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Liebe Leserinnen und Leser und
Forderinnen und Forderer des DROGENKURIER,
liebe Freundinnen und Freunde

des JES-Bundesverbands!

Leider wird die Vorweihnachtszeit wieder einmal durch schockierende

Meldungen aus dem In- und Ausland bestimmt.

Wenn wir als JES-Bundesverband dieses Thema hier ansprechen, haben wir
in erster Linie die Situation auf den Philippinen vor Augen, wo ein Staatspra-
sident Jagd auf Drogen gebrauchende Frauen und Manner macht und das
Volk zu ihrer Ermordung aufgerufen hat. Ein barbarischer Akt, der von der
Weltgemeinschaft in einer solch zurlickhaltenden und diplomatischen Art und
Weise kritisiert wird, dass Président Duterte nicht einmal mit einer seiner Fa-
kalreden antwortete. Im Topthema dieser Ausgabe skizzieren wir die Situati-
on auf den Philippinen (= S. 3).

Vor diesem Hintergrund fiel es uns nicht einfach den Blick auch auf positive
Entwicklungen in der Drogenpolitik zu richten. Dabei geschieht aktuell fast
unglaubliches. Nach vielen Jahren hat sich das Bundesministerium fur Ge-
sundheit nun entschieden, die rechtlichen Rahmenbedingungen der Substi-
tutionsbehandlung in Deutschland véllig neu zu ordnen. Ohne dem Beitrag in
dieser Ausgabe vorgreifen zu wollen, bedeuten diese Anderungen fiir 80.000
Patienten und 2.700 Arzte viele positive Verdnderungen (> S. 12).

Wir als JES-Bundesverband haben die Hoffnung, dass die Veranderung der
rechtlichen Rahmenbedingungen der Substitution auch das Verhaltnis von
Arzt_innen und Patient_innen entspannen wird. Denn die in dieser Ausgabe
vorgestellten Ergebnisse unserer Befragung von mehr als 700 Substituierten
hinsichtlich ihrer Einbeziehung in die Behandlung und dem Stellenwert des
Datenschutzes in der Substitution, sind besorgniserregend (= S. 8).

In der Hoffnung, dass euch diese Ausgabe des DROGENKURIER noch vor
dem Jahreswechsel erreichen wird, wiinschen wir euch, den Leserinnen und
Lesern des DROGENKURIER ein gesundes und erfolgreiches Jahr 2017.

Redaktionsteam DROGENKURIER
JES-Bundesverband
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enn ein Staatsmann
die Ermordung und
auflergerichtliche Hin-
richtung von Drogen
gebrauchenden Frau-
en und Mannern betreibt, ist dies eine
Dimension, die man zum Beginn seiner

Amtszeit kaum zu glauben vermochte.
Der seit dem 30. Juni dieses Jahres als
Prasident der Philippinen ins Amt ge-
wahlte Rodrigo Duterte tat sich bereits
im Wahlkampf mit populistischen Sprii-
chen hervor und zieht nun durch, was
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Philippinen: Aufruf zum Mord an 3 Millionen Drogengebrauchern
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er angekiindigt hat. Duterte hat die Of-
fentlichkeit dazu aufgerufen jeden um-
zubringen, von dem bekannt sei, dass
sie oder er Drogen gebraucht. Bisher sind
dem Mordaufruf 5.800 Menschen zum
Opfer gefallen.

Einfache L6sungen,

einfache Manner

Dabei vergleicht sich Duterte selbst gerne
mit Adolf Hitler: ,Hitler hat drei Millio-
nen Juden massakriert. Hier sind drei
Millionen Drogenabhéngige. Ich wiirde
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sie gerne umbringen®, sagte er offent-
lich in seiner Heimatstadt. Nur so ware
das Problem mit den , kriminellen“ Dro-
gengebrauchern auf den Philippinen zu
l6sen. Es gelte die nichste Generation vor
dem Verderben zu bewahren. Einfache
Losungen fiuir einfache Méanner. Es ist in
den vergangenen Wochen viel von , post-
faktischen” Zeiten in Politik und Medien
gesprochen worden. Dass sich durch fa-
schistische Propaganda und Rassismen
trefflich Wahlen gewinnen lassen — dafiir
steht das Jahr 2016.

