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LieBE LeSERINNEN UND LeSER
DeS DROGENKURIER, LiEBc FREUNDINNEN
UND FREUNDE DES JES-BUNDESVERBANDS!

IMPRESSUM > Selten wurde eine Vorstellung des Drogen- und Suchtberichts einer Drogen-
beauftragten mit so wenig medialem Interesse begleitet wie in diesem Jahr.
Nr. 86, Juni 2011 .. . . . C .
Man konnte dies als gutes Zeichen dafiir sehen, dass sich die Situation rund
Herausgeber des .
DROGENKURIER: um den Konsum illegaler und legaler Substanzen entspannt hat.

Man kdnnte aber auch zur Einschatzung gelangen, dass sich selten so we-
nig in der Drogen- und Suchtpolitik bewegt hat wie in dieser Legislaturperi-
ode. Wir wollen, wie bereits in den letzten Jahren, einige Ausziige aus dem
im Mai veroffentlichten Bericht der Bundesdrogenbeauftragten in dieser
Ausgabe vorstellen.

> Die Substitutionsbehandlung ist nachweislich die erfolgreichste Behand-

lungsform fiir Opiatkonsumenten. Wenn uns das Thema Substitution in den
Das Redaktionsteam: Medien begegnet, dann sehen wir uns fast ausschlielich mit einer negati-
ven Betrachtung der Substitutionsbehandlung konfrontiert.

Auf vielfachen Wunsch legen wir den Fokus in dieser Ausgabe des DROGEN-
KURIER auf die Historie der Entwicklung von Schmerzmitteln, die heute zur
Substitution von Opiatgebrauchern eingesetzt werden.

Mitarbeit: > Daruber hinaus wenden wir uns in dieser Ausgabe auch der Geschichte des
DROGENKURIER zu und werfen einen Blick in die Entstehungsgeschichte
dieses Magazins, die vor mehr als 20 Jahren begann.

Layout, Satz:

Druck:

> Mit der Vorstellung des weltweit einzigen Drogenkonsumraums fiir Frauen
setzen wir unsere Serie ,,DROGENKONSUMRAUME“ weiter fort.

> Selbstverstandlich enthalt diese Ausgabe Berichte zu neuen interessanten
Projekten und Themen. Beispielhaft méchten wir nur einen Beitrag zum
Kunstprojekt unserer JES-Gruppe in K6In erwdhnen.

> Der verbreitete miBbrauchliche Konsum von Substituten veranlasst unsin
dieser Ausgabe dazu neben der Beschreibung gesundheitlicher Risiken diese
auch mit teilweise drastischen Fotos zu verdeutlichen. JES will sich hiermit
keineswegs in den Kanon derer einreihen, die sich fiir weitere Verscharfun-
gen in der substitutionsgestiitzten Behandlung einsetzen.

Das Team des DROGENKURIER
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Die Geschichte
der Substitutionstherapie

DIE SUBSTITUTION HAT SICH IN DEUTSCHLAND UND WELTWEIT ZUR STANDARDBEHANDLUNG
BEIDER BEHANDLUNG OPIATABHANGIGER ENTWICKELT. EIGENTLICH BEGINNT DIE BEWEGENDE
GESCHICHTE DER SUBSTITUTIONSTHERAPIE BEREITS ANFANG DES 20. JAHRHUNDERTS, ALS
MORPHINE SCHMERZMITTELERFUNDEN WURDEN.BIS SICH EINE ERHALTENDE SUCHTTHERAPIE
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IN DEUTSCHLAND ETABLIERTE, DAUERTE ES ABER FAST 100 JAHRE.

Methadon -
in Hoechst erfunden

Die Erstsynthese von Methadon gelang Max
Bockmiihl und Gustav Erhardt von der IG
Farben (spdter Hoechst) im Jahr 1939. 1941
wurde Methadon zum Patent angemeldet.
1949 brachte Hoechst das schmerzstillen-
de und krampflésende Methadon unter der
Bezeichnung POLAMIDON zundchst als sehr
starkes Schmerz und Hustenmittel auf den
deutschen Arzneimittelmarkt.

Methadon ist ein Razemat bestehend
zu gleichen Teilen aus den beiden Isome-
ren Levomethadon und Dextromethadon.
Ende der 50er Jahre gelang es den Wis-
senschaftlern das pharmakologisch aktive
linksdrehende Enantiomer (Levomethadon)
vom rechtsdrehenden (Dextromethadon)

zu isolieren. Wahrend die rechtsdrehen-
de Form (Dextromethadon) nahezu keine
analgetische(schmerzstillende) Potenz be-
sitzt, ist das linksdrehende Levomethadon
etwa doppelt so stark wirksam.

Studien zurklinischen Schmerzforschung
zeigten aulRerdem, dass die isolierte Rein-
substanz Levomethadon im Vergleich zum
Mehadon -Razemat im Allgemeinen besser
vertrdglich ist. Diese Forschungsergebnisse
fiihrten 1965 schlieRlich zur Markeinfiih-
rung der Reinsubstanz Levomethadon zur
Behandlung starker Schmerzzustdnde.

Methadon Razemat

wird vom Markt genommen

Nach und nach wurde das razemische Meth-
adon auch aufgrund einer hohen Mortalitdts-

rate vom Markt genommen und schlieflich
1974 im BtmG als nicht verschreibungsfahi-
ges Medikament eingestuft.

Erst 1994 wird Methadon wieder als Mit-
tel zur Substitution zugelassen, da es zu-
ndchst kostengiinstiger war als L-Pola-
midon. Durch Anderung des BtmG wurde
1992 die gesetzliche Grundlage zur Sub-
stitutionsbehandlung mit Levomethadon
geschaffen. Als ,L-Polamidon-Lésung zur
Substitution” erhielt das Fertigarzneimit-
tel 2001 die Zulassung zur Substitutions-
behandlung.

Buprenorphin als
Substitutionsmittel

Im Jahr 2000 wurde Buprenorphin zur The-
rapie Opiatabhdngiger zugelassen, gefolgt
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von der Kombination Buprenorhin-/Nalo-
xon im Jahr 2007.

Erstes Methadonprogramm
startet 1973

Wahrend in Amerika schon in den 60er-
Jahren offiziell mit Methadon substituiert
wurde, brachte in Deutschland erst Anfang
der 70er-Jahre die Anzahl der Herointoten
die drogenpolitischen Diskussionen in Gang.
Die Zahl Opoidabhdngiger war innerhalb we-
niger Jahre von null auf 30.000-40.000
gestiegen. 1973 startete ein erstes Metha-
donprogramm. Da Methadonrazemat nicht
mehr verschreibungsféahig war, wurden die
Substitutionsprogramme mit L-Polamidon
im Off Label Use* durchgefiihrt.

In stationdren Langzeittherapien ver-
folgte man einen aversionstherapetischen
Ansatz. Eine mdoglichst schmerzhafte Ent-
giftung sollte die Abhdngigen von einem
erneuten Konsum abschrecken. Abhdn-
gig wurde nicht als Krankheit verstanden,
sondern als selbstverschuldeter Zustand,
der aus eigener Kraft {iberwunden werden

* Unter off-label use, versteht man die Verord-
nung eines zugelassenen Fertigarzneimittels
auflerhalb des in der Zulassung beantragten Ge-
brauchs. So war L-Polamidon 1973 zur Schmerz-
behandlung aber nicht nur Behandlung der
Opiatabhdngigkeit zugelassen.

1973 1. Studie in
Deutschland

Wiederzulassung

2007 Zulassung
Suboxone

Methadon-Razemat

miisse. Jede andere drzliche3 Therapieform
wurde grundsatzlich abgelehnt.

Das Absolute an diesem Ansatz fiihrte
dazu, dass nur 5% der Betroffenen erreicht
wurden.

Legalisierung der
Substitutionstherapie erst 1991

Aufgrund dieser Abstinenzorientierung und
des therapeutischen Ausschlusses der Me-
thadonbehandlung durfte bis in die 90er
Jahre Methadon nur bei lebensbedrohlichen
Entzugs- und schweren Schmerzzustanden
an Drogenabhdngige verschrieben werden.
Arzte, die in den 70er und 80er Jahren Me-
thadon an Opiatabhdngige verschrieben,
riskierten strafrechtliche Verfolgung bis hin
zum Entzug der Approbation. In der Folge
begannen einige Arzte mit Codein oder Di-
hydrocodein zu substituieren, da diese Pra-
parate nicht dem Betdubungsmittelgesetz
unterstellt waren. Das Aufkommen von AIDS
Mitte der 80er Jahre lief3 schlief3lich das In-
teresse an einer erhaltungstherapeutischen
Suchttherapie entstehen. 1991 legalisierte
der Bundesgerichtshof mit der Entschei-
dung zur Therapiefreiheit des Arztes die
Substitutionsbehandlung in Deutschland.

Substitutionsbehandlung
statt Abstinenzfixierung

Seit dem Jahr 2002 reicht die Diagnose
»Opioidabhdngigkeit” fiir eine Zulassung
zur Substitutionsbehandlung aus. Das Para-
doxon aus dem 80ger Jahren- die Kranken-
kasse bezahlt die Substitutionsbehandlung
fiir AIDS Kranke, aber nicht fiir nicht in-
fizierte Abhdngige, obwohl dies die beste
Pravention wére- ist {iberwunden. Seitdem
die Richtlinien der Bundesdrztekammer

2010 gedndert wurden ist die Substituti-
onsbehandlung als Erhaltungstherapie das
Mittel der ersten Wahl.

Die Zielsetzung kann nunmehr von der
Uberlebenssicherung iiber die Teilhabe am
Erwerbsleben bis zur Substitutionsmittel-
freiheit reichen und schlie3t auch eine
Dauerbehandlung schwerkranker Patienten
nicht aus.

Interdisziplindre Probleme
bei der Entzugsbehandlung

Schon wahrend der Substitutionsprogram-
me in den 80er und 90er Jahren war die Be-
handlung an eine psychosoziale Betreuung
gekoppelt. Die hohe Pravalenz psychiatri-
scher Krankheiten indiziert einen interdis-
ziplindren Therapieansatz und sie erfordert
eine patientenindividuelle Wahl des Substi-
tutionsmittels. Die Zuverldssigkeit der tdg-
lichen Betreuung stellt fiir Substituierte
eine nicht zu unterschétzende therapeuti-
sche Qualitdt dar.

Fazit: Bei einem Interdisziplindren Behand-
lungsansatz von suchtmedizinischer, inter-
nistischer und psychiatrischer Behandlung
ist eine fast 100 %ige Therapietreue bei in-
zwischen {iber 74.600 Substituierten mog-
lich. Problematisch in der Versorgung stellt
sich aber die riickldufige Zahl substituieren-
der Arzte dar. Auch wenn die neuen Bundes-
irztekammer- Richtlinien den Arzten mehr
Sicherheit bieten, fehlt ein Anreiz diese an-
spruchsvolle Aufgabe zu iibernehmen. m

Gekiirzter Beitrag aus Thieme,
Praxis Report 2/2011

Mit freundlicher Genehmigung des Autors
PD Dr. Markus Backmund, Miinchen
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DROGENKURIER —
die Geschichte unseres Magazins

VIELE KENNEN DEN DROGENKURIER IN SEINER HEUTIGEN FORM, ABER WER WEISS EIGENTLICH
WIE DER HEUTIGE DROGENKURIER ENTSTANDEN IST? VON DIESER INTERESSANTEN UND WAND~-
LUNGSREICHEN GESCHICHTE HANDELT DIESER BEITRAG.
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Landgericht verteidigt Recht auf Rumsch*

L

SWAHREND DIE POLIZEI SCHON
AN DIE TUR KLOPFT UND ,AUF-
MACHEN! SCHREIT, WERDEN
NOCH HASTIG DIE LETZTEN
KOPIEN GEBUNDELT UND IN
SICHERHEIT GEBRACHT.”

Das Urmagazin
Die erste Ausgabe des heutigen DROGEN-
KURIER erschien vor mehr als 20 Jahren im
Mai 1990. Ein Blick in das heute noch exis-
tierende Archiv zeigt die vielen Entwicklun-
gen und Wandlungen die unser Magazin in
mehr als zwei Jahrzehnten vollzog.
Anldsslich des zehnjdhrigen Geburtstags
des JES-Netzwerks im Jahr 1999 wurden
die Anfinge des ,Urmagazins” vom ehema-

liger JES-Bundessprecher und ehemaligem
Vorstand der Deutschen AIDS-Hilfe (DAH)
Martin Hasenkamp wie folgt charakterisiert:
Man habe den Eindruck, so Hasenkamp, das
Blatt sei unter subversiven Umstdnden an ei-
nem geheimen Ort, etwa in einem Kellerver-
lies, entstanden. ,Wahrend die Polizei schon
an die Tiir klopft und ,Aufmachen!’ schreit,
werden noch hastig die letzten Kopien ge-
biindelt und in Sicherheit gebracht.”

