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LieBE LeSERINNEN UND LeSER

DES DROGENKURIER,

LieBc FREUNDINNEN UND FREUNDE
DES JES-BUNDESVERBANDS!

IMPRESSUM > Inder aktuellen Ausgabe des DROGENKURIER beschiftigen wir uns mit
der wahrscheinlich menschenverachtendsten MafRnahmen die wegen
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Herausgeber des Drogendelikten ausgesprochen wird — die Todesstrafe. Mehr als 30 Lander

DROGENKURIER: sehen die Todesstrafe fiir Drogendelikte vor. Das jedes Jahr viele hundert

Menschen ohne angemessenen Rechtsbeistand zum Tode verurteilt werden

gehort zum inhumanen Repertoire im Kampf gegen Drogen.

> 22 Jahre JES- fiir uns ein Anlass um mit vielen Freundinnen und Freunden
im Rahmen eines Fachtags in K6In engagiert zu diskutieren, Aufgaben und
Ziele flir die Zukunft festzulegen und miteinander zu feiern. Unser Beitrag
gibt einen Einblick in den Verlauf des JES-Fachtags.

> Wie bereits in den Ausgaben zuvor, wollen wir mal wieder einen Blick tiber
Das Redaktionsteam: die Landesgrenzen hinauswerfen um andere Drogenselbsthilfegruppen
vorzustellen. Dies ist zugleich der Auftakt zu einer neuen Serie im DROGEN-
KRUIER.

> Viele Drogengebraucherinnen sind Hepatitis C infiziert und tragen sich
schon Monate oder Jahre mit dem Gedanken einer Interferontherapie he-
Mitarbeit: rum. Neue Medikamente geben Anlass zur Hoffnung, dass sich fiir jene die
Titelfoto: bisher mit bisher mit Genotyp 1a oder 1b nur durchschnittliche Chancen auf
einen Therapieerfolg hatten die Chancen auf einen Therapieerfolg deutlich
erhohen. Aber wie so oft gibt es auch hier einen Haken.... Aber lest selbst.

Layout, Satz:

Druck: > DerVorstand des JES-Bundesverbands, sowie die Redakteure des DRO-
GENKURIER mochten diese Vorweihnachtliche Ausgabe nutzen um Ihnen
und euch fiir die Unterstlitzung unseres Projektes ,DROGENKURIER zu
bedanken. Eure Spendenabos tragen weiterhin dazu bei dieses Usermaga-
zin herstellen zu kénnen. Unser Dank geht insbesondere an die Deutsche
AIDS-Hilfe sowie an die Firmen Sanofi Aventis und Reckit & Benckiser, die
mit ihrer finanziellen und strukturellen Unterstiitzung die Erstellung und
den Druck des DROGENKURIER moglich machen.

> Wirwiinschen euch ein friedliches und schénes Weihnachtsfest und freuen
uns euch mit der Ausgabe 89 im Jahr 2012 wieder Uiber Aktuelles aus Politik,
Selbsthilfe, Medizin und Kultur zu informieren.

Das Team des DROGENKURIER
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Death by hanging —
Todesstrafe fUr
Drogenvergehen

AKTUELLE ZAHLEN MACHEN DEUT-
LICH, DASS IN DEUTSCHLAND UN-
GEFAHR JEDER DRITTE INHAFTIERTE
WEGEN DELIKTEN GEGEN DAS BETAU-
BUNGSMITTELGESETZ EINSITZT. BEI EINER
GESAMTZAHL VON CA. 70.000 INHAFTIERTEN
IN DEUTSCHEN GEFANGNISSEN SIND DIES CA.
20.000 BIS 25.000 MENSCHEN, DIE ZUMEIST WEGEN
BESCHAFFUNGSDELIKTEN, DROGENBESITZ BZW. -HANDEL
VERURTEILT WURDEN.

Viele Fachleute sind sich einig, dass mit
der Inhaftierung dieser Menschen kein
Fortschritt hinsichtlich ihrer Drogenab-
hangigkeit zu erzielen ist. So ist es nicht
verwunderlich, dass der Drogenkonsum
in Haft zumeist fortgesetzt wird
oder unmittelbar nach der Haft-
entlassung eine Riickkehr in dro-
genbezogene Lebensweisen an der
Tagesordnung ist.

Vollzug der Todesstrafe wegen Drogenver-
gehen zu informieren und den Druck auf
Lander zu erhohen die solche Praktiken
auch im 21. Jahrhundert vollziehen.

Der diesem Beitrag zugrunde liegende
Bericht nimmt eine Klassifizierung dieser
Lander in vier Gruppen vor.

Gruppe 1: Verantwortlich fiir den Voll-
zug von vielen hundert Todesstrafen

Wahrend in Deutschland und Euro-
pa Menschen wegen VerstéRen gegen
das Betdubungsmittelgesetz inhaftiert
werden, Bewdhrungsstrafen erhalten
oder die Moglichkeit bekommen sich
fiir TherapiemafRnahmen anstelle einer
Inhaftierung zu entscheiden, werden
in 32 Lindern Betdubungsmittelverge-
hen mit dem Tod bestraft.

Die Internationale Harm Reduc-
tion Association hat es sich zur

« Aufgabe gemacht diese unverhilt-
2 nismiRigen und inhumanen Reakti-
g onen gegen Drogenvergehen zu do-
% kumentieren. Dies mit dem Ziel die
£ internationale Gemeinschaft iiber den

wegen Drogendelikten sind insbesonde-
re sechs Lander in denen die Todesstra-
fe fiir Drogendelikte verhdngt wird.

Gruppe 2: In acht weiteren Landern
werden Todesstrafen wegen Drogende-

likten in sehr seltenen und aullerge-
wohnlichen Féllen vollzogen.

Gruppe 3: In fiinf weiteren Lindern
ist die Todesstrafe faktisch abge-
schafft auch wenn die Mdglichkeit
der Todesstrafe weiterhin im Ge-
setz verankert ist. In 14 Landern
haben Gesetze die die Todesstra-
fe wegen Drogendelikten vorse-
hen nur symbolischen Wert. Dort

ema

wurde die Todesstrafe nie zur Anwendung
gebracht. Die jeweiligen Gesetze sollen die
Starke und Strenge der Lander gegeniiber
Drogenvergehen symbolisieren.

Gruppe 4: In vier weiteren Landern liegen
keine validen Daten zur Todesstrafe vor.

Die Todesstrafe und die
internationale Gesetzgebung

Die internationalen Menschenrechtsnor-
men, die im Internationalen Gesetz der
biirgerlichen und politischen Rechte ver-
ankert sind, schliefen die Anwendung der
Todesstrafe nicht grundsatzlich aus. Ihre
rechtliche Anwendung, ist jedoch stark ein-
geschrdnkt. Diese Einschrankung, nach Ar-
tikel 6 (2) besagt, dass die Todesstrafe nur
dann rechtmdRig ist, wenn sie fiir ,schwers-
te Verbrechen” angewendet wird.

Die politischen Gremien der Vereinten Na-
tionen unterstiitzten die ,hochschwellige”
Anwendung der Todesstrafe bei ,schwers-
ten Verbrechen” im Jahr 1984. Dies wurde
von der Generalversammlung der Vereinten
Nationen bestétigt.
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Der Fall Iwuchukwu Amara Tochi

Land der Hinrichtung: Singapur
Hingerichtet: 26. Januar 2007
Alter bei Festnahme: 19

Alter bei Hinrichtung: 21

Iwuchukwu Amara Tochi, war nach nigerianischen
Informationen ein talentierter FufSballer, der auf
dem Weg zum Fussballprofi war, als er in Dubai
strandete, da ihm das Geld ausging. Eine befreun-
dete Person bot ihm 200 Dollar dafiir, dass er ein
Paket mit Heilkrdutern nach Singapur brachte.

Als er am Changi Flughafen in Singapur im jahr
2005 festgenommen wurde, wurden 727 Gramm
Heroin sichergestellt. Nach Angaben des UN Be-
richterstatters rdumte der Richter im anschlie-
[enden Gerichtsverfahren ein, dass Amara Tochi
nicht wusste was er in dem Paket transportier-
te. Diese Unwissenheit schiitze ihn aber nicht vor der zu erwartenden Strafe. Trotz der
Interventionen der Vereinten Nationen und des nigerianischen Staatsprdsidenten wurde
Amara Tochi im Januar 2007 hingerichtet. Seine letzten Worte an seinen Verteidiger wa-

ren: ,Bitte lassen Sie nicht zu, dass ich getotet werde.“

In den letzten Jahren hingegen entstan-
den Richtlinien von Menschenrechtsorga-
nisationen, die die Todesstrafe wegen Dro-
gendelikten als Verletzung des Volkerrechts
ansehen und sie als VerstoR gegen Inter-
nationale Gesetze werten. Diese Haltung
vertritt u.a. das UN Menschenrechtskom-
mittee, die UNODC, sowie die UN Bericht-
erstatter fiir Justiz und Menschenrechte.
Diese Haltung wird heute von vielen Mit-
gliedsstaaten der Vereinten Nationen (UN)
vertreten.

Todesstrafen zur Abschreckung?

Viele Regierungen rechtfertigen ihre To-
desstrafen als ,notwendige” abschreckende
MaRnahme in Bezug zu gesundheitlichen
und sozialen Risiken die dem Volk durch

Todesstrafen und Drogenarten

den Drogenkonsum drohen wie z. B. Anhédn-
gigkeit, Uberdosierung, Krankheit durch
Blut iibertragbare Infektionen. Zudem wer-
den Todesstrafen gerechtfertigt da sie ins-
besondere gegen Drogenhéndler oder die
Mafia ausgesprochen wiirden. Viele der
Menschen die zum Tode verurteilt wur-
den sind keine Handler von so genannten
Jharten” Drogen. Stattdessen gehdren sie
den armen Bevdlkerungsschichten an, die
selbst Drogen konsumieren oder mit dem
Drogentransport von Marihuana oder Ha-
schisch das Einkommen ihrer Familien si-
cherten.

Wahrend im Iran und Kuwait, die Mehr-
heit der gemeldeten Hinrichtungen infolge
von Heroin-bezogenen Straftaten erfolgte,
wurden in Malaysia, die meisten Todesstra-

fen infolge von Vergehen mit Marijuana
oder Haschisch vollzogen.

Todesstrafen fiir Ausldnder

e Zwischen 1998 und 2007 wurden in Ku-
wait 14 Menschen fiir Drogenvergehen
erhdngt. Keiner der hingerichteten war
Staatsbiirger des Kuwaits.

e Von den 40 Menschen die im Jahr 2007
in Saudi Arabien hingerichtet wurden
waren 36 Ausldnder

* Von den 7 Menschen an denen die Todes-
strafe im Jahr 2010 in den Vereinigten
Arabischen Emiraten vollstreckt wurde
waren sechs Auslander.

e In Indonesien wurden seit 2004 vier
Menschen wegen Drogendelikten hinge-
richtet. Zwei Nigerianer und zwei Thais.

Auch wenn viele dieser Zahlen unvollstan-
dig sind und die Situation in den jeweili-

Saudi-Arabien
(2007-2010)

Substanz Malaysia Singapur

gen Landern nicht umfénglich abbilden, so
(2010)

wird deutlich, das hunderte oder gar viele

(2008-2010)

Marijuana/Haschisch/Hanf 77 14 1 tausend Auslinder mit der Todesstrafe be-
Heroin/Morphin/Opium 27 30 3 droht sind. (An vielen wurde die Todesstra-
Amphetamin/Stimulanzien 17 - - fe bereits vollzogen) Viele dieser Personen
P 3 7 sind Staatsbiirger von Landern in denen es

. e keine Todesstrafe fiir Drogendelikte gibt
Nicht genauer spezifiziert 4 8

(z.B. Australier Franzosen, Israelis, Me-
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xikaner, Niederlander, Schweden, Tiirken,
Deutsche, Briten).

Beispiele fiir Linder mit
Todesstrafen

China

Der Vollzug der Todesstrafe ist ein groRes
Geheimnis in China. Demzufolge gibt es
sehr unterschiedliche Angaben zum Aus-
mal} von Todesstrafen.

Die Dui Hua Foundation berichtet, dass
etwa 5.000 Menschen im Jahr 2009 wegen
Schmuggel, Transport und Herstellung von
Drogen hingerichtet wurden.

Andere Organisationen kommen zu an-
deren Zahlen. So berichtet ,Hands Off Cain”,
dass der Supreme People’s Court, der mit
der juristischen Priifung aller Todesstrafen
beauftragt ist, im Jahr 2009 11.749 Fille
von Todesstrafen bearbeitete. Todesstrafen
aufgrund von Drogenvergehen sollen mehr
als 90 % dieser Fdlle ausmachen.

Auf internationalen Druck hat China
nach offiziellen Angaben im Jahr 2010 die
Gesetzgebung in Bezug auf die Todesstra-
fe grundlegend verdndert. Der Wahrheitsge-
halt dieser Aussagen ist bisher nicht iiber-
priifbar.

Jahr
2008 317

2009
2010

Todesstrafen wegen
Drogendelikten 1979—2011

Todesstrafen gesamt

346
650

fahren, keine anwaltliche und konsulari-
sche Unterstiitzung zukommen lassen und
gegen geltende Menschenrechtkonventio-
nen verstofRen.

Auch wenn die Zahl der Linder in de-
nen die Todesstrafe praktiziert wird auf ein
historisch niedriges Niveau gesunken ist,
ist es umso unfassbarer, dass die Zahl der
der Todesstrafen in den letzten Jahren ge-
stiegen ist.

Regierungen behaupten dass die Todes-
strafe als abschreckende MafRnahme gegen
Kartellbosse und grofRe Drogenhdndler zu
sehen ist. Bei genauerer Betrachtung der
Félle wird allerdings deutlich, dass diese
Personen in der absoluten Mehrzahl arme
ausgebeutete Menschen oder Ausldnder
sind.

Aber es gibt verhaltenen Grund zum Op-
timismus. Die iiberwiegende Mehrzahl der
Todesstrafen wird von ganz wenigen Lan-
dern vollzogen. Auf internationalen Druck
haben sich viele Lander bereiterkldrt ihre

Todesstrafen wegen Drogen
96
172
590

Mehr als 10.000

Jahr

2007-2009

Todesstrafen gesamt
2010 34
201

Todesstrafen wegen Drogen
24
109

Jahr

2010
Seit 1960

Menschenrechtsverletzungen im Namen
der Drogenkontrolle und der Drogenpoli-
tik sind erschreckend weit verbreitet. Die
Todesstrafe ist ein inhumanes, eklatantes
und irreparables Beispiel fiir Verletzungen
der Menschenwiirde. Leider macht diese
Praxis deutlich, dass Lander ,Drogen” als
solch eine grofRRe Gefahr ansehen, dass sie
beschuldigten Personen keine fairen Ver-

Todesstrafen gesamt
2009 68
114
441

Todesstrafen wegen Drogen
50
63
228

Gesetzgebung zu verdndern und die To-
desstrafe aus dem Strafenkatalog zu strei-
chen. m

Dirk Schiffer

Quelle: The Death Penalty for Drug Offences
Global Overview 2011 — International Harm
Reduction Association, 2011
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Der Kélner Oberbiirgermeister zu Gast bei JES

JES-Fachtag ein groler Erfolg

JES begeht seinen 22. Geburtstag mit einem Fachtag in K6In

22 Jahre akzeptierende Drogenselbsthil-
fearbeit in Deutschland reprasentiert durch
das JES-Netzwerk- dies ist sicherlich nicht
fiir jedermann ein Grund um zu feiern, fiir
uns allerdings schon. Wer hdtte zum Ende
der 80iger Jahre, als sich eine kleine Grup-
pe politisch interessierter HIV positiver Dro-
gengebraucher bei Seminaren traf, gedacht,
dass sich hieraus ein weltweit anerkanntes
und einmaliges bundesweites Netzwerk von
Drogengebrauchern, Ehemaligen und Subs-
tituierten entwickeln sollte? Sicherlich nur
ganz wenige.