"
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Rodrigo Duterte sieht sich offensicht-
lich in direkter Nachfolge von Hugo Cha-
vez — bis zu seinem Tod 2013 Prasident
Venezuelas und das ,enfant terrible“
der lateinamerikanischen Politik — in-
dem er blindwttig provoziert und sich
auch sonst gerne durch markige Spriiche
und Fliiche hervortut: den US Prasiden-
ten Obama bezeichnete Duterte schon
mal als ,Hurensohn, den Generalsekre-
tar der Vereinten Nationen Ban Ki Moon
als ,,Dummkopf”.
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Martialischer Populismus

Drogendealern hatte er im Wahlkampf
den Tod durch Erhdngen angedroht, da er
keinen Strom an sie verschwenden wolle.
Die Hinrichtung sei so auszufiihren, dass
dabei der Kopf abgetrennt werde. Wohin
Ausfille wie diese fithren sollen — was
das uberhaupt alles soll — wissen wir
noch nicht. Die Welt wird dadurch be-

stimmt keine bessere werden. Mensch-
Philippinischer Prasident Rodrigo Durerte

schen Stellungnahmen einzelner und bei Protestnoten, wie
sie in der internationalen Diplomatie (iblich sind. Sie haben

Viele nahmen die vulgéren /'iuBerungen und Drohungen
von Rodrigo Duterte im Wahlkampf und wenige Tage nach
seiner Wahl nicht ernst. Denn das was Duterte ankiindig-
te, war so unvorstellbar und grausam, dass man dies dem
Staatsoberhaupt des mit 101 Millionen Einwohnern beval-
kerungsméBig zwélftgréBten Landes der Welt nicht zutrau-
te.

Doch Duterte zégerte nicht und setzte seine Ankiindigun-
gen mit allndchtlichen Jagden auf Menschen die Drogen
konsumieren in die Tat um. Seit mehr als 6 Monaten voll-
zieht sich in Manila und in anderen Stéddten eine gnadenlose
und vielfach toédlich endende Jagd auf Frauen und Méanner
die Drogen gebrauchen. Aus Angst hingerichtet zu werden,
sollen sich im ganzen Land mehr als eine halbe Million Dro-
gen gebrauchende Frauen und Ménner freiwillig gestellt
haben. Auch dies konnte den Blutrausch des Préasidenten,
der Polizei und von Teilen der Bevélkerung nicht stoppen,
der den Tod tausender junger Menschen zur Folge hat.

Ich warte seit einiger Zeit auf angemessene Reaktionen des
Vatikans (98 % der Bevélkerung ist streng katholisch), der
UNO oder der EU. Leider blieb es bisher bei Hinweisen, kriti-

eher zuriickhaltenden und vorsichtig mahnenden Charakter
- eben diplomatisch. Fiir mich sind die Menschenrechtsver-
letzungen so eklatant, dass es eigentlich an der Zeit ist Du-
terte mit MaBnahmen zu drohen, die ihm und seinem Land
wirklich wehtun.

Auch ich weiB, dass ein Einfrieren von Hilfsleistungen und
die Beendigung aller diplomatischen und wirtschaftlichen
Beziehungen insbesondere die arme Bevdélkerung trifft.
Dennoch scheinen mir einzig solch einschneidende MaB-
nahmen dazu geeignet, um einen Prozess des Umdenkens
in Gang zu setzen. Erst wenn die Folgen wirtschaftlicher
und politischer Embargos fiir die Bevélkerung splirbar sind,
kénnte das Volk der Philippinen gegen ihren Prédsidenten
und gegen seine Politik aufbegehren.

