

... So steigt der Sozialabbau, es gibt Mas-
senarbeitslosigkeit, Uberfremdung geht mit
sinkenden Léhnen einher, SparmafSnahmen
fiir ein ldngst totes System belasten nur die
Armen und keineswegs die Spekulanten und
Bankiers als tatsdichliche Schuldigen und aus
der einst solidarischen Volks-
gemeinschaft wurde eine kal-
te Ansammlung aus krimi-
nellen Parallelgesellschaften
und selbststichtigen Konsum-
zombies.

... Neben den vielen Pro-
blemen, die diesen hoch-
schnellenden Drogenkonsum erst moglich
machen, gibt es dazu ein viel zu lasches Um-
gehen mit arbeitsfaulen Junkies, die zwar
von der Gemeinschaft nehmen, aber nicht
geben.

... So wird in Unna ganz legal im LUSA
gefixt, friither hitte man diesen Menschen-
schlag in das Arbeitslager gesteckt und ganz
gewif keine Anlaufstelle gegeben, wo man
sich seinen Schuss legal holen kann. Dies
liegt daran, dass die Demokratie mit ihren
,Menschenrechten” das Individuum tiber die

Gemeinschaft stellt, wihrend Menschen fiir
MeinungsdufSerungen mehrjdhrige Haftstra-
fen bekommen, werden Junkies oder Dealer
mit Samthandschuhen angepackt.

Als Demokrat verstdndlich, eine freie Mei-
nungsduflerung schadet ndmlich den demo-
kratischen Regierenden, ein Junkie schadet
.nur” der Gemeinschaft... @

http://logr.org/nwunna/2010/07/24/im-
mer-mehr-drogentote-in-unna/

jesbundesvertband
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Der Inhalt dieses Beitrags ist so
menschenverachtend und ab-
surd, dass jeder Kommentar zuviel wa-
re. Auch eine inhaltliche Auseinanderset-
zung mit den Verfassern macht auf vor
dem Hintergrund ihres nationalsozialisti-
schen Gedankenguts keinen Sinn. JES will
diesen Text nutzen um insbesondere den
heute zumeist vollig unpolitischen Mitar-
beterlnnen in Drogeneinrichtungen deut-
lich zu machen, dass es neben der Veran-
derung des Verhaltens auch immer um die
Veranderung von Verhaltnissen geht. Ins-
besondere die Vermischung von rassis-
tischen Sichtweisen und populistischen
Aussagen zu Sozialabbau, Arbeitslosig-
keit und niedrigen Lohne lassen rechtes
Gedankengut immer wieder auf nahhaf-
ten Boden in der Mitte unserer Gesell-
schaft treffen.

LUSA kénnen wir nur raten gericht-
lich gegen diese Vereinigung vorzugehen.
Dieser wissentlichen Verleumdung und
Falschinformation muss Einhalt geboten
werden.

Hoffentlich zeigt die Drogenhilfe dem
Rassismus die Rote Karte.
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Nasalapplikation von Naloxon
verhindert Drogentodesfille

» Drogenkonsumenten und Mitarbeiter der Drogenhilfe in
Vancouver Canada werden fortan mit Emergency overdose
kits ausgestattet.

Dieses Kit enthalt einen neuartigen Nasalapllikator mit der
Substanz Naloxone. Hiermit sollen Drogentodesfalle infolge
von Heroiniiberdosen vermieden werden. Ein dhnliches Pro-
jekt wurde bereits vom Verein Fixpunkt in Berlin durchgefiihrt.
Hier erhielten Drogenkonsumenten nach einem entsprechen-
den Training Naloxon Ampullen als Injektionslosung.

Mit der nasalen Anwendung von Naloxone entfallt die Injek-
tion und durch die Aufnahme der Substanz durch die Nasen-
schleimhaute ist ebenso eine direkte Wirkung gegeben. Ent-
sprechende Testanwendnungen des Nasalapplikators wurden
bereits in der Einrichtung INSITE, dem einzigen nordamerika-
nischen Drogenkonsumraum durchgefiihrt.

Auch Drogenabhidngige
werden alter

» Irmgard Eisenbach-Stangl vom Europdischen Zentrum fiir
Wohlfahrtspolitik und Sozialforschung, Wien.und Harald Spi-
rig Geschaftsfiihrer des ,,Schweizer Haus Hadersdorf (The-
rapieeinrichtung fiir Drogenabhangige), Wien verfassten ein
sehr interessantes ,,policy briefing® zur Lebenssituation einer
Randgruppe fiir das Europaisches Zentrum fiir Wohlfahrtspo-
litik und Sozialforschung

Der Text steht zum Download bereit unter
http://www.euro.centre.org/data/1296062960_42511.pdf

JES und DAH fordern GBA
zur Stellungnahme auf

» Vor ca. einem Jahr wurden im Gemeinsamen Bundesaus-
schuss (GBA) die Richtlinien fiir die diamorphingestiitzte Sub-
stitutionsbehandlung verabschiedet. Bereits damals haben
JES und die Deutsche AIDS-Hilfe mit Nachdruck auf die mogli-
chen Folgen dieser iiberaus strengen Normen aufmerksam ge-
macht. Nun, ein Jahr spater, haben sich diese Vorahnungen be-
statigt. Kein neuer Standort zur Diamorphinbehandlung wurde
erdffnet. Dies liegt nicht am geringen Bedarf, sondern an den
finanziellen Belastungen die die Einrichtungen insbesondere
bei kleinen Patientengruppen vollig tiberfordern. In einem ge-
meinsamen Brief fordern JES und DAH den GBA zur Stellung-
nahme auf.

INDRO Neuerscheinung -
Die Wirksamkeit von
Safer-Use-Beratungen

» Gil Vogt und Kathrin Manthe von INDRO haben in einer em-
pirischen Studie die Wirkung und Effektivitat von Safer Use Be-
ratungen hinsichtlich der Nutzung von risikodarmerem Injekti-
onszubehor untersucht.

Wer sich fiir dieses Thema interessiert, hat die Moglichkeit
die umfassenden Ergebnisse in Form einer Broschiire gegen ei-
nen kleinen Unkostenbeitrag bei INDRO zu bestellen.

Weitere Infos unter: www.indro-online.de;
indroev@t-online.de
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,test it” Ergebnisse
des Modellprojekts

HIV-Schnelltests fiir Drogengebraucher
in niedrigschwelligen Einrichtungen

2010 fiihrte die Deutsche AIDS-Hilfe
e.V. (DAH) in Kooperation mit der
Aidshilfe Dortmund e.V. und der
Fachhochschule Dortmund das Mo-
dellprojekt ,,test it durch (Konzept
und Durchfiihrung: Willehad Rens-
mann, Aidshilfe Dortmund, Gesamt-
leitung: Dirk Schaffer, DAH).

m Rahmen dieser modellhaften In-
tervention bot die Drogenhilfe-Ein-
richtung KICK (Aidshilfe Dortmund)
ihren Nutzerinnen und Nutzern zu-
sdtzlich zu den iiblichen Angeboten
(unter anderem Drogenkonsumraum, Sprit-
zentausch, Abszess- und Wundbehandlun-
gen, Beratungen zum Thema Substitution

FoTo: © AIDSHILFE DORTMUND

drogenhilfe
einrichtung

@

und Ausstieg, angeschlossenes Kontaktca-
fé) einen HIV-Schnelltest an. Das Angebot
sollte moglichst viele Personen erreichen,
die Getesteten {iber MaRnahmen zum
Schutz vor HIV informieren und die Ziel-
gruppe fiir das Risiko einer Ansteckung mit
HIV sensibilisieren.