Heute 22 Jahre spdter, wird JES zu Fach-
treffen der Bundesdrogenbeauftragten ein-
geladen, vertritt die Patienteninteressen
im GBA zum Thema ,diamorphingestiitzte
Behandlung” und der Kélner Biirgermeis-
ter kommt wie selbstverstandlich zum JES-
Fachtag um ein GrufRwort zu sprechen.

Hat JES vielleicht seinen Biss und sei-
ne bisweilen kritisierte oder geschitzte
Radikalitdt verloren und wird heute daher
als gerngesehener Partner vielerorts aner-
kannt? Hat der zunehmende Grad an Insti-
tutionalisierung eher positive oder negati-

ve Einfliisse auf JES gehabt? Um diese und
vielen andere Fragen zu diskutieren, bot der
Fachtag ,Perspektiven von Drogenselbsthil-
fe” des JES-Bundesverbands am 22.10 2011
in Ko6ln Gelegenheit.

Etwa 70 TeilnehmerInnen aus dem ge-
samten Bundesgebiet nutzen die Moglich-
keit um die Situation Drogen gebrauchen-
der Menschen in Deutschland zu diskutieren
und Perspektiven und Ziele der Arbeit des
JES-Bundesverbands zu vereinbaren. Das
Jugendgdstehaus Koln Riehl bot hierfiir ei-
nen geeigneten Rahmen.

Safer use wurde beim Fachtag GROSS geschrieben

Das GruBwort des OB und
personliches von Imke

In seinem GrulRwort blickte der Kélner Biir-
germeister Bartsch (CDU) auf die Entwick-
lung der JES-Selbsthilfe in K&ln und im
Bund zuriick. Hierbei hob er hervor, dass
mit JES erstmals Betroffene fiir ihre ganz
individuellen Belange und Bediirfnisse ein-
traten und iiber den Dialog mit der Politik
wichtige Verdnderungen in der Hilfeland-
schaft ermdglicht wurden.

Im anschliefenden Eréffnungsreferat
erlaubte uns Prof. Dr. Imke Niebaum, eine
JES-Aktivisten der ersten Stunde, einen
Einblick in ihre ganz persénlichen Gedan-
ken und Gefiihle in Bezug auf die Einfliis-
se die ihre Mitarbeit bei JES auf ihr Leben
hatte. Hierbei zeigte Imke Entwicklungs-
schritte des Junkie-Bund K6ln (heute VI-
SION) auf.

Arbeitsgruppe mit viel Raum

zur Diskussion

In den folgenden Arbeitsgruppen bot sich
den TeilnehmerInnen die Gelegenheit sich
iiber zwei verschiedene Themen zu infor-
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mieren. Der Workshop ,Substitution und
Fahrerlaubnis”, der von Dr. Christiane Wein-
mann-Schmitz geleitet wurde, stellte die
neuen Begutachtungsrichtlinien fiir die
Widererteilung der Fahrerlaubnis bei be-
stehender Substitution in den Mittelpunkt.
Hierbei bot sich die Moglichkeit eine Kla-
rung im Hinblick auf die ganz persdnliche
Situation von TeilnehmerInnen herbeizu-
fithren und wichtige Informationen fiir die
Vor Ort Arbeit zu erhalten.

Im zweiten Workshop, der von den Bun-
desvorstdanden Mathias Hade und Katrin
Heinze geleitet wurde, stand hingegen die
Auseinandersetzung und Diskussion um die
Moglichkeiten und Grenzen von Drogen-
selbsthilfearbeit im Zentrum. Hierbei ran-

und aktuelle Situation von akzeptierender
Drogen(selbsthilfe)arbeit im Mittelpunkt.
Es wurde deutlich, dass innerhalb des pro-
fessionellen Hilfesystems das Interesse von
MitarbeiterInnen an politischer Arbeit in
den letzten 10 Jahren deutlich geschwun-
den ist. So wurde die These vertreten, dass
eine Unterstiitzung fiir eine Legalisierun-
gebewegung nur dann erfolgen wird, wenn
das Hilfesystem hieraus monetdr gestarkt
hervorgehen wird. Solange wie das profes-
sionelle Hilfesystem durch eine wie auch
immer geartete Legalisierung an Einfluss,
Arbeitspldtzen und Finanzmitteln verlieren
wird, werden die Protagonisten nicht zu un-
serem Biindnispartner gehoren.

Auch die von JES und akzeptierenden

, ‘w---u--grl
" .

Ein gut gefiillter Saal

gen die TeilnehmerInnen in teilweise sehr
engagiert gefithrten Diskussionen um er-
folgreiche Formen der politischen und in-
haltlichen Arbeit des JES-Bundesverbands.

Mitten im Leben und Diskussionen
im ,,Goldfischglas*

Die Vorstellung des von JES im Jahr 2010
in Kooperation mit der DAH produzierten
Films ,MITTEN IM LEBEN”, bot anschlieRend
die Mdglichkeit die Situation substituierter
Menschen im Kontext von Arbeit und Be-
schéftigung ndher zu betrachten.

In der abschlieRenden Fishbowldiskussi-
on, zu der der JES-Bundesverband mit Jiir-
gen Heimchen (Bundesverband der Eltern
und Angehorigen fiir humane und akzeptie-
rende Drogenarbeit e.V.) und Urs Kothner
(akzept e.V.) u.a. Diskutanten aus befreun-
deten Verbanden eingeladen hatte, stand
eine Diskussion zum Thema ,Stellenwert

brauchen eine Neuausrichtung der interna-
tionalen Drogenpolitik. Der ,war on drugs”
ist gescheitert. Wir haben heute weltweit
mehr Drogenabhdngige, mehr Kriminalitét
und mehr Leid fiir die Familien und fiir die
Gesellschaft, deshalb ist es jetzt an der Zeit
umzudenken und umzusteuern.” Dieses Fa-
zit zog eine Gruppe von hochrangigen und
einflussreichen Politikern wie der ehemali-
ge UN-Generalsekretdr Kofi Annan sowie die
ehemaligen Prasidenten von Brasilien, Ko-
lumbien, Mexiko und der Schweiz oder der
ehemalige griechische Premierminister in
der Global Commission on Drug Policy.

Fiir JES ein Grund mehr das Ziel der Le-
galisierung nicht aus den Augen zu verlie-
ren.

Anregende Diskssionen im Goldfischglas

Verbdanden unterstiitze Verdnderung der
Sichtweise vom kriminellen Junkie zum
kranken Drogengebraucher wurde durch-
aus kritisch diskutiert. Mit der Aussicht auf
neue wichtige niedrigschwellige Angebote
wie Drogenkonsumrdume, flachendecken-
den Spritzentausch, der Substitutionsbe-
handlung verstummte die Kritik an der dro-
genpolitischen Grundausrichtung fiir einige
Zeit. Vielleicht zu lange- denn
heute sehen sich viele Drogen-
konsumenten als ,kranke” im
Hilfesystem gefangen ohne ei-
nen wirklichen Weg heraus.
Allerdings wurde aber auch
deutlich, dass aktuell viele
fiihrende Politiker aus unter-
schiedlichen Landern fiir eine
grundlegende Neuausrichtung
der Drogenpolitik in Richtung
,Legalisierung” eintreten. ,Wir

Bericht des JES-Vorstands

JES-Bundesvorstand
wird bestitigt

Im Rahmen der abschlieRenden Mitglieder-
versammlung wurde der bisherige Vorstand,
bestehend aus Marco Jesse, Koln; Mathias
Hade, Bielefeld; Jochen Lenz, Kéln; Claudia
Schieren, Berlin und Katrin Heinze, Halle
mit iberwdltigender Mehrheit fiir eine neue
Amtszeit bestdtigt Grundlage hierfiir war
u.a. ein beeindruckender Ar-
beitsbericht des Vorstands fiir
die Jahre 2009-2011.

Trotz eines sehr anstren-
genden Programms, zogen die
TeilnehmerInnen ein iiberaus
positives Fazit dieses Fachtags.
Eine gelungene Veranstaltung
die sicherlich motivationsstar-
kende und verbindende Wir-
kung haben wird. m

JES-Bundesvorstand

JES-BUNDESVERBAND
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Jahrestagung der
Drogenbeauftragten

Fortschritte waren wohl zu viel erwartet

gewesen...

Von den Medien weitgehend unbeach-
tet fand am 12. Oktober die Jahrestagung
der Bundesdrogenbeauftragten Mecht-
hild Dyckmans unter dem Motto ,Der Stoff
aus dem Chemielabor, Speed, Spice & Co.”
statt.

Im Fokus der Veranstaltung stand die
Frage, wie auf synthetische Drogen und
sogenannte ,Legal highs” reagiert werden
kann. Nach Ansicht vieler TeilnehmerInnen
wurde eine groRe Chance vertan iiber neue
Wege und Ansdtze bundesdeutscher Dro-
genpolitik nachzudenken.

Der im Rahmen der Veranstaltung vorge-
stellte ,alte Hut”, auch diese Stoffe in das
Betdubungsmittelgesetz (BtMG) aufzuneh-
men, wird der aktuellen Situation nicht ge-
recht da hiermit die bisher weitgehend er-
folglos praktizierte Verbotspolitik, die jedes
Jahr mehr als 1000 Drogentote fordert, fort-
gefiihrt wird.

Nach Meinung vieler Experten fiihrt die
Unterstellung dieser Substanzen in das Be-
tdubungsmittelgesetz nur dazu, dass immer
schneller weitere neue Substanzen entwi-
ckelt werden, dessen Konsum unberechen-
bare Risiken zur Folge haben kann. Das Vor-
haben der Drogenbeauftragten nicht mehr
Einzelsubstanzen dem BtmG zu unterstel-
len, sondern ganze Stoffgruppen zu illega-

lisieren scheint zudem verfassungsrechtlich
bedenklich zu sein.

Solche Veranstaltung leben von interes-
santen Referenten und einem interessier-
ten und diskussionsfreudigem Publikum.
Der Beitrag des Referenten Alexander Bii-
cheli machte deutlich, dass es darum ge-
hen muss, dass aus Probierkonsum kein
problematischer Konsum wird. Ferner hat
sich das Angebot des Drugchecking in der
Schweiz zu einem pragmatischen, effizien-

w
o
ui
b=
Qg
<
S
=
T
>
<
i
o
z
pm
o
o
&
aQ
2
2
2
5
=4
o

s

ten und selektiven Praventionsinstrument
entwickelt.

Nach Meinung der Referenten Prof.
Dr. Dieter Rossner und Prof. Dr. Wolfgang
Voit von der Philipps-Universitat Marburg
konnte die Einfiihrung einer neuen Kate-
gorie die ,betdubungsmitteldhnliche” bzw.
L~verwandten Substanzen” neben den Be-
tdubungsmitteln mit sachgerechten Son-
derregeln im BtMG unterstellt, ein Schritt
zur Erfassung von Designerdrogen im BtMG
sein.

Ferner regten sie die Schaffung einer Er-
machtigungsgrundlage zur Anlage IV zum
BtMG in einem neuen § 1 Abs. 5 fiir die
Aufnahme von Stoffgruppen, deren Deriva-
te mit hoher Wahrscheinlichkeit wie ein Be-
tdubungsmittel eingesetzt werden, an.

Der Tanzbir in der Arena

Der Versuch durch die Beteiligung eines Be-
troffenen Authentizitdt abzubilden kann
nur als gescheitert beurteilt werden. Man
konnte sich dem Eindruck nicht erweh-
ren, dass der Ex-User ,Uwe” hier von seiner
Drogenberaterin wie ein Tanzbdr durch die
Arena gefiihrt wurde. Einfach gruselig!!
Man sollte meinen, dass eine solche Ver-
anstaltung mit Andersdenkenden und un-
terschiedlichen Meinungen umgehen kann.
Als sich allerdings einer der Demonstranten
und Legalisierungsbefiirworter iiber das Mi-
krofon fiir 50 Jahre Prohibition ,bedanken”
wollte, wurde das Mikrofon ausgeschaltet

\—

r Die GroBenordnung in Dem‘schlc:md:j
Heroin und andere Opioide

Konservative Schétzungen gehen bei schwer
abschatzbaren Dunkelziffern davon aus, dass in
der letzten Dekade ein harter Kern von 200.000

. Menschen pro Jahr in Deutschland illegale

opioidhaltige Substanzen injiziert bzw. riskant und
ohne drziliche Verschreibung konsumiert hat.

(Drogenbeauftragte der Bundesregierung 2009)

J)
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und die Security drohte mit einem Saal-
verweis. Auch der Umstand, dass die Se-
curity den Versuch unternahm wahrend
der Mittagspause die Verteilung des ab-
gebildeten Flyers zu verhindern, kann
nur als iiberzogen und unverhaltnisma-
Rig kommentiert werden.

Ein souverdnerer Umgang mit einer
Handvoll Demonstranten ware sicher-
lich moglich und nétig gewesen.

Alles beim alten!

,Wie immer- alles verbieten”, so oder so
dhnlich konnte das Fazit dieser Jahres-
tagung lauten. Die Drogenbeauftragte
der Bundesregierung vertraut weiterhin
auf Prohibition und Sanktion. Auf diese
Weise wird kein angemessener Umgang
mit Konsumierenden entwickelt werden.
Mit Frau Dyckmans wird es also aller Vo-
raussicht nach keine liberale, freiheitli-
che Drogenpolitik geben.

Demonstranten ,,feierten*
50 Jahre Prohibition

Eine Gruppe Antiprohibitionisten und
Legalisierungsbefiirworter nutze die
Jahrestagung der Drogenbeauftragten
um vor dem Beginn der Veranstaltung
eine ,Jubeldemonstration” durchzu-
fithren. Hierbei stellten sie den Entwurf
eines neuen 500-Euro-Scheines vor, um
die fundamentalistische und prohibitio-
nistische Haltung der Drogenbeauftrag-
ten zu ,wiirdigen”.

o it R 08

SOOEI.IRD

In einer Erkldrung, die auch in Form
eines Flyers bei der Tagung verteilt wur-
de, prangerten sie an, dass Deutschland
jedes Jahr etwa vier Milliarden Euro in-
vestiert um das Drogenverbot aufrecht
zu erhalten — um den Reichtum der Ma-
fia und anderer krimineller Strukturen
zu bewahren. m

JES-Bundesverband

Europaisches Netzwerk
von Drogengebrauchern
gegrindet

Am 5. Oktober 2011 trafen sich europdi-
sche Druguser-Aktivisten aus elf* Landern
in Marseille, um iiber die Weiterentwicklung
der Selbstorganisation von Drogengebrau-
chern in Europa zu diskutieren. Im Rahmen
dieses Treffens wurden die ersten Ergebnis-
se der ersten Studie zu Drogenselbsthilfe in
Europa vorgestellt und diskutiert.

Im Verlauf dieses Treffens wurde die
wichtige Entscheidung getroffen ein euro-
pdisches Netzwerk fiir Drogengebraucher zu
griinden. Das Netzwerk trigt den Namen
European Network of People who Use
Drugs (EuroNPUD). Das Meeting machte
deutlich, dass Europa eine sehr lange und
erfolgreiche Tradition von Drogenselbsthilfe
hat. So trugen diese Aktivisten maRgeblich
dazu bei Harm Reduktion Angebote in ihren
jeweiligen Lindern zu verankern und eine
Diskussion iiber Menschenrechte zu initi-
ieren. So ist es ein Anliegen von EuroNPUD
die positiven Entwicklungen die durch Dro-

* Portugal, Spanien, Frankreich, Schweden, Nor-
wegen, Finnland, GrofSbritannien, Deutschland,
Niederlande, Rumdnien, Albanien

genkonsumrdume und eine heroingestiitzte
Behandlung in einigen Landern entstanden
sind, Drogenkonsumenten in allen Landern
Europas zugdnglich zu machen.