Das damals noch unter dem Namen RUND-
BRIEF herausgegebene und per Handhefter
getuckerte Blatt enthielt mit Schreibma-
schine getippte Aufrufe, Ankiindigungen
und Beitrdge sowie kopierte Zeitungsarti-
kel rund um die aktuelle Drogenpolitik.

Der schwarze Edding

Ein dicker schwarzer Filzstift war damals
das wichtigste Utensil, das wahrend der re-
daktionellen Bearbeitung des Urmagazins
zum Einsatz kamen.

Was immer dem verantwortlichen Re-
dakteur und dem damaligen JES-Bundes-
koordinator - in jenen Jahren Werner Her-
mann -, missfiel, wurde mit dem dicken
Filzstift durchgestrichen oder véllig ge-
schwérzt und mit bissigen handschriftli-
chen Kommentaren versehen. Das Layout
habe viel iiber das Blatt und seinen Macher
ausgesagt, stellte Hasenkamp
weiter fest. ,Inhalte waren
wichtiger als die Form, vie-
les, was heute alltdglich ist,
musste damals erkampft wer-
den. So verkorperte der damalige DRO-
GENKURIER ein politisches Pamphlet,
in dem der Gegner niedergestrit-
ten, geschmdht und beleidigt
wurde.” Und die Schmdhungen

waren exakt so gemeint wie sie schriftlich
niedergelegt wurden.

Nicht selten erhielt die Redaktion erbos-
te Briefe von Mitgliedern anderer JES-Grup-
pen, die wiederum die Textstreichungen
oder Kommentierung durch Werner Herr-
mann sehr deutlich und wortreich kommen-
tierten und nach eigener Aussage nie wie-
der nur eine Zeile fiir den JES-Rundbrief
schreiben wollten

Einfach herrlich einen Blick in die Aus-
gaben des Urmagazins zu werfen.

Die Verdnderungen, die der DROGEN-
KURI€ER seither durchgemacht hat, spiegeln
zugleich die Entwicklung des bundesweiten
JES-Netzwerks wider.

Neue Gesichter

Im Jahr 1996, als Werner Hermann schwer
erkrankte und seine Arbeit als Netzwerkko-
ordinator niederlegen musste, kam es zu
einer ersten Anderung: Die Ausgabe Nr. 37
war das erste ,richtige” Heft mit Titelum-
schlag und nannte sich — wie auch die Nr.
38 — Der Netzwerk-Drogenkurier. Mit der
folgenden Nummer erhielt das Periodikum
dann seinen bis heute giiltigen Namen DRO-
GENKURIER — Rundbrief des bundesweiten
JES-Netzwerks. Vergangenheit waren nun
auch der beriihmt-beriichtigte schwarze
»Edding” Die neuen Hamburger Re-
dakteure der JES-Gruppe IHHD
schlugen fortan einen sach-
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JUNKIES EHEMALIGE SUBSTITUIERTE

und berichteten zunehmend hdufiger tiber
die Arbeit der ortlichen JES-Gruppen.
Kurz nach der Jahrtausendwende ent-
schieden sich die damaligen JES-Sprecher-
rdte fiir ein neues inhaltliches Konzept: Mit
dem Rundbrief sollten nicht mehr wie bis-
her ausschlieRlich die JES-Mitgliedsgrup-
pen informiert, sondern auch andere Le-
serkreise wie z.B. Arzte, Aidshilfen und
Drogenberatungsstellen erreicht werden,
um sie fiir die Ideen, Angebote, Aktivita-
ten, Haltungen und Ansichten von JES zu
gewinnen. Der Grund fiir diese Offnung war,
dass viele Akteure des Hilfesystems dem
nunmehr iiber zehn Jahre alten Netzwerk
immer noch mit Vorurteilen begegneten,
ihm die fachliche Kompetenz absprachen
und eine Zusammenarbeit mit ihm ablehn-
ten. In den Eigenbeitrdgen wurden daher
verstdrkt das Fach- und Sachwissen von JES
sowie die Leistungsfahigkeit der Selbsthilfe
in der HIV/Aids- und Hepatitis-Pravention
zum Ausdruck gebracht, um potenzielle Ko-
operations-und Biindnispartner zu ermuti-
gen, mit JES auf ortlicher, regionaler und
bundesweiter Ebene in Kontakt zu treten.

Im 15. Jahr des Bestehens

2005 machte der DROGENKURIER seine —
vorerst — letzte Wandlung durch. Mit der
Ausgabe Nr. 62 bekam er ein attraktiveres
und lesefreundlicheres ,Outfit” und eine
neue inhaltliche Ausrichtung. Standen bis-

DROGENHKURIER

Filr ain moaschenil rl}l'!' IHI! mmil Orogen

20 Jahre JES. Netzwerk

her die Belange, Aktivitdten, Seminare und
Infomaterialien von JES im Vordergrund, so
wird seither auch verstarkt {iber die Ange-
bote und Projekte anderer Einrichtungen
und Verbande informiert.

Nicht zuletzt wurde das Themenspektrum
erweitert, z. B. um Beitrdge zur Medizin und
Epidemiologie. Da es der Leserschaft oft an
Zeit fiir die Lektiire umfangreicher Verof-
fentlichungen mangelt, prasentiert der
DROGENKURIER regelmdRig Zusammenfas-
sungen z. B. vom Drogen- und Suchtbericht
der Bundesdrogenbeauftragten, dem Epide-
miologischen Bulletin des Robert Koch-In-
stituts oder dem Reitox-Bericht der Deut-
schen Beobachtungsstelle fiir Drogen und
Drogensucht (DBDD).

Dass JES {iber die jeweils neuen Gesichter
des DROGENKURIERs mehr Anerkennung
und Achtung fiir das Selbsthilfeengagement
erreichen wollte, bedeutete allerdings kei-
ne Verdnderung in der urspriinglich formu-
lierten Zielen und Anliegen. So ist der Rund-
brief auch heute noch eines der wichtigsten
Instrumente, um Meinungen von JES-Frau-
en und -Mdnnern zu drogen- und gesund-
heitspolitischen Entwicklungen vorzustel-
len und den Kommunikationsfluss innerhalb
des Verbandes in Gang zu halten. Und um
eine moglichst praxisnahe Aids- und Dro-
genarbeit zu beférdern, beschrankten wir
uns nicht mehr nur auf kritische Kommen-
tare, sondern trugen eigene Ideen und Vor-

schldge zur Veranderung oder Anpassung
von Angeboten und Strukturen vor. Nicht
zuletzt hat der DROGENKURIER in seiner
heutigen Form die wichtige Funktion, Dro-
gengebraucher/innen fiir die Selbsthilfe zu
gewinnen: Durch die Prasentation fantasie-
voller Aktionen regionaler JES-Gruppen und
Berichte iiber grof3e wie auch kleine Erfol-
ge ihrer Arbeit soll dazu ermutigt werden,
selbst eine Gruppe zu griinden oder in einer
bereits bestehenden mitzuarbeiten.

Kernthemen des DROGENKURIER

Beim Durchbldttern der Jahrgdnge des
DROGENKURIERS stellt man fest, dass sich
manche Themen wie ein roter Faden durch-
ziehen, wodurch die Entwicklungen in den
jeweiligen Feldern nachvollziehbar werden.
Eines dieser Themen ist die Substitution:
Wie die Beitrdge hierzu deutlich machen,
galt es Anfang der 1990er Jahre, auf poli-
tischer wie auch fachpraktischer Ebene fiir
die Anerkennung dieser Behandlungsform
zu kdmpfen. In den Folgejahren stand die
Auseinandersetzung mit den verschiedenen
Regelungen und Richtlinien zur Substitu-
tion im Vordergrund, vor allem der Betdu-
bungsmittel- Verschreibungsverordnung
(BtmVV) sowie den Richtlinien des Bundes-
ausschusses der Arzte und Krankenkassen
iiber neue Untersuchungs- und Behand-
lungsmethoden.

SO IST DER RUNDBRIEF AUCH
HEUTE NOCH EINES DER WICH-
TIGSTEN INSTRUMENTE, UM
MEINUNGEN VON JES-FRAUEN
UND -MANNERN ZU DROGEN-
UND GESUNDHEITSPOLITISCHEN
ENTWICKLUNGEN VORZUSTELLEN

Seit 2005 ist die diamorphingestiitz-
te Behandlung ein Dauerthema des DRO-
GENKURIER. Ausfiihrlich vorgestellt und
kommentiert wurden der Verlauf der Stu-
die zur kontrollierten Heroinvergabe so-
wie die Ergebnisse der Zwischen- und End-
berichte. Beitrdge und Kommentare gab es
ebenso zu den politischen Debatten um die
Uberfiihrung dieses Erfolgsmodells in die
Regelversorgung und die Weigerung der
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CDU/CSU, im Bundestag den dafiir erfor-
derlichen Verdnderungen im Betdubungs-
mittelgesetz zuzustimmen. Die von Hoffen
und Bangen getragene Auseinandersetzung
mit diesem Thema wurde von vielen Lese-
rinnen und Lesern mit Spannung verfolgt.

Uber den Gedenktag fiir verstorbene Dro-
genabhdngige hat der DROGENKURIER ei-
gentlich schon immer informiert, doch seit
2006 gibt es hierzu alljdhrlich eine Sonder-
ausgabe, die JES gemeinsam mit dem Bun-
desverband der Eltern und Angehdrigen fiir
akzeptierende Drogenarbeit herausgibt. Sie
dokumentiert die Aktionen und Veranstal-
tungen der am Gedenktag mitwirkenden
Einrichtungen ausfiihrlich in Wort und Bild
und unterstiitzt so deren Lobby- und Of-
fentlichkeitsarbeit.

Die ansprechende Machart dieser Sonder-
ausgabe hat dazu beigetragen, dass immer

JES MOCHTE ...

DAZU BEITRAGEN, DASS DIE
IMMER NOCH GREIFBAREN
TENDENZEN VON STIGMATISIE-
RUNG UND SOZIALER ISOLATION
UBERWUNDEN WERDEN.

mehr Einrichtungen am Gedenktag teilneh-
men und ihm so den Stellenwert beimessen,
der ihm gebiihrt.

Auch der DROGENKURIER
benétigt Geld

Bevor der DROGENKURIER in der heutigen
Form realisiert werden konnte, mussten vor
allem auch finanzielle Hiirden genommen
werden. Dem bundesweit verantwortlichen
JES-Sprecherrat war klar, dass die von der
DAH seit vielen Jahren zur Verfiigung ge-
stellten Mittel nicht ausreichten, um den
Rundbrief professioneller zu gestalten und
seine bisherige Auflage von 250 Heften auf
die infolge des gewachsenen Leserkreises
benotigten 1.000 Exemplare zu erhohen.
Nachdem Forderantrdge bei der DAH ab-
schldgig beschieden wurden, galt es fiir JES,
ein bis dahin neues Terrain zu betreten und
fiir die Finanzierung Pharma-Unternehmen
mit ins Boot zu holen. Die ersten Gespra-
che mit zwei Firmen, die unter anderem

Substitutionsmedikamente herstellen, ver-
liefen zu unserer groRen Freude sehr po-
sitiv fiir JES — die Angst, bei finanzieller
Unterstiitzung wiirde Einfluss auf Inhalte
genommen, erwies sich als gegenstandslos.
Ohne die Unterstiitzung der pharmazeuti-
schen Industrie wdre es nicht moglich, pro
Jahr vier professionell gestaltete, vierfar-
bige Ausgaben des 24- bis 32-seitigen Peri-
odikums in einer Auflage von jeweils tau-
send Exemplaren herauszugeben.

Wir mochten daher die Gelegenheit nut-
zen, um uns fiir die Unterstiitzung bei den
Firmen Sanofi Aventis, Essex Pharma (heu-
te MSD) sowie Reckitt-Benckiser herzlich fiir
die langjahrige Unterstiitzung zu bedanken.
Unser Dank gilt aber auch der Deutschen
AIDS-Hilfe. Sie hat tiber zwei Jahrzehnte das
praktiziert was sich JES-Gruppen in vielen
Stddten von den dort ansdssigen Drogenhil-
fen wiinschen wiirden. Sie hat die Entwick-
lung der Drogenselbsthilfe JES mafRgeblich
unterstiitzt und auch iiber die strukturelle,
fachliche und finanzielle Unterstiitzung des
DROGENKURIER dazu beigetragen, dass das
JES-Netzwerk schwierige Zeiten {iberstehen
konnte und heute international eine der
meistbeachteten Selbsthilfeinitiativen im
Bereich illegaler Drogen ist.

Der DROGENKURIER ein Magazin
mit Zukunft!