Wissenschaftlich begleitet und ausge-
wertet wurde das Modellprojekt von der
Fachhochschule Dortmund (Leitung: Prof.
Dr. Sigrid Michel). Im Folgenden prédsen-
tieren wir die wichtigsten Ergebnisse; der
ausfiihrliche Evaluationsbericht steht un-
ter http://www.aidshilfe.de/sites/default/
files/_TEST_IT Endbericht_final.pdf zum
Download zur Verfiigung.

Hintergrund

Menschen, die Drogen intravends konsu-
mieren, sind besonders von HIV- und He-
patitis-Infektionen bedroht. Neben dem
Ausbau von praxisnahen Angeboten zur
Infektionvermeidung (z.B. Drogenkon-
sumrdume, Spritzentausch und Spritzen-
vergabe, Safer-Use-Trainings) ist es auch
wichtig, Infektionen friihzeitig zu entde-
cken und zu behandeln.

Drogen gebrauchende Menschen nehmen
HIV-Testangebote allerdings nur in geringem
AusmaR wahr - dies zumindest ist die Erfah-
rung vieler Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter aus der Drogenhilfe. Als Grund wird un-
ter anderem der Druck zur Befriedigung der
Sucht genannt: Die kérperliche und psychi-
sche Gesundheit ist in dieser Situation hau-
fig nachrangig. Hinzu kommt die anonyme
und wenig vertraute Atmosphadre in Kliniken,
Gesundheitsdmtern oder Arztpraxen. Eine
fast uniiberwindbare Hiirde stellt auRerdem
die Blutentnahme aus der Leiste oder dem
Hals dar — da die Venen von langjdhrigen
Drogenkonsument(inn)en in der Regel stark
geschddigt sind, bleibt hdufig keine andere
Wahl. Hinderlich ist des Weiteren die lange
Dauer zwischen Blutentnahme und der Mit-
teilung des Ergebnisses — beim {iblichen HIV-
Antikorpertest etwa eine Woche.

Nicht zuletzt haben Themen wie Tes-
tung und Impfung in der Drogenhilfe oft-
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mals einen nachrangigen Stellenwert — die
Beratung zu Infektionserkrankungen wird
vielfach als drztliche Aufgabe definiert. Da
viele Drogengebraucher/innen aber nur ei-
nen sehr eingeschrankten Zugang zum me-
dizinischen Hilfesystem haben, erhalten sie
weder die notwendigen Testangebote noch
eine entsprechende Beratung, die zur Er-
héhung des Risikobewusstseins beitragen
kann.

Ziele

Das bundesweit einzigartige Modellprojekt
Jtestit” sollte Drogenkonsument(inn)en aus
der offenen Szene, die vom medizinischen
System nur schwer erreicht werden kon-
nen, anonyme HIV-Schnelltests bieten — und
zwar an einem Ort, den sie haufig aufsuchen
(Drogenhilfeeinrichtung KICK der Aidshilfe
Dortmund). Beim HIV-Schnelltest wird Blut
aus der Fingerkuppe entnommen, das Ergeb-
nis liegt bereits nach etwa 15 Minuten vor.
Verbunden mit dem Test war eine verpflich-
tende Beratung einschlieRlich eines Risi-
kochecks, um Drogenkonsument(inn)en in
der Entwicklung personlicher Schutzstrate-
gien zu unterstiitzen.

Untersucht werden sollte, inwieweit der
Schnelltest die Hiirden zur Inanspruchnah-
me von HIV-Tests senken und ob ein solches
Projekt dem Thema HIV/Aids und Hepatitis
groRere Aufmerksamkeit innerhalb der Dro-
genhilfe sichern kann.

Evaluationsmethoden

Fiir die wissenschaftliche Begleitung wurde
ein partizipativer Forschungsansatz ge-
wahlt, der gleichzeitig Giitekriterien der
Gesundheitsforderung fiir sozial benach-
teiligte Gruppen wie auch der qualitati-
ven Evaluationsforschung beriicksichtigte.
Die partizipative Qualitdtsentwicklung legt
einen besonderen Schwerpunkt auf die Be-
teiligung von Projektmitarbeiter(inne)n
und den Adressat(inn)en einer MaRnahme,
weil sie {iber ,lokales Wissen” verfiigen und
wesentlich zur Intervention beitragen.
Neben Fokusgruppenbefragungen und
Einzelinterviews wurde ein Fragebogen ein-
gesetzt, der im Beratungsgesprach als Ge-
sprachsleitfaden diente. Dieser Fragebogen
wurde gemeinsam mit Besucherinnen und
Besuchern des KICK entwickelt.

Ausgewdhlte Projektergebnisse
Inanspruchnahme

Von Januar bis Ende September 2009 wur-
den insgesamt 185 Testberatungen und 179
Tests durchgefiihrt; bei 17 dieser Tests han-
delte es sich um Wiederholungstests ein
halbes Jahr nach der Ersttestung.

133 Mdnner und 35 Frauen wurden im
Rahmen des Projektes erstmals beraten,
162 Personen erstmals mit dem HIV-Anti-
korpertest DetermineTM HIV-1/2 (Schnell-
test) getestet. Geht man (auf der Basis der
bisherigen Daten) von maximal 800-1000
KICK-Nutzern pro Jahr aus, von denen bei
ca. 5% ein bekannter HIV-positiver Status
vorliegt, kann man die Inanspruchnahme
des Testangebots als {iberaus erfolgreich
einschdtzen: In acht Monaten hat sich etwa
ein Drittel der bisher ungetesteten (mogli-
chen) KICK-Nutzer auf HIV testen lassen.

HIV-Rate in der Teilnehmergruppe

Von den 162 Schnelltests waren 6 reak-
tiv, dies entspricht einem Anteil von 3,7 %
(Tab. 1). Von den sechs HIV-positiv ge-
testeten Personen gaben allerdings drei
an, sich keiner Risikosituation ausgesetzt
zu haben. Drei Personen nannten ,unsafe
use” an, also die gemeinsame Benutzung
von Spritzen, eine Person zusdtzlich ,unsa-
fe sex” (Sex ohne Kondom). Von den sechs
positiv Getesteten befinden sich im Janu-

Tab.1.: Ergebnis Schnelltest

reaktiv 5 1
nicht reaktiv 124 32
gesamt 129 33

ar 2011 zwei Personen in Haft und zwei in
drztlicher Behandlung.

Testgrund

Frauen geben als Testgrund tendenziell
hdufiger ,unsafe sex” an (37,5 % gegeniiber
34,4% bei den Médnnern), ,unsafe use” da-
gegen seltener (20 % gegeniiber 30,5 % bei
den Mannern, siehe Tab. 2).

Risikofaktor Alkohol

Die am hdufigsten von den Teilnehmer(inne)
n genannte Risikosituation war Geschlechts-
verkehr mit unbekannten Personen oder
Gelegenheitspartnern — oft im Zusammen-
wirken mit Alkohol, der die Schwelle fiir das
Eingehen von Risikosituationen senkt. Den
meisten Befragten war dabei der HIV- Sta-
tus des Partners oder der Partnerin nicht
bekannt: Nur 14% der Mdnner wussten,
dass Partnerinnen, mit denen sie sich in Ri-
sikosituationen befunden hatten, HIV-posi-
tiv sind, bei den Frauen wussten 20 % von
der HIV-Infektion eines Partners.

Tab.2.: Testgrund

40 - 37,5 37,5

35 4732,
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Tab.s5.: Relevanz von Testort und Testart

@ Test unkompliziert/
Vertrauen zu MA

O Test auch in
anderer Einrichtung

@ Sonstiges

vorangegangene HIVTests

Der Anteil der TeilnehmerInnen, die be-
reits vor dem Projektzeitraum auf HIV ge-
testet worden waren, ist mit {iber 80 % bei
Ménnern wie Frauen sehr hoch (Tab. 3).
Nach Angaben der Projektteilnehmer wur-
den diese Tests vor allem bei Krankenkaus-,
Therapie- oder Haftaufenthalten durchge-
fithrt.