EuroNPUD nimmt wahr, dass Europa als
Ausgangspunkt fiir viele Kampagnen zur
Reform der Drogengesetzgebung diente.
Diese Bewegung ist in den letzten Jahren
zur Ruhe gekommen. EuroNPUD hat es sich
daher zum Ziel gesetzt eine Veranderung
der europdischen Drogenpolitik in Rich-
tung von ,Legalisierung” in das Zentrum
seiner Arbeit fiir die ndchsten beiden Jah-
re zu stellen.

EuroNPUD l4ddt andere Usergruppen aus
Europa ein an diesem Prozess teilzuhaben.
Das Netzwerk bietet eine Vielzahl von Kom-
petenzen und Ressourcen die inshesondere
Useraktivisten in den neuen EU-Mitglieds-
staaten unterstiitzen konnen.

EuroNPUD stellt selbstkritisch die fort-
schreitende Uberalterung seiner Mitglieder
fest. Ziel ist es daher Kontakt zu einer jiin-
geren Generation von Drogengebrauchern
aufzunehmen. |

Dirk Schiffer
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Im Blickpunkt: PREMOS

Studie zu Langzeiteffekten der Substitution

P R E M 0 5 Die kurz- und mittel-

Fi-i—i-a==t=i——i  fristige (6- bis 12-mo-
- natige) Wirksamkeit
einer Substitutionstherapie wurde in der
Vergangenheit ebenso wie die Kosteneffek-
tivitdt vielfach und eindrucksvoll nachge-
wiesen. Die Erkenntnisse zu den Effekten
der langfristigen Substitutionstherapie
waren demgegeniiber bisher liickenhaft.
Die PREMOS-Studie hatte das iibergeord-
nete Ziel, den langfristigen Verlauf von
Substitutionstherapien zu beschreiben
und damit Grundlagen fiir eine zielgrup-
penspezifische und bedarfsgerechte Op-
timierung der Versorgung zu schaffen.
Damit wurde in vielerlei Hinsicht wissen-
schaftliches Neuland betreten, da derar-
tige Langzeitstudien an reprdsentativen
Stichproben unter den aktuellen Versor-
gungsbedingungen und Behandlungsop-
tionen bislang fehlten.

2.284 Substituierte aus

223 Einrichtungen

Grundlage dieser Studie ist eine bundesweit
reprasentative Gruppe von 2.284 Substitu-
tionspatientInnen aus 223 Einrichtungen,
die iiber 6 Jahre (drei Nachuntersuchungs-
wellen) weiterverfolgt wurden. Bei jeder
Nachuntersuchung t2 nach 12 Monaten; t3
nach 6 Jahren, t4 nach 7 Jahren wurden
Einrichtungen und Patienten {iber standar-
disierte Verfahren (z.B. Arzt- und Patien-
teninterview, Urin-Screenings) hinsichtlich
Verlauf und Ergebnissen beurteilt.

Ergebnisse

Bei iiberaus befriedigender Ausschopfung
wurde der 6-Jahres-Verlauf fiir 1.624 Pati-
enten vollstandig und umfassend, fiir wei-
tere 470 Patienten zumindest hinsichtlich
der zentralen Verlaufs- und Ergebnisinfor-
mationen, beurteilt.

Dariiber hinaus wurden 131 verstorbene
Patienten dokumentiert.

Zentrale Ergebnisse nach 6 Jahren
(t3) Abb. 1:

* Zu t3 (nach 6 Jahren) befanden sich
noch 70% der Ausgangsgruppe in Subs-
titution (Haltequote)

° 47 % waren in ,tempordr” stabiler Subs-
titution

* 8% wurden regelhaft beendet bzw. sind
temporar abstinent, davon die Hilfte
(4%) gesichert stabil abstinent (linger
als 6 Monate).

* Verstorben waren 8 % aller Patienten,

° 13% hatten einen instabilen Substituti-
onsverlauf,

* 3% waren zumeist langfristig inhaftiert
oder in stationdrer medizinischer Be-
handlung.

* Zusammen mit unklaren Patienten ohne
Substitution und solchen mit Behand-
lungsabbriichen kénnen maximal 30 %
als ungiinstige Verlaufe benannt wer-
den.

verstorben

in Substitution

Davon: stabile Substitution

instabile Substitution

unklarer Verlauf

; . 11,7
(in Substitution)

nicht in Substitution

Davon: abstinent

abstinenzorientierte

Einrichtung 15

andauernd stationar [l 1,7

Haft § 0,9

Abbruch 2,5
unklarer Verlauf

7,6
(ohne Substitution)

Abb.1: Outcome-Status

21,4

Welches Substitut fiir welchen
Patient?

Gegeniiber der Untersuchung nach 12 Mo-
naten ergaben sich hinsichtlich des Sub-
stitutionsmittels nach 6 Jahren einige
Verdnderungen.

Von 1.115 Patienten, die nach 12 Mona-
ten mit Methadon oder Levomethadon sub-
stituiert wurden (74,7 %), wechselten 68 bis
t3 (6 Jahre) zu Buprenorphin (6,1 % der t1-
Methadon-Félle) und 89 (8,0% der t1-Me-
thadon-Félle) waren nach 6 Jahren ohne
ein Substitutionsmittel (Griinde: Haft, Ent-
zug, disziplinarischer Abbruch, Abstinenz
nach regelhafter Beendigung).

Von den 368 Buprenorphinpatienten wa-
ren nach 6 Jahren 144 Patienten zu Metha-
don gewechselt. 51 Patienten (13,9 %) wa-
ren ohne Substitution.

Insgesamt stieg der Anteil Methadon-
Behandelter an, wahrend der Anteil Bu-
prenorphin-Behandelter abnahm.

70,4

I l I T I
30 40 50 60 70

% aller 1.624 Patienten
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Unterbrechungen in der Substi-
tutionsbehandlung (Abb.2)
Unterbrechungen sind ein durchaus hédu-
figes Phanomen in der langfristigen Sub-
stitution. Im Durchschnitt wurde pro Jahr
1,7-mal, die Substitution unterbrochen.
Dieser Mittelwert tauscht aber dariiber hin-
weg, dass bei 2/; aller Patienten keinerlei
Unterbrechungen stattfanden.

Das heil’t, es scheint eine Risikogrup-
pe von etwa 20-30% zu geben, bei denen
Unterbrechungen iiberproportional hdufig
vorkommen

Compliance 9,1
Nebenwirkung

Riickfall 7,3
Beigebrauch

Entzug

Abb.2: Griinde der Unterbrechungen

Deutliche Reduktion von
Beikonsum (Abb.3)

Bemerkenswert ist die Reduktion des Bei-
konsums von nicht verschriebenen Opioiden
um nahezu 40 %. Bezogen auf eine breite-
re Definition potenziell ,schwerwiegenden”
Drogenbeikonsums (Opioide, Kokain, alle il-
legalen Drogen ohne Cannabis) ergibt sich
nach 6 Jahren eine Reduktion von 23,7 %
auf 12,7 %. Dabei verringerte sich der Opi-
oidbeikonsum von 21,2 % auf 12,8 %. Jegli-
cher Beikonsum (einschliefRlich Cannabis)
reduzierte sich von 58,9 % auf 40,7 %.

18,1

20,3

34,9

l
0% 10 %

Abb.3: Beikonsum

irgendeines

Cannabis

Benzodiazepine/

Barbiturate 21,2

Codein

Halluzinogene

Kokain

Metamphetamine

Amphetamine 22

andere Opioide

(z.B. Heroin) 19,9

Buprenorphin =2

Methadon

l l l
20% 30% 40%

58,9

= Baseline t1 = Follow-up t3
25 —

schwerwiegender
Drogenbeikonsum

Opioidbeikonsum

| l I
0 10 20

l T T T
30 40 50 60

% Patienten mit positivem Drogen-Urintest

Die hdufigsten Beikonsumsubstanzen
waren zu t3 (also nach 6 Jahren) Cannabis
(33,4%), Benzodiazepine und Barbiturate
(18,6 %) sowie Opioide (12,8 %). Der nicht
verschriebene Gebrauch von Buprenorphin
wurde mit 7 % angegeben.

Psychosoziale Lage
(Veranderungen ti (1 Jahr),

t2 (5 Jahre), t3 (6 Jahre)

Beruf

Beziiglich der beruflichen Situation stieg
der Anteil berufstdtiger Patienten von 24,1%
bei t1 auf 34 % sowie der Anteil derjenigen
in berufsqualifizierenden und beruflich-
rehabilitativen Mallnahmen von 7,5 % auf
19,4 %. Zugleich reduzierte sich der Anteil
Arbeitsloser von 51,6 % auf 42 %.

Wohnen

Hinsichtlich der Wohnsituation erhdhte sich
sowohl der Anteil derjenigen, die in einer
eigenen Wohnung alleine wohnten (von
41,8% auf 50,3 %) Demgegeniiber reduzier-
te sich — vermutlich altersbedingt — der An-
teil von in der Herkunftsfamilie Lebenden
von 17,9 % auf 8,9 %. Wie auch zu Beginn
der Studie blieb der Anteil wohnungsloser
Personen (0,9 % bzw. 0,3 %) niedrig, wéah-
rend betreute Wohnformen (betreute WG,
Heime, etc.) von 2,7 % auf 6 % zunahmen.
Insgesamt kam es also zu verbesserten Woh-
numstinden. Uber 90 % lebten zu t3 in einer
selbststandigen Wohnsituation (t2: 78 %)

Kriminalitdt

Auch hinsichtlich Drogenkriminalitdt und
Haft ergaben sich statistisch bedeutsame
Reduktionen. In den 12 Monaten vor der t1-
Untersuchung waren 8,2 % zumindest kur-
zeitig inhaftiert, zu t2 nur noch 2,5 %, zu t3
0,9 %. Fiir den Zeitraum vor der 12-Monats-
Untersuchung gaben 34 % aller Patienten
zu t2 zumindest einmalige Drogendelikte
an; nach 6 Jahren nur noch 9 %.

Entwicklung kérperlicher
Erkrankungen

Die zum Beginn bemerkenswert hohe so-
matische Komorbiditdt hat sich im 6-Jah-
res-Verlauf insgesamt bedeutsam reduziert.
Der Anteil von Patienten ohne schwerwie-
gende somatische Morbiditdt erhohte sich
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Kommentar: Wir als Interessenver-
tretung substituierter Menschen se-
hen uns durch die Studienergebnisse
bestdtigt. PREMOS hat deutlich ge-
macht, dass die Vorstellung eine lang-
fristige und liber Jahre hinweg stabil
verlaufende Substitution in einer Ab-
stinenz enden sollte nicht haltbar ist.
PREMOS zeigt deutlich, dass ein Ab-
bruch aus disziplinarischen Griinden
auf wenige Einzelfille begrenzt wer-
den muss, da die Folgen immense Ri-
siken bergen.

Die von vielen Arzten immer wieder
durchgefiihrten MafSnahmen zur Do-
sisreduktion mit dem Ziel der Absti-
nenz sind nur in sehr wenigen Fdllen
erfolgreich. Hingegen gehen Riickfiille
mit erheblichen Komplikationen und
Risiken einher.

Die Risiken einer sehr langfristigen
bzw. lebenslangen Substitution sind
hingegen weitaus geringer. Aus die-
sem Grund sollten alle Abstinenzver-
suche auch vor dem Hintergrund des
Drucks durch Krankassen, sorgfiltig
und zuriickhaltend gepriift und vor-
bereitet werden.

PREMOS bestditigt ferner unsere An-
nahme, dass eine Vielzahl von Subs-
tituierten eine zu geringe Dosis erhal-
ten. Die griinde hierfiir sind uns nicht
ersichtlich. Klar scheint aber, dass mit
einer Erh6hung der Dosis ein Beige-
brauch von opiaten reduziert werden
konnte.

Der Erfolg der PSB bleibt auch bei PRE-
MOS weiterhin unklar. Dies unterstiitzt
unsere Haltung, dass jeder Substituier-
te das Recht auf eine PSB haben sollte,
aber die quasi zwangsweise durchge-
fiihrten psychosozialen betreuungs-
mafSnahmen ohne zeitliche begren-
zung ein Weg ist, der keinerlei Nutzen
hat und vielfach zum Nachteil der sub-
stituierten Patienten gereicht.

)

von 23,9 % auf 35,6 %. Dieser Riickgang ist
iiberwiegend auf eine bedeutsam reduzierte
Rate von Hepatitis B und C Infektionen zu-
riickzufithren. Demgegeniiber erhdhte sich
- vermutlich altersbedingt — die Haufigkeit
von Erkrankungen des Herzens, der Lunge
und des Magen-Darm Traktes.

Entwicklung psychischer
Erkrankungen

Die zur Baseline bemerkenswert hohe psy-
chiatrische Komorbiditat hat sich im 6-Jah-
res-Verlauf nicht deutlich verbessert.

Zwar hat sich der Anteil der Patienten
ohne eine schwerwiegende psychische St6-
rung von 36,7 % auf 44,3 % erhoht und der
Anteil multimorbider Stérungen etwas re-
duziert (17 % auf 13,5%) jedoch

bleiben mehr als die Hilfte aller Patien-
ten psychopathologisch schwer auffdllig

Todesfille - Substitutionsmedika-
mente kein Faktor

131 Patienten verstarben wdhrend des
6-jahrigen Untersuchungszeitraumes. Hau-
figste Todesursachen waren Folgen von oder
Komplikationen im Zusammenhang mit kor-
perlichen Krankheiten 36,6 %, z.B. AIDS,
HIV, kardiovaskulare Erkrankungen, Uber-
dosis illegaler Substanzen bzw. Polyintoxi-
kation (28,3 %), Suizid (16 %).

Eslassen sich keine Hinweise darauf fin-
den, dass in der langfristigen Substitution
das Substitutionsmittel selbst einen we-
sentlichen Faktor der Todesfdlle darstellt;
lediglich bei 6 Patienten spielte das Sub-
stitutionsmittel selbst eine Rolle und nur
bei zwei Patienten wurde es als alleinige
Ursache eingeschitzt. Die iiberwiegende
Zahl der Patienten verstarb aufRerhalb der
Substitution - zumeist Monate nach einem
Therapieabbruch. Dies bestdtigt dass Zeit-
phasen ohne Substitution eine Hochrisiko-
phase darstellen.

Abstinenzorientierung birgt
groBe Risiken

Dariiber hinaus ergeben sich Hinweise
darauf, dass eine ausgeprdgte Abstinen-
zorientierung bei Patienten mit einem
hohen Schweregrad der Suchterkrankung
mit einem deutlich erhohten Mortalitéts-
risiko (14,1 %) einhergeht, wiahrend bei

den weniger schweren Fillen die Rate
bei 6,3% liegt. Die Mortalitdtsrate in
Einrichtungen ohne Abstinenzorientie-
rung als individuelles Behandlungsziel
liegt bei 6,8 %

Die Notwendigkeit von PSB

Die PREMOS-Befunde zeigen — auch bei

Beriicksichtigung der methodischen Ein-

schrankungen - recht eindrucksvoll, dass

sich der Stellenwert der PSB im langfristi-
gen 6-Jahres- Verlauf gegeniiber der Base-
line deutlich verdandert:

* Insgesamt kommt es zu einer deutlichen
Reduktion der PSB-Inanspruchnah-
me und ihrer Intensitdt. Offensichtlich
sehen die behandelnden Arzte bei na-
hezu jedem zweiten Patienten unter Be-
riicksichtigung des Machbaren einen
.Deckeneffekt” erreicht, das heil’t, sie
schdtzen eine PSB entweder gar nicht
mehr oder nur noch in geringem Um-
fang als notwendig ein.