Mir stellt sich allerdings die Frage, ob die unmittelbare To-
desbedrohung fiir Drogen gebrauchende Frauen und Mén-
ner der internationalen Gemeinschaft so wichtig sind, dass
sie Duterte symbolisch die Pistole auf die Brust setzen. An-
ders wird diesem Mérder nicht beizukommen sein und es
werden viele tausend Drigengebraucher_innen mehr ster-
ben.




Demo for der philippinischen Botschaft in London

lichkeit und Humanitat stehen nicht nur
in den Philippinen auf dem Prifstand.
Fur die internationale Drogenpolitik
kommen diese neuen Entwicklungen zur
Unzeit: Noch bis vor kurzem sah es so aus,
als wiirde sich die Einsicht durchsetzen,
dass der 1972 durch einen anderen Ver-
brecher - US Prasident Nixon - gepragte
,war on drugs” endlich beendet werden
konne. Der ,Drogenkrieg” hat mit sei-
nen vernichtenden und menschenver-
achtenden Ideologien sehr wahrschein-
lich mehr Menschenleben gefordert, als
der Drogenkonsum selbst. Lander, die
ihre Drogenpolitik an Humanitdt und an
den Bediirfnissen Drogen gebrauchender
Menschen ausrichten, haben in der Aus-
gestaltung von Hilfsprogrammen und
dem Zugang zu den betroffenen Grup-
pen weniger Probleme — mit dem Er-
gebnis, dass dadurch die negativen Aus-

sDiese durch den
Staat organisierte

Mordkampagne ist
ein internationaler
Skandal.“

wirkungen des Drogengebrauchs unter
Kontrolle gebracht werden konnen. Das
lasst sich tberall beobachten und Lan-
der lassen sich vergleichen: Russland
hat mehr Probleme als Deutschland, in-
nerhalb Deutschlands gibt es in Bayern
mehr Probleme als in anderen, weniger
ideologiegepragten Bundeslandern.

Fur die von den brutalen Morden Be-
troffenen, deren Familien, Kinder, Part-
nerinnen und Partner ist das verursach-
te Leid schwer zu ertragen. Natiirlich
sind es auch auf den Philippinen vor al-
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lem die Armen und sozial Marginalisier-
ten, die in der Offentlichkeit als Drogen-
gebrauchende wahrgenommen werden,
bzw. identifizierbar sind. Deren Situati-
on wird sich durch die Mafinahmen wei-
terhin verschlechtern, zudem erschwert
sich der Zugang zu Hilfsprogrammen
und Testméglichkeiten. ,,Auf den Philip-
pinen hat man derzeit eine dreifach ho-
here Chance wegen der Verdachtigung
des Drogengebrauchs ermordet zu wer-
den, als eine HIV-Diagnose zu erhalten,”
sagt Ferenc Bagyinsky in einer Stellung-
nahme wiahren eines Treffens bei UN-
AIDS, Anfang Dezember.

Am 21. November 2016 traf sich Duter-
te mit seinem ,Idol“ Putin. Der Ausbau
der russisch-philippinischen Handels-
beziehungen stand auf dem Programm.
Dass sich da zwei Manner treffen, die
sich nicht nur in Bezug auf Drogenpoli-



topthema I DROGENKURIER

tik nahestehen, ist offensichtlich. Auch
Russland meint das Drogenproblem des
Landes durch restriktive Mafinahmen in
den Griff bekommen zu kénnen. Offen-
sichtlich hat Russland nun einen weite-
ren Verblindeten, die Herren konnen sich
kiinftig ihre roten Teppiche gegenseitig
ausrollen.

5.800 Menschen wurden bisher
brutal ermordet
Seitdem Duterte seinen Feldzug ausgeru-
fen hat wurden nach dem letzten Update
vom 3. Dezember bereits 5.800 Menschen
getotet. Die Daten entstammen keiner
Phantasie, sie kommen direkt von der
philippinischen Nationalpolizei (PNP).
Polizei und Sicherheitskrafte verfolgen
offenbar gnadenlos konsequent den au-
Rergerichtlichen Schiefibefehl.