45% derjenigen, die sich einem Schnell-
test im KICK unterziehen wollten, hatten
sich in den 12 Monaten zuvor auf HIV tes-
ten lassen. Bei 19 % lag der letzte Test iiber
zwolf Monate zuriick, bei 21% 2 bis vier
Jahre, bei 11 % vier bis acht Jahre. Langer
als 8 Jahre lag der letzte HIV-Test bei 4% der
Teilnehmer/innen zuriick (Tab. 4).

Drei Mdnner, bei denen im Rahmen des
Projektes eine HIV-Infektion festgestellt wur-
de, waren noch nie zuvor getestet worden!

Bedeutung von Testort und Testart

Die Frage, warum sich die Klient(inn)en im
KICK testen lassen, wurde ab der 42. Be-
ratung neu aufgenommen, da Befragun-
gen der Teilnehmer deutliche Hinweise auf
die Bedeutung von Testort und Testart fiir
die Testteilnahme erbracht hatten. Ins-
gesamt gaben 69 % der Teilnehmer/innen
als Grund fiir die Testung im KICK an, dass
der Schnelltest dort ,so unkompliziert”
sei bzw. dass sie das KICK und die Mitar-
beiter/innen kannten. Hierbei spielt of-
fenbar das Vertrauen in die Einrichtung,
die auf die besonderen Bediirfnisse von
Drogenkonsument(inn)en ausgerichtet ist,
eine zentrale Rolle fiir die Akzeptanz des
Testangebots (Tab. 5).

Wesentlicher Faktor fiir die hohen Teil-
nehmerzahlen (zum Vergleich: im Jahr 2009
wurden nur 21 HIV-Tests durchgefiihrt) ist
offenbar die Testart, das heil’t, die kurze
Wartezeit bis zur Ergebnismitteilung, die
Entnahme von Blut aus der Fingerkuppe
und die Mdglichkeit, anonym zu bleiben.

Dass das Vertrauen zur Einrichtung eine
wichtige Rolle spielt, wird auch durch die
Tatsache gestiitzt, dass keine Drogenge-
braucher/innen aus anderen Dortmunder
Drogenhilfeeinrichtungen zur Teilnahme
motiviert werden konnten. Im Rahmen ei-
nes sechsmonatigen Anschlussprojekts soll
gepriift werden, ob dies durch verstdrkte
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aufsuchende Arbeit erreicht werden kann.
Dazu sollen Mitarbeiter/innen anderer Dro-
genhilfeeinrichtungen zu HIV-Berater(inne)
n fortgebildet werden, die in ihren Einrich-
tungen ebenfalls HIV-Schnelltests anbieten
sollen. Der/die erforderliche drztliche Mit-
arbeiter/in wird weiterhin von der Einrich-
tung KICK gestellt.

Hepatitis-Rate

Auffillig ist eine im Vergleich zu anderen
Untersuchungen von intravends Drogen Ge-
brauchenden geringe Rate von Hepatitis-
Infizierten. So gaben ,lediglich” 33 % der
mannlichen und 28 % der weiblichen Teil-
nehmer/innen an, sie seien HCV-infiziert.
Diese Daten sind allerdings mit Vorsicht zu
betrachten, da sie nicht medizinisch kont-
rolliert werden konnten.

Dass mehr Frauen als Madnner angeben,
gegen Hepatitis A und B geimpft zu sein
(HAV-Impfung: 25 % der Frauen, 17 % Man-
ner, HBV-Impfung: 34 % gegeniiber 21 %),
mag Ausdruck eines straker ausgepragten
Gesundheitshewusstseins von Frauen sein.

Selbst- und Fremdwahrnehmung der
Wahrscheinlichkeit einer Ansteckung
mit HIV

44% der Befragten schitzten die Wahr-
scheinlichkeit, sich mit HIV anzustecken,
als ,sehr niedrig” ein. 27 % stuften sich im
unteren Bereich ein, nur 20% gaben eine
mittlere Wahrscheinlichkeit an. Als hoch bis
sehr hoch schdtzten nur wenige die Wahr-
scheinlichkeit einer HIV-Infektion ein.

Ein Risikocheck, bei dem Klient(inn)en
und Berater/innen unabhdngig voneinan-
der das individuelle Infektikonsrisiko auf
einer Skala von 1 bis 10 einschdtzten, zeig-
te weitgehende Ubereinstimmung (Tabelle
6). Die Testteilnehmer/innen schdtzen ihr
Risiko offenbar weitgehend realistisch ein.
Zu beachten ist allerdings, dass relativ vie-
le Befragte von ,unsafe use” und ,unsa-
fe sex” berichteten, auch wenn die meis-
ten nicht durchgéngig riskantes Verhalten
praktizieren.

Hinzu kommt, dass die HIV-Rate bei
Drogengebraucher(inne)n héher ist als in
der Durchschnittsbevolkerung — das Anste-
ckungsrisiko bei Kontakten mit Angehori-
gen dieser Gruppe ist also hoher, und zwar

selbst dann, wenn man sich {iberwiegend
risikovermeidend verhdlt.

Fazit und Ausblick

Wird in niedrigschwelligen Einrichtungen
der Drogenhilfe ein HIV-Schnelltest an-
geboten, erhoht dies offenbar die Wahr-
scheinlichkeit, dass intravends Drogen
Gebrauchende das Testangebot (regelma-
Riger) in Anspruch nehmen.

Die Bereitschaft der Betroffenen, sich
in eine Beratungssituation zu begeben
und diese auch unaufgefordert wieder auf-
zusuchen, ist ein Hinweis darauf, dass die
Moglichkeiten niedrigschwelliger Drogen-
einrichtungen noch nicht systematisch aus-
geschopft werden. Hier besteht erheblicher
Forschungs- und Entwicklungsbedarf.

Fiir viele Teilnehmer/innen waren Test
und Beratungsgesprach Anlass, ihr Infek-
tionsrisiko und ihre Lebenssituation zu re-
flektieren. Aus den Einzelinterviews geht
(selbst bei konservativer Interpretation
der Daten) hervor, dass die Teilnahme an
der Beratung risikovermeidendes Verhalten
unterstiitzt und Ausldser fiir Einstellungs-
und moglicherweise auch Verhaltensande-
rungen war.

Die Ergebnisse des ,test-it“-Projektes zei-
gen deutlich, dass Drogenkonsument(inn)
en entgegen verbreiteten Vorurteilen gro-
Res Interesse an ihrer Gesundheit haben
und ein auf ihre Zielgruppe abgestimmtes
Gesundheitsangebot wie den HIV-Schnell-
test in grofRer Zahl in Anspruch nehmen.

Die HIV-Infektion stand und steht al-
lerdings nicht im Zentrum der von den Be-
fragten wahrgenommenen Gesundheitsri-
siken. Eine grofRere Rolle spielt die Angst
vor einer Hepatitis-C-Infektion, insbeson-
dere vor dem Hintergrund ihrer Erfahrun-
gen mit Betroffenen, die elendig gestor-
ben seien.

Zu bedenken sind auch die Grenzen ei-
ner solchen Intervention — die Grenzen
von Pravention und Beratung. Faktoren,
die das individuelle Verhalten beeinflus-
sen (biografische, psychosoziale, Person-
lichkeitsvariablen, Bildungsstand, die Ein-
bindung ins soziale Netz und vieles mehr),
werden nicht durch ein einzelnes Bera-
tungsgesprach aufler Kraft gesetzt. Auf-
kldarung iiber die Moglichkeiten der Infek-
tionsvermeidung ist wichtig, doch sie stoRt
dort an ihre Grenzen, wo sie auf besondere
Lebenslagen trifft. In Situationen mit ho-
hem Druck kann risikominderndes Verhal-
ten nicht immer durchgehalten werden.