* Es gibt weder Hinweise darauf, dass eine
hohe PSB zu Baseline noch zu einem der
Follow-ups einen systematischen nach-
weisbaren Einfluss auf ein bedeutsam
positiveres Outcomemuster hat. Wenn es
Zusammenhange gibt, dann weisen diese
tendenziell dahin, dass Patienten mit in-
stabilem und schlechterem Verlauf ver-
mehrt PSB-MaRnahmen erhalten. Dies
scheint anzudeuten, dass die PSB sinn-
vollerweise dann intensiviert.

Die Dosis - Ein Drittel aller
Patienten sind unterdosiert

Die vielfach vermutete Hypothese, dass
viele Substituierte mdoglicherweise eine
zu niedrige Dosis erhalten, bestdtigt sich
eindrucksvoll durch die PREMOS-Befunde.
Selbst wenn unterstellt wird, dass sich ein
Viertel aller Patienten aktuell in einer Ab-
dosierungsphase befinden, ist der Befund,
dass mehr als ein Drittel aller PREMOS-Pati-
enten weniger als die minimal empfohlene
Erhaltungsdosierung erhalten, bemerkens-
wert.

Dariiber hinaus zeichnen sich - auch
bei Beriicksichtigung leicht unterschiedli-
cher Ausgangswerte in der PREMOS Kohor-
te einige bemerkenswerte Unterschiede im
Langzeitverlauf ab, die andeuten, dass Pa-
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tienten unter Levomethadon in einigen In-
dikatoren und Patienten unter Burpreno-
phin in mehreren Indikatoren eine etwas
giinstigere Prognose als Methadonpatien-
ten haben.

Schlussfolgerungen

* PREMOS stellt eine aussagekraftige Basis
fiir die Beurteilung der ldngerfristigen
Effekte einer Substitutionsbehandlung
in der Routineversorgung dar.

* Opioidabhdngige in Substitution sind
bei hoher Verlaufsvariabilitdt multimor-
bid chronisch krank.

* Entsprechend besteht ein unverandert
hoher, kontinuierlicher und individuell
hochspezifischer Behandlungsbedarf.

¢ Die langfristige Substitutionstherapie
ist effektiv; die prioritdren Substituti-
onsziele (z.B. Haltequote, Sicherung
des Uberlebens, Reduktion von Drogen-
konsum, Stabilisierung Komorbiditit,
gesellschaftliche Teilhabe) werden ins-
gesamt erreicht.

e Die Kriterien fiir ,regelhafte Been-
digung”, ,stabile Substitution” sind
problematisch und werden der Krank-
heitsdynamik nicht gerecht.

« Stabile Abstinenz (Opioidfreiheit) ist im
langfristigen Verlauf ein seltenes Phano-
men (<4 %) und mit bedeutsamen Risi-
ken (Tod, Abbruch) assoziiert.

 Die Richtlinien fiir den Umgang mit dau-
erhaftem, intensiven Drogengebrauch
sowie Regelungen zur psychosozialen
Beratung (PSB) fiir den Langzeitverlauf
erfordern eine praxis- und patientenna-
here Anpassung.

e Hinsichtlich schwerer chronischer psy-
chischer Stérungen besteht Unter- und
Mangelversorgung.

* Die Situation von Frauen mit Kindern ist
nachgeburtlich problemreich, das Aus-
mal von abgestimmter Hilfe und Unter-
stlitzung defizitdr. m

Quelle: AbschlufSbericht der PREMOS-Studie
— Predictors, Moderators and Outcome of
Substitution Treatments — Effekte der lang-
fristigen Substitution Opioidabhdngiger: Prd-
diktoren, Moderatoren und Outcome (Prof.
Dr. Hans-Ulrich Wittchen, Prof. Dr. Gerhard
Blihringer, Prof. Dr. Jiirgen Rehm)

Ein anderer Blick
auf das , Krokodil”

JES-Bundesverband sieht Prohibition als
Ursache fiir die Schdaden durch ,,Krokodil*

Seit einigen Wochen sehen wir uns
mit immer neuen Horrormeldungen in
Bezug auf die Drogen ,Krokodil” kon-
frontiert. Horrormeldung nach Hor-
rormeldung. Natiirlich- auch wir der
JES-Bundesverband als Interessenver-
tretung Drogen gebrauchender Men-
schen sind schockiert iiber die in den
berichten beschriebenen gesundheit-
lichen Schédden, die durch den intra-
vendsen Konsum der Droge ,Krokodil”
verursacht werden.

Die Substanz ,Krokodil” wird mit Hil-
fe von Phosphor, Ameisensdure, Ben-
zin und Verdiinner aus Kodeintabletten
hergestellt. Diese Zubereitung ent-
spricht der Substanz ,Desomorphin”,
ein in Deutschland nicht verkehrsfahi-
ges, aber nicht sonderlich gefdhrliches
Morphinprdparat. Der Konsum dieser
unter Schwarzmarktbedingungen zu-
bereiteten Substanz verursacht hinge-
gen schwere, groRflachige Gewebescha-
den. ,Krokodil” frisst sich buchstdblich
durch Haut und Knochen. Im Extremfall

wird die Amputation von
Korperteilen notwendig.

Allerdings sind fiir un
die beobachteten Schadi-
gungen der Konsumenten
nicht Folge der Substanz,
sondern Kollateralscha-
den der Drogenprohibi-
tion. Dieser Fakt ist in
der bisherigen Auseinan-
dersetzung um ,Kroko-
dil” vollig ausgeblendet
worden.Durch Entzugs-
erscheinungen riickt die
Risikoabwdgung der Kon-
sumenten in den Hinter-
grund In dieser Situation niitzen gut ge-
meinte Ermahnungen und Warnungen nur
wenig.

Die in Deutschland praktizierte Drogen-
prohibition versucht tdglich den Zugang
zur Substanz ,Heroin” und zu anderen ille-
galen Substanzen zu beschranken. Aus ei-
nigen Stddten wurde in den vergangenen
Wochen und Monaten von einer Heroin-
knappheit berichtet. Das Ergebnis ist, dass
auf Ersatzsubstanzen wie Krokodil ausgewi-
chen wird oder die Drogen noch mehr ge-
streckt werden als zuvor.

Die Vorgdnge um die Substanz ,Kroko-
dil” reihen sich leider in die lange Reihe von
durch die Prohibition verursachten Scha-
den. Fiir uns als JES-Bundesverband einmal
mehr ein Anlass, eine grundsitzliche Neu-
orientierung der Drogenpolitik in Deutsch-
land und Europa einzufordern.

Denn nicht ,Krokodil” schadigt Drogen-
konsumenten, sondern primdr die seit 30
Jahren erfolglose und schadliche staatliche
Prohibition. m
JES-Bundesverband
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HIV im Alltag — Diskriminierung

an der Tagesordnung?

Die internationale Initiative des ,,The People
Living with HIV Stigma Index‘ startet unter
dem Titel positive stimmen in Deutschland

Ab November befragen Menschen mit HIV
andere HIV-Positive zu ihren Erfahrungen
mit Stigmatisierung und Diskriminierung.
Auch Du kannst teilnehmen!

Menschen, die Drogen konsumieren und
mit HIV/Aids leben, kénnen ein Lied da-
von singen: Die Gesundheitsversorgung ist
schlecht oder kaum gewdhrleistet, es gibt
Ablehnungen bei der Jobsuche, Auseinan-
dersetzungen mit staatlichen Stellen und
schiefe Blicke von anderen. Drogen und HIV,
da schnellt der moralische Ziegefinger in die
Hohe. Oder spielt sich das vielmehr in den

positive stimmen - Der HIV Stigma
Index

Um diesen und anderen Fragen auf den
Grund zu gehen, haben international titige
Organisationen eine systematische Ausein-
andersetzung und Dokumentation gestar-
tet und den HIV-Stigma Index ins Leben
gerufen. Vor drei Jahren begann das Pro-
jekt und wurde zu Beginn hauptsachlich in
Asien und im siidlichen Afrika umgesetzt.
Mittlerweile sind mehr als 40 Lander betei-
ligt, darunter auch immer mehr in Europa -
und seit kurzem auch Deutschland.

Ich will keine Stgmatisievmg
von Meuschen wit HIV/ Aids,
well SHgwmatisierumg Aurch

Unwissewheit, Angst und
Avlehnung entsteht.

Kopfen der Betroffenen ab? Noch ein Bei-
spiel: Wenn Sozialarbeiter(innen) HIV-Posi-
tive genauso behandeln wie nicht infizier-
te Menschen, haben die Betroffenen dann
auch das Gefiihl, gleich behandelt zu wer-
den? Denn: Die personliche Wahrnehmung
hat Einfluss auf das eigene Lebensgefiihl.
Was macht der Umgang der Gesellschaft mit
HIV und Aids mit den Betroffenen? Mit ih-
rem Selbstverstandnis und ihrem Selbst-
wert? Gibt es neben der duReren auch eine
verinnerlichte Stigmatisierung?

positive stimmen erforscht und
dokumentiert

Anhand eines Fragebogens wird festge-
stellt, welche Art von Diskriminierung er-
folgt, ob und wie Menschen sie personlich
erleben. Durchgefiihrt werden die Befra-
gungen im Rahmen von Interviews. Diese
werden ausschlieRlich von selbst HIV-po-
sitiven Menschen durchgefiihrt. Anders als
bei einer klassischen Erhebung, findet auf
Grundlage des entwickelten Fragebogens
ein vertrauensvolles Gesprdch statt. Dafiir

i

LEBEN MIT HIV
UND STIGMATISIERUNG

positive-stimmen.de

sind ca. 90 Minuten Zeit und es gibt Gele-
genheit, um iiber personliche Erfahrungen
zu sprechen, {iber erlebte Diskriminierun-
gen. Erinnerungen an schlechte Erlebnisse
konnen auch weh tun. Die Interviewerinnen
und Interviewer sind sich ihrer Verantwor-
tung bewusst. Wenn Bedarf zum weiteren
Austausch besteht, kdnnen sie auch Kon-
takte beispielsweise zu Beraterinnen und
Beratern herstellen. Denn: Empowerment,
also die Hilfe zu Selbsthilfe, ist wesentli-
cher Bestandteil des Projekts.

Ziel des Projektes

Die ausgewerteten Ergebnisse sollen zu
einem grofReren Verstandnis fiir die Situa-
tion von Menschen mit HIV in Deutschland
beitragen. Sie sollen aufzeigen, wo (mehr)
entstigmatisierende MaRnahmen notwendig
sind, wie Selbsthilfe sich noch besser for-
dern lasst und welche Herausforderungen
in den Fokus gehoren. Nach dem Abschluss
im Sommer 2012 werden die Ergebnisse in
die Offentlichkeit getragen. Nicht eine tro-
ckene Statistik wird prdsentiert, mit den
Resultaten wird gearbeitet, Ideen werden
umgesetzt, Forderungen formuliert.

In Deutschland ist seit den 80er Jahren
die Zahl der HIV-Neuinfektionen bei Drogen-
gebrauchenden erfreulicherweise zuriickge-
gangen. Das darf aber nicht heilRen, dass
ihre Belange und Interessen weniger stark
vertreten werden. Daher der Aufruf: Sei
dabei. Erzdhl in einem Interview von Dei-
nen Erfahrungen, von den guten und den
schlechten, von Deinem Alltag, von Deinen
Zielen, Deinen Vorstellungen und Ideen. =

Weitere Infos: www.positive-stimmen.de
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,Haben Sie mal
dahinter gequckt?!”

Kunstprojekt ,,Pusteblume*‘ 2011 im
Kontaktladen tea and talk in Liibeck*

Der Kontaktladen der Arbeiterwohlfahrt in
Liibeck befindet sich in einem alten Ge-
bdude auf der Liibecker Innenstadt Insel.
Die hohen Wande und das alte Holzgebalk
eignen sich hervorragend, um viele groRe
und kleine Bilder aufzuhdngen. Mit dem
ersten Schritt in das Gebdude erhebt man
den Kopf, um zu staunen: Bemalte Leinwan-
de, Bleistiftskizzen in groRen Holzrahmen
und Fotografien hdngen an den Wanden.
Das Kunstprojekt ,,Pusteblume” ist nicht zu
iibersehen!

Alles begann vor ein paar Jahren, als
eine kreative Praktikantin den Vorschlag
zu einem Kunstprojekt fiir Menschen mit
Drogenkonsum machte. Die Idee kam bei
den Betroffenen sehr gut an; schnell gab
es viele Interessenten die mit Farben und
Leinwdnden arbeiten wollten. Das Projekt
traf sich einmal pro Woche fiir ein paar
Stunden. Wahrend dieser Zeit wurden Ge-
meinschaftsprojekte entwickelt, Farben ge-
mischt und Ideen ausgearbeitet. Trotz vie-
ler Ideen und vieler Hande gerdt auch so ein
Projekt mal ins Strudeln, einige Teilnehmer
sprangen ab und die Treffen wurden unre-
gelmdRig. Einige Monate spdter gab es ei-
nen drastischen Anstieg in den Todeszahlen
der Klienten des Kontaktladens. Daraufhin
begannen die Drogen konsumierenden wie-
der Interesse an und Bedarf nach diesem
Kunstprojekt zu duOern. Sie wollten es nut-
zen, um auf diese Situation aufmerksam zu
machen und Hintergriinde fiir das vermehr-

* geklirzter Text

te Sterben aufzuzeigen. Aus dieser Situati-
on entstand die Idee zu einer ersten Aus-
stellung.

Ein Titel fiir diese Ausstellung war
schnell gefunden: ,Haben Sie mal dahin-
ter geguckt?!”. In der Projektgruppe wurde
diskutiert, gestritten und beraten, wie man
am besten auf dieses Projekt aufmerksam
machen konnte. Schnell waren sich alle ei-
nig: Wir wollen gesehen werden! Wir wollen
mit alten Klischees aufrdumen und nicht ig-
noriert und beldchelt werden, oder sogar
schlimmeres! Nein, stattdessen wollen wir
zeigen was noch in uns steckt!

Die ,,Pusteblume* als besonderes
Symbol

Nach der ersten Ausstellung im Jahr 2008,
hieR das Thema des letzten Jahres ,Puste-
blume”. Die Pusteblume symbolisiert im be-
sonderen Mal} die Situation vieler der hier
betreuten Drogenkonsumenten: Jahrelan-
ge Abhdngigkeit, meistens substituiert
und zunehmend auf Hilfe von auflen an-
gewiesen. Viele von Ihnen tragen dennoch

Strahlende Pusteblumen Kunstprojekt bei der Arbeit

Gefiihlsmobile

bemerkenswerte Ressourcen in sich: Kreati-
vitdt, besondere Begabung im Umgang mit
Farbe, Wort oder Noten und Ideenreichtum.
Unser Ziel ist es, diesen Menschen einen
Rahmen zu bieten, Thnen Ausdruck zu ver-
leihen und einen Dialog zur AuRRenwelt auf-
zunehmen. Vor dem Hintergrund hat das
Kunstprojekt des Kontaktladens im ver-
gangenen Jahr mit diesem Motto seinen
endgiiltigen Namen gefunden: Das Kunst-
projekt ,Pusteblume”.