Die Einfiihrung der Todesstrafe steht
bereits auf der Agenda der philippini-

,Stop the killings®, UNAIDS PCB Meeting, Dele-
gation der Zivilgesellschaft, Genf, 2016

schen Regierung. Dass sich die Todesstra-
fe fiir Drogenkriminalitat weltweit auf
dem Riickzug befindet, kiimmert Duterte
nicht. Sie wird derzeit routineméaflig nur
in sieben Landern durchgefiihrt, darun-
ter flinf Lander Asiens: China, Vietnam,
Malaysia, Singapur, Indonesien, plus Iran
und Saudi-Arabien. Nach der Jahreswen-
de soll die Entscheidung dariber fallen:
Parlamentarier der ASEAN Staaten fir
Menschenrechte wenden sich derzeit
mit Bittschreiben an den Philippinischen
Kongress, um das ,Recht auf Leben* - seit
1987 in der philippinischen Konstitution
verankert — zu bewahren.

FOTO: FERENC BAGYINSKY
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INPUD Demonstration in London
Das Internationale Netzwerk fir Dro-
gengebrauchende INPUD organisierte
im Oktober Demonstrationen, inklusive
Kranzniederlegungen vor unterschiedli-
chen philippinischen Botschaften.In dem
Flugblatt dazu heif3t es:

,Diese durch den Staat organisierte Mord-
kampagne ist ein internationaler Skan-
dal. Wir sind hier mit einer simplen Bot-
schaft an die philippinischer Regierung:
das muss sofort enden. (...) Drogengebrau-
chende gehéren zu den Personen in einer
Gesellschaft die am vulnerabelsten sind.
Die barbarischen Morde sind eine Attacke
an unschuldigen Menschen. Die Morde
sind an sich schrecklich und durch nichts
zu entschuldigen, hinzu kommt jedoch,
dass sie die HIV-Prdvention unterminie-
ren, hunderte neue HIV-Infektionen wer-
den verursacht, Menschen werden von der
Gesundheitsversorgung abgeschnitten.
Die ganze Welt blickt mit Abscheu auf das
Land, wihrend die Regierung seine eige-
ne Bevédlkerung entmenschlicht und atta-
ckiert.”

Kranzniederlegung vor der Botschaft der Philippinen in London durch Act Up London

Nicht die ganze Welt blickt mit Ab-
scheu auf das Handeln der Regierung.
Die englische Daily Mail — immerhin
die meistgelesene ,Zeitung“ Englands,
begrufdt die brutalen Morde. Die Ver-
rohung findet also auch bei uns statt -
man muss dazu wissen, dass die Daily
Mail historisch schon immer am rechten
Rand agierte, z.B. indem sie die italieni-
schen Faschisten und in den 30er Jahren
das Nazi-Regime unterstutzte. Die Morde,
die Duterte derzeit an Teile seiner eige-
nen Bevolkerung vollziehen lasst, konsti-
tuieren nichts Geringeres als ein Verbre-
chen gegen die Menschlichkeit. 2011 sind
die Philippinen dem Internationalen
Strafgerichtshof beigetreten. Verbrecher
gehoren nicht auf die Regierungsbank,
sondern in Haft. Den Haag ware dann
auch der Ort, an dem Herr Duterte mit
seinesgleichen am besten aufgehoben
ware. Warten wir ab.

Peter Wiessner, Dezember 2016

» Quellen sind iiber den Autor zu
beziehen: peter-wiessner@t-online.de
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Datenschutz und patient
involvement”* in der
Substitutionsbehandlunc

Eine Patient_innenbefragung von JES und der Deutschen AIDS-Hilfe**

ie partnerschaftliche Ein-
beziehung von Patient_in-
nen in Diagnoseerstellung
und Behandlungsentschei-
dungen gewinnt auch in
Deutschland zunehmend an Bedeutung.
Unter dem Begriff ,Shared decision-ma-
king“ oder , Patient involvement“ konnte
in zahlreichen internationalen Studien
gezeigt werden, dass Patienten, die sich
in ihre Behandlung einbezogen fiihlen,
zufriedener sind und bessere Ergebnis-
se erzielen, als jene, die lediglich passiv
die Anweisungen des medizinischen

*

patient involvement meint die gemeinsame
Betrachtung und Bewertung von medizinischen
Informationen und die Beteiligung von Patienten
an Entscheidungen

** gekdrzte Fassung. Die Originalarbeit steht ab
dem 10 Januar 2017 unter www.jes-bundesver-
band.de zum Download zur Verfigung.