Wie unser gesamtes JES-Netzwerk hat auch
der DROGENKURIER viele Verdnderungen
und Wandlungen vollzogen. So hitte si-
cher kaum jemand daran gedacht, dass das
JES-Netzwerk einmal die Ergebnisse seiner
eigenen Studie zum Thema ,Stellenwert
von HIV und HEP im Rahmen der Substi-
tutionsbehandlung” verdffentlichen wiirde.
Es wird weiterhin ein schmaler Balanceakt
sein um alle Interessen der so heterogenen
Leserschaft des DROGENKURIER in ausrei-
chender Weise zu beriicksichtigen. Die bis-
herigen Riickmeldungen und die steigende
Anzahl von Lesern werten wir als Indiz
dafiir, dass es uns bisher gelingt ein Maga-
zin mit einer Bandbreite von unterschied-
lichen Themen zu realisieren.

So gibt es aktuell keinen Grund das Kon-
zept des DROGENKURIER grundlegend zu
verdndern und nicht positiv in die Zukunft
zu blicken. Wir werden allerdings Anstren-

Y0 Jahre Synanon

‘und nichts gelernt?

gungen unternehmen um ein zentrales An-
liegen unserer Arbeit auch iiber den DRO-
GENKURIER zum Ausdruck zu bringen.

JES mdchte die Beweggriinde des Kon-
sums illegalisierter Substanzen und die Le-
benskontexte Drogen gebrauchender Men-
schen abbilden und somit dazu beitragen,
dass die immer noch greifbaren Tendenzen
von Stigmatisierung und sozialer Isolation
iiberwunden werden. Es gibt keinen Grund,
dass ein Konsum, wenn er ohne Fremdge-
fédhrdung erfolgt, sowie damit verbunde-
ne Handlungen des Erwerbs und Besitzes
strafrechtlich zu verfolgen und dazu beizu-
tragen, dass weltweit Millionen junger und
dlterer Menschen kriminalisiert und illega-
lisiert werden.

Die Arbeit des JES-Bundesverbandes,
auch am Beispiel der Realisierung dieses
Magazins, zeigt sehr deutlich auf, dass Dro-
gen gebrauchende Menschen iiber vielfal-
tigste Kompetenzen und Fahigkeiten ver-
fiigen, die im Kontext von Kriminalisierung
iiber Jahre verschiittet werden. Wenn es uns
gelingt die Leserinnen und Leser des DRO-
GENKURIER in ihren liberalen und humanen
Haltungen zu bestdrken und bei anderen
Vorbehalte gegeniiber Drogenkonsumenten
aufzubrechen, haben wir mehr erreicht als
wir vor etwa 22 Jahren zu hoffen gewagt
haben. m

JES-Bundesvorstand / Dirk Schdffer



leben mit drogen J| DROGENKURIER

Kehrtwende in NRW

Rot-Griin beschlieBt hohere Eigenbedarfsgrenzen
fiir Drogen ab Juni 2011

eit dem 1. Juni gelten in Nord-

rhein-Westfalen wieder hohere

Eigenbedarfsgrenzen fiir Drogen.

Beim Besitz von bis zu zehn

Gramm Cannabisprodukten und
einem halben Gramm harter Drogen (Hero-
in, Kokain) kénnen die Staatsanwaltschaf-
ten von der Strafverfolgung absehen.

Die neue rot-griine Regierung macht da-
mit eine Verschdrfung riickgdngig, die Ex-
Ministerprdsident Jiirgen Riittgers (CDU)
durchgesetzt hatte. Er reduzierte die Eigen-
bedarfsmenge bei Cannabis auf sechs Gramm,
bei harten Drogen strich er sie ganz.

In dem neuen Erlass gibt es allerdings
eine ganze Reihe Ausnahmen, bei denen die
Strafverfolger dennoch aktiv werden sollen
- etwa wenn es Anzeichen fiir Rauschgift-
handel gibt, die Tat in Haftanstalten be-
gangen oder der StraRenverkehr gefihrdet
wurde. Sollte es sich um Drogen mit hohem
Wirkstoffgehalt handeln, konnen Staats-
anwadlte auch bei geringen Mengen weiter
ermitteln. Die neuen Obergrenzen bedeu-
ten also keinen Freibrief. Die Staatsanwalt-
schaften entscheiden vielmehr nach eige-
nem Ermessen in jedem Einzelfall, ob es
auch bei geringen Mengen zum Eigenbedarf
nicht doch zu einer Anklage, einem Straf-
befehl oder vielleicht zu einer Einstellung
des Verfahrens gegen eine Auflage kommt.
Der Beschuldigte hat somit keinen Rechts-
anspruch auf Straflosigkeit.

Bei Jugendlichen soll auch weiterhin je-
der Drogenbesitz Folgen haben. Darauf hat
Justizminister Thomas Kutschaty hingewie-
sen. Er will, dass jeder auffallige Jugendli-
che zumindest ein Aufklarungsseminar be-
suchen muss.

Gewerkschaft der Polizei sieht
Midngel beim Drogenerlass

Die Gewerkschaft der Polizei (GdP) sieht
in der Erh6hung der Eigenbedarfsgrenzen

fiir Drogen eine nur geringe Entlastung der
Ermittler. Selbst beim Fund kleinster Dro-
genmengen miisse die Polizei die Beschul-
digten vernehmen und anzeigen, teilte
GdP-Vorstandsmitglied Wolfgang Spief mit.
Bei diesen Strafanzeigen sei damit zu rech-
nen, dass sie ,anschliefend in Serie von der
Staatsanwaltschaft eingestellt werden”.

POLIZE]

N

QUELLE: MUENSTERSCHEZEITUNG.DE

+~Wenn wir den Drogenkrieg gewinnen wol-
len, miissen wir uns auf die Verfolgung der
Dealer und Hintermdnner des Milliarden
Euro schweren Drogenkartells konzentrie-
ren, nicht auf die Kriminalisierung der Erst-
konsumenten”, erlduterte Spies. ,Das ist mit
dem neuen Erlass nur zum Teil mdglich.”

Dyckmans kritisiert Veranderungen

Die Pldne zur Erhéhung der Eigenbedarfs-
grenzen fiir Drogen sind fiir die Drogenbe-
auftragte Mechthild Dyckmans ,ein falsches
Zeichen”. Die FDP-Politikerin weiter ,In
der Drogenpolitik muss es unser gemein-
sames Ziel sein, den Konsum zu verringern
und insbesondere den Einstieg zu verhin-
dern. Gerade Jugendliche brauchen klare,
eindeutige Regeln. Cannabis darf nicht
verharmlost werden, die Anhebung der ge-
ringen Menge setzt das falsche Signal einer
scheinbar geringeren Schadlichkeit von
Cannabis.” m

Mindener Tagblatt 30.05.2011,
Der Westen 30.05.2011

jessbundesvertband

leben mit drogen

Der JES-Bundesverband begriif3t die Er-
hohung der Eigenbedarfsgrenzen fir il-
legalisierte Substanzen in NRW. Hiermit
wird ein Fehler der Vorgangerregierung
korrigiert.

JES unterstreicht, dass sich mit diesen
Veranderungen gelingen kann, die Krimi-
nalisierung von Gelegenheitskonsumen-
ten zu vermeiden. Wir sind allerdings
enttduscht von den Aussagen der Bun-
desdrogenbeauftragten. Frau Dyckmans
unterstreicht an diesem Bespiel ihre sehr
moralische und in unseren Augen wenig
fachliche drogenpolitische Haltung. Wir
hatten schon gedacht, dass auch Frau
Dyckmans mittlerweile zur Einsicht ge-
kommen sein musste, dass man Uber
die Kriminalisierung und strafrechtliche
Verfolgung von jungen Menschen keiner-
lei positive Signale setzt, die diese Men-
schen von einem weiteren Konsum ab-
halt.

Trotz dieses ersten positiven zu be-
wertenden Schritts der Landesregierung
in NRW, mochten wir die Kritik der Poli-
zeigewerkschaft unterstiitzen. Durch den
Erhalt des Legalitatsprinzips wird die Po-
lizei weiter zur Verfolgung von Probier-
und Gelegenheitskonsumenten sowie von
Drogenkonsumenten die Heroin und Ko-
kain zum Eigenbedarf mit sich flihren ge-
zwungen. Der JES-Bundesverband halt es
fur erforderlich, dass in den Niederlanden
praktizierte Opportunitdtsprinzip ernst-
haft zu diskutieren. Hier kann bereits die
Polizei von einer Strafverfolgung absehen.
Somit entfallen alle nachfolgenden poli-
zeilichen und staatsanwaltschaftlichen
Ermittlungen und MaBnahmen.
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Kostet unsere Drogenpolitik
Menschenleben?

Drogenbedingte Todesfalle in Niirnberg verfiinffacht

n der Pressemitteilung der Bundes-
drogenbeauftragten anldsslich der
Veroffentlichung der Statistiken zu
den drogenbedingten Todesfdllen
des Jahres 2010, verweist Mechthild
Drogentodesfalle 1331 1.237 -7,1% Dyckmans auf die Reduzierung von Drogen-
todesfdllen um 7 % gegeniiber dem Vorjahr.
Dass sich dieser Trend nicht bundeseinheit-
DROGENTODESFALLE NACH BUNDESLANDERN lich vollzieht und sich in dieser Statistik
auch unterschiedliche Drogenpolitikansat-

DROGENTODESFALLE IN DEUTSCHLAND

01.01.-31.12.2009 01.01.-31.12.2010 Veranderung

Bundesland 01.01-31.12.2009  01.01-31.12.2010 Veranderung [EEALCE:INCERENCERUTIES oINS
hingegen verschwiegen.
Baden-Wiirttemberg 1213 168 +26,3% Der Erfolg von Mafnahmen der Scha-
densminderung hangt maRgeblich von der
Bayern 250 262 +4.8% jeweiligen Drogenpolitik ab. So ist in Bay-
ern die Zahl der drogenbedingten Todesfal-
Berlin 155 124 -20,0% le von einem bereits sehr hohen Niveau um

4,8% von 250 auf 262 Todesfdlle gestiegen.

Brandenburg 9 3 -66,7% Fiir den JES-Bundesverband und die Deut-
sche AIDS Hilfe ist dieser kontinuierliche
Bremen 28 23 -17,9% Anstieg eine direkte Folge falscher Drogen-
politik.
Hamburg 65 53 -18,5% So gibt es in Bayern bislang keine Dro-
genkonsumrdume und die bayrische Landes-
Hessen 110 108 -1,8% regierung- an der Spitze Gesundheitsminis-
ter Markus Soder (CSU) weigern sich, eine
Mecklenburg-Vorp. 4 8 +100,0% entsprechende Rechtsverordnung zu schaf-
fen und die bayrische Drogenpolitik um die
Niedersachsen 82 65 2207% Siule der Uberlebenshilfe zu erweitern.
Wie fatal sich die Blockade der bayeri-
Nordrhein-Westfalen 344 289 -16,0% schen Landespolitik auswirkt, zeigt sich vor
allem in Niirnberg: Hier hat sich die Zahl der
B 60 43 283% drogenbedingten Todesfdlle seit 2005 fast
verfiinffacht — von 6 auf 29 Tote im Jahr
CemlE 19 12 -36,8% 2010. Es ist nicht von der Hand zu weisen
das ideologische Schranken zum Tod vie-
S 12 24 +100,0% ler Drogen gebrauchender Menschen beitra-
gen. In Bundesldndern und Stddten die sich
ol mEre el 9 6 333% fiir einen Ausbau schadensminimierender

und iiberlebensrettender Hilfen entschie-

den haben, wie z. B. Berlin und Nordrhein-

Westfalen und Frankfurt ist ein fast konti-

Thiringen 12 7 -41,7% nuierlicher Riickgang der Drogentodesfalle
zu verzeichnen.

Schleswig Holstein 39 42 +7,7 %
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Abb. 1: Schwere der Notfiille, Juli bis Dezember 2010, 19 Einrichtungen

Quelle: DAH/AK Konsumrdume 2011
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Drogenkonsumrdume retten nachweislich
Leben: In Notféllen steht sofort medizini-
sche Hilfe zur Verfiigung. Die Einrichtungen
verlagern den Konsum aus der Offentlich-
keit in ein hygienisches Umfeld mit Bera-
tungsangeboten. Sterile Spritzen, Nadeln
und Konsumutensilien verhindern HIV- und
Hepatitisinfektionen.

Schwerllebensbedrohlich

Von der Deutschen AIDS-Hilfe in Koope-
ration mit dem AK Drogenkonsumrdume er-
hobene Daten machen die Relevanz dieses
Angebots in Bezug zur Vermeidung von Dro-
gentodesfallen deutlich.

In den 19 Einrichtungen die sich an der
Befragung beteiligten (insgesamt gibt es
26 Drogenkonsumrdume in Deutschland)
wurden fiir den Zeitraum Juli bis Dezem-
ber 2010 (6 Monate) insgesamt 400 leichte,

Abb. 2: Mafdnahmen bei Drogennotfiillen, Juli bis Dezember 2010

Quelle: DAH /AK Konsumrdume 2011
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mittelschwere, schwere und lebensbedroh-
liche Notfélle dokumentiert. (Abb. 1)
Nach Einschdtzung der Betreiber dieser
Einrichtungen wéren die meisten der 150
schweren Drogennotfdlle in einem anderen
Setting (eigener Wohnraum, 6ffentliche To-
ilettenanlage) todlich verlaufen.