Wichtig ist daher, die gesundheits- und
drogenpolitischen Rahmenbedingungen so
zu verandern, dass risikominderndes Ver-
halten unterstiitzt und geférdert wird. An-
statt zu versuchen, den Drogengebrauch
und -handel iiber das untaugliche Mittel
der Strafverfolgung zu kontrollieren, sollte
die Politik den Weg der Legalisierung und
Qualitdtskontrolle von Drogen einschla-
gen. ®

Dirk Schiffer
und Holger Sweers

Tab.6.: Einschatzung der Wahrscheinlichkeit einer Ansteckung mit HIV

Einschatzung durch Ménner
1 sehr niedrig 55
2 24
3

4 4
5 22
6 3
7 3
8 1
9 o
10 sehr hoch o
k.A. 7
gesamt 133

Beratende Frauen Beratende
44 16 16
24 2 5
18 4 6
15 o 1
10 8 2
4 1 o

3 o 3
o 1 o
1 o o
2 o o
12 3 2
133 35 35
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Global State of Harm Reduction

i.v. Drogengebrauch und HIV

Etwa 15.9 Millionen Menschen konsumie-
ren weltweit Drogen intravenos.

Aus 158 Landern liegen Daten fiir das Vor-
handensein eines intravendsen Drogenkon-
sums vor. Der intravendse Drogengebrauch
ist in vielen Regionen der Welt weiterhin ei-
ner der Hauptiibertragungswege fiir HIV.

Aktuelle Daten zeigen, dass etwa 3,3
Mio. Menschen die intravends Drogen kon-
sumieren HIV infiziert sind.

In einigen Landern wie Russland und der
Ukraine kommen 80 % aller HIV Neudiagno-
sen aus der Gruppe der i.v. Drogengebrau-
cher. Die positive Wirkung von Angeboten
zur Schadensminderung wird inshesonde-
re in Regionen wie Westeuropa, Neuseeland
und Australien deutlich. Durch vielfdltige
Harm Reduktion Programme, die einen ho-
hen Erreichungsgrad aufweisen, liegt die
Privalenz der HIV Infektionen durch Dro-
genkonsum bei lediglich 5%.

Das gegensatzliche Extrem zeigt sich in
Landern wie China, Estland, Indien, Kenia,
Myanmar, Nepal, Thailand und Vietnam,
wo die HIV Pravalenz bei i.v. Drogenkonsu-
menten bei 50 % oder hoher liegt. Auch in-
nerhalb von Landergrenzen sind groRe Un-
terschiede feststellbar. So reicht die HIV
Prdvalenz in der Gruppe der Drogengebrau-
cher in Indien von 1,3 % bis zu 68 % sowie
in Indonesien von 15 % bis zu 47%.

Neben der geringen Reichweite von Harm
Reduktion MafRnahmen, erhchen sich Risi-
ken z.B. durch eine geringe Bildung. Denn
viele Drogengebraucher konnen nicht lesen
und schreiben.

Reichweite von MaRnahmen
(Coverage)

Trotz der Tatsache, dass in immer mehr
Lindern Angebote zur HIV Prdvention
und Uberlebenshilfe angeboten werden
ist die Reichweite dieser Angebote mehr
als gering. Der Generalsekretdr der Verein-
ten Nationen berichtet, dass 92 % der i.v.
Drogengebraucher in Niedriglohnldndern

keinen Zugang zu Angeboten der HIV Pra-
vention haben.

Spritzentausch- und
Spritzenvergabe-Programme

77 Lander halten in irgendeiner Art und
Weise Angebote der Spritzenvergabe bzw.
des Spritzentauschs vor. Leider ist auch
hier der Grad der Abdeckung in vielen Lan-
dern {iberaus gering. So gibt es in Landern
wie Kambodscha, Malaysia, Israel, Marokko,
Ruménien, Schweden oder in der Slowakei
nur Pilotprogramme oder Spritzenvergabe-
projekte werden nur in wenigen Stadten
und Standorten vorgehalten.

Der Besitz von Spritzen und Equipment
ist in einigen Landern weiterhin strafbar.

Es iiberrascht nicht, dass der beste Zu-
gang und die hochste Abdeckung von Sprit-
zenvergabeprojekten in Lindern Westeuro-
pas wie z. B. Spanien, UK und Deutschland
zu finden ist.

Opiatgestiitzte Behandlung
(Substitutionsbehandlung)
Als Erhaltungsbehandlung (dauerhafte Sub-
stituton) wird dieses Angebot in 65 Landern
angeboten. Auf Grundlage der Daten des
»Global Harm reduction Reports” werden
weltweit ca. 950.000 Opiatkonsumenten
substituiert. Wie bereits bei den Projekten
zur Spritzenvergabe variieren GréfRRe und
Reichweite enorm

Im Libanon existiert eines der kleinsten
landesweiten Substitutionsprogramme mit
20 Patienten. Im Iran hingegen, eine Land

das in den letzten Jahren groRe Anstren-
gungen unternommen hat um MaRnahmen
zur Schadensminderung zu entwickeln,
werden ca. 60.000 Opiatkonsumenten sub-
stituiert

So befindet sich auch das Substitutions-
angebot mit den gréRten Patientenzahlen
in Haft ebenfalls im Iran. Dort werden ca.
11.000 inhaftierte mit Methadon behan-
delt.

Antiretrovirale Therapien
fiir Drogengebraucherinnen

Weltweit erhdlt eine groRe Zahl von HIV in-
fizierten Menschen keine ART. Der Zugang
zu diesem vielfach lebenswichtigen Ange-
bot ist insbesondere fiir HIV infizierte Dro-
gengebraucherinnen besonders schwer und
limitiert.

Ende 2004 erhielten lediglich 34000
HIV infizierte Drogengebrauchern in ent-
wicklungsstatten eine ART. 30.000 davon
in Brasilien.

Wie bereits erwdhnt finden in vielen Lan-
dern Osteuropas bis zu 80 % aller HIV Neuin-
fektionen durch den intravendsen Drogen-
gebrauch statt. Allerdings liegt der Anteil
der Drogengebraucher die eine ART erhal-
ten in diesen Lindern bei lediglich 14%.

In vielen Lindern ist die Abstinenz eine
Bedingung fiir den Erhalt von antiretrovira-
len Therapien. @

Quelle: Global State of harm reduction 2010
www.ihra.net

Im Méarz 2009 wurden in mehr als der Hilfte (84) der 158 Lander in
denen intravenoser Drogengebrauch bekannt ist, Harm Reduction

Programme durchgefiihrt

77 Lander haben Spritzentauschprojekte

10 Lénder halten einen Spritzentausch in Haft vor.
65 Lander fiihren Substitutionsbehandlungen durch
37 Liander substituieren Inhaftierte

8 Lander haben Drogenkonsumrdaume
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Sollen nette Leute
Drogen nehmen?
Behalten die Kritiker
von JES nun doch Recht,
da JES zum Drogen-
konsum auffordert?

eit gefehlt. Mit dem Slo-
gan NICE PEOPLE TAKE
DRUGS macht JES auf eine
internationale Kampagne
nichtstaatlicher Organisa-
tionen aufmerksam, die einen verdnderten
Umgang mit dem Konsum illegalisierter und
psychoaktiver Substanzen einfordern.

Eines der Ziele dieser beeindruckenden
Kampagne besteht darin Mythen und Tabus,
die sich um den Konsum von Drogen ran-
ken, zu beseitigen. Hierzu gilt es den Blick
auf Drogengebraucher als ,kriminelle und
defizitdre Menschen” zu verdndern und den
Konsum mit seinen positiven und negativen
Seiten zu betrachten.