Personals befolgen. Vor allem im Kon-
text chronischer Erkrankungen ist eine
partnerschaftliche Einbeziehung von
Patient innen sinnvoll, da hier die Be-
ziehung zwischen Patient und Arzt auf
langere Zeit hin angelegt ist. Grundlage
fiir ,Shared decision-making“ oder ,Pa-
tient involvement” ist eine Haltung, die
anerkennt, dass eine ernstgemeinte Ein-
beziehung von Patient_innen in Entschei-
dungen und Zielsetzungen den Aufbau
einer tragfahigen Arzt-Patienten-Be-
ziehung fordert, Entscheidungskonflik-
te vermindert und den Wissenszuwachs
der Patient innen tiber ihre Erkrankung
und den Behandlungsmdglichkeiten un-
terstutzt.

Um einen Einblick in die Bedeutung
der Einbeziehung von Patient_innen in
die Substitutionsbehandlung zu erhalten,
hat der JES-Bundesverband in Kooperati-

Abb. 1: Behandlungsdauer
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on mit der Deutschen AIDS-Hilfe einen
standardisierten Fragebogen entwickelt,
der zum Beginn des Jahres 2016 im Inter-
net zur Download zur Verfiigung stand
und parallel an Einrichtungen der Sucht-
hilfe versendet wurde. Ziel der Befragung
wazr, Informationen zum Verhaltnis zwi-
schen Arzt/Arztin und Patient_in zu er-
halten.

Geschlecht, Alter und Dauer

der Substitution

Im Zeitraum Marz bis Mai 2016 erhielten
wir insgesamt 757 auswertbare Fragebo-
gen aus uber 40 deutschen Stadten. Etwa
30 % (232) der Befragten sind weiblichen
Geschlechts und rund 70 % (523) mannli-
chen Geschlechts. Das Durchschnittsalter
der Befragten liegt bei 42,6 Jahren (Range
19—-70 Jahre).

Abb. 2: Medikament




In der untersuchten Gruppe werden
42 % (313) bereits ldnger als 10 Jahre sub-
stituiert und 23 % (172) befinden sich seit
6—10 Jahren in der substitutionsgestiitz-
ten Behandlung. 9 % (69) werden seit 4-5
Jahren, 17% (131) seit 1—-3 Jahren und 9 %
weniger als ein Jahr substituiert (Abb. 1).

Zur Substitutionsbehandlung
eingesetzte Medikamente

Fast jeder zweite Teilnehmende wird mit
Levomethadon substituiert (Abb. 2). Ein
Viertel der Befragten erhalten Methadon
in fliissiger Form. Mit Buprenorphin bzw.
Buprenorphin/Naloxon werden 17 % be-
handelt und 6,5 % erhalten Methadon in
Tablettenform. Hinsichtlich des geringen
Vorkommens von retardiertem Morphin
(2,5%) und Diamorphin (1,1%) missen
die kurze Verfligbarkeit bzw. die weni-
gen Standorte zur Behandlung bertick-
sichtigt werden

Behandlungsvertrag und
Hausordnung

Ein Vertrag der die Rahmenbedingungen
der Behandlung beschreibt und Patient
innen die Moglichkeit der punktuellen
Mitgestaltung gibt, kann ein geeignetes
Instrument sein, um Missverstandnissen
vorzubeugen Praxisablidufe abzubilden
und Patient innen einzubeziehen. 616
Personen (83 %) geben an, dass zwischen
ihnen und ihrem Arzt ein Behandlungs-
vertrag besteht. Bei 361 Personen bestan-

Abb. 3: Ort der Vergabe

keine Angabs
Irm Wartezimmer

Andera
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den Moglichkeiten der Mitgestaltung von
Inhalten des Behandlungsvertrags.Jede r
Vierte empfindet Elemente im Behand-
lungsvertrag als diskriminierend.