Vor dem Hintergrund, dass diese Zahlen
lediglich einen Zeitraum von 6 Monaten er-
fassen und nicht alle Einrichtungen erfasst
wurden (19 von 26), ldsst sich aufgrund der
Erfahrungen in den Vorjahren eine Verdopp-
lung dieser Zahlen fiir einen Zeitraum von
einem Jahr als valide darstellen. Somit ldsst
sich sagen, dass ohne diese Einrichtungen
jahrlich mehr als 300 Drogenkonsumenten
drogenbedingt versterben wiirden. Umso
unverstandlicher ist die Haltung der bay-
rischen Landesregierung Drogenkonsum-
rdume weiterhin kategorisch abzulehnen.
Bayern ist allerdings nicht das einzige Bun-
desland, in dem es keine Drogenkonsum-
rdume gibt.

Eine entsprechende Rechtsverordnung
fehlt auch in Brandenburg, Baden-Wiirttem-
berg, Mecklenburg-Vorpommern, Rheinland-
Pfalz, Sachsen, Sachsen-Anhalt, Schleswig-
Holstein und Thiiringen.

Schnelles Eingreifen vermeidet
Notarzteinsatze

Dariiber hinaus tragen diese Angebote dazu
bei Kosten zu reduzieren. Die aktuellen
Daten weisen aus, dass bei 259 Notfdllen
(64 %) durch das fachliche Eingreifen der
MitarbeiterInnen in Drogenkonsumrdaumen
teure Rettungswageneinsdtze sowie Not-
arztmaRnahmen vermieden werden konn-
ten. (Abb.2)

Deutschland stellt das drogenpolitische
Konzept der Schadensminimierung sowie
den Betrieb von Drogenkonsumrdaumen in-
ternational zu Recht als Erfolgsmodell dar.
Damit die Zahl der drogenbedingten To-
desfille bundesweit sinkt, miissen Drogen-
konsumrdume in weiteren Ballungsgebie-
ten und Stddten die iiber eine hohe Anzahl
von Drogenkonsumenten verfiigen wie z.B.
Miinchen, Niirnberg, Leipzig, Dresden, Er-
furt, Stuttgart, Mannheim, Bremen, Kiel,
Augsburg, Mainz, realisiert werden. m

Dirk Schiffer
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Abi fur Junkies —

das Bildungszentrum Hermann-Hesse-Schule Frankfurt

ie Hermann-Hesse-Schule, eine

Privatschule des Trdgers Ju-

gendberatung und Jugendhilfe

(3J) fiir ehemalige Drogenab-

hdngige, ist die einzige ihrer
Art. Menschen bis 35 Jahre, die aufgrund
ihrer Drogenproblematik ihre Schule nicht,
oder nicht mit dem gewiinschten Erfolg ab-
geschlossen haben, konnen dies hier nach-
holen,

Moglich sind Haupt- und Realschulab-
schluss sowie Fach- und Vollabitur oder
eben auch alles der Reihe nach. Die Aufnah-
me in die Schule erfolgt ziemlich schnell
und reibungslos. Man schickt Lebens- und
Suchtverlauf sowie das letzte Schulzeugnis
(hat man dieses nicht mehr, muss man die
letzte Schule anrufen, diese schickt es ei-
nem zu).

Dann erfolgt eine Art Aufnahmegesprach
bei einem der dort titigen Sozialarbeiter.
Dieser Sozialarbeiter ist normalerweise
auch wahrend des ganzen Schulbesuchs
fiir einen zustdndig.

Uber dem kleinen Schulcafe gibt es auch
noch eine Schul-WG, in der ein paar Schiiler
jeweils zu zweit in einer Wohnung leben.

Super fand ich, dass man zuerst in eine
Eingangsstufe kommt, in der es quasi ,Schu-
le light” gibt. In der Eingangsstufe wird ei-
nem die Mdglichkeit gegeben, sich langsam
wieder an die Schule zu gewdhnen - vor al-
lem an das frithe Aufstehen und regelmaRi-
ge Erscheinen, Hausaufgaben etc.

Unterrichtet werden hier zundchst nur
Mathe, Englisch, Deutsch und Politik- und
Wirtschaftskunde; es werden vor allem
Grundkenntnisse aus den Hirnen ausgegra-
ben oder neu vermittelt. Dies geschieht, wie
iiberhaupt in der ,Hesse, in kleinen Lern-
gruppen von ca. 6-10 Schiilern.

AuRRerdem kann bzw. muss man in der
Eingangsstufe noch zwei Wahlkurse, z.B.
LLernen lernen”, Stadt erkunden, Compu-
ter, Kochen, Klettern, Schach..., auswah-
len.

Das hilft vor allem dabei seine Mitschii-
ler und Lehrer kennen zu lernen und neue
Interessen zu entdecken bzw. alte zu for-
dern.

In der Eingangsstufe gibt es noch keine
Noten aber einmal wochentlich eine Gruppe
mit der Klasse und dem betreuenden Sozi-
alarbeiter. Hier werden personliche Proble-
me, eventuelle Riickfdlle, die Klassensitua-
tion etc. thematisiert.

Eine der schonsten Sei-
ten meiner Schule ist es,
dass die Leute sich gerne
gegenseitig aushelfen, sich
etwas erkldren oder eben
auch Neuen ihre Unterlagen
bereitwillig iiberlassen.

Drogenkonsum ist
verboten

Ab dem Umstufen lernt
man gemaR des hessischen
Lehrplans fiir die jeweiligen
Jahrgangsstufen. Auch die
Priifungen (Haupt-, Real-
schule, Abitur) sind die-
selben wie an staatlichen
Schulen.

Was vielen von euch dr-
gerlich vorkommen mag, ist, dass auf der
Hermann-Hesse-Schule jeglicher Sucht-
mittelgebrauch verboten ist. Dazu gehdren
auch Alk und Cannabis. Ausgenommen sind
die Substitute Metha ,Buprenorphin und
Diamorphin, soweit sie natiirlich vom Arzt
als solche verschrieben wurden. Die Einhal-
tung dieses Verbots wird durch Urinkontrol-
len {iberpriift.

Findet das jetzt mal nicht zu schrecklich,
denn es hat gute Griinde: Erstens sind die
Schiiler hier, weil sie ein Problem mit Dro-
gen hatten/haben und deshalb ihren Schul-
abschluss nicht auf requldrem Wege machen
konnten. Zweitens sind sehr viele Menschen
an der Schule, die nichts mehr nehmen wol-
len und die sich nicht wohl fithlen, Sucht-

druck kriegen, wenn sie jemanden ,breit”
sehen.

Ich liebe meine Schule

Natiirlich gibt es hier, wie iiberall Schatten-
seiten aber es ist fiir mich eine einzigartige
Chance, noch mal etwas aus meinem Leben
zu machen. Unsere Lehrer haben wirklich
Bock an dieser Schule zu unterrichten, man
kann immer kommen und noch mal fragen.

Herrmann-Hesse-Schule

Zwischen den Schiilern gibt es natiirlich
nicht immer ,Friede, Freude, Eierkuchen”
- dazu sind wir wohl auch zu verschieden.
Im {ibrigen ist die Hermann-Hesse-Schule
auch nach § 35 anerkannt.

Wenn jemand denkt, das konnte etwas
fiir ihn sein, so kann er sich gerne an JES-
Frankfurt/Main wenden oder gleich an die
Schule. Ich jedenfalls liebe meine Schule.

. AU

Bildungszentrum Hermann Hesse,

Hainer Weg 98, 60599 Frankfurt,

Tel.: 069 680909-0, Fax.: 069 680909-22
http:.//www.jj-ev.de/deutsch/34/32/18/30002/
designi.html
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Finger wegvon
falscher Anwendung

er nichtbestimmungsgemadRe
Gebrauch von Substitutions-
mitteln ist ein grofRes Thema.
Wir wollen an dieser Stelle
nicht {iber die Griinde speku-
lieren und mutmaRen warum Substituierte
ihr Medikament intravends injizieren an-
statt es, wie vorgesehen, oral einzunehmen.
Denn die Palette der Beweggriinde ist lang
und vollig unterschiedlich und reicht von
der vielbeschriebenen Nadelgeilheit, {iber
eine zu geringe Dosis (des falschen Medika-
ments) bis hin zum fehlenden Kick.

JES bemiiht sich seit vielen Jahren die
Fachwelt in der Einsicht zu bestdrken, dass
es sich beim nichtbestimmungsgemédRen
Gebrauch von Medikamenten zur Substitu-
tion um ein Syptom handelt das zum Krank-
heitsbild gehort.

Neben der konzeptionellen und (fach-)
politischen Arbeit ist es unser Ziel Drogen-
gebraucher und Substituierte {iber die Ri-
siken und Folgen der falschen Anwendung
von Substituten zu informieren.

Allein ein Blick in die Inhaltstoffe von
Medikamenten zur Substitution ldsst erah-
nen, dass ein intravendser Konsum unbere-
chenbare Risiken birgt.

Neben Talkum (Methadicct) finden sich
in Substituten folgende Inhaltsstoffe

Maisstdrke, Zitronensdure, Mannitol,
Sucrose, Glycerol, Saccarose, Kaliumsor-
bat, Zuckersirup, Pfefferminzdl, usw. usw.
usw.. Die Liste der Inhaltsstoffe lieRe sich
beliebig verldngern.

Durch die Beimengung von Himbeer-
sirup oder Orangensaft in Methadon oder
Levomethadon sollen diese Substanzen fiir
den iv Konsum unbrauchbar gemacht wer-
den. Trotz des Risikos von Abszessen, Herz-
klappenentziindungen, Thrombosen und
Amputationen lassen sich viele Substitu-
ierte nicht vom intravendsen Konsum ab-
schrecken.

Auch wenn wir sonst die Abbildung von
dramatischen Folgen des Drogenkonsums
vermeiden, haben wir uns in dieser Ausga-
be dazu entschieden die Folgen des intra-
vendsen Konsums von Substitutionsmitteln
bildlich darzustellen.

Bild a zeigt eine Hand zwei Wochen nach
der Infektion von Buprenorphin in die Ar-
terie radialis (Speichenarterie). Die Arte-
ria radialis versorgt den Unterarm mit Blut.
Sichtbar ist die trockene Gangran der Dau-

men- Zeigefinger-, Mittelfinger und Ring-
fingerspritze.

Die Gangran (fressendes Geschwiir) ist
eine Sonderform der Nekrose. Sie entsteht
iiblicherweise nach ldnger bestehender re-
lativer oder absoluter mangelnder Durchblu-
tung des Gewebes und ist durch Nekrosen
(Verfall von Zellorganen) Gewebeschrump-
fungen und schwarzlichen Verfarbungen ge-
kennzeichnet. Das hier abgebildete trockene
Gangrén findet hauptsdchlich an der Oberfla-
che statt und verursacht in Folge von Wasser-
verlust eine Eintrocknung und Schrumpfung
des betroffenen Gewebes. Eine schwarze, le-
derartige ,Mumifikation” stellt sich ein.

Bild b zeigt eine Hand zwei Monate nach
der Injektion in die Arteria brachialis. Die
Arteria brachialis (,Oberarmarterie”) ist
eine Schlagader des Oberarms und versorgt
den gesamten Arm mit Blut.

Abgebildet ist eine nasse Gangran aller
Finger mit Blasenbildung und Verfarbung
der Haut und des Unterarms.

Beim nassen Gangrén etabliert sich ein
Zelluntergang mit Verfliissigung von Gewe-
be infolge einer bakteriellen Infektion (Faul-
nisbakterien). Das Areal ist lila verfarbt. m

QUELLE: LOO AT AL. 2005
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Der Drogen- und Suchtbericht
der Bundesregierung

ie in den Jahren zuvor wollen wir euch, den Le-
serinnen und Lesern des DROGENKURIER einen
Einblick in den Suchtbericht der Bundesregie-
rung bieten. Wir konzentrieren uns hierbei auf
den Konsum von Opiaten, der Drogenkriminali-
tdt und der Substitutionsbehandlung. Zu unserer Freude, wurden
einige Projekte des JES-Bundesverbands und der Deutschen AIDS
Hilfe im Suchtbericht vorgestellt.

Die Situation in Deutschland im Jahr 2010

Schitzungen der Bundesregierung gehen davon aus, dass etwa
200.000 Personen in Deutschland illegale Substanzen (ohne Can-
nabis) risikohaft konsumieren, die Mehrheit davon injiziert He-
roin.

Erstauffallige Konsumenten harter Drogen (EKhD)

Die Zahl der EKhD stieg im Jahr 2010 auf 18.621 Personen (+3 %)
(Tab. 1). Die Zahlen der erstauffélligen Konsumenten von Heroin
und Kokain sanken jeweils um 11 %. Auffdllig sind die im Gegen-
satz zum Vorjahr zu verzeichnenden deutlichen Anstiege bei kris-
tallinem Methamphetamin (+76 %) und Crack (+72 %).