Wir wissen, dass viele Menschen mit Al-
kohol und illegalen Drogen nicht selbstbe-
stimmt umgehen konnen. Sie bené&tigen
Unterstiitzung und Hilfe, denn dies ist ein

gesundheitliches Problem kein juristisches.
Wir wissen aber auch, dass eine Menge net-
ter, berufstdtiger und sozial integrierter
Menschen Drogen konsumieren. Sie relaxen
nach der Arbeit bei einem Joint, rauchen
Cannabis aufgrund chronischer Schmerzzu-
stande, ziehen bei Partys mal eine ,Line”
Koks, konsumieren Pilze oder Ecstasy bei
einem Musikevent.

Dieser sozial integrierte und weitgehend
unschddliche Konsum ist gekennzeichnet
durch die Sorge entdeckt zu werden. Angst
vor polizeilichen Ermittlungen, Gerichtsver-
fahren, Arbeitsplatzverlust und Verstdand-
nislosigkeit von Freunden und Verwandten
sind nur einige Konsequenzen die einen Le-
bensweg und schulische sowie berufliche
Karrieren zerstoren. Zehntausende von ju-
gendlichen Cannabiskonsumenten, die im
Zuge ihres Erwachsenwerdens auch mal nen
Joint rauchen, werden bei der Entdeckung

PR
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NICE PEDPLE TAKE DRUBS

des Konsums kriminalisiert, fliegen von der
Schule und miissen zwangsweise die Dro-
genberatung aufsuchen. (erklért sich viel-
leicht hierdurch der starke Anstieg von
jungen Cannabiskonsumenten in den Dro-
genberatungen?)

Ist dies ein angemessener Umgang mit
dem Konsum von Cannabis und anderer
Substanzen? Man stelle sich vor hundert-
tausende Alkoholkonsumenten wiirden in
Gefdngnissen sitzen.....

JES stellt mit dem Slogan NICE PEOPLE
TAKE DRUGS die Frage: Sind dies Menschen
die man kriminalisieren sollte? Trdagt die
von prohibitiven und repressiven Elemen-
ten dominierte Drogenpolitik dazu bei die
moglichen Risiken des Drogenkonsums zu
reduzieren? Alle namhaften Untersuchun-
gen machen deutlich, dass Repression und
Prohibition keine Erfolge hinsichtlich Kon-
sumreduktion erzielen. Ganz im Gegenteil,

Auf der Internetseite
http://www.release.org.uk/
werden die Ziele der
Kampagne ,,NICE PEOPLE
TAKE DRUGS* von den
Organisatoren beschrieben.
Sehr lesenswert !!!
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sie zeigen auf, dass individuelle gesund-
heitliche Risiken erhoht werden, der
Schwarzmarkt unbeeindruckt ist und die
erwartete Abschreckung ausbleibt.

In vielen Regionen der Welt hat sich
der Krieg gegen Drogen zu einem Krieg
gegen Menschen entwickelt. Hundert-
tausende Menschen sind aufgrund ihres
Drogenkonsums inhaftiert. Wir benoti-
gen Behandlung fiir jene die dies wiin-
schen und keine Kndste.

Die Bekanntmachung des auch im
JES-Bundesverband kritisch diskutier-
ten Slogans, soll dazu beitragen, die un-
terschiedlichen Dimensionen und Aus-
pragungen des Drogenkonsums deutlich
zu machen. JES will aufzeigen, dass die
Fokussierung auf deprivatisierte und ge-
sundheitlich geschadigte Konsumenten
unredlich ist, da sie nur einen kleinen,
sehr negativen Ausschnitt abbilden.

Der Konsum von psychoaktiven Sub-
stanzen ist, solange er niemanden an-
ders gefdhrdet oder schddigt, ein Men-
schenrecht.

JES wird diesen Slogan nutzen, um
mit allen Interessierten iiber die positi-
ven und negativen Effekte von Drogen-
konsum und Drogenpolitik zu diskutie-
ren. @ C.S.

FRANKFURTER JUNKIES
BEKOMMEN IHR EIGENES
ALTENHEIM

FRANKFURT B Sie sind kaum 50 Jahre alt,
ihre Kdérper sind aber die von Greisen — ka-
puttgespritzt mit Heroin. Frankfurter Junkies
werden dank verbesserter medizinischer Ver-
sorgung immer alter. Jetzt will ein Suchthilfe-
verein ein Altersheim flir Junkies aufmachen.

Doch die Umsetzung des Projekts ist
schwierig. ,,/m Moment suchen wir ein pas-
sendes Gebdude", sagt Dieter Kunz, Geschafts-
fiihrer des Vereins Jugendberatung und Ju-
gendhilfe: ,Dann kann es losgehen.” Etwa 25
Pflegeplatze soll die Einrichtung fassen. Ein
Tropfen auf den heillen Stein. Kunz schatzt
die Zahl pflegebeddrftiger Alt-Junkies in der
Mainmetropole auf Uiber 300. ,Diese Men-
schen sind mit der Droge alt geworden und
in einem sehr reduzierten kérperlichen Zu-
stand®, erkldrt er: ,Ich habe schon so man-
che go-Jahrige gesehen, die kdrperlich bes-
ser drauf war als unsere Patienten.” Kunz
geht davon aus, dass die Versorgung drogen-
abhangiger Senioren in Zukunft ein noch viel
grolReres Problem werden wird.

Denn schon jetzt zahlen die Kassen nur
selten Pflegegeld fiir alte Junkies. Das stellt
den Suchthilfeverein vor ein Dilemma. Denn
in dem geplanten Altenheim dirfen nur Stich-
tige mit mindestens Pflegestufe zwei aufge-
nommen werden. ,In Frankfurt sind uns gar
nichtso viele mit dieser Pflegestufe bekannt,
sagt Hans Bohl, stellvertretender Geschafts-
fiihrer des Vereins. ,,Unsere Klientel entspricht
eben nicht dem Kategorienbild der Pflegekas-
sen‘, bemangelt Dieter Kunz: ,,Das ist ndmlich
nur auf alte Menschen zugeschnitten.” Das
heiRRt im Klartext: Weil Junkies noch alleine
auf Toilette gehen und sich waschen kdnnen,
gibt's kein Geld von der Pflegekasse. ,Dabei ist
der Pflegebedarf da genauso hoch.“ Denn sie
leiden unter Infektionskrankheiten wie Aids
und Hepatitis C, miissen standig Giberwacht
werden. Dazu kdme eine regelméaRige Versor-
gung der krankheitsbedingten Wunden. Zu-
dem miisse auf die Hygiene der Patienten ge-
achtet werden, so Kunz.

Beim Medizinischen Dienst der Kranken-
versicherungen in Hessen will man von einer
solchen Problematik nichts wissen. Eine Spre-
cherin: ,Diese Menschen werden nach dem-

selben Schema gepriift, wie andere auch.
Wenn es fiir eine Pflegestufe nicht reicht,
aber ein erhohter Betreuungsaufwand da ist,
kann das bezuschusst werden.”

Dabei wurden noch vor 15 Jahren Siichtige
mit Pflegestufe null oder eins fiir Pflegeein-
richtungen zugelassen, heiflt es beim Verein.
Jetzt ist die Gangart offenbar harter gewor-
den. Bohl: ,Und das geht auf Kosten der al-
ten Junkies. Die werden wegen ein paar Vor-
gaben ihrem Schicksal tiberlassen.”

Rhein-Main extra 30.01.2011
Christian Reinartz.

HIV: ZEITPUNKT DER
INFEKTION LASST SICH
BERECHNEN

ZUricH B Schweizer Forscher haben eine
einfache Methode entwickelt, um den Zeit-
punkt einer HIV-Infektion rickwirkend zu
berechnen. Sie basiert auf der ,Unscharfe®in
den Ergebnissen der genotypisierenden Re-
sistenztests und liefert einer Studie in den
Clinical Infectious Diseases (2011; doi: 10.1093/
cid/ciq164) zufolge in den ersten acht Jahren
recht zuverlassige Ergebnisse.