In diesem Zusammenhang werden
folgende Beispiele fiir diskriminieren-
de Inhalte genannt:

¢ Trennung von anderen Patienten

e eingeschrankte Vergabezeiten; feh-
lende Flexibilitéat z. B. fir Berufstéatige

¢ Verletzen der Privatsphére z.B. Ta-
schenkontrolle, Inspektion von Ein-
stichstellen

e Unterzeichnung einer Schweige-
pflichtentbindung gegenuber Ein-
richtungen des Sozial- und Gesund-
heitswesens als Voraussetzung fur
den Beginn der Behandlung

Beispielhaft wird die Anerkennung

folgender Verhaltensregeln als Vor-

aussetzung zum Behandlungsbeginn
genannt:

e Bannmeile und Aufenthaltsverbote
im Umkreis der arztlichen Praxis

e Aufenthaltsverbot im Umfeld von
Szenetreffpunkten (Innenstadtbe-
reich)

e Kontaktverbote zu bestimmten Or-
ganisationen z.B. Einrichtungen
der Drogenhilfe mit Angeboten der
Schadensminderung wie Drogen-
konsumraumen

e Bestimmungen zur Kérperhygiene
und Kleiderordnung

Lnter Sicht

An der
Arrneldung

Videnkamera

Videokamera,

Vergabe des Substituts und Urin-
kontrollen zur Feststellung des
Beigebrauchs

Etwa 40 % (294) der befragten Patienten
berichten, dass die Einnahme des Medi-
kaments nicht in einem separaten Zim-
mer erfolgt. Stattdessen vollziehen sich
Kurzkontakt und Medikamenteneinnah-
me bei 187 Befragten an der Anmeldung
und bei 39 (14 %) sogar im Wartezimmer
(Abb. 3). Insgesamt geben 64 % (468) der
Befragten an, dass der Ort der Medika-
menteneinnahme in Hor- und Sichtwei-
te anderer Patient innen liegt.

Der Umgang mit Beigebrauch-
kontrollen

Auf die Frage, zur Hiufigkeit von Beige-
brauchkontrollen, geben 317 Befragte an,
dass diese monatlich durchgefiithrt wer-
den. Wochentliche Kontrollen finden bei
179 Befragten statt, wahrend 49 Perso-
nen uber Urintests berichten, die einmal
im Quartal stattfinden. Bei 95 % wird die
Kontrolle des Beigebrauchs durch Urin-
tests vollzogen.

Von den 745 Personen, die Angaben
zu dieser Frage machten, bestatigten 328
(44 %) eine Sichtkontrolle bei der Urinab-
gabe. Insgesamt 53 Substituierte berich-
ten, dass zur Vermeidung einer Urinab-
gabe durch direkten Sichtkontakt eines
Mitarbeiters oder einer Mitarbeiterin, die
Urinabgabe mit einer Kamera tiberwacht
wird (Abb. 4).

Abb. 4: Uberwachung der Urinkontrollen

Andere

Linter Sicht
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Urinkontrollen unter Sicht zum Ab-
stinenznachweis sind heute unnétig.
Seit geraumer Zeit stehen zertifizier-
te und erstattungsfihige Nachweisver-
fahren zur Verfligung die solche Prakti-
ken unnétig machen. Die Uberwachung
von Urinkontrollen mittels Videokame-
ras ist hingegen nicht nur abzulehnen,
sondern stellt einen Straftatbestand dar,
der die SchliefSung der Praxis zur Folge
haben kann. Der Hinweis von Patient
innen, dass die Videoiiberwachung von
Toilettenrdumen mit ihrer Einwilligung
und zur Vermeidung von Kontrollen un-
ter Sicht begriundet wird, verandert kei-
neswegs den strafrechtlichen Aspekt.
Die Videouiberwachung von Sanitarbe-
reichen greift immer in hochstperson-
liche Lebensbereiche ein und fiithrt zur
Unwirksamkeit pauschaler Einwilligun-
gen.