Hingegen setzte sich die bereits zuvor festgestellte Entwick-
lung bei den erstauffédlligen Konsumenten von Amphetamin, de-
ren Zahl auch im Jahr 2010 wieder anstieg (+11%) und neuerlich
einen Hochststand erreichte, fort. Auch der Riickgang bei Ecsta-
sy (-38%) bedeutet eine Fortsetzung der bereits im letzten Jahr
festgestellten Tendenz. Bei LSD (+11 %) und den sonstigen Drogen
(+4 %) wurden hingegen Anstiege registriert.

Die Substitutionsbehandlung

Die Zahl der gemeldeten Substitutionspatienten steigt seit Beginn
der Meldepflicht kontinuierlich an — zum 1. Juli 2010 waren im
Substitutionsregister 77.400 Patienten verzeichnet (Abb. 2). 2010
wurden rund 100.000 An-, Ab- bzw. Ummeldungen von Patienten-
codes beim Substitutionsregister erfasst.

Diese hohen Zahlen sind u. a. die Folge davon, dass dieselben Pa-
tienten innerhalb weniger Monate entweder durch denselben Arzt
oder verschiedene Arzte mehrfach an- und wieder abgemeldet wer-
den. Auch besteht seitens der Arzte eine nicht zu vernachlissigende
Austauschrate (z.B. in Substitutionsambulanzen), die mit Folgeum-
meldungen der Patienten verbunden ist. 2010 haben 2.710 Substi-
tutionsdrzte Patienten an das Substitutionsregister gemeldet.

Abb. 2: Anzahl gemeldeter Substitutionspatienten in

Deutschland 2002-2010 (jeweils Stichtag 1. Juli)

77.400
72.200 /4600

68.800

64.500

61.000
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46.000
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Quelle: Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte, 2011

Abb. 1: Erstauffillige Konsumenten harter Drogen (EKhD)

Zeitraum Gesamt* Heroin Kokain
01.01.-31.12.2009 18.139 3.592 3.591
01.01.-31.12.2010 18.621 3.201 3.211
Veranderungen +2,7 % -10,9 % -10,6 %

Crack Meth-/Amphetamin** Ecstasy Sonstige***
181 10.679 1.357 448
311 12.043 840 474

+71,8% +12,8% -39,1% +5,8%

* Jede Person wird in der Gesamtzahl nur einmal als erstauffalliger Konsument harter Drogen registriert, kann aber aufgrund polytoxikomanen Kon-
sumverhaltens in der Aufschliisselung nach Drogenarten mehrfach Beriicksichtigung finden.
** Unter den 12.043 Personen im Jahr 2010 befanden sich 642 erstauffallige Konsumenten von kristallinem Methamphetamin. GegenUiber dem Jahr

2009 (364 Personen) bedeutet dies einen Anstieg um 76,4 %.

*** Unter den 474 Personen im Jahr 2010 befanden sich 141 erstauffallige Konsumenten von LSD. Gegeniiber dem Jahr 2009 (127 Personen) bedeutet dies

einen Anstieg um 11,0 %.

Quelle: Bundeskriminalamt, 2011
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B substituierende Arzte
B Arzte mit suchttherapeutischer Qualifikation

7.805

Anzahl gemeldeter

Substitutions-
patienten pro
Arztin/Arzt

bis zu 3

Die Zahl der seitens der Arztekammern
gemeldeten und registrierten suchtthe-
rapeutisch qualifizierten Arzte (2010: ca.
7.800) liegt deutlich hoher als die Zahl der
substituierenden Arzte (siehe Abb. 3).

Die Verteilung der Substitutionspatien-
ten auf die Arzteschaft ist in Abb. 4 darge-
stellt. Rund 14 % der substituierenden Arzte
hatten am genannten Stichtag die Hélfte al-
ler Substitutionspatienten gemeldet.

Anteil der
meldenden
substituierenden
Arztinnen/Arzte

4-50

51-150

tiber 150

2004 2006 2008

Quelle: Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte

2010

Quelle: Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte

L2 Das iiberwiegend gemeldete Substituti-
onsmittel ist Methadon (57,7 %). Allerdings
52,5% ist seit mehreren Jahren der Anteil von Bu-
prenorphin (18,6%) und Levomethadon
182 % (23 %) angestiegen. Weitere gemeldete Sub-
stitutionsmittel im Jahr 2010 waren: Dihy-
21% drocodein (0,3 %), Diamorphin (0,3 %) und

Codein (0,1%). m Quelle: Drogen- und

Suchtbericht Mai 2011

21. Juli — Gedenktag fiir verstorbene Drogenabhangige

GEDENKEN, GESICHT ZEIGEN, INFORMIEREN

Im letzten Jahr fanden in mehr als 6o Stadten Veranstaltungen
zum ,,21Juli“ statt. Trotz dieser tollen Beteiligung gibt es unse-
rer Meinung nach noch viel ,,Luft nach oben*

Um auch jene Stadte und Einrichtungen zur Teilnahme am ,,21.
Juli zu motivieren, die bisher noch nichts vom Gedenktag ge-
hort haben oder noch keine Mdglichkeit zu Teilnahme fanden,
hat die Deutsche Aids Hilfe in Kooperation mit dem Bundesver-
band der Eltern und Angehorigen fiir akzeptierende Drogenar-
beit und dem JES Bundesverband einen neuen Flyer und ein neu-
es Poster (Format A1 und A2) erstellt.

Wahrend der Flyer iiber die Entstehung und die Maoglichkeiten
der Teilnahme informiert, bietet das Poster die Moglichkeit die
eigene Veranstaltung anzukiindigen.

Der diesjdhrige Gedenktag wird unter dem Motto ,,Menschen-
rechte“ (Human rights) stehen. Mit diesem Motto bietet sich die
Moglichkeit fiir das Miteinander von unterschiedlichen Lebens-
entwiirfen und fiir die Akzeptanz von gesellschaftlichen Rand-
gruppen (wie z.B Drogenkonsumenten) einzustehen.

Als Motiv der neuen Medien zum Gedenktag am 21
Juli wurde die Gedenktafel in der Frankfurter Tau-
nusanlage gewahlt. Sie steht als Symbol fiir den
zehntausendfachen Tod von Drogen gebrauchen-
den Mannern und Frauen und signalisiert die Not-
wendigkeit einer grundséatzlichen Neuausrichtung
der nationalen und internationalen Drogenpolitik.

Ab sofort besteht die Moglichkeit Poster und Flyer kostenlos iiber
die Deutsche AIDS Hilfe zu bestellen. Eine Mail an versand@dah.
aidshilfe.de reicht aus.

(Bitte die FormatgroRen angeben: A1 und/oder A2)
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HIV-Infektionen in Deutschland

chatzungen des Robert Koch Insti-

tuts zufolge leben Ende 2010 etwa

70.000 Menschen mit HIV/AIDS in

Deutschland. Dies bezieht sowohl

Personen ein, bei denen die HIV-
Infektion bereits diagnostiziert ist als auch
Personen, die noch keine Kenntnis von ihrer
HIV-Infektion haben. Nach den aktuellen
Schdtzungen haben bereits 54.000 HIV-Infi-
zierte (Vertrauensbereich 50.000 bis 62.000)
der Menschen, die mit HIV/AIDS leben, ein
positives HIV-Testergebnis erhalten. Von die-
sen bereits diagnostizierten HIV-Infizierten
erhalten Ende 2010 ca. 40.000 HIV-Infizierte
(Vertrauensbereich 39.000 bis 41.000) eine
antiretrovirale Therapie.

Entwicklung der HIV-Meldedaten

Bis zum 1.3.2011 wurden dem RKI fiir das
Jahr 2010 insgesamt 2.918 neu diagnosti-
zierte HIV-Infektionen gemeldet. Dies be-
deutet gegeniiber dem Jahr 2009 (n=2.885)
keine nennenswerte Veranderung bei der
Gesamtzahl der HIV-Neudiagnosen.

Seit 2007 hat sich der in den Jahren da-
vor beobachtete der Anstieg der HIV-Neu-
diagnosen deutlich verlangsamt. Beim Ver-
gleich der Entwicklung in den verschiedenen
Betroffenengruppen
* stieg die absolute Zahl der HIV-Neudiag-

nosen bei Mannern, die Sex mit Mdnnern

haben (MSM), im Jahr 2010 gegeniiber

dem Vorjahr (2009) geringfiigig um 2%

an (von 1.646 auf 1.684).

¢ ging die Zahl der Personen mit Angabe
eines heterosexuellen Infektionsrisikos
(HET) leicht zuriick (von 425 auf 411).

¢ sind die Neudiagnosen bei Konsumen-
ten intravends verabreichter Drogen
(IVD) sowie bei Migranten aus Hochpra-
valenzldndern (HPL) leicht riickldufig
(IVD: 101 auf 93; HPL: 285 auf 273).

HIV bei Drogengebrauchern

Die Zahl der HIV-Neudiagnosen bei intra-
vends Drogengebrauchenden (IVD) sank im
Jahr 2010 mit 93 Meldungen auf den nied-
rigsten Wert seit Beginn der differenzierten
Erfassung im Jahr 1993. Auch bei IVD war
der Riickgang der HIV-Neudiagnosen mit
einer Veranderung der Altersstruktur

verbunden: Der Anteil der unter 30-Jah-
rigen sank von 35 % im Jahr 2006 auf knapp
23% im Jahr 201. Der Anteil der aus Nord-
rhein-Westfalen gemeldeten IVD-Neu-
diagnosen, der in der Vergangenheit im
Verhiltnis zur Einwohnerzahl mit 45 % iiber-
proportional hoch war, ging im Jahr 2010
auf 31% zuriick. Die Mehrzahl der neudi-
agnostizierten HIV-Infektionen unter IVD
wurde in Deutschland erworben.

10% der Infektionen wurden in Osteuro-
pa erworben. Zentraleuropa wurde 2010 erst-
mals hdufiger als Infektionsregion angege-
ben als Westeuropa (4 % vs. 1%). Angesichts
kleiner Fallzahlen ware es jedoch verfriiht,
daraus auf eine zunehmende HIV-Epidemie
bei IVD in Zentraleuropa zu schlieRen. m

Jahr der Diagnose

jesbundesvertband

leben mit drogen

Selbstverstandlich nehmen wir den Riick-
gang der Zahl der neudiagnostizierten HIV
Infektionen bei Drogenkonsumenten mit
Freude zur Kenntnis.

Unsere Einschatzungen zum Testver-
halten bei Drogenkonsumenten lasst uns
dennoch etwas Zuriickhaltung tiben. So
stellen wir stellen uns die Frage: Wie vie-
le Drogengebraucher nutzen die aktuel-
len Méglichkeiten einen HIV Antikdrper-
test durchfithren zu lassen?

Aktuelle Daten, resultierend aus der
modellhaften Intervention TEST IT zeigen,
dass sich die tiberwiegende Mehrzahl der
Teilnehmenden nicht kontinuierlich tes-
ten ldsst (N=168). Nur ¥4 der Teilnehmer
gaben an, dass sie in den letzten 12 Mo-
naten einen HIV-Test durchfiihren lieRen.
Bei allen anderen lag der letzte Test lan-
ger als 12 Monate und bis zu 8 Jahre zu-
riick. Etwa 15 % haben noch nie einen HIV-
Test durchgefiihrt.

Es wird deutlich, dass die Rahmenbe-
dingungen des HIV-Tests von Drogenkonsu-
menten als hochschwellig wahrgenommen
werden. Um dies zu verandern haben wir
es uns zum Ziel gesetzt die Bemiihungen
der DAH um die Implementierung von HIV
Schnelltestangeboten in niedrigschwelli-
gen Einrichtungen zu unterstiitzen.

<2001 2001 2002
MSM 5.610 583 699
34,7 % 36,9 % 40,7 %
IVD 1.773 115 108
11,0% 8,0% 6,3 %
IVD/m 1283 80 75
IVD/w 491 34 32
IVD/u 49 1 1

2003 2004 2005
871 1.079 1.254 1.385 1.568
44,0 % 48,5% 50,0 % 52,0% 56,0 %
140 131 140 164 154
7,1% 5,9% 5,6 % 6,2% 5,5%
99 89 103 118 109
40 38 32 42 41
1 4 5 4 4

Gesamt
2006 2007 2008 2009 2010

1.576 1.646 1.684 17.905
553%  57,1% 57,7% 44,6 %
126 101 93 3.045
4,4% 3,5% 32% 7,6%
94 73 71 2.144

30 25 22 827

2 1 0 74

Quelle: Epidemiologisches Bulletin RKI Mai 2011
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Kunst im Sozialen Raum

Ein Kunstprojekt von VISION e.V. und dem Kiinstlernetzwerk ,,Crossart‘

m Mdrz 2011 fiel der Startschuss

fiir das neuste Projekt des Drogen-

selbsthilfevereins VISION e.V. in

Koln. Gemeinsam mit Peter Miick,

der das Kiinstlernetzwerk ,cross-
art” vertritt und unterstiitzt von der Stif-
tung KalkGestalten entstand die Idee eines
aus mehreren Elementen bestehende Kunst-
projekts, dass im Laufe des Jahres umge-
setzt wird. Ziel des Projekts ist einerseits
die Forderung des Dialogs zwischen Besu-
chern des Vereins und der Kolner Bevdlke-
rung und zum zweiten die Schaffung einer
Moglichkeit fiir die Besucher und Mitglieder
von VISION kreativ tdtig zu sein.