Bei der Genotypisierung werden bestimm-
te Gene des HIV-Erregers sequenziert, auf
denen es erfahrungsgemafR zu Resistenzen
kommt. Die Sequenzierung erfolgt nicht an
einzelnen Viren, sondern an allen in der Blut-
probe vorhandenen Viren.

Da die einzelnen Hl-Viren ihre Gene stan-
dig andern, sind die Ergebnisse in der Ge-
samtpopulation der Viren nicht eindeutig. Mit
der genetischen Diversitat kommtes zu einer
zunehmenden ,Unscharfe” im Testergebnis.
Sie wird umso grofRRer, je langer die Infektion
zurlickliegt.

Dies zeigen die Analysen, die Huldrych
Gunthard vom Universitatsspital Zirich an
Teilnehmern der Schweizerischen HIV-Ko-
hortenstudie durchgefiihrt hat. Bei vielen
Teilnehmern waren in bekannten zeitlichen
Abstanden mehrere Resistenztests durchge-
fihrt worden.

Bei einigen war auch der Infektionszeit-
punkt bekannt, oder er lield sich zumin-
dest eingrenzen: etwa, weil sich jemand in
der akuten Infektionsphase testen lie, oder
vor und nach der Infektion je einen HIV-Test
machte.
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Die Forscher fanden heraus, dass die ,,Un-
scharfe®, genauer der Anteil der unklaren Nu-
kleotidsequenzen beim Resistenztest, pro
Jahr um 0,2 Prozent zunimmt. In den ers-
ten acht Jahren verlief der Anstieg linear, da-
nach flachte die Kurve ab und ab etwa 10
Jahren sind keine Vorhersagen mehr mog-
lich. Die Methode ist naturlich weit davon
entfernt, das genaue Datum der Infektion zu
ermitteln. Es sei aber immerhin méglich mit
99-prozentiger Sicherheit zu sagen, ob eine
Infektion langer als ein Jahr zurtickliegt, be-
richten die Autoren.

Die Berechnungen sind zum einen inter-
essant fiirepidemiologische Studien zur Aus-
breitung der Infektion. Ihnen liegt bisher das
Datum der Diagnose zugrunde, das Jahre vom
Infektionszeitpunkt entfernt sein kann.

Zum anderen kdnnten die Berechnungen
den behandelnden Arzten wichtige Informa-
tionen zum Fortschreiten der Erkrankung ge-
ben. So kdnnte eine noch geringe ,,Unscharfe”
bei einem Patienten mit bereits stark abgefal-
lenen CD4-Werten fiir einen aggressiven Ver-
lauf der Erkrankung sprechen.

© rme/aerzteblatt.de

ABGABE VON KUNSTLICHEM
HEROIN JETZT REGULAR
MOGLICH

Aus dem Modell wird der Regelfall: Schwerst-
Drogenabhdngige kénnen in Karlsruhe nun
regular kiinstliches Heroin bekommen. Das
Regierungsprasidium Karlsruhe erteilte der
Arbeiterwohlfahrt (AWO) die Erlaubnis, den
Ersatzstoff Diamorphin kontrolliert abzuge-
ben.

Die AWO Karlsruhe ist damit nach Anga-
ben der Behdrde vom Dienstag die erste Ein-
richtung dieser Art, die in Baden- Wirttem-
berg diese Erlaubnis erhalten hat. Die AWO
gibt bereits seit dem Jahr 2002 im Rahmen ei-
nes Modellversuchs mit schwerstabhdngigen
Patienten Diamorphin ab. Die Erlaubnis dafiir
war vom Bund gegeben worden.

Die AWO erfiille alle gesetzlichen Voraus-
setzungen. Dazu gehorten etwa entspre-
chend qualifizierte Arzte und ein funktionie-
rendes Sicherheitskonzept bei Anlieferung,
Lagerung und Ausgabe des Diamorphins. Da-
her sei ihr die Erlaubnis erteilt worden. Da-
mit ist das Projekt kein Modell mehr, son-
dern es wurde eine bestandige Anlaufstelle
fiir Schwerstabhangige geschaffen.

Pforzheimer Zeitung 11.01.2011

NUR DREI AMBULANZEN -
FREIBURG OHNE THERAPIE-
ANGEBOT FUR SCHWERST-
HEROINABHANGIGE

StutTGART M (dpa). Ein flachendeckendes
Therapieangebot mit kiinstlichem Heroin fiir
Schwerstabhangige riickt in Baden-Wiirttem-
berg in weite Ferne. Entsprechende Ambulan-
zen nach dem Vorbild von Karlsruhe werden
voraussichtlich nur noch in Stuttgart und
Mannheim eingerichtet. Das teilte die Vor-
sitzende des Sozialausschusses im Landtag,
Brigitte Losch (Griine), mit.

Die beiden neuen Angebote sollen bis Mit-
te 2012 geschaffen werden. In kleineren Stdd-
ten lohnten sich solche Ambulanzen nicht, da
es dort zu wenig Betroffene gebe.

PODUMSDISKUSSION ZUM THEMA
+ALTER UND SUCHT"”
Mittwoch, 30. Mdrz 2011, 19:00 Uhr in der Philharmonie Essen

Podiumsteilnehmer sind u.a.:
Charles Huber, Schauspieler ( ,Der Alte”) als Unterstiitzer von Praventionsprojekten
Prof. Dr. N. Scherbaum, Direktor der Klinik fiir Suchtmedizin, Klinikum Essen
Kris van den Vlies, Niederldndisches Modellhaus zur Versorgung alternder Opiatabhédngiger
Dr. D. Geyer, Fachklinik Fredeburg, (vom Bund geférderter Projekttrager zu Sucht und Alter)
Dirk Schaffer, Referent fiir Drogen, Deutsche AIDS Hilfe e.V.

Moderation: Jiirgen Zurheide, DER TAGESSPIEGEL
EINTRITTFREI EINTRITTFREI EINTRITT FREI

EINTRITT FREI

Als weitere Standorte fiir sogenannte Dia-
morphin-Zentren waren im Sommer 2010
noch Freiburg, Heilbronn, Tibingen, Singen,
Ulm und Ravensburg im Gesprach. In die-
sen Zentren wird das kiinstliche Heroin un-
ter arztlicher Aufsicht an Schwerstabhangi-
ge abgegeben, unter anderem mit dem Ziel,
sie aus der Beschaffungskriminalitdt heraus-
zuholen.

Die Patienten missen mindestens 23 Jah-
re alt und seit flinf Jahren abhangig sein. Vo-
raussetzung sind zudem zwei gescheiterte
Therapieversuche, etwa mit Methadon. Die
hohen rechtlichen Hiirden fiihren dazu, dass
laut Gesundheitsministerium von den rund
9000 Schwerstabhdngigen im Land nur etwa
200 bis 300 die Voraussetzungen fiir die Dia-
morphin-Behandlung erfiillen.

Ldsch kritisierte, dass bei der Einrichtung
der Ambulanzen wirtschaftliche Gesichts-
punkte im Mittelpunkt stehen. Sie verwies
darauf, dass die Zahl der Drogentoten im
vergangenen Jahr um 27 Prozent gestiegen
sei. Dies mache die Dringlichkeit der Thera-
pieplatze deutlich. In der Stadt Karlsruhe, die
2002 mit einem Modellprojekt gestartet war,
gibt es rund 100 Drogentherapie-Platze, da-
von 30 fiir die Behandlung mit Diamorphin.

HEROIN-PROJEKT BALD
AUCH IN MANNHEIM?