Auch in diesem Jahr haben wir unse-
re Ausstellung mit einer Vernissage eroff-
net und gefeiert. Viele Menschen kamen
zur Erdffnung, um unseren Projektteilneh-
mern zu gratulieren und sich die neusten
Bilder anzuschauen. Neben bemalten Lein-
wanden aller GrofRen war in diesem Jahr
auch ein mannshohes Mobile dabei, wel-
ches vielschichtig die Gefiihlswelt einer
Betroffenen darstellt. AuRerdem baute ei-
ner unserer Teilnehmer an einer Sonnen-
uhr. Er zeigte dazu ein Pappmodell, wel-
ches nun bald in Originalgr6Re in anderen
Materialien gebaut werden soll. Manchmal

Gemeinschaftsbild
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Bilder des Projekts Pusteblume

bekommen wir auch anonyme Bilder oder
Installationen von Menschen, die in der
Therapie an einem kleinen Projekt arbei-
ten und es nach Abschluss gerne prasen-
tieren. In diesem Jahr war es unter ande-
rem eine Collage aus Bildern die in einem
Plastikei aufgeklebt waren. In dem Ei gab
es viel zu entdecken, dazu hatte der Be-
troffene einen beeindruckenden Text ge-
schrieben, der vom Suchtpotential und des-
sen Beherrschung handelt. Dieses ,Ei” zeigt
im Besonderen, dass Kunst nicht auf Farbe
und Leinwand beschrankt ist. Nein, unse-
re Ausstellung zeigt auch Texte, Fotografi-
en, Collagen und sogar eine Lichtinstallati-
on mit leuchtenden Pusteblumen!

Der Umgang mit Tod und Trauer

Eine unserer ,Pusteblumen”, eine Dro-
gengebraucherin die mit Thren Bleistift-
zeichnungen im letzten Jahr fiir Aufsehen
gesorgt hatte, war in diesem Jahr nicht
dabei. Anfang des Jahres erlag sie Ihrer
Lungenkrankheit im Alter von 53 Jahren.
Trotz ihres standigen Aufenthalts im Heim,
war Eva fiir die Teilnehmer auch in Abwe-
senheit sehr prdsent. Sie leistete einen
enormen Beitrag zum Zusammengehorig-
keitsgefiihl der Gruppe. Auch wenn sie
diese Ausstellung nicht miterlebte, zeig-
ten wir dennoch Ihre Bilder. Viele Men-
schen sprachen uns auf diese Bilder an und
somit erreichte die Kiinstlerin genau das,
worauf sie immer gehofft hatte: Sie hinter-
ldsst etwas, was zu Gedanken und Gespra-
chen anregt.

Eine groRe Unterstiitzung fiir das Projekt
war und ist auch heute noch Ilse Korzitz-
ki. Sie ist eine bekannte Surrealistin, aus
Schleswig-Holstein. Sie wurde 2009 auf das
Projekt aufmerksam und ist seitdem nicht
mehr wegzudenken. Frau Korzitzki ist immer
wieder fasziniert von den gemalten Werken
und unterstiitzt uns mit Worten, Bilderrah-
men und Ideen. Neben ihr gibt es viele Men-
schen, die unser Projekt begleiten und un-
terstiitzen. Es ist schon zu sehen, dass man
auch in einer vergleichsweise kleinen Stadt
wie Liibeck, gemocht und geschatzt wird.

In jeder unserer Ausstellungen, legen
wir unser Gastebuch aus. Viele Menschen
schreiben etwas hinein, und immer wieder
staunen wir, welche Reaktionen wir mit den
Ausstellungen erzeugen: ,Rundum gelun-
genes Projekt”, ,vielen Dank fiir die sehr
personlichen Einblicke!”, ,Danke, dass sie
ein Thema vom Rande der Gesellschaft in
den Mittelpunkt geriickt haben!”, ,Kunst
gibt nicht sichtbares wieder, sondern macht
unsichtbares sichtbar!”.

Mal wird viel gequatscht, oder disku-
tiert, man ist sich uneinig. An anderen Ta-
gen werden drei Bilder fertig gemalt und
es herrscht Hochstimmung. Stille herrscht
immer dann vor, wenn es z. B. wieder einen
Toten in der Szene gab. Das Thema Tod hat
einen besonderen Platz in diesem Projekt.
Dieses Tabu-Thema auf der Szene ist bei uns
im Kunstprojekt immer wieder Anstof} fiir
neue Bilder: Das Kunstprojekt hilft dabei,
Tod zu einem Thema zu machen und zu be-
waltigen. Abseits des normalen Trubels und

Team und Unterstiitzerinnen v.l.n.r.: Ilse Korzitzki, Janina Schemme, Ute Beh-
rendt und Frau Menken

Betriebes im Kontaktladen, schafft es einen
Raum und Zeit fiir Trauer. Mit Ideen, Kreati-
vitdt und ein bisschen Farbe ldsst sich hau-
fig viel des Gefiihls der Ohnmacht und Hilf-
losigkeit entgegenwirken.

Unser Kunstprojekt ist etwas Besonde-
res. Die Teilnehmer unterstiitzen sich ge-
genseitig und stehen fiir einander ein. Sie
genieRen offensichtlich die Zeit in der
Gruppe, fiihlen sich aufgehoben und wahr-
genommen. Der Betroffene 0. sagt: ,Es ist
keine verschenkte Zeit!”, andere sagen es
ist fiir sie ein Ausgleich wie Gartenarbeit
oder Sport. Es ist eine Zeit, in der nicht
konsumiert wird, in der man eine kreati-
ve Aufgabe 16st und den eigenen Gefiihlen
Ausdruck verleihen kann.

Wir vom Team des Kontaktladens freu-
en uns sehr iiber dieses Kunstprojekt. Wir
sehen unsere ,Klienten” Tag ein Tag aus in
unterschiedlichsten Stimmungen, Gemiits-
und korperlichen Verfassungen. Aber wenn
sie einen Pinsel mit Farbe in der Hand hal-
ten und sich mit einem bestimmten Thema
auseinander setzten, dann sehen wir, wie
diese Menschen ein paar Momente wahrer
Ruhe genielRen, fern von der Szene, und
in sich ruhend und dennoch in Konfronta-
tion der Themen die sonst gemieden wer-
den. Es bestdrkt uns in unserem Tun. Somit
hoffen wir sehr, noch viele Jahre gemein-
sam mit unseren jetzigen Teilnehmern und
noch allen kreativen Menschen aus der Sze-
ne die hinzukommen werden, arbeiten zu
konnen. m

Janina Schemme
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Neue Sperrbezirksverordnung in
KO].H M €SsC h eni C h Straflenstrich soll verschwinden
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Seit mittlerweile gut zwei Jahren betreibt
der Drogenselbsthilfeverein VISION e.V.
im Kolner Stiden (Meschenich/Kélnberg)
eine Kontakt- und Anlaufstelle, die an drei
Tagen in der Woche Drogen gebrauchen-
den Ménner und Frauen alle Mdglichkeiten
eines Kontaktladens bietet. Besonders der
offene Cafébereich, Spritzentausch, Kon-
domausgabe und beratende Angebote, die-
nen zur Beriicksichtigung der vielfdltigen
Bediirfnisse.

Im Vergleich zum Stadtgebiet weist die
Siedlung am Kolnberg eine {iiberdurch-
schnittliche Belastung durch soziale Prob-
lemlagen auf. Unter anderem befand sich
in unmittelbarer Nahe der Kdlner StraRen-
strich. Unter den Besucherinnen der Ein-
richtung von VISION fanden sich {iber-
durchschnittlich viele Frauen (ca. 2/;) und
viele dieser Besucherinnen gehen der Be-
schaffungsprostitution nach.
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Daher ist die ab dem 1. Mai 2011 giiltige
deutliche Erweiterung des Kélner Sperrge-
biets auch fiir VISION ein wichtiges Thema.
Die Drogengebraucherinnen die unsere An-
gebote nutzen sind von der aus der neuen
Verordnung resultierenden Vertreibung am
starksten betroffen.

Die Stadt Koln mochte mit der Auswei-
tung die zunehmende StralRen- und Wohn-
wagenprostitution einddmmen und gleich-
zeitig deren Verlagerung in angrenzende
Stadtbezirke verhindern. Ab dem 1. Mai ist
in den bisher genutzten Bereichen die Aus-
iibung der Prostitution verboten. Uberdies
gilt fiir weite Teile ein entsprechendes zeit-
lich begrenztes Verbot von 6 bis 20 Uhr.

Die Polizei und der stadtische Ordnungs-
dienst iiberwachen gemeinsam die Einhal-
tung der neuen Sperrbezirksverordnung
und bauen zurzeit einen erheblichen Druck
auf die Drogen gebrauchenden Frauen auf.
Werden sie im Sperrbezirk angetroffen, wer-
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e, L7 den sie nicht nur angesprochen und iiber
3 _ Sperrbezirke Im Kélner SGden . . . . .
3 ab01,05.2011 die neuen Regelungen informiert, sie miis-
B 24-Sumen Spenterih sen auch mit einem Platzverweis bzw. ei-
ioowse b Mo etestt - Nlem BulRgeld in Hohe von 250 bis zu 1.000

Euro rechnen. Da viele der betroffenen Be-
sucherinnen des Kontaktladens in unmittel-
barer Nahe des Kolnbergs wohnen kommt es
in den letzten Wochen immer wieder auch
dazu, dass Besucherinnen, etwa wenn sie
unterwegs sind um Einkédufe zu erledigen,
die Anbahnung bzw. illegale Prostitution
unterstellt wird.

Ein weiteres Problem besteht darin, dass die
Frauen, die der Beschaffungsprostitution
nachgehen (Drogenstrich) nun gezwungen
sind, in das angrenzende Waldgebiet auszu-
weichen. Dies bedeutet in der Konsequenz
ein um ein vielfaches erhdhtes Risiko z. B.
von Freiern vergewaltigt oder anderweitig
Opfer von Ubergriffen und Gewalt zu werden,
da die Sicherheit an diesen Stellen nicht ge-
wahrleistet werden kann. Hinzu kommt, dass
praventive Arbeit in einer solchen Atmospha-
re von Verdrangung und Vertreibung nahezu
unmdglich gemacht wird was eine Verstar-
kung von Infektionsrisiken zur Folge hat.
Besonders schwierig macht die Situati-
on, dass die gewerbliche StraRenprostituti-
on, die ebenfalls in Meschenich angesiedelt
war, und zum grof3en Teil von einer Rocker-
gang und osteuropdischen Zuhdltern kont-
rolliert wird, in das gleiche Gebiet verlagert
wird das auch fiir die Beschaffungsprostitu-
ierten vorgesehen ist. Fiir die Prostituierten
des Drogenstrichs bedeutet dies eine massi-
ve Gefahr zwischen die Fronten zu geraten.
VISION halt diese Gesamtsituation fiir
nicht trag- und hinnehmbar. Unseres Er-
achtens muss dringend eine Losung gefun-
den werden, die den Drogen konsumieren-
den Frauen im Kdlner Siiden ein sicheres
Arbeiten erméglicht.
Marco Jesse, VISION e.V.
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Die Fuf3spuren lassen erkennen mit welcher Gewalt die Téter vorgegangen sind

Spritzenautomatder
AIDS-Hilfe geklaut

In K6ln Meschenich ist ein kompletter Sprit-
zenautomat der AIDS-Hilfe NRW aus der
Verankerung gerissen und entwendet wor-
den. Die Polizei hat mittlerweile den Au-
tomaten in einem benachbarten Waldstiick
sicherstellen konnen. Der Automat ist am
Kolnberg (Meschenich) etwas versteckt an
einer Riickwand eines Hochhauses ange-
bracht worden, damit Drogenbraucher dort
die Moglichkeit haben, sich annonym und
jederzeit mit Spritzen und Kondomen zu
versorgen. Der Diebstahl hat zur Folge, dass
die Konsumenten nun gezwungen sind den
Spritzentausch in der Anlaufstelle (Kon-
taktladen) von VISION e.V. zu nutzen, wo
dies jedoch nur an drei Tagen in der Woche
moglich ist.

Die Ursachen fiir den Diebstahl sind bis-
her ungekldrt und es konnen lediglich Ver-
mutungen angestellt werden, aus welchem
Grund der Automat gestohlen wurde - fi-
nanzielle Beweggriinde kénnen aber wohl
ausgeschlossen werden.

Fakt ist, dass sowohl von Seiten der
rechten Biirgerbewegung ,Pro Koln”, sowie

von Mitgliedern der Vereinigung DITIB (Tiir-
kisch-Islamische Union der Anstalt fiir Reli-
gion e.V.) vehement kritische Stimmen zu
dem Standort des Spritzenautomaten gedu-
Rert wurden. Des Weiteren kontrolliert seit
einiger Zeit ein privater ,Sicherheitsdienst”
in der Wohnanlage des Kdlnbergs, der sich
ebenfalls negativ gegeniiber einer Aufstel-
lung des Automaten positioniert hatte und
dessen Mitarbeiter bereits durch Ubergrif-
fe gegeniiber den Beschaffungsprostituier-
ten aufgefallen sind. Die AIDS-Hilfe NRW
priift nun, ob der Automat an der gleichen
Stelle neu angebracht wird oder ein anderer
Standort am Kolnberg fiir die Aufstellung
eines neuen Automaten genutzt werden
kann. Damit mochte die AIDS-Hilfe NRW
auch zum Ausdruck bringen, dass weitere
solche ,Aktionen” keine Grundlage darstel-
len um die Aufstellung eines Spritzenauto-
maten zu verhindern. Somit werden auch
zukiinftig Drogengebraucher am Kélnberg
die Moglichkeit haben, sich mit sterilen
Spritzen und Kondomen zu versorgen. M
Marco Jesse

Michael Graf3hoff aus
Frankfurt/Main ist tot

Am 31. August 2011 verstarb unser
Freund und JES-Aktivist Michael Graf3-
hoff in Frankfurt.

Mit seiner iiberaus freundlichen, ver-
mittelnden Art hatte Michael GrafShoff
schnell seinen Platz und Freunde im
JES-Netzwerk gefunden. Michael iiber-
nahm Verantwortung als er im Dezem-
ber 2010 die Koordination der JES-Siid-
schiene iibernahm und so gleichsam
Mitglied im JES-Bundesvorstand wur-
de. Dort beteiligte sich Michael inten-
siv an der Weiterentwicklung unseres
Netzwerks und wurde so schnell zu ei-
ner festen Grofie

Michael und seine damalige Partnerin
sorgen zuvor dafiir, dass die Probleme
von JES in Frankfurt iiberwunden wur-
den und aus zwei JES-Gruppen wieder
eine starke Gemeinschaft wurde.

Das JES-Netzwerk und der JES-Bundes-
verband nahm die Nachricht von Mi-
chaels Feuertod schockiert zu Kenntnis.
Wir méchten auf diesem Wege seinen
Eltern und Angehirigen unsere Anteil-
nahme und unser Beileid aussprechen.

JES-Bundesverband
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In Tiibingen wurden jetzt wieder Automaten mit Spritzsets aufgestellt.

Schon 700 Spritzsets

gezogen

Automaten ermoglichen jetzt Zugang
zu sterilem Spritzbesteck

Weit mehr als 500 Konsumenten harter Dro-
gen gibt es nach Schatzungen jeweils in den
Kreisen Reutlingen und Tiibingen. Doch Au-
tomaten mit Spritzbesteck waren in der Uni-
stadt lange verschwunden.