Inmeeese an A

Kunst im sozialen Raum besteht
aus drei Bausteinen:

1. Kunstgruppe von und mit Drogenge-
brauchern , Tote Stadt gibt's genug”

Am 2. Mdrz begann der erste Teil bei dem
drogengebrauchende Besucher und Mit-
glieder des Vereins einmal wochentlich
die Mdoglichkeit haben, selbststdndig oder
unter Anleitung von Maica Perez-Gonza-
lez selbst kiinstlerisch aktiv zu werden. Die
Materialien werden den Teilnehmern dabei
kostenfrei zur Verfiigung gestellt. Durch die
Gruppe sollen kiinstlerische Potentiale ge-
fordert und ein gemeinsames Konzept fiir
eine Ausstellung erarbeitet werden, die im
Rahmen der jdhrlichen Bezirkveran-stal-
tung ,KalkKunst” im Herbst 2011 gezeigt
werden sollen. Neben der eigenen krea-ti-
ven Arbeit kommen immer wieder Kiinstler
aus dem Crossarts Netzwerk in die Gruppe
oder ermdglichen einen Besuch in ihren
Ateliers um dort ihre Kenntnisse und Erfah-
rungen weiterzugeben.

2. Wechselausstellungen von crossart-
Kiinstlern
Im Laufe des Jahres werden wechselnde
Ausstellungen von Crossart-Kiinstlern in
den Rdumen von VISION e.V. stattfinden.
Eingeldutet wurde dieser Teil mit der 6f-
fentlichen Ausstellung ,Vanitas - Gedan-
ken im alltdglichen Leben”. Angeleitet von
Kunstlehrerin und crossart-Mitglied Olga
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Breininger haben die Schiiler Malereien,
Fotos, Zeichnungen und Objekte zu diesem
Thema angefertigt. Die Ausstellung wurde
mit einer Vernissage am 19. Mdrz 2011 er-
6ffnet und war bis zum 22. April wahrend
der Offnungszeiten des Vereins zu se-hen.
Als zweite Kiinstlerin stellt aktuell die WDR-
Radiosprecherin Sylvia Goldel ihre Werke
aus.

Alle ausgestellten Werke werden auch zum
Verkauf angeboten, wobei 20 Prozent der Er-
16se dabei als Spende VISION zufallen.

3. Skulpturengarten

Den dritten und letzten Teil des Projekts
bildet die Installation eines Skulpturen-
gartens. Das bisher wenig genutzte Au-
Rengeldnde von VISION soll sich so nach
und nach in einen begehbaren Skulpturen-
garten verwandeln. Der in Koln ansdssi-
ge Bildhauer Bernd Miiller hat sich bereits
im Vorfeld bereit erkldrt, ein Objekt spezi-
ell fiir VISION anzufertigen. Auch hier ver-
zichtet Crossarts im Falle von Verkdufen auf
die iiblichen 20 Prozent Verkaufsprovision
und stiftet diese dem Verein.

Marco Jesse als Geschaftsfithrer und die
Mitarbeiter von VISIOn sowie die Nutzer
freuen sich sehr, gemeinsam mit allen Un-
terstiitzern das Projekt ,Kunst im sozialen
Raum” umsetzen zu konnen. Ihr Dank geht

»KUNST HAT NICHT NUR
ASTHETISCHE, SONDERN AUCH
EINE GESELLSCHAFTLICHE
FUNKTION UND DAHER KANN
SIE ALS VERMITTLER DIENEN.*

P Miick
——r—T | —
=—F == — - ——
e ot
=== === : il
= ":E

an alle die dazu beitragen das Projekt zu er-
moglichen. Besonders ist hier der Kiinstler
Peter Miick zu nennen, der mit viel Freude
und Engagement an der Entwicklung und
Umsetzung der Idee mitarbeitet. m

VISION e.V.

Das Kiinstlernetzwerk crossart or-
ganisiert stadtelibergreifende Grup-
penaus-stellungen und vertritt damit
eine groRe Bandbreite der bildenden
Kunst. Dazu verfiigt crossart liber eine
Webseite (http://crossart.ning.com/),

auf der sich die einzelnen Kiinstler in

Gruppen formieren und Ausstellungen

organisieren kon-nen (soziales Netz-
werk). crossart zeigt auf Ausstellun-
gen eine groRe Vielfalt kiinstlerischer
Positionen und vereint sowohl Kiinst-
ler nationaler als auch in-ternationa-
ler Herkunft.

Links:
http://crossart.ning.com/page/soziale-projekte
http://crossart.ning.com/page/skulpturengarten-1
http://vision-ev.de
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JES-Neueinstelgerseminar in Berlin

n einem Wochenende im April 2011 trafen wir uns
wie jedes Jahr zum JES-Neueinsteiger Seminar. Die-
ses Jahr waren wir zum ersten Mal in Berlin- Spandau
zu Gast. Obwohl Marco und ich das Seminar bereits
seit vielen Jahren durchfiihren bleibt es immer span-
nend. In diesem Jahr machte uns es die wissbegierige und sehr
engagierte Gruppe von JES-Neueinsteigern sehr leicht. Wie so oft
sind die Beweggriinde fiir das Engagement im JES-Netzwerk in der
Unzufriedenheit mit den Lebensbedingungen von Drogengebrau-
chern begriindet. Dariiber hinaus gilt es, {iber die Selbstorganisa-
tion Kontakte zu Gleichgesinnten zu kniipfen.

In diesem Jahr kamen die TeilneherInnen aus Stuttgart, Dort-
mund, Lorrach, Kéln, Hamburg, Brauschweig, Halle, Krefeld und
Frankfurt.

Wir wiirden uns sehr freuen, wenn méglichst viele ihre ganz indivi-
duellen Zielsetzungen, die von der Beratungs- und Betreuungsarbeit,
der Schulprdvention bis hin zur gesundheitspolitischen Arbeit rei-

chen, in den nachsten Monaten und Jahren umsetzen konnen. m

Claudia Schieren

»testit Berlin® gestartet—anonymer HIV/Hepatitis-
Risikocheck und HIV/Hepatitis-C-Schnelltest

Nachdem wir in der letzten Ausgabe die Er-
gebnisse des ersten Modellprojektes zu ei-
nem neuartigen HIV Beratungs- und Schnell-
testangebot im niedrigschwelligen setting in
Dortmund vorgestellt haben, steht nun die
nachste Einrichtung mit einem erweiterten
Angebot in den Startldchern.

Selbstverstandlich greift der Verein FIX-
PUNKT in Berlin auf die Dortmunder Erfah-
rungen zurtick, aber sie erweitern das Ange-
bot um einen HCV Schnelltest.

Der HIV-Schnelltest

Mit wenig Blut aus der Fingerkuppe wird der
Test direkt durchgefiihrt. Nach ca. 20-30 Mi-
nuten liegt das Ergebnis vor.

Der Hepatitis-C-Schnelltest

Mit wenig Blut aus der Fingerkuppe oder mit
Mundflissigkeit wird der Test direkt durch-
gefiihrt. Nach ca. 20-30 Minuten liegt das Er-
gebnis vor.

Wir wissen, dass Drogen gebrauchende
Menschen HIV und auch HCV-Testangebote
nur in geringem Ausmaf$ wahrnehmen. Die
Griinde hierfir sind vielfaltig:

m die anonyme und wenig vertraute Atmo-
sphare in Kliniken, Gesundheitsamtern
oder Arztpraxen.

m ein eingeschrankter Zugang zum medizi-
nischen Hilfesystem

m die Blutentnahme aus der Leiste oder dem
Hals

m die Dauer zwischen Blutentnahme und
der Mitteilung des Ergebnisses

m Beratung und Information zu Testung und
Impfung haben in der Drogenhilfe oftmals
einen nachrangigen Stellenwert,

Die Ziele von TEST IT BERLIN

Das Angebot soll tGber MaRBnahmen zum
Schutz vor HIV und HCV informieren und die
Zielgruppe fiir das Risiko einer Ansteckung
sensibilisieren.

Darliber hinaus sollen Drogengebraucher
mit einem reaktiven Testergebnis moglichst
umgehend in eine Schwerpunktpraxis beglei-
tet werden um dort eine moglichst zeitnahe
antiretrovirale Behandlung abzuklaren.

Letztendlich soll TEST IT BERLIN dazu bei-
tragen den Stellenwert von HIV und Hepatitis
in der Drogenhilfe zu erhohen.

Dirk Schdffer

Weitere Informationen findet man unter:
www.testit-berlin.de

test it Berlin

amnaymay HIV Hrpa et Binibecharh amd WTW/Hips it bl
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Die JES-Westschiene
zu Besuch bei Liisa

as wird, wenn wir einmal
alt und hilflos sind? Beim
einen diirfte es noch dau-
ern, bei anderen von uns
hingegen zeigt sich be-
reits heute — nicht zuletzt aufgrund des
oftmals recht ungesunden Lebenswandels -
uniibersehbar der kérperliche VerschleiRR.
Was also konnte dann werden?

Nicht zuletzt, um dieser Frage nachzu-
gehen, haben wir uns zum ersten Treffen
der JES-Westschiene in 2011 am 12. April
im Projekt Liisa getroffen, einer Wohn- und
Pflegeeinrichtung fiir Drogengebraucher in
Unna.

Nach der BegriiRung durch die Leiterin
der Einrichtung, Anabela Dias de Oliveira,
der obligatorischen Vorstellungsrunde, bei
der auch einige Bewohner von Liisa anwe-
send waren, stellte uns Anabela (kurz: Ana)
mittels einer Powerpoint Prasentation die
Einrichtung vor.

Wir konnten so erfahren, dass Liisa seit
1997 existiert und vielfach vernetzt ist.
Heute bietet es immerhin 52 chronisch
drogenabhdngigen Menschen beiderlei Ge-
schlechts Wohn- und Lebensraum sowie
vielfdltige Unterstiitzungsangebote. Der
Einrichtung geht es, so formuliert Ana, aus-
driicklich ,um User, die immer noch dabei
sind”. So wundert es wenig, dass man vie-
le der Betreuten als ,Drehtiirpatienten” be-
zeichnen konnte, die immer wiederkeh-
ren. Seit 1997 betreute Liisa insgesamt 350
Bewohner (40 % weiblich, 60 % mannlich)
und 16 Klienten im Ambulanten Betreuten
Wohnen. Knapp 10 Prozent von allen wa-
ren und sind Menschen mit Migrationshin-
tergrund.

Die vier Liisa-Sdulen bilden die Punkte:
Zuhause, Behandlung, Beschdftigung und
Betreuung. Tagesstruktur entsteht durch
die Pflicht zu aktiver Teilnahme am Put-
zen, Kochen und Waschen, also Aufgaben
der unmittelbaren Selbstversorgung. Das

sollte man schlieBlich auch in der eigenen
Wohnung erledigen!

Dariiber hinaus bietet Liisa freiwillige
Beschidftigung in einer Holzwerkstatt, ei-
ner Druckerei, in einem Antik-Laden, in der
Fahrradwerkstatt, dem Baby-Second-Hand-
Shop, im Garten, oder in der Ergotherapeu-
tischen Kreativ-Werkstatt.

Insgesamt geht es darum eine Umge-
bung zu schaffen, die ein Leben und Al-
tern in Wiirde auch fiir Menschen ermog-
licht, die sich vom ,Normalen’ in vielen
Details des individuellen Lebensstils unter-
scheidenAngefangen beim anderen Stil der
Kleidung und des Wohnens, iiber den alter-
nativen Musikgeschmack und ganz
besondere Erfahrungen (Knast, The-
rapie, Szeneleben etc) bis zum alter-
nativen Humor.

Zur Betreuung bietet das Team bei
Liisa 24 Stunden Prdsenz und schaut
bei Bewohnern mit kritischem Ge-
sundheitsstatus auch Nachts hdufi-
ger mal nach dem Rechten. In ge-
wisser Weise ist Liisa auch Hospiz
und Sterbende werden nach Mog-
lichkeit bis zum Tod im Hause von
Freunden aus der Einrichtung und
von den Mitarbeitern umsorgt. Es
geht hier also auch um ein Sterben
in Wiirde. ,Hier muss sich niemand
mehr verdndern” lautet ein schoner
Leitsatz.