Kinstliches Heroin auf Rezept — das kdnnte
es bald auch in Mannheim geben. Das Zen-
tralinstitut fiir Seelische Gesundheit (Z1) will
die Behandlung von Schwerstabhdngigen mit
dem Ersatzstoff Diamorphin mdéglich ma-
chen. ,Wir halten das fiir sinnvoll und wir-
den das gerne umsetzen®, sagt Professor Karl
F. Mann, der Leiter der Suchtmedizin am ZI.
Als Ort ist die von seinem Haus betriebene
Substitutionsambulanz im Gebadude des Dro-
genvereins (K 3, 11-14) vorgesehen — hier be-
kommen Siichtige schon heute Ersatzstoffe
wie etwa Methadon. Bis Sommer wollen die
Verantwortlichen Klarheit haben, ob die dafiir
nétigen Umbauten umsetzbar sind und was
sie kosten — auch generell ist die Frage nach
der Wirtschaftlichkeit noch offen. Das Thera-
pie-Angebot konnte friithestens im nachsten
Jahr starten.
Timo Schmidhuber
Morgenweb 20.01.2011
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Sag A zur
LEGALISIERUNG

Neue JES-Medien

JES-Aufkleber

Wir wollen auch in dieser Ausgabe unsere
neuen Medien vorstellen. Mit zwei neuen
JES-Aufklebern wollen wir dazu beitragen,
dass unser Verband und unser Netzwerk
noch bekannter wird und die iibergeordnete
Zielsetzung unserer Arbeit deutlich wird.

Wéahrend mit dem Aufkleber ,JES-Leben
mit Drogen” auf unsere neue Internetsei-
te verwiesen wird, wollen wir mit dem Slo-
gan ,SAG JA ZUR LEGALISIERUNG" unserer
Forderung nach einer grundsétzlichen Neu-
orientierung der deutschen Drogenpolitik
Nachdruck verleihen. Auch wenn wir Dro-
genkonsumrdume, Substitution und Sprit-
zentausch unterstiitzen, sie sind nur Pflas-
ter auf die Wunden die duch die Prohibition
gerissen wurden. Daher gilt es das eigentli-
che Ziel ,Legalisierung” nicht aus den Au-
gen zu verlieren.

Bestellt den Aufkleber und tragt ihn
sichtbar auf euren Taschen, bietet ihn den
Drogenberatungsstellen an und verziert
jene Orte die ihr fiir passend haltet.

Wie alle anderen JES-Medien, kdonnen
die beiden Aufkleber iiber die Deutsche
AIDS-Hilfe kostenlos bestellt werden. Eine
Mail an Dirk.Schaeffer@dah.aidshilfe.de
reicht aus.

JES-Roll-ups
Unsere neuen Roll ups sollen JES-Gruppen
bei Infostdanden, Selbsthilfetagen und sons-

tigen Veranstaltungen als Blickfang dienen.
Hiermit transportieren wir ebenfalls unsere
Botschaften und weisen auf Kontakt- und
Infomdglichkeiten (Internet) hin.

Die Rollups sind sehr gut zu transpor-
tieren, leicht aufzustellen und werden JES-
Gruppen kostenfrei fiir unterschiedliche
Anldsse zur Verfiigung gestellt

Factsheet zu
Heroin und Kokain

Heroin und Kokain sind wohl die bekann-
testen ,harten Drogen”. Der Bedarf an fun-
dierten Informationen dazu ist grof3. Zwar

Heroin & Kokain

werden nur ein Prozent der Jugendlichen
jemals in ihrem Leben Heroin nehmen und
drei Prozent Kokain. Im Fall der Fille ist
das gesundheitliche Risiko aber sehr grof3.
Informationen benétigen nicht nur Eltern
und Angehorige. Auch Mitarbeiter in Job-
centern und Jugenddmtern sowie Sozialar-
beiter fragen danach.

Deshalb haben die Fachstelle fiir Sucht-
pravention Berlin und der Verein Fixpunkt
e.V. jetzt das Factsheet ,Heroin & Kokain”
herausgegeben. Auf elf Seiten informiert
die Veroffentlichung iiber wesentliche As-
pekte der Suchtstoffe.

Das Factsheet steht unter folgendem
Link zum Download bereit; www.berlin-
suchtpraevention.de/upload/material/In-
foblatt_Heroin_Kokain.pdf

Die Nacht
gehort uns...

... so lautet der Slogan des neuen DAH-Pos-
ters, dass die Themen DROGENGEBRAUCH
und SEX in den Blick nimmt und sich primér
an Besucher von Clubs wendet, aber auch
in Drogenberatungen, Aidshilfen und Par-
typrojekten genutzt werden kann.
Bestellungen einfach an Versand@dah.
aidshilfe.de (Stichwort Empowerment)

JES-Bundesvorstand

i Nacht geh®rt uns.:
Rber sicher!
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Kondome schiltzen.
Beim Drogenkonsum immer nur das
eigene Zubehr verwenden.

Deutsche

aidshilfe.de AIDS-Hilfe
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JES-Bundes-
verband e.V.

Wilhelmstr. 138
10963 Berlin

Tel: 0175 6680687
Fax: 030 69008742

vorstand@jes-bundesverband.de

www.jes-bundesverband.de

Den JES-Bundes-
vorstand erreicht
man unter:

vorstand @jes-bundesverband.de

JES-Nordschiene

JES Berlin

c¢/o Claudia Schieren
Heidenfeldstr. 9

10249 Berlin

E-mail: jesherlin@gmx.de

Claudia Schieren (JES-Vorstand)

JES Braunschweiger Land
c/o Braunschweiger
AIDS-Hilfe e.V.

Eulenstr. 5

38114 Braunschweig

Tel.: 0531/58 00 3-37

Fax: 0531/58 00 3-30

E-mail: Jes.bs@braunschweig.
aidshilfe.de

JES Halle

c¢/o Drobs Halle
Moritzzwinger 17

06108 Halle

Tel: 0345/517 04 01

Fax: 0345/517 04 02
Ansprechpartnerin: Katrin
Heinze (JES-Vorstand)
E-mail: 2-katrin@gmzx.de

Bitte teilt uns
eventuelle Adress-
anderungen mit!!!

(Stand der Adressen:
1. Marz 2011)

JES Hannover e.V.

¢/o Ilona Rowek

Dobbeckehof 2

30 659 Hannover

Tel: 0511/541 45 07

Mobil: 0173/907 43 08

E-mail: JESHannover@aol.com

JES Kassel

c/o AIDS-Hilfe Kassel e. V.
Motzstr. 1

34117 Kassel

Tel.: 0561/97 97 59 10

Fax: 0561/97 97 59 20
Ansprechpartner:

Kurt Schackmar, Ralf Megner

JES Leipzig

¢/o DRUG SCOUTS
Eutritzscher Strasse 9
04105 Leipzig

Tel: 0341 211 20 22
E-mail: jes.leipzig@
jes-netzwerk.de

JES Lippstadt

c¢/o Klaus Mollenhauer
Unter den Eichen 3
59602 Riithen

JES Oldenburg e. V.

c¢/o Oldenburgische
ATDS-Hilfe e. V.
Bahnhofstr. 23

26122 Oldenburg

Tel.: 0441/264 64

Fax: 0441/142 22 (z.Hd. JES)
Ansprechpartnerinnen:
Doris Eggers, Nico Meine
E-mail: jes-oldenburg@
ewetel.net

JES Peine

c/o Drogenberatung Peine
Werderstr. 28

31226 Peine

JES Rostock

¢/o Anne Franke

Am Wendldnder Schilde
18055 Rostock

JES-Westschiene

JES Bielefeld e. V.