Reutlingen hat vier Automaten, die Fi-
xern den Zugang zu sauberem Spritzbesteck
ermdglichen. Doch wahrend die regelmdRig
genutzt werden, konnten Tiibinger Drogen-
abhdngige ihre Spritzen lange Zeit nur iiber
den Kontaktladen oder Apotheken bezie-
hen. Schlief’lich waren die einst aufgestell-
ten Automaten technisch so unzuverldssig,
dass sie bereits vor mehreren Jahren aus
dem Stadtbild verschwunden waren.

Auf Initiative der Deutschen AIDS-Hilfe
und der Aids-Hilfe Tiibingen-Reutlingen so-
wie mit Unterstiitzung von Stadt und Land-
ratsamt wurden in der Unistadt vor drei Mo-
naten wieder zwei Automaten aufgestellt,
die nun vor allem der Infektionsprophyla-

xe dienen. War oder ist es doch noch immer
so, dass Spritzen nicht nur mehrfach, son-
dern teils von mehreren Personen benutzt
werden.

LWir sind froh, wenn es Drogenkonsu-
menten sauber tun”, erklarte deshalb Thomas
Pfister von der Aids-Hilfe Tiibingen-Reut-
lingen die Beweggriinde fiir die Initiative.
Wobei die Zahl der HIV-Infektionen durch
gebrauchte Spritzen seit Anfang der 1990er-
Jahre von rund 20 Prozent zwischenzeitlich
auf deutlich unter zehn Prozent gesunken
seien. Trotzdem ist wenigstens sauberes
Spritzbesteck unerlédsslich. Ist doch die An-
steckung mit Hepatitis zwischenzeitlich das
grofRte Problem. Und das, so Pfister weiter,
weil HIV relativ gut zu behandeln sei und In-
fizierte letztlich an den Folgen der Hepati-
tis-Infektion sterben wiirden.

Dass die beiden Tiibinger Automaten seit
der Aufstellung im Mai iiberdurchschnittlich

FoTO: JAN ZAWADIL

stark genutzt werden, {iberraschte die Ver-
antwortlichen trotzdem. 700 Spritzsets wur-
den bislang, so Dirk Seemiiller vom Tiibinger
Kontaktladen, an den Automaten gezogen.
Zwar war bekannt, dass es eine Nachfrage
nach einem sauberen Spritzbesteck gab.
Dass diese aber so hoch ausgefallen sei, sei
trotzdem nicht zu erwarten gewesen. Nach-
dem sich der Trend des vermehrten Drogen-
konsums schon durch die stetig gestiege-
ne Besucherzahl im Tiibinger Kontaktladen
ablesen lasse, erhalten jetzt Konsumenten
harter Drogen mit dem Ein-Euro-Spritzenset
neben Kaniilen auch einen sauberen Loffel
samt Wasser, Ascorbin und Filter. Moglichen
Kritikern, dass damit der Drogenkonsum er-
leichtert wird, entgegnet Thomas Pfister,
dass die Automaten mit Blick auf die Ge-
sundheitsvorsorgen sehr viel bringen. m

Stidwestpresse 13.08.2011

Angst

Angst hat viele Facetten
Angst ldhmt Korper und Geist
Mit Macht durchdringt Angst deine
Trdume
in tiefe Abgriinde sie dich reifst
Angst frisst sich durch die Geddrme
sie zerrt an deinem Herz
Vor Angst weiten sich die Pupillen
in den Schldfen ein stechender Schmerz
Angst pulsiert in den Adern
dein Gehirn ist wie blockiert
duferlich bricht dir der Schweifs aus
doch dein Verstand erfriert
Du bist nicht mehr fdhig zu handeln
es paralysiert dich deine Angst
Im Wiirgegriff ihrer Klauen
du um dein Leben bangst
Angst ldsst dich planlos agieren
du versteckst dich im hintersten Eck
Angst zerstort deine Zukunft
denn du ldufst vor alledem weg
Fest im Griff haben mich meine

Angste
die Droge ist mein Versteck !

B. G. aus K.
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Nachlese zum
Gedenktag 2011

GEDENKEN AN DIE
OPFER VON DROGEN

Emmendingen. i Den Gedenktag fiir
verstorbene Drogenabhangige, der auf
eine Elterninitiative zuriickgeht, gibt
es seit elf Jahren. Er wird inzwischen
europaweit begangen. In Emmendin-
gen lud am vergangenen Donnerstag
die Jugend- und Drogenberatungsstel-
le ,emma‘“ zum Pavillon im Stadtgar-
ten ein, um mit Texten und Musik der
Verstorbenen zu gedenken. sowie mit
Luftballons, die mit Namen der Ver-
storbenen beschriftet waren und in
den Himmel losgelassen wurden. ,,Je-
des Jahr sterben viele junge Menschen
an Uberdosen von Substitutionsmittel,
allein im Landkreis waren es in diesem
Jahr bereits drei Tote — eine unkont-
rollierte Abgabe ist gefahrlich®, so Lio-
ba Sieron, die seit 20 Jahren Drogen-
abhangige betreut. Trotz Betreutem
Wohnen und erfolgversprechenden
Therapiemoglichkeiten wiirden viele,
die gefahrdet sind, nicht erreicht, weil
sie panische Angst vor dem Entzug hat-

ten. ™
Emmendinger Tor, Ausgabe 30

KISS-innovativ aber
zu hochschwellig?

AM 19. SEPTEMBER 2011 BEGANN DIE ZWEITE KISS-GRUPPE
IN DEN RAUMEN VvON VISION E.V. IN KGLN. WIR, MAICA
PEREZ-GONZALES UND JOCHEN LENZ, SCHILDERN NACHFOL-
GEND UNSERE EINDRUCKE ALS TRAINER.

Ziel von KISS ist, Drogen gebrauchenden
Menschen eine Plattform zu bieten, ihren
Konsum selbstreflexiv zu hinterfragen und
in der Folge zu verdndern (bspw. bei glei-
cher Konsummenge mdglicherweise aber
bestimmte Konsumtage festgelegt werden)
oder auch zu reduzieren. Herausragend ist
dabei, dass das in anderen Programmen
meist hochgehaltene Abstinenzziel nicht
an erster Stelle stehen muss. Vielmehr geht
es darum, zieloffen zu arbeiten und sich in
kurzen Abstdnden immer wieder neue Ziele
zu stecken. Das bedeutet auch, dass Zielset-
zungen zur Konsumverdnderungen selbst-
bestimmt vorgenommen werden; die Trainer
bieten damit lediglich den Rahmen fiir die
Gruppe.

Unsere KISS-Gruppe bestand anfangs
aus zwei Frauen und vier Mannern. Jetzt,
bei der siebten Einheit und dem schonen
Thema ,Ausrutscher” angekommen,
ist unsere Gruppe leider auf drei
Personen geschrumpft.

Was von einigen Teilnehmern
bereits mehrfach angedeutet wur-
de, bezieht sich auf die Intensitdt
des Programms: hier zeigt sich, dass
das Erfordernis einer kontinuierli-
chen und regelmédRigen Teilnahme
von einigen Teilnehmern nicht im-
mer eingehalten werden kann. So-
mit stellt sich in unseren Augen
KISS zwar als innovatives, jedoch
auch recht hochschwelliges Kon-
sumreduktionsprogramm dar. Posi-
tiv hervorzuheben ist unserer Mei-
nung nach auch die Halt gebende
Gruppenstruktur auf Basis des
Selbsthilfesettings. Durch die wo-

Mitglieder der Kolner KISS-Gruppe

chentlichen Treffen in einem kleinen Kreis
entstand eine sehr intime Atmosphare, die
die Moglichkeit bietet, sich zu 6ffnen und
sich intensiv iiber den eigenen Drogenkon-
sum auszutauschen.

Da es fiir uns als ,Trainer” die erste
Gruppe nach unserer Ausbildung ist, spie-
len wir uns immer mehr aufeinander ein. Es
wird deutlich, dass die Gruppe zusehens zu
einer Einheit wird und Ideen der Teilneh-
merlnnen die Gruppen bereichern Damit
stellt sich auch das Angebot KISS als ein in
sich wachsendes und deshalb als nicht sta-
gnierendes Programm dar. Es wird eine enge
Verzahnung zwischen Selbsthilfestrukturen
und KISS deutlich, die in diesem Rahmen
eine besondere Plattform bieten, vonein-
ander im gemeinsamen Austausch zu ler-
nen.

Maica Perez-Gonzales und Jochen Lenz
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Beim Abendessen

Die Brugerforeningen Band

Die Biicherei

Drogenselbsthilfe international

MIT DIESER NEUEN SERIE
WOLLEN WIR EINEN UBERBLICK
UBER DROGENSELBSTHILFE-
GRUPPEN IN ANDEREN LANDERN
GEBEN. UNTERSCHEIDEN SICH
DIE ZIELE UND ANGEBOTE VON
DROGENSELBSTHILFEGRUPPEN
IN EUROPA UND AUSTRALIEN?
STEHT DIE NETZWERKARBEIT,
WIE z.B. BEI JES IMm VORDER-
GRUND? WIE LEBEN UND ARBEI-
TEN DRUGUSER AKTIVISTEN IN
ANDEREN LANDERN MITEINAN-
DER? DIESE UND WEITERE FRA-
GEN WOLLEN WIR MIT DIESER
SERIE BEANTWORTEN.

ES VERSTEHT SICH VON SELBST,
DASS WIR UNS FUR DEN BEGINN
DIESER SERIE EINE DER WELT-
WEIT BEEINDRUCKENDEN DRO-
GENSELBSTHILFEN AUSGESUCHT
HABEN:

BrugerForeningen -
for aktive stofbrugere

Die ddnische ,Gebrauchervereinigung” (da-
nisch=BrugerForeningen) ist eine der &ltes-
ten und etabliertesten Selbstorganisationen
fiir DrogengebraucherInnen weltweit. Am 3.
November 2011 feierte Bruger Foreningen
seinen 18. Geburtstag. Die Zielgruppe von
BF sind aktuelle Drogenkonsumenten (zu-
meist Heroin) sowie Substituierte. Bereits
im Namen (for active stofbrugere) der dani-
schen Gebrauchervereiningung wird deut-
lich, dass die Mitglieder der Selbsthilfe
aktiv am Leben von BF teilnehmen sollten.

,»sAktiv sein“ steht im
Mittelpunkt

Wenn man einen Blick in die Raum-
lichkeiten und die Angebote von
BF wirft wird sofort deutlich was
mit ,aktiv sein” gemeint ist. So ist
es zu einer gewissen Tradition ge-
worden, dass die Gruppenmitglieder
und Angebotsnutzer am Abend ein
selbst zubereitetes Abendessen ge-
nieflen. Ein groRer alter Holztisch
mit 16 Platzen bietet die Mdglich-
keit ,Gemeinschaft” zu leben. Zu

DANEMARK 1=

dieser Tradition gehort auch, dass dieses
Essen gemeinsam zubereitet werden muss.
Das gemeinsame Abendessen dient BF auch
als Plenum. Dort werden wichtige Entschei-
dungen fiir den Verein diskutiert und ver-
einbart.

Die Gruppenmitglieder haben dariiber
hinaus die Méglichkeit im Haus von BF Bil-
lard zu spielen, Zeitung zu lesen, sich in
der Fahrradwerkstatt auszuprobieren oder
das Opium Museum zu pflegen. Besonders
stolz ist BF auf sein Musikzimmer, dass mit
Musikinstrumenten bestiickt ist und den
Mitgliedern die Moglichkeit bietet ein Ins-
trument zu erlernen oder gar selbst zu kom-
ponieren.

Gedenktag 2009
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Das Opium Museum

Dariiber hinaus legt BF grofRen Wert da-
rauf, dass ihre Raumlichkeiten in denen
viele Gruppenmitglieder einen Grof3teil des
Tages verbringen sehr sauber und aufge-
rdumt sind. Auch diese Aufgabe wird ge-
meinschaftlich geldst. Ein weiterer Raum
ist fiir eine Eltern- und Angehdrigeniniti-
ative vorbehalten.

Der Drop-in Bereich (Kontaktladen) bie-
tet Drogengebrauchern und anderen die
Moglichkeit am Morgen zu frithstiicken,
Hilfe und Beratung fiir personliche Belan-
ge zu erhalten oder einfach der Kilte zu
entfliehen. Die bei vielen anderen Drogen-
selbsthilfen kommt der politischen Arbeit
auch bei BF eine grof3e Bedeutung zu. Im
Mittelpunkt steht hierbei das Engagement
fiir die Verbesserung der Lebensbedingun-
gen von Drogengebrauchern in Danemark.
So nimmt BF an allen relevanten Ausschiis-
sen in den Bereichen Gesundheit und Jus-
tiz in Kopenhagen teil.

Im Rahmen der jdhrlichen Hauptver-
sammlung wird u.a. der Preis ,Users friend”

Y (A AL

Gedenktag 2011

Syringe Patrol

verliehen. Dieser Preis geht an Personen die
sich in besonderer Weise fiir die Belange
von Drogen gebrauchenden Menschen ein-
gesetzt haben. Bisherige Preistrdger waren
u.a. Juristen, Politiker, Arzte und Wissen-
schaftler.

Aber wie wird so ein riesiges Haus und
Projekt geleitet? Neben einem dreikopfi-
gen Vorstand gibt es einen Vorsitzenden,
einen stellvertretenden Vorsitzenden, einen
Buchhalter und einen Sekretdr. Dass auch
bei Drogenkonsumenten die Frauenquo-
te zur Normalitdt geworden ist zeigt sich
auch am Beispiel von BF, denn dort miis-
sen 50% der Stellen durch Frauen besetzt
werden.

BF's Opiat Museum

Bruger Foreningen ist sicherlich die einzi-
ge Drogenselbsthilfe die ein Opiate Museum
sein eigen nennen kann. Uber viele Jahre
sammelten die Mitglieder neue und alte Re-
likte die im Zusammenhang mit Opiatkon-
sum stehen. Einige der Ausstellungstiicke
sind bereits mehr als hundert Jahre
alt und haben groRen Wert. Hin-
ter Vitrinen bietet sich den Besu-
chern von BF ein beeindruckendes
Bild iiber kulturelle, politische und
medizinische Bereiche des Opiatge-
brauchs.

Syringe Patrol

Eine der &ltesten Aktivitdten von
BF ist sie ,Syringe Patrol”. Seit
1997 sammelt eine Gruppe von Mit-
gliedern oder Aktivisten tédglich im
Umfeld der offenen Drogenszenen

Vorsitzender Joergen Kjaer und N. Godfredsen,
Trdgerin des user friend Award

Kopenhagens gebrauchte Spritze ein. Hier-
bei besteht fiir Drogenkonsumenten auch
die Moglichkeit neue Spritzen, Wasser, Na-
deln oder ganze Safer Use Kits zu erhalten.
Seit kurzem bietet BF Drogengebrauchern
die Moglichkeit Erste Hilfe Kurse zu absol-
vieren und die Anwendung von Naloxon zu
trainieren.

Weitere Aktivitdten

Ahnlich wie in Deutschland gehéren Pri-
ventions- und Informationsveranstaltun-
gen in Schulen zum Aufgabenfeld von BE.
Neben der Tatsache dass dort Schiilerinnen
und Schiilern wichtige Infos zum Drogen-
konsum vermittelt werden, tragen solche
Veranstaltungen mafigeblich zur Entstig-
matisierung bei.

Vor einigen Jahren hat sich die Danish
drug user union auch dem Gedenktag fiir
verstorbene Drogengebraucher am 21 Juli
angeschlossen. Ganz in der Nadhe ihrer Ein-
richtung wurde ein Gedenkstein errichtet.
Seit 5 Jahren findet dort nun am 21 Juli
beeindruckende und emotionale Veranstal-
tung statt.