Nach anschliefenden Fragen aus
der Runde hatten wir Gelegenheit,
uns die weitldufigen Raumlichkei-
ten bei Liisa ndher anzuschauen.
Gemiitlich wirkte es insgesamt. Und
eine JES-Mitstreiterin, gesundheit-
lich bereits stark angeschlagen, be-
kundete gar ihr konkretes Interes-
se, dort mittelfristig einzuziehen.
Die meisten von uns allerdings wol-
len so lange wie moglich selbstdn-
dig leben, in der eigenen Wohnung.

Hier unterscheidet sich der Junkie offenbar
wenig vom ,Normalo”. Auch der mag nicht
gern ins Altersheim.

Allerdings hatten die weitaus meisten
der Liisa-BewohnerInnen ihr Leben bereits
vor Einzug offenkundig, wenn {iberhaupt,
nur schwer im Griff. So jedenfalls lautete
die Aussage der Leiterin Ana. Bei der Ver-
abschiedung gab uns Ana folgendes mit
auf den Weg: ,Besser, ihr landet hier nie.”
Konnte sogar klappen. Bei den meisten von
uns. Andererseits ist der JES-Aktivist nicht
der typische Szene-Junkie. Eine iiberaus
sinnvolle Einrichtung also! m

Mathias Hdde
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UBER DIE MOGLICHKEIT,
DIE BESONDERE ARBEIT
VON RAGAZZA E.V. ALS
BUNDESWEIT EINZIGEN
KONSUMRAUM FUR FRAU-
EN IM RAHMEN DER REIHE
+syDROGENKONSUMRAUME
IN DEUTSCHLAND VORZU-
STELLEN, FREUEN WIR UNS
INSBESONDERE ANLASS-
LICH DES BEVORSTEHENDEN
ZWANZIG)JAHRIGEN BESTE-
HENS DER RAGAZZA-KON-
TAKT- UND ANLAUFSTELLE
FUR DROGENGEBRAUCHENDE
SEXARBEITERINNEN.

Ragazza - niedrigschwellige
Hilfen fiir Frauen in Hamburg
Ragazza e.V. ist ein seit 1991 eingetragener,
gemeinniitziger Verein, der ein kompaktes
Beratungs- und niedrigschwelliges Uberle-
benshilfeangebot geschaffen hat, dass sich
an den Bedarfen und Lebensbedingungen
von drogengebrauchenden und der Prosti-
tution nachgehenden Frauen orientiert. Die
Kontakt- und Anlaufstelle befindet sich im
Bahnhofsviertel von Hamburg St. Georg, in
direkter Nahe der Drogen- und Prostituti-
onsszene.

Ragazza e.V. leistet parteiliche, anony-
me und akzeptanzorientierte Drogenarbeit
fiir Frauen. In der konkreten Umsetzung

bedeutet das nicht nur die Frauen in ih-

I R AG Az z A I rer aktuellen Situation, mit ihren individu-

ellen Wertekonzepten und Lebensentwiir-

o o o fen anzunehmen, sondern sie auch in ihrer

e I n fa c h we I b I I c h Eigenverantwortung, Entscheidungsfahig-
keit und Handlungsautonomie wahr- und

o ernst zu nehmen. Ebenso gilt es in der Ar-

u n d a kz e p tl e re n d beit frauenspezifische Aspekte zu beriick-
sichtigen: weiblichen Sozialisationsverldu-

fe- und Lebensbiografien, strukturelle und

. . . individuelle Abhangigkeitsstrukturen, kor-

D er We]-twelt e:l-nZ]-ge perliches und geistiges Selbsterleben, sowie

die verschiedenen Gewalterfahrungen und

Drogenkonsumraum fiir Frauen Missbrauchstraumata.
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Als frauenspezifische Einrichtung bil-
det ragazza e.V. ein reines Frauenteam, be-
stehend aus Sozialpadagoginnen, Kranken-
schwestern und einer Geschéaftsfiihrerin.
Weiterhin unterstiitzen die Arbeit studen-
tische Aushilfen, eine Allgemeinmedizine-
rin, eine Gyndkologin, Kochin und Rechts-
anwaltin, eine Verwaltungsfrau sowie eine
Desinfektorin und Reinigungsfrauen.

Ablaufstrukturen des
Frauenkonsumraums

Etwa zehn Jahre nach Bestehen der Kon-
takt- und Anlaufstelle wurde das Angebot
im Mai 2000 durch die Er6ffnung eines Kon-
sumraums erweitert. Somit konnte endlich
den frauenspezifischen Konsummustern,
den ebenfalls ein eigener Raum geschuldet
war, ein ruhiger Konsumort zur Verfiigung
gestellt und das Uberlebenshilfeangebot fiir
weibliche Drogenkonsumentinnen komple-
mentiert werden.

Zundchst wurde der Konsumraum mit
sechs Pldtzen zum intravendsen Konsum
und mit zwei Rauchpldtzen konzipiert.
Seit 2004 stehen nun variabel bis zu vier
i.v.- und sechs Rauchplétze zur Verfiigung.
Maximal diirfen allerdings nur acht Kon-
sumentinnen zeitgleich den Konsumraum
nutzen.

Erlaubt ist die intravendse und inha-
lative Applikation aller in der Hamburger
Rechtsverordnung genannten Substanzen.
Der Konsum von Alkohol ist in unserer Ein-
richtung nicht gestattet.

Die Anmeldung fiir den Konsumraum er-
folgt im Café. Dort wird auch bereits die Ap-
plikationsform genannt. Welche Substan-
zen die jeweilige Frau konsumiert, teilt sie
dann der Mitarbeiterin mit, von der sie im
Konsumraum in Empfang genommen wird.
Hier werden dann auch die nétigen Mate-
rialien fiir den intravendsen oder inhalati-
ven Konsum ausgegeben.

Die Konsumraumaufsicht sitzt im Druck-
raum in direkter Nahe zu den i.v.-Konsu-
mentinnen, um dort auf alle medizinischen
oder sonstigen Fragen sowie auftretende
Schwierigkeiten wie z.B. Venensuche oder
Uberdosierungen schnell und direkt re-
agieren zu konnen. Auch zum abgetrenn-
ten Rauchraum besteht direkter Sicht- und
Sprechkontakt.

Team von ragazza

Drogenkonsum ist ein sehr intimer Vor-
gang. Will eine Frau ungestorter sein, steht
hier zusdtzlich eine Stellwand als Sicht-
schutz vor den Blicken anderer Konsumen-
tinnen zur Verfiigung.

Der Gesundheitsraum des ragazzas ist
der einzige in Hamburg, der nicht nur in
der Woche zu unterschiedlichen Tages-
und Nachtzeiten, sondern auch an allen
Wochenenden und Feiertagen gedffnet ist.
Somit kann zumindest fiir die weiblichen
Konsumentinnen in Hamburg ein durch-
gangiger Konsum unter hygienischen, si-
cheren und menschenwiirdigen Bedingun-
gen gewahrleistet werden.

Akzeptanz, personliche Nahe und
Intimitat - Besonderheiten des
Frauenkonsumraums

Die Initiierung eines reinen Frauenkonsum-
raums basiert auf folgendem Hintergrund:
Der Szenealltag der Frauen ist gepragt von
einer von Madnnern dominierten Szene, von
Gewalt, Kriminalitdt, dem Stress der Dro-
gen- und Geldbeschaffung sowie der Angst
vor Repressionen und zunehmender Straf-
verfolgung, inzwischen auch bedingt durch
die voranschreitende Gentrifizierung des
Stadtteils. Die Frauen miissen sich den he-
gemonialen Strukturen unterordnen und es
bleibt wenig Raum fiir ihr ,Frausein”. Zudem
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Gemiitliche Atmosphdre bei ragazza

sind Frauen die der Beschaffungsprostituti-
on nachgehen, auch in der Hierarchie der
Drogenszene ganz unten angesiedelt, was
im Umkehrschluss oftmals fiir die Betroffe-
nen bedeutet, ihre Arbeit zu verleumden.
Insbesondere sexuelle Gewalterfahrungen
in der Arbeit oder aber der Kindheit kon-
nen in gemischtgeschlechtlichen Settings
nur schwer thematisiert werden, ebenso
Fragen zum Thema safer-work.

Aufgrund der Lebens- und Arbeitssitua-
tion der Frauen, besteht bei ihnen ein Be-
diirfnis nach geschiitztem Konsum, Ruhe,
Zeit und entspannter Atmosphare.

Ragazza will dem Szeneleben auf der
Stral3e einen Riickzugs- und Ruheraum ent-
gegensetzen, sowie ein umfassendes frau-
enspezifisches Beratungsangebot vorhal-
ten, was auch den weiblichen Konsum als
zentralen Punkt beriicksichtigt. Ragazza
hat mit dem Frauenkonsumraum eine man-
nerfreie Alternative zu gemischtgeschlecht-
lichen Drogenhilfeeinrichtungen und Kon-
sumrdumen geschaffen. Einen Raum, in
dem die Besucherinnen nicht nur als Kon-
sumentinnen, sondern auch als Frau gese-
hen werden, mit all ihren weiblichen Be-
sonderheiten. Das Konzept des Ruhe- und
Schutzraumes wurde somit auch auf den
Konsumraum iibertragen.

Um unsere Erfahrungen in der Arbeit mit
dieser sehr spezifischen Gruppe drogenge-
brauchender Menschen wissenschaftlich zu
untermauern, haben wir Anfang des Jah-
res eine Befragung zu unserem Konsum-

raumangebot durchgefiihrt: Ziel war es zu
erfragen, wie das Angebot von den Nutze-
rinnen angenommen, bewertet und im Ver-
gleich zu anderen, gemischtgeschlechtli-
chen Konsumrdumen in seiner Besonderheit
von den Frauen eingeordnet wird.

* 30 Besucherinnen nahmen teil.

* 30% der Befragten nutzen ausschlieRlich
den Frauenkonsumraum von ragazza.

* 80% der Befragten gaben an, sich unter
Frauen wohler und geschiitzter zu fiih-
len. Zudem sei die Atmosphdre in einem
reinen Frauenkonsumraum ruhiger, ent-
spannter und weniger stressig.

* 90% gaben an, dass sie offener {iber ihre
Themen sprechen konnen und es ihnen
leichter fdllt, Vertrauen zum gleichge-
schlechtlichen Personal aufzubauen und
Unterstiitzung anzunehmen.

Aufgrund der von den Frauen benannten

»gemiitlichen und familidren Atmosphéare”

ergeben sich hdufig bereits wahrend des

Konsumvorgangs kurze oder aber auch in-

tensivere Gesprdche. Es sind oftmals genau

diese Gesprdche im Konsumraum, die dann
eine ausfiihrliche Beratung oder langerfris-
tige Betreuung nach sich ziehen.

Ragazza setzt sich dafiir ein, die drogen-
politische Debatte nicht nur hinsichtlich ei-
ner Legalisierung voranzutreiben, sondern
diese inshesondere auch unter Beriicksich-
tigung der frauenspezifischen Perspektive
und Bediirfnisse von Konsumentinnen zu
erweitern. |

Claudia Lange; Eva Rittmeister
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Neues aus der
Betaubungsmittel-
gesetzgebung

Mit der 25. Betaubungsmittel-
rechts-Anderungsverordnung
(25. BtMAndV) traten zum 18.
Mai 2011 folgende Anderungen
in Kraft:

Zugelassene Fertigarzneimit-
tel auf Cannabis-Basis diirfen
in Deutschland hergestellt und
auf Betdubungsmittel-Rezept
verschrieben werden.

Im Hinblick auf die weiterentwickelten
Erkenntnisse zur Wirksamkeit canna-
bishaltiger Arzneimittel, soll schwer-
kranken Patientinnen und Patienten
Zugang zu cannabishaltigen Fertig-
arzneimitteln ermdoglicht. Werden.
Hierbei haben Fertigarzneimittel ge-
geniiber anderen Anwendungsformen
von Cannabis insoweit Vorteile, als die
Antragsteller im Rahmen des Zulas-
sungsverfahrens nach den strengen
Vorschriften des Arzneimittelrechts
eine standardisierte Arzneimittelquali-
tat, die Wirksamkeit liber entsprechen-
de klinische Studien und eine relative
Unbedenklichkeit nachweisen miis-
sen.

Durch die differenzierte Umstufung
der Position Cannabis in den Anlagen
des BtMG wird — neben den auf Rezep-
turbasis und im Wege des Einzelimpor-
tesnach dem Arzneimittelgesetz sowie
im Rahmen von Ausnahmeerlaubnis-
sen nach dem BtMG rechtlich zuldssi-
gen Anwendungen
m Die Ausnahmeregelung fiir Flunitra-

zepam haltige Arzneimittel mit bis

zu1mg Flunitrazepam wird zum o1.
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November 2011 gestrichen. Ab diesem
Zeitpunkt unterstehen Zubereitun-
gen mit Flunitrazepam ohne Ausnah-
me allen betaubungsmittelrechtlichen
Vorschriften (u.a. Verschreibung auf Be-
taubungsmittel-Rezept und Abgabe im
Binnenhandel mit Betaubungsmittel-
Abgabebeleg sowie gesicherte Aufbe-
wahrung).