Formen der Sanktionierung

85% der Befragten geben an, dass der
Gebrauch anderer Substanzen sanktio-
niert wird (N=740). Die Art der Sanktion
ist verschieden. Am haufigsten wurde
angegeben, dass die Take Home-Verga-
be eingeschrankt wird (77 %). 19 % geben
eine Dosisreduktion an und 13 % berich-
ten, dass gar keine Vergabe stattfindet.
(siehe Abb.5)

DROGENKURIER

Resiimee

Die Ergebnisse dieser Befragung lassen
ahnen, dass die Einbeziehung von Pati-
ent_innen sowie eine gemeinsame Ent-
scheidungsfindung in der Substitution
noch wenig ausgepragt sind.

Es fallt auf, dass vielerorts praktizierte
Ablaufe wie z.B. die Substitution in Hor-
weite anderer Patient innen sowie die
Sanktionierung von Fehlverhalten dem
Aufbau eines Verhéltnisses, in dem Pa-
tient_innen Gestaltungsspielraume ha-
ben, geradezu entgegensteht.

Alarmierend ist die Art der Sanktio-
nierung des Beikonsums. Der zeitweili-
ge Konsum von psychoaktiven und ille-
galen Substanzen ist ein Merkmal dieser
chronischen Erkrankung. Beikonsum und
andere Verfehlungen, wie zum Beispiel
Verspatungen, mit einer Dosisreduktion
zu bestrafen, schiirt Angste und die Ver-
schlossenheit der Patient_innen und ist
ferner ethisch fragwiirdig und medizi-
nisch abzulehnen.

Die Ergebnisse zeigen zudem, dass der
Schutz personlicher Daten vielfach keinen
hohen Stellenwert genief3t. So ist eine Ver-
gabe des Substituts in Sicht-und Horweite
anderer Patienten oder gar im Wartezim-
mer nicht tragbar und abzulehnen. Diese
Indiskretion, die eine Wahrung des Daten-
schutzes unmoglich macht, spiegelt sich
auch in der Uberwachung von Abstinenz-

Abb. 5: Sanktionen

kontrollen wieder. Urinkontrollen unter
unmittelbarer Aufsicht des Praxisperso-
nals bedeuten fiir viele Patienten einen
tiefen Eingriff in die Privatsphéare. Durch
die Anwendung von Markern bei Urin-
kontrollen konnte die unmittelbare Auf-
sicht durch das Praxispersonal vermieden
werden. Uberdies ist eine Uberwachung
des Toilettenbereichs mit Videokame-
ras zur Kontrolle der Urinabgabe strafbe-
wehrt und génzlich abzulehnen. Arzte,
die dieses Verfahren anwenden, handeln
nach §201a StGB strafbewehrt.

Diese Ergebnisse unterstreichen das
Entwicklungspotential im Hinblick des
Aufbaus einer vertrauensvollen Atmo-
sphére zwischen Arzt und Patient in im
Rahmen der substitutionsgestiitzten Be-
handlung in Deutschland. Die Substi-
tution als in der Regel kontaktintensive
und langjahrige Behandlung nutzt bis-
her kaum die Potentiale, die die partner-
schaftliche Einbeziehung von Patienten
in Diagnoseerstellung und Behandlungs-
entscheidungen ermoglicht. Ferner zei-
gen die Angaben beziiglich Sanktionen,
Datenschutz, Respekt und Vertraulichkeit,
dass die Substitution weiterhin eine Be-
handlung unter Sonderbedingungen ist
und sich vom Verhaltnis zwischen Arzt/
Arztin und Patient_in anderer Indikati-
onsgebiete grundsatzlich unterscheidet.