¢/ o AIDS-Hilfe Bielefeld
Ehlentrupper Weg 45 a
33604 Bielefeld

Tel.: 0521/13 33 88
Fax: 0521/13 33 69
info@jesbielefeld.de
www.jeshielefeld.de
Ansprechpartner: Mathias Hade
(JES-Vorstand)
(0521/398 86 66)

JES Bonn

c¢/o AIDS-Initiative Bonn e. V.
Bertha-von-Suttner Platz 1-7
53111 Bonn

Tel.: 0228/422 82-0

Fax: 0228/422 82-29

E-mail: c.skomorowsky@
aids-initiative-bonn.de
www.aids-initiative-bonn.de
Ansprechpartnerin: Christa
Skomorowsky

JES Dortmund
c¢/o Susanne Kottsieper
Telefon: 0162/585 94 99

JES Hamm

c¢/o Renate Schroder
Mischkowski
Mindener Weg 3
59056 Hamm

VISION Neuerburgstr. 25
51103 Koln

Tel.: 0221/62 20 81

Fax: 0221/62 20 82

E-mail: info@vision-ev.de
www.vision-ev.de

Marco Jesse (JES-Vorstand)
Jochen Lenz (JES-Vorstand)

JES Minden

¢/ o Dirk Engelking
Laxburg 5

32423 Minden

JES Miinster

c/o INDRO Miinster
Bremer Platz 18-20
48155 Miinster

Tel: 0251/601 23
Fax:0251/66 65 80
Ansprechpartner: Dennis
Reinhardt

JES Neuwied

c/o Rolf-Peter Kuchler
Engerserlandstr. 103

56564 Neuwied

Tel: 02631/94 20 42

Mobil: 0163/454 17 70
E-mail: rolf-peter.kuchlerl@
freenet.de
www.neuwied.jes-netzwerk.de

AIDS-Hilfe NRW e.V./
JES NRW e.V.
Lindenstr. 20

50674 Koln

Tel.: 0221/92 59 96-0
Fax: 0221/92 59 96-9
E-mail: info@jesnrw.de
http://www.ahnrw.de

JES-Wanne-Eickel

Guido Truszkowski
Landgrafenstr. 27

44651 Herne

Tel.: 02325 586207

E-mail: bushshit666@yahoo.de

JES-Siidschiene

JES Augsburg

c/o Drogenhilfe Schwaben (KIZ)
Holbeinstr. 9

86150 Augsburg

Tel.: 0821/450 65-27

Fax: 0821/450 65-29
http://www.jes-augsburg.wg.am
E-mail:
jes-augshurg@freenet.de

JES-Bodensee
Janka Muffler
Roseneggweg 7
78244 Gottmadingen
Dreamside@aol.com

JES Donauwdorth

¢/o Jorn Wonka
Donauworther Str. 8b
86663 Baumenheim

JES Frankfurt Ost

c/o Michael Grasshoff
Waldstr. 20

60528 Frankfurt am Main
Tel.: 069/17 52 43 94
mobil: 0174/6 47 93 51
E-mail: Mickbiggee@web.de
(JES-Siidschienesprecher)
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JES Frankfurt

c/o Ch. und G. Holl
Wittelsbacher Allee 34
60316 Frankfurt

Tel.: 069/75 89 36 05
E-mail: dieholls@hotmail.de

JES-Jugend-, Drogen und
AIDS-Hilfe Gunzenhausen e.V.
91710 Gunzenhausen

Berliner Str. 2

Tel.: 09831/61 98 67

Fax: 09831/31 02 76

E-mail: JES-ML@t-online.de
Ansprechpartnerin:

Monika Lang

JES Marburg

c/o Thomas Bierbaum
Am Mehrdrusch 9

35094 Lahntal-Gossfelden
Tel.: 01520/6 26 94 57
E-mail: Jes@freenet.de

JES Lorrach
c/o C. Droste
Spitalstr 68
79539 Lorrach

Metha Job

¢/o Miinchner AIDS-Hilfe e. V.
Lindwurmstr. 71

80337 Miinchen

Tel.: 089/54 33 31 19

Fax: 089/54 46 47-11

Junkie Bund Niirnberg
c/o Norbert Spangler
Bulmannstr. 43

90459 Niirnberg

JES Wiirzburg

c¢/o Katja Weify

Sartoriusstr. 12

97072 Wiirzburg

Tel.: 0178/330 25 55

E-mail: Jes-wuerzburg@web.de

Drogenselbsthilfe Stuttgart
Schlosserstr 28a

(Hinterhaus)

70178 Stuttgart

E-mail: jesinitiative@yahoo.de
Tel.: 0711/76 16 54 19

JES-Netzwerk
Mailingliste

jes_netzwerk@yahoogroups.de

Weitere wichtige
Adressen

Deutsche AIDS-Hilfe e. V.
Wilhelmstr. 138

10963 Berlin

Tel.: 030/69 00 87-56
Fax: 030/69 00 87-42
E-mail: Dirk.Schaeffer@
dah.aidshilfe.de

Bundesverband der Eltern
und Angehorigen fiir
akzeptierende Drogenarbeit
c¢/o Jiirgen Heimchen
Ravensberger Str. 44

42117 Wuppertal

Tel.: 0202/42 35 19

E-mail: akzeptierende.eltern@
t-online.de

akzepte.V.

Bundesverband fiir
akzeptierende Drogenarbeit
und humane Drogenpolitik
Geschéftsstelle

C. Kluge-Haberkorn
Siidwestkorso 14

12161 Berlin

Tel.: 030/822 28 02

E-mail: akzeptbuero@yahoo.de

Bundesweite Internetseite:
www.jes-bundesverband.de

Aktuell und lesenswert:
www.trio-media.de/jesjournal/
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Mitglied werden im
JES-Bundesverband e.V.

Bereits in der letzten Ausgabe dieses Magazins haben
wir Sie und euch dartiber informiert, dass sich das bun-
desweite JES-NETZWERK nach 20 Jahren entschlossen
hat die Bundesebene in eine Rechtsform zu iiberfiihren.

Parallel hierzu fand eine Neukonzeption des JES-Logos
statt. lhr folgt eine neue Internetprasenz, die in weni-
gen Monaten fertiggestellt sein wird.

bundesverbband

leben mit drogen

Der neue Bundesvorstand hat bereits seine Arbeit aufge-
nommen und die Gemeinniitzigkeit fiir unseren neuen
Verein JES-BUNDESVERBAND e.V. erwirkt.

Als Leserinnen und Leser des DROGENKURIER mo6ch-
ten wir lhnen und euch die Maglichkeit bieten durch
eine Mitgliedschaft im JES-Bundesverband die Selbsthil-
fe und Selbstorganisation Drogen gebrauchender Men-
schen zu unterstiitzen.

Als Drogenselbsthilfe sind wir selbstverstandlich be-
strebt vorrangig aktuell Drogen gebrauchende Men-
schen, Substituierten und Ehemaligen z.B. aus JES-
Gruppen und Initiativen als ordentliche Mitglieder zu
gewinnen Arzte, Mitarbeiterinnen in AIDS und Drogen-
hilfen, Wissenschaftlerinnen/ Wissenschaftlerin, sowie
alle die sich als nicht selbst Betroffene/r mit den Zielen
und Haltungen des JES-Bundesverbands identifizieren
kénnen, mochten wir als Fordermitglieder gewinnen.
Eine Fordermitgliedschaft beinhaltet einen Forderbei-
trag der selbst bestimmt werden kann und schlieRt das
Stimmrecht aus.

Die Lobby und Selbstorganisation Drogen
gebrauchender Menschen unterstiitzen!
Mitglied bei JES werden!

Ein Mitgliedsantrag liegt dieser Ausgabe des DROGEN-
KURI€ER bei - Die Satzung ist unter www.jes-bundesver-
band.de einsehbar.
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NICHT VERGESSEN!