® Mit der Anderung der Betdubungsmit-
tel-Verschreibungsordnung sind vor-
rangig Regelungen fiir die spezialisierte
ambulante Palliativversorgung (SAPV)
und die Versorgungin stationaren Hos-
pizen getroffen worden. Betdaubungs-
mittel (BtM) sollen fiir Patientinnen
und Patienten in solchen Einrichtungen
grundsatzlich individuell verschrieben
werden. Fiir Notfdlle soll erganzend ein
Notfallvorrat an BtM, der nicht an ein-
zelne Patienten gebunden ist, zur Ver-
fligung stehen.

Die weitere Nutzung noch verwendba-
rer Betaubungsmittel, die nicht mehr be-
notigt werden, soll ermoglicht werden:
AuBerdem sollen diese BtM unter be-
stimmten Voraussetzungen auch fiir das
Wiederauffiillen des Notfallvorrats ge-
nutzt werden kénnen.

JES-Bundesverband
hat drei neue
KISS-Trainer!

Nach der erfolgreichen Teilnahme an dem
zweiteiligen DAH-Seminar ,,Kompetenz
im selbstbestimmten Substanzkonsum®
sind nun Illona Rowek (JES Hannover e\V.),
Ariane Kraftschik (JES Braunschweiger
Land) und Jochen Lenz (VISION e.V.) eben-
falls ausgebildete KISS-Trainer und kénnen
nun KISS-Gruppen anbieten. Das Teilneh-
merfeld setzte sich aus Mitarbeiterinnen
der Drogenhilfe zusammen. Durch die Teil-
nahme von zwei Mitarbeitern der Bonner
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Heroinambulanz besteht Hoffnung, dass
bald auch dort die erste KISS-Gruppe an-
geboten werden kann. Die Atmosphare
des Seminars war trotz sehr intensiver Ar-
beitseinheiten und einem dichtgedrangten
Programm sehr angenehm. Verantwort-
lich hierfiir war insbesondere der Refe-
rent Christoph Straub (Quest Akademie)
dem mein Dank gilt. Anzumerken ist auch,
dass die Anwesenheit vieler Teilnehmer an
diesem Seminar der Deutschen AIDS-Hilfe
nur durch die deutlich reduzierte Teilnah-
megebiihren moglich wurde.

J. Lenz

Erste Raucherbox
filir Kontaktladen

Der Schutz von Nichtrauchern bzw. von
Mitarbeiterlnnen macht auch vor Einrich-
tungen der niedrigschwelligen Drogen-
hilfe nicht halt. So hat sich der SKM Koln
entschlossen eine Raucherbox im Warte-
bereich zum Drogenkonsumraum zu plat-
zieren.

W. Utech beim , Belastungstest”

Die Box bietet gleichzeitig fiir 4 Besu-
cher die Moglichkeit zum inhalativen Kon-
sum von Tabak.

Im Drogenkonsumraum selbst ist der
Rauchkonsum von Heroin selbstverstand-
lich weiter gestattet.

Ein Seminar der Betreiber von Drogen-
konsumraumen wurde genutzt um die Ap-
paratur einem intensiven Test zu unterzie-
hen.

Befragung zum
Thema Substitution

Seit der Griindung des JES-Netzwerks im
Jahr 1989 bildet die Substitutionsbehand-
lung einen Kernbereich unserer Arbeit als
Selbsthilfeverband und Interessenvertre-
tung von aktuellen und ehemaligen Dro-
gengebrauchern sowie Substituierten.
Auch im Jahr 2011 will sich JES konstruk-
tiv einbringen, um die Rahmenbedingun-
gen der erfolgreichsten Behandlungsform
fiir Opiatkonsumentinnen weiter zu ver-
bessern.

Unserer Meinung nach kommt der Be-
ziehung zwischen Arzt und Patient zentra-
le Bedeutung zu, damit Opiatgebrauche-
rinnen umfassend von der Substitution
profitieren konnen. Damit der JES-Bundes-
vorstand einen Uberblick bekommt, wo die
Substitution besonders gut lauft oder wo
es Defizite gibt, haben wir in Kooperation
mit der Deutschen Aids-Hilfe einen Frage-
bogen entworfen und bitten um Eure Mit-
arbeit.

Auch dieser Ausgabe liegt ein Exemplar
des Fragebogens bei. Weitere Fragebogen
stehen im Internet zur Verfiigung unter:
http://www.jes-bundesverband.de/aktu-
ell/nachrichten.html
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ZWEITER PROTEASE-
INHIBITOR ZUR THERAPIE
DER HEPATITIS C

B BETHESDA — Nur zehn Tage nach der
Zulassung des ersten Protease-Inhibitors
Victrelis® (Wirkstoff: Boceprevir) zur Be-
handlung der Hepatitis C hat die US-Arznei-
behdrde FDA auch griines Licht fiir Incivek®
(Wirkstoff: Telaprevir) gegeben. Beide Medi-
kamente werden mit der derzeitigen Stan-
dardtherapie aus Peginterferon alfa plus Ri-
bavirin kombiniert.

Sicherheit und Wirksamkeit
von Telaprevir sind nach Ansicht
der FDA durch drei Phase 3-Stu-
dien mit etwa 2.250 erwachsenen
Patienten belegt. Bei nicht vorbe-
handelten Patienten erreichte die
Dreifachkombination mit Telapre-
vir plus Peginterferon alfa plus Ri-
bavirin eine ,sustained virologic
response” (SVR) von 79 Prozent (ver-
Sus 46 Prozent unter Peginterferon
alfa plus Ribavirin).

Bei Patienten, bei denen es nach
einer friitheren Therapie zu einem
Rezidiv gekommen war, betrug die
SVR-Rate 86 Prozent versus 22 Pro-
zent bei einem erneuten Versuch
mit der Standardtherapie. Auch bei Patien-
ten mit einer Teilremission unter Standard-
therapie (SVR-Rate 59 vs. 15 Prozent) oder ei-
nem volligen Versagen der Standardtherapie
(SVR-Rate 32 vs. 5 Prozent) ist Telaprevir kiinf-
tig eine Option.

Bei Patienten mit einem schnellen An-
sprechen kann die Therapie von 48 auf 24
Monate verkirzt werden, was die Akzeptanz
sicherlich verbessern wird, die ja im asymp-
tomatischen Stadium einer chronischen He-
patitis C erfolgt.

Doch die gleichzeitige Therapie mit drei
Wirkstoffen bleibt nicht ohne Nebenwir-
kungen. Am hadufigsten kommt es zu Haut-
ausschldgen, Anamie, Ubelkeit, Erbrechen,
Fatigue, Kopfschmerzen, Diarrhd, Juckreiz so-
wie analen oder rektalen Missempfindungen
oder Schmerzen. Der Hautausschlag kann
zum Abbruch der Therapie zwingen.

Die Zulassung von Victrelis und Incivek
war erwartet worden, nachdem sich Ende

April alle 18 externen Gutachter der FDA
ohne Gegenstimme flir die Zulassung der bei-
den Wirkstoffe ausgesprochen hatten. Beide
Wirkstoffe werden vermutlich im Laufe des
Jahres auch in Europa zugelassen werden.

© rme/aerzteblatt.de 23.05.2011

MILLIONEN-BETRUG
AUF REZEPT:

FAST SIEBEN JAHRE
KNAST FUR APOTHEKER

Das Landgericht Berlin (hier der Standort in Moabit) verurteil-
te den Apotheker wegen schweren Betrugs zu einer langen Ge-
fdngnisstrafe.

B BERLIN (eb). Ein Berliner Apotheker muss
fiir fast sieben Jahre ins Gefangnis, weil er Re-
zepte abgerechnet hat, ohne die Medikamen-
te ausgegeben zu haben. Damit richtete er bei
den Krankenkassen einen Schaden von fast
elf Millionen Euro an.

Wie mehrere Berliner Medien berichteten,
sprach das Landgericht Berlin den 66-Jah-
rigen schuldig, zwischen 2007 und 2009 im
grof3en Stil falsch abgerechnet zu haben. We-
gen schweren Betrugs muss der Apotheker,
der sein Geschaft am Kurflirstendamm be-
trieb, fir sechs Jahre und neun Monate ins
Gefangnis.

REZEPTE VON HIV-PATIENTEN
ABGEKAUFT

Bis zu 100 Rezepte reichte der Apotheker im
Monat bei den Krankenkassen fir teure HIV-
Medikamente ein, ohne dass er die Praparate
tatsachlich ausgab. Die Rezepte kaufte er HIV-
Patienten ab - flir bis zu 500 Euro pro Beleg.

Bei den Krankenkassen rechnete er Summen
zwischen 1500 und 300 Euro ab. So seien bis
zu 600.000 Euro monatlich falsch abgerech-
net worden, hief3 es. ,Bedenkenlos ist er von
dem abgewichen, was man von einem Apo-
theker verlangt", sagte die Richterin laut Ber-
liner Zeitungen.

Arztezeitung 23.05.2011

FASSERWEISE PARTY-
DROGE KETAMIN
BESCHLAGNAHMT

B FRANKFURT/MAIN (dpa). Der
Zoll hat in Heiligenhaus bei Diissel-
dorf fasserweise die gefahrliche Par-
tydroge Ketamin beschlagnahmt.
Die 450 Kilogramm des Rauschmit-
tels haben einen Schwarzmarktwert
von mehreren Millionen Euro.

Das teilte der Zoll in Frankfurt/
Main am Freitag mit. Dort war die
Droge als Luftfracht aus Indien ge-
landet und nach Heiligenhaus ge-
bracht worden. ,Hier scheint eine
neue Partydroge auf dem Vormarsch
zu sein, deren Gefahrlichkeit von den
Konsumenten einfach unterschatzt
wird", sagte Hans-Jlrgen Schmidt,
Sprecher der Zollfahndung.

In der vorigen Woche war eine junge
Studentin in London nach dem Konsum von
Ketamin gestorben. Der Stoff ist eigentlich
ein Arzneimittel, wird aber zunehmend als
Rauschmittel missbraucht. Zwei M@nner im
Alter von 28 und 45 Jahren waren beim Abla-
den der Tonnen erwischt worden.
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~ Kompetent in der Therapie .

~ Engagiert fiir Betroffene
~ Einzigartiger Service

Sanofi-Aventis Deutschland GmbH
Potsdamer Str. 8 - 10785 Berlin
www.substitutionstherapie.de

sSanofi aventis

www.sanofi-aventis.de Das Wichtigste ist die Gesundheit
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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: jesberlin@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

JES Hannover e.V.

c¢/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 e.V.

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, Michael
Schertel

JES Leipzig

¢/o DRUG SCOUTS
Eutritzscher Strasse 9
04105 Leipzig

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

JES Oldenburg e. V.

¢/o Oldenburgische
AIDS-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

c/o Anne Franke

Am Wendldnder Schilde
18055 Rostock

Bundesweite Internetseite:
www.jes-bundesverband.de

Aktuell und lesenswert:
www.trio-media.de/jesjournal/

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-Oeynhausen

Lars Grunwald
Herforder Str. 56
32545 Bad Oeynhausen

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-augsburg@freenet.de

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

JES Donauworth

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

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

¢/o Katja Weily

Sartoriusstr. 12

97072 Wiirzburg

Tel.: 0178/330 25 55

E-mail: Jes-wuerzburg@web.de

JES-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

Bitte teiltuns
eventuelle Adress-
anderungen mit!!!

(Stand der Adressen:
15. Juni 2011)
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leben mit drogen

Mitglied werden im
JES-Bundesverband e.V.

Als Leserinnen und Leser des DROGENKURIER
mochten wir lhnen und euch die Méglichkeit
bieten durch eine Mitgliedschaft im JES-Bundes-
verband die Selbsthilfe und Selbstorganisation
Drogen gebrauchender Menschen zu unter-
stiitzen.

Als Drogenselbsthilfe sind wir selbstverstandlich
bestrebt vorrangig aktuell Drogen gebrauchen-
de Menschen, Substituierten und Ehemaligen
z.B. aus JES-Gruppen und Initiativen als ordent-
liche Mitglieder zu gewinnen. Arzte, Mitarbeite-
rinnen in Aids- und Drogenhilfen, Wissenschaft-
lerinnen/ Wissenschaftlerin, sowie alle die sich
als nicht selbst Betroffene/r mit den Zielen und
Haltungen des JES-Bundesverbands identifizie-
ren konnen, mochten wir als Fordermitglieder
gewinnen. Eine Fordermitgliedschaft beinhaltet
einen Forderbeitrag der selbst bestimmt werden
kann und schliet das Stimmrecht aus.

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

Ein Mitgliedsantrag liegt dieser Ausgabe des
DROGENKURIER bei — Die Satzung ist unter
www.jes-bundesverband.de einsehbar.
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NICHT VERGESSEN!