Bruger Foreningen ist eine mehr als be-
eindruckende Selbsthilfegruppe. Wer sich
selbst einmal einen Eindruck von BF ma-
chen will sollte einfach mal auf die zwei-
sprachige Internetseite schauen:

www.brugerforeningen.dk

An dieser Stelle mochte ich meinem Freund
Joergen Kjaer, dem Vorsitzenden von BF
herzlich fiir die Zuarbeit zu diesem Beitrag
danken. m

Dirk Schiffer
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So hoch ist das HIV-Infektions-
risiko durch Spritzen

EINE HORRORVORSTELLUNG FUR VIELE MENSCHEN: MAN VERLETZT SICH AN EINER SPRITZE,
DIE VON EINEM DROGENSUCHTIGEN STAMMT. DOCH WIE HOCH IST EIGENTLICH DAS RiIsIKO,
SICH UBER EINE STICHVERLETZUNG MIT HIV ZU INFIZIEREN? DIE ANTWORT DARAUF LIEFERT
DR. ULRICH BAUMANN VON DER MEDIZINISCHEN HOCHSCHULE HANNOVER.

BIELEFELD (eb). Verletzt sich ein
Kind zum Beispiel auf dem Spiel-
platz an einer Spritze, die von Dro-
gensiichtigen stammt, kénnen Sie
den Eltern in puncto HIV-Ubertra-
gung Entwarnung geben. Anders
sieht es allerdings aus, wenn sich
ein Arzt an der Nadel verletzt, mit
der er einen HIV-Infizierten behan-
delt hat. Dann ist Gefahr im Ver-
zug.

Eine Spritze auf dem Waldboden: Wenn die Nadel schon eine Weile
herumliegt, ist sie kaum noch infektiés, denn das Blut ist bereits ge-
ronnen.

Nadeln auf der StraBe kaum
infektids, da sie meist schon
eine Weile rumliegen

Etwa 10 bis 15 Prozent der Drogenabhdn-
gigen, die sich das Rauschmittel intrave-
nos applizieren, sind HIV-positiv. Trotzdem
geht von Spritzen, die auf der StraRe oder
dem Spielplatz zuriickgelassen werden und
mit denen sich Kinder stechen, keine Ge-
fahr aus. ,In den letzten 25 Jahren ist keine
einzige HIV-Ubertragung durch solche Na-
delstichverletzungen bekannt geworden”,
erkldrte Privatdozent Dr. Ulrich Baumann
von der Medizinischen Hochschule Hanno-
ver bei der 107. Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendmedizin
(DGKJ) in Bielefeld. Die Nadeln seien kaum
infektis, da sie meist schon eine Weile he-
rumliegen. In dieser Zeit ist das Blut ge-
ronnen. Und ist es erst einmal geronnen,
gelangt es praktisch nicht mehr in den Kor-
per des verletzten Kindes.

Gefahr von Infektion mit Hepati-
tis-Viren

Jedoch ist das Risiko einer Infektion mit
Hepatitis-B- oder -C-Viren durchaus vor-
handen. ,Deshalb hier bitte den Impfstatus

iiberpriifen, genauso wie den von Tetanus”,
sagte Baumann. Eltern kann auflerdem an-
geboten werden, Titerkontrollen von Hepa-
titis B und C durchzufiihren.

Risiko betrédgt 1:300

HIV-Infektionen durch Nadelstichverletzun-
gen am Arbeitsplatz kommen dagegen viel
hédufiger vor - jedoch nicht unbedingt in der
Kinderheilkunde. ,Das Risiko, sich hier mit
HIV zu infizieren, ist in etwa so hoch wie mit
dem Flugzeug abzustiirzen”, erlduterte Bau-
mann. Das mittlere Risiko ist eine Infektion
auf 300 Nadelstichverletzungen.

Wenn Nadeln tief eindringen, ist
Gefahr besonders hoch

HI-Viren treten innerhalb von Minuten
durch die Schleimhaut. Innerhalb von zwei
Stunden binden die Viren an die Wirtszelle,
innerhalb von zwolf Stunden ist die RNA in
die Wirtszelle eingedrungen, nach 24 Stun-
den folgt die erste Virusreplikation, und
nach 72 Stunden erfolgt die spezifische Im-
munantwort. Die Gefahr einer Ubertragung

ist besonders hoch, wenn die ver-
wendeten Nadeln groRkalibrig sind,
sietief eindringen, wenn auRRen Blut
vorliegt und das Blut aus der Spitze
in die Wunde gedriickt wird. Eben-
so erhoht eine groRe Virusmenge
des Patienten die Gefahr einer In-
fektion. Eine Schleimhautexpositi-
on ist zwar weniger riskant, jedoch
haben sich auch schon Menschen
durch Blutspritzer in das Auge in-
fiziert.
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Erste MaBnahme:
An Einstichstelle driicken

Was also ist zu tun, wenn man sich eine
Nadelstichverletzung zugezogen hat und
der Indexpatient HIV-positiv ist? Zundchst
sollte die Umgebung der Einstichstelle mog-
lichst schnell gedriickt werden, sodass das
Blut zuriickflieRt. Danach sollten desin-
fizierende Losungen aufgetragen werden.
Und bei Schleimhautexposition sollte die
Stelle moglichst schnell gewaschen wer-
den, etwa mit Seife.

Rasch handeln

In beiden Fillen muss mdglichst rasch ent-
schieden werden, ob eine Postexpositions-
prophylaxe durchgefiihrt wird, die aus einer
der Standardtherapien iiber vier Wochen be-
steht. ,Sie ist am erfolgreichsten, wenn sie
innerhalb von zwei Stunden begonnen wird,
spatestens jedoch nach 24 Stunden”, be-
richtete Baumann. mZur Not kann sie auch
noch nach zwei oder drei Tagen angewen-
det werden. ,Nach drei Tagen hat man dann
allerdings keine Chance mehr.” m

Arzte Zeitung, 25.10.2011
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Neue Medikamente zur Behand-
lung der chronischen Hepatitis C

DIE DERZEITIGE BEHANDLUNG EINER HEPATITIS C-INFEKTION IST FUR DEN PATIENTEN LANG-
WIERIG, BELASTEND UND FUHRT IN VIELEN FALLEN NICHT ZUM HEILUNGSERFOLG. MIT DEM
JETZT ZUGELASSENEN MEDIKAMENT VICTRELIS® BEGINNT EINE NEUE ARA DER HEPATITIS-C-
THERAPIE.

DIE THERAPIE WIRD WIRKSAMER — ALLERDINGS AUCH NEBENWIRKUNGSREICHER. IN WENIGEN
JAHREN ABER WERDEN ANDERE SUBSTANZEN FOLGEN UND DIE THERAPIE WIRKSAMER UND
NEBENWIRKUNGSARMER MACHEN.

Die chronische Hepatitis C wird derzeit mit
einer Kombination aus pegyliertem Inter-
feron alpha und Ribavirin behandelt. Die
Dauer der Kombinationstherapie hdangt von
verschiedenen Faktoren, etwa einer HIV-
Koinfektion oder dem HCV-Genotyp, ab und
kann zwischen 24 und 72 Wochen betragen
- also einem knappen halben Jahr und bei-
nahe eineinhalb Jahren.

Die Liste der Nebenwirkungen der In-
terferon- Ribavirin-Therapie ist lang und
reicht von Blutarmut iiber Depressionen,
Miidigkeit, Gereiztheit bis hin zu grippear-

tigen Symptomen, die vor allem auftreten,
nachdem Interferon - einmal in der Woche
- gespritzt worden ist. Die Therapie ist so-
mit nicht nur fiir den Patienten, sondern
auch fiir seine Angehdrigen und Kollegen
eine Herausforderung.

Der Therapieerfolg ist nicht garantiert.
Abhdngig vom Genotyp des Virus sind die
Heilungschancen mdRig (knapp 50% bei
Genotyp 1 und 4) bis gut (60-90 % bei Ge-
notyp 2 und 3). Bei dieser Ausgangslage ist
offensichtlich, dass neue Optionen zur The-
rapie dringend bendtigt werden.

Neue Medikamente nur gegen
HCVSubtyp- 1 zugelassen

In Deutschland sind die neuen Medikamen-
te Boceprevir (Handelsname ,Victrelis“®)
und Telaprevir (,Incivek”®) zugelassen.
Beide Medikamente erhdhen bei HCVMo-
noinfizierten die Heilungschancen um ca.
30% auf 63-79 %. Zugelassen sind sie nur
fiir die Behandlung der beiden Genotypen
laund 1b. Bei den anderen Genotypen wir-
ken sie nicht oder nur kaum.

Fortsetzung auf S. 26
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/ leben mit drogen

,sGrof8e Chance, aber nicht fiir jeden*

VON DIRK SCHAFFER

~

Fiir Menschen, bei denen die bisherige Therapie nicht gewirkt hat,
bietet die neue Dreifachtherapie eine grofse Chance auf Heilung.
Viele chronisch HCV-Infizierte haben keine Zeit, drei bis fiinf wei-
tere Jahre abzuwarten, nachdem ihnen schon vor Jahren gesagt
wurde: ,,Wartet nur auf die neuen Proteaseinhibitoren!* Selbst-
verstdndlich werden die Therapieregime nicht einfacher, sondern
eher komplexer. Aber es bleibt dabei, dass man nach relativ kur-
zer Zeit erkennen kann, ob die Therapie ,,anschldgt®. Andernfalls
muss die Behandlung bereits nach wenigen Wochen beendet wer-
den. Auf eine Behandlung ohne Interferon zu warten, kann meiner
Ansicht nach keine Empfehlung sein, da die ersten kleinen Studien

bisher nur begrenzte Therapieerfolge zeigen. Therapienaive Pati-
enten sollten sich hingegen sehr genau liberlegen, ob sie aufgrund
geringfiigig besserer Therapieergebnisse die neue Dreifachthera-
pie —mit allen beschriebenen Herausforderungen — oder eine ers-
te Behandlung mit den bewdhrten Prdparaten und einem wesent-
lich einfacheren Therapieregime wdhlen.

Als Reslimee wiirde ich zwischen therapienaiven Patienten auf
der einen Seite und therapieerfahrenen Patienten auf der an-
deren unterscheiden. Die neuen Medikamente sind nicht fiir je-
den die erste Wahl, konnten aber fiir einige eine wertuvolle neue
Option sein.

/
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Wie wirken die neuen
Medikamente?

Boceprevir und Telaprevir sind Protease-
inhibitoren, die direkt in den Vermeh-
rungszyklus des Virus eingreifen — man
kennt ein solches Wirkprinzip bereits aus
der HIV Therapie.

Damit wird auch ein Problem, das aus
der HIV-Therapie bekannt ist, in die He-
patitis-C-Therapie ,eingefiihrt”: die Ent-
wicklung von Resistenzen. Bei Interfe-
ron und Ribavirin gab es bisher keine
Resistenzproblematik.

Boceprevir und Telaprevir -
beide Medikamente haben ihre
Nachteile:

* Beide miissen in Kombination mit In-
terferon alpha plus Ribavirin genom-
men werden, wodurch sich auch die
Nebenwirkungen addieren. Die The-
rapie wird zwar wirkungsvoller, aber
auch nebenwirkungsreicher.

* Beide miissen alle acht Stunden ein-
genommen werden. Diese Regelma-
Rigkeit konnte Patienten mit einem
sehr unregelmdfRigen Tagesablauf
Probleme bereiten. Die meisten der
noch in der Entwicklung befindlichen
HCVMedikamente brauchen dagegen
aller Voraussicht nach nur einmal am
Tag eingenommen zu werden.

* Beide haben eine niedrige genetische
Barriere. Das HCV ist in der Lage, re-
lativ schnell Resistenzen gegen die
neuen Substanzen zu entwickeln.

 Fiir beide gibt es bisher nur wenige
Daten zur Wirkung bei HIV-/HCVKo-
infiziertenoder bei Patienten mit de-
kompensierter Leberzirrhose.

¢ Fiir beide Substanzen gibt es bisher
nur wenige Daten zu Wechselwirkun-
gen mit anderen Medikamenten oder
Drogen, was im Sinne der Arzneimit-
telsicherheit aber wichtig wére, da
viele Hepatitis-C-Patienten Drogen
nutzen oder substituieren. |

Quelle: HIV Report 4/2011
Deutsche AIDS-Hilfe

Fiihrerschein
(fast) weg?

ssMPU-RATGEBER: DROGEN*
IN 2. UBERARBEITETER
AUFLAGE ERSCHIENEN

Mehrere Tausend Fiihrerscheine werden
jedes Jahr in Deutschland entzogen. In
vielen Féllen ist die erfolgreiche Teilnahme
an der Medizinisch-Psychologischen Unter-
suchung (MPU) die Voraussetzung fiir eine
Wiedererteilung der Fahrerlaubnis. Unge-
fahr 100.000 MPUs werden jedes Jahr in
Deutschland durchgefiihrt. Nach dem Unter-
suchungsanlass Alkohol bilden die drogen-
bedingten Auffilligkeiten die zweitgréf3te
Anlassgruppe (19 Prozent in 2009).

Nicht nur von den Betroffenen wird die
MPU héufig als ein ,Buch mit sieben Sie-
geln” wahrgenommen, und zahlreiche My-
then und Legenden ranken sich um den so-
genannten ,Idiotentest”. Die Drogen- und
Jugendberatungsstelle des AKRM e.V. in
Lorrach hat deshalb erstmals im November
2009 unter dem Titel ,Fiihrerschein (fast)
weg?” einen Ratgeber fiir die Drogen-MPU
herausgegeben, der eine kompakte, ver-
stdndliche und preiswerte Einfiihrung in
das komplexe Gebiet des Fahrerlaubnis-
rechts und der Fahreignungsbhegutachtung
bei drogenbedingten Auffdlligkeiten bietet.
Der MPU-Ratgeber von Robert Bischoff, Di-
plom-Sozialarbeiter und Suchttherapeut,
behandelt alle Fragen, die im Hinblick auf
die Vorbereitung der Drogen-MPU und die
Wiedererlangung der Fahrerlaubnis prak-
tisch relevant sind.

Durch die positiven Reaktionen und die
bundesweit starke Nachfrage hat sich die
DROBS Lorrach entschlossen, den Ratgeber
weiter zu aktualisieren und in einer iiberar-
beiteten 2. Auflage herauszugeben. Dabei
sind zahlreiche Riickmeldungen von Lese-
rinnen und Lesern eingeflossen. Verdnde-
rungen in der Begutachtungspraxis, die
sich aus den neuen Beurteilungskriterien
der MPU-Gutachter ergeben, wurden bei
der Aktualisierung des Ratgebers beriick-
sichtigt.

MPU-RATGEBER: DROGEN

FUHRERSCHEIN
(FAST) WEG?
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Der MPU-Ratgeber kann liber die
DROBS Lérrach oder unter der
ISBN-Nr. 978-3-00-029047-3

liber den Buchhandel bezogen werden.
Der Einzelpreis betrdgt 5- €.

Ab einer Mindestbestellmenge von

10 Exemplaren kostet der Ratgeber
nur noch 3,50 € (zuziiglich Porto).

Drogen -
HIV/Aids -
Hepatitis.

Ein Handbuch

Auch die Neuauflage des Bandes prdsentiert
wieder aktuelle Erkenntnisse und Erfahrun-
gen zu Themen, die fiir Drogen gebrauchen-
de Frauen und Méanner wichtig und in der
Drogen- und Aidshilfearbeit eine zentrale
Rolle spielen. Einerseits wird dabei deut-
lich, dass wir in den vergangenen 20 Jah-
ren viel erreicht haben. Beispiele dafiir sind
die Substitution mit Methadon, Polamidon,
Buprenorphin und Diamorphin, die Abgabe
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Dekementation
5. Ewropiaische Konforens rus
Gesundheitsforderung in Hatt

Dieser Band ist kostenfrei liber die
Deutsche AIDS-Hilfe bestellbar:
wwuw.aidshilfe.de

steriler Spritzbestecke oder Drogenkonsum-
rdume. Fiir gute, innovative Praxis stehen
aber auch der Einsatz von Naloxon durch
medizinische Laien, KISS-Programme, das
Modellprojekt ,Test it” oder Drug-Che-
cking-Angebote. Andererseits verweisen
die Beitrdge auch auf Defizite, wie etwa im
Justizvollzug: Dort hat sich, was die drau-
Ren giiltigen Standards der Infektionspro-
phylaxe und Suchtmedizin angeht, bisher
nur wenig bewegt.

Die Fortschritte in der akzeptierenden
Drogenarbeit sichtbar machen und dazu er-
mutigen, noch nicht Erreichtes engagiert
anzugehen — dazu will dieses Handbuch
beitragen. Es gilt, bei den politisch Verant-
wortlichen dringend nétige Verbesserungen
im Arbeitsfeld Drogen, HIV/Aids und Hepa-
titis einzufordern und auch in der eigenen
Arbeit Vorstof3e zu wagen, die bei Drogen
gebrauchenden Menschen zu einem Mehr
an Gesundheit beitragen. Angesichts der er-
heblichen gesundheitlichen und sozialen
Probleme, die einer prohibitiv orientierten
Drogenpolitik geschuldet sind, plddiert das
Handbuch zugleich fiir eine evidenzbasier-
te Drogenpolitik, die eine umfassende stra-
tegische Neuorientierung erfordert.

Die Dokumentation ist kostenfrei liber die
Deutsche AIDS-Hilfe zu beziehen:
wwuw.aidshilfe.de

Dokumentation der

5. Europaischen Konfe-
renz zur Gesundheits-
forderung in Haft

Die 5. Internationale Konferenz zur Ge-
sundheitsforderung in Haft zielte ab auf
einen Austausch von Wissenschaftlern,
Praktiker(inne)n verschiedenster Professi-
onen und Disziplinen im Gefdngnis und au-
Rerhalb zu befordern um die Begrenztheit
auf die jeweilige Disziplin/Stadt/Professi-
on, zu iberwinden.

Ein konstruktiver Austausch wurde drin-
gend notig angesichts der Uberreprisen-
tanz der Gesundheitsprobleme von Gefange-
nen Unter dem Konferenzmotto ,Ressourcen
starken, Partizipation fordern: Gesundheit
verbessern’ geht es den Veranstaltern auch
um eine Verdnderung der Strukturen im
Sinne moderner Gesundheitsforderung.

Die vorliegende Dokumentation bildet
die Diskussionen, Vortrdge und Arbeits-
gruppen der 5. Konferenz ab, die im Jahr
2010 in Hamburg stattfand.

Beispiele Guter Praxis in der
Substitutions-
behandlung

LAMBIETUS

Das Buch ist liber den Lambertus-Verlag
zum Preis von 21,90€ unter
ISBN-Nr.: 978-3-7841-2048-5 erhdiltlich

Beispiele Guter
Praxis in der
Substitutions-
behandlung

Welche Moglichkeiten gibt es, in der Sub-
stitutionstherapie innovativ, effizient und
fiir alle Beteiligten bedarfsgerecht und be-
friedigend zu arbeiten? Bisher wurde es ver-
sdumt, ein allgemein tragfdhiges Konzept
psychosozialer Unterstiitzung/Betreuung
fiir Substituierte zu entwickeln.

Das Buch zeigt anhand verschiedener
Beispiele aus der Praxis, wie die oftmals
als einengend empfundenen Rahmenbedin-
gungen der Behandlung zum Wohle der Pa-
tienten interpretiert und Handlungsspiel-
rdume erweitert werden konnen: durch
bessere Kooperation verschiedener Diszip-
linen, Formen der iibergeordneten Organi-
sation der Substitutionsbehandlung, pra-
xisbezogene Modalitdten der Vergabe oder
die Entwicklung von Kontroll- und Quali-
tdtskriterien.
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StrafSenbarbier in Pakistan

EINE NASSRASUR MIT

FOLGEN

Hepatitis im Gepack: Fiir viele
Touristen und Geschidftsleute
ist es eine schone Abwechslung:
Sie lassen sich auf Reisen beim
einheimischen Barbier einsei-
fen und mit dem Messer rasie-
ren. Doch wer sich in siidlichen
Lindern unter die scharfe Klinge
eines Friseurs legt, kann unan-
genehme Folgen erleben.

Wissenschaftler der Ondokuz-Mayis- Uni-
versitat in Samsun gingen in tlrkischen Fri-
seursalons auf die Suche nach Hepatitis- B-
Erregern. Sie untersuchten insgesamt 151
Rasiermesser aus verschiedenen Friseursa-
lons und konnten auf zehn davon Verunrei-
nigungen mit Hepatitis-B-Erregern nachwei-
sen. Damit befanden sich der Studie zufolge
aufknapp 7% der untersuchten Rasiermesser
Hepatitis-B-Viren (Eroglu et al. 2010). Italieni-
sche Wissenschaftler errechneten aus Daten
des nationalen Hepatitis-Fallregisters SEIEVA,
dass ca. 15,9 % aller akuten HBVund 9,3% al-
ler akuten HCV-Infektionen bei M@nnern zwi-
schen 15 und 55 Jahren auf Friseurbesuche zu-
rlickzufiihren sind (Mariano et al. 2004).

RISIKO, WENN RASIERMESSER MEHR-
MALS VERWENDET WERDEN

Mehrmals verwendete Rasiermesser konnen
neben Hepatitis B auch Hepatitis C tbertra-
gen. Eine Forschergruppe um Sawayama un-
tersuchte 200 Bewohner in einem Heim fir
psychisch kranke Menschen und konnte dort
Rasierklingen als Quelle von Hepatitis- Infek-
tionen ausmachen. Vorwiegend Manner hat-
ten sich wdchentlich von einem Friseur ra-
sieren lassen. Anstelle von Einwegrasierern
hatte der Friseur Rasiermesser verwendet,
die er nach der Rasur unter kaltem Wasser
gereinigt und mit einem sterilen Tuch abge-
trocknet hatte. Die Wissenschaftler tiberprif-
ten Blutproben der Bewohner und beobach-
teten, dass beiihnen Antikérper sowohl gegen
HBV als auch gegen HCV vermehrt auftraten.
Im Falle der Hepatitis B fanden die Wissen-
schaftler bei knapp 45%, im Falle der Hepa-
titis C bei etwas mehrals 10 % der untersuch-
ten Bewohner Hinweise aufeine Erkrankung.
Damit lagen die Werte deutlich Giber den von
Kontrollmessungen bei Personen, die auf3er-
halb des Heims lebten.

WARUM HEPATITIS- UND NICHT HIV-
VIREN?

Warum sind Ubertragungen durch Rasier-
messer vor allem von HBV bekannt, weniger
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von HCV und Gberhaupt nicht von HIV? Hepa-
titis B kommt nicht nur haufiger vor, sondern
wird Uber das Blut —so die Faustregel —auch
10-mal leichter als HCV und 100- mal leich-
ter als HIV Uibertragen. Hepatitis C ist somit
ca.10-mal einfacher tibertragbar als HIV. Zu-
dem sind Hepatitis-Viren auRerhalb des Kor-
pers viel langer infektionstiichtig als HIV. Fiir
den Ubertragungsweg Rasiermesser ergibt
sich somit ein dhnliches Bild wie fir herum-
liegende Spritzen von Drogengebrauchern

Hier gibt es nachgewiesene Ubertragun-
gen von Hepatitis B und C, nicht aber von
HIV. Aber Achtung: Beim Sex ist die Uber-
tragbarkeit von HIV hoher als die von Hepa-
titis C. Spitzenreiter ist auch hier die Hepati-
tis B. Aber gegen diese Viren kann man sich
ja impfen lassen.

Christine Westerhaus / Steffen Taubert
HIV Report 4/2011

NATIONALER AIDS-BEIRAT
UND DEUTSCHE AIDS-HIL-
FE FORDERN RUCKNAHME
GEPLANTER KURZUNGEN

BEI DER HIV-PRAVENTION
Ausreichende Mittel sind die
Grundlage erfolgreicher HIV-
Prdavention.

Die Bundesregierung plant zurzeit, die Mittel
im Jahr 2012 von 13 auf 12 Millionen zu redu-
zieren. Der Nationale AIDS-Beirat (NAB) und
die Deutsche AIDS-Hilfe (DAH) fordern den
Bundestag auf, diese Kiirzungen zurtickzu-
nehmen.

Foto: CAJA
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Folgendes Votum des NAB hat das Bundes-
ministerium fir Gesundheit am Mittwoch
verdffentlicht: ,,Der NAB betrachtet mit gro-
Ber Sorge, dass die finanziellen Mittel fiir die
HIV/STI-Pravention reduziert werden sollen.
Deshalb fordert der NAB den Bundestag auf,
die flir 2012 geplanten Kiirzungen im Haus-
haltstitel HIV/STI-Pravention zurlickzuneh-
men und das Budget mindestens in bishe-
riger Hohe aufrechtzuerhalten. Angesichts
der Komplexitdat der Praventionsaufgaben
und der Erweiterung um den Schwerpunkt
STI-Pravention flihrt eine Kiirzung zu einer
massiven Einschrankung der Angebote und
gefahrdet auf Dauer die bisherigen Praven-
tionserfolge. Einsparungen im Bereich der
Préventionsarbeit werden kiinftig durch
Mehrkosten in der Versorgung mit weit ho-
heren Betrdgen bezahlt werden miissen.”

Dazu DAH-Vorstandsmitglied Tino Henn:
LAuf Erfolgen darf man sich nicht ausru-
hen, sondern wir missen darauf aufbauen!
Wer bei der Pravention nachldsst, riskiert die
Gesundheit und das Leben von Menschen.”
(Siehe auch Pressemitteilung der Deutschen
AIDS-Hilfe vom 11.8.2011.)

Der Nationale AIDS-Beirat ist ein Bera-
tungsgremium des Bundesministeriums flir
Gesundheit. Er begleitet die Politik der Bun-
desregierung im Umgang mit HIV/Aids mit
Stellungnahmen und Vorschlagen. Die Ge-
schaftsfiihrerin der Deutschen AIDS-Hilfe, Sil-
ke Klumb, ist Mitglied im NAB. Die Deutsche
AIDS-Hilfe ist der Dachverband von rund 120
Aidshilfe-Organisationen.

wwuw.aidshilfe.de 19.10.2011

MoOBILE FIXERSTUBE
ERSTE HILFE FUR DIE
DROGENKONSUMENTEN

AUF VESTERBRO

In Danemark sterben jedes Jahr
300 Heroinkonsumenten an
einer Uberdosis.

Das ist europaweit eine der hochsten Zah-
len pro Einwohner. Erfahrungen aus ande-
ren Landern haben gezeigt, dass Fixerstuben
und erste Hilfe durch Streetworker Leben ret-
ten kdnnen. AuRerdem helfen sie, gebrauch-
tes Spritzbesteck zu entfernen und die Ge-

sundheit und Wirde einer stigmatisierten
Gruppe wesentlich zu verbessern. Heute fi-
xen die Drogenkonsumenten in Lichtschach-
ten und auf Hintertreppen.

BURGERLICHE INITIATIVE
Die Biirger auf Vesterbro haben die Errichtung
von einer mobilen Fixerstube und erste Hilfe
initiiert. Genau wie in den Gbrigen Landern,
wo es heute 92 dffentlich unterstiitzte Fixer-
stuben gibt. Der Verein ,Foreningen Fixerum®
ist ein unabhdngiger allgemein biirgerlicher
Verein, der aus Freiwilligen besteht.

So helfen wir Wir etablieren eine mobile
erste Hilfe fiir die Drogenkonsumenten auf

Vesterbro in einem Krankenwagen und mit
freiwilligem Gesundheitspersonal Hierbei
wird Drogenkonsumenten angeboten, dass
sie in einer mobilen Fixerstube konsumieren

konnen. Im Falle einer Uberdosis wird ein
Krankenwagen gerufen und erste Hilfe geleis-
tet- Wir leisten erste Hilfe fiir die Drogenkon-
sumenten, die im offentlichen Raum Drogen
nehmen.

Die Initiative wird ihre Arbeit fortsetzen
und Leben retten, bis es auf Vesterbro den
Kampf fir einen permanenten Drogenkon-
sumraum endlich erfolgreich beenden kdn-
nen.

fixerum.dk | facebook.com/fixerum

Soviel kostet die Substitution

Die COBRA-Studie zeigte, dass die mec.iizinischen und
sonstigen Gesamtkosten einer Subs’rituhqnsbghopdlgng
mit im Mittel 8.100,— €/Jahr vergleichsweise niedrig sind.
Die die direkten substitutionsbedingten Kosten schlagen

nur mit 3.800,— € zu Buche.

Die durchschnittlichen Fallkosten in . tlict
Einrichtungen sind mit durchschnittlich 7.148,— € gunstiger

als in den groBen spezialisierten Zentren

T

kleinen hausdrztlichen

—
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Es wird hochste Zei
sehr hohe Niveau von drogenbe

Drogentodesfiille in Europa

.. Ist eigentlich bekannt, dass Deutschland und"
GroBbritannien for mehr als 1/3 aller Drogentodesfdlle
in Europa verantwortlich sind?

t dass wir dieses for Deutschland
dingten Todesfdllen

W
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K schnell drastisch reduzieren!
JES Dortmund JES-Wanne-Eickel
J ES-BUNDES- c/o Susanne Kottsieper Guido Truszkowski

VERBAND E.V.

Wilhelmstr. 138

10963 Berlin

Tel: 0175/668 06 87

Fax: 030 69 00 87 42

vorstand @jes-bundesverband.de
www.jes-bundesverband.de

Den JES-Bundes-
vorstand erreicht
man unter:

vorstand @jes-bundesverband.de

JES-Westschiene

JES Bielefeld e. V.

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

Tel.: 0521/13 33 88
Fax: 0521/13 33 69
info@jesbielefeld.de
www.jesbielefeld.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

Telefon: 0162/585 94 99

JES Hamm

c/o Renate Schroder
Mischkowski
Mindener Weg 3
59056 Hamm

VISION

Neuerburgstr. 25

51103 Koln

Tel.: 0221/82 00 73-0

Fax: 0221/82 00 73-20
E-mail: info@vision-ev.de
www.vision-ev.de

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

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

Landgrafenstr. 27

44651 Herne

Tel.: 02325 586207

E-mail: bushshit666 @yahoo.de

JES-Siidschiene

JES Augsburg

¢/ 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 Donauwdorth

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

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

c¢/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-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
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JES Gottingen

c/o Cora Meister
Robert Bosch Breite 1c
37079 Gottingen

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: 0157/74 65 45 84
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 Schack-
mar, Michael Schertel

JES Leipzig

c/o DRUG SCOUTS
Eutritzscher Strasse 9
04105 Leipzig

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

JES Oldenburg e. V.
c¢/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

¢/o Anne Franke

Am Wendldnder Schilde
18055 Rostock

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 Angehérigen 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!!!

bundesveriband

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.

JES Osnabriick

¢/o Ulrich Thesing (Stand der Adressen:

Bramscher Str 139 Browwtwoey T RO K B iy T

49088 Osnabriick 15. November 2011) On At o erro ncessrwesy  DMACNwmrarsy [T
e i A i Auci i Mosschwme(icis.




Wir
wunschen
allen ein
Frohes Fest
und ein
gesundes
Neues Jahr
2012