Maria Priebe, Dirk Schiiffer,
JES-Bundesvorstand
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Mikrowelle inaktiviert
Hep-C- und HI-Viren

HANNOVER H Die Ubertragung von
Hepatitis C- und HI-Viren zwischen Dro-
genabhangigen, die sich Heroin injizie-
ren, ist ein globales Gesundheitsproblem.
Zum Beispiel infizieren sich inzwischen
uber 8o Prozent der neuen Hepatitis C-
Patienten durch den Austausch kontami-
nierter Drogenbestecke untereinander.
Wissenschaftler des Forschungszentrums
TWINCORE haben eine einfach anzuwen-
dende, zuverlassige Methode entwickelt,
mit der das Risiko der Virusiibertragung

Forscher entwickeln eine einfache Methode, die das Risiko der
Ubertragung von HCV und HIV durch Drogenkonsumutensilien minimiert

Das Funktionsprinzip der Mikrowel-
le basiert auf der Anregung von Wasser
in der Probe und damit letztlich auf Er-
warmung. ,,Da wir aus fritheren Studien
wussten, dass zumindest das Hepatitis C-
Virus temperaturempfindlich ist, war der
Ansatz erfolgversprechend", wird Anin-
dya Siddharta, Forscher der Arbeitsgrup-
pe, in einer Mitteilung des Zentrums zur
Veroffentlichung der Studie zitiert. Und
tatsachlich:

Zwei Minuten bei 360 Watt
reichen aus, um wissrige HCV-
Losungen zu inaktivieren. Die
Versuche wurden auf HIV er-
weitert - mit demselben Erfolg.
Mehr Watt und weniger Zeit
hingegen fithren nicht zur In-
aktivierung der Viren. ,Weni-
ger als zwei Minuten reichen
einfach nicht aus, um die Virus-

durch Drogenbestecke minimiert werden
kann: Mikrowellenbestrahlung (Scienti-
fic Reports 2016, online 18. November).

l6sungen auf die nétige Tempe-
ratur zu bringen.“

Man kénnte meinen hier handelt es sich um einen Scherz
oder um wenig seriése wissenschaftliche Versuche. Als
JES-Bundesverband méchten wir anmerken, das TWIN-
CORE, das Zentrum fiir Experimentelle und Klinische In-
fektionsforschung und die Forschungsgruppe um Eike
Steinmann bereits in der Vergangenheit Untersuchungen
zur Stabilitit des Hepatitis C Virus in Dosen, PET- und
Glasflaschen sowie Filtern durchgefiihrt haben. In 2012
konnten sie nachweisen, dass HCV recht stabil in Wasser
ist und so die gemeinsame Nutzung von Wasser, Flasche
und Filter beim Drogenkonsum ein potenzieller Ubertra-
gungsweg fiir HCV ist. Damit liefern diese Studien wich-
tige Hinweise fiir den praktischen Schutz vor HCV im
Kontext von intravenésem Drogenkonsum. Dr Eike Stein-
mann hat die Ergebnisse dieser Studie auch im Rahmen
einer HCV Fachtagung in Berlin vorgestellt.

Die nun verdffentlichte und hier zusam-

mengefasste Studie, setzt sich wiederum

mit dem Thema Drogenkonsumutensili-
en auseinander und gibt wichtige Hinweise fiir Situatio-
nen, bei denen keine sauberen Utensilien zur Verfiigung
stehen.
Uns war es aufgrund der Kiirze der Zeit nicht méglich ein
Interview mit Dr. Steinmann zu fiihren. Ein Blick in die
englischsprachige Originalstudie, die auf www.jes-bun-
desverband.de/aktuell zum Download bereitsteht, gibt
detaillierte Einblicke zum Studienaufbau und den Ergeb-
nissen.
Die Ergebnisse der Studie nehmen wir mit groBem Inter-
esse zur Kenntnis. Wie wenige andere Studien sind diese
Fragestellungen und die Ergebnisse fiir die lebensweltna-
he Prévention von HIV und HCV von Bedeutung. Denn sie
konfrontieren uns mit neuen Methoden der Viruselimina-
tion und tragen dazu bei, das Risiko der Virusiibertragung
durch Drogenkonsumutensilien zu minimieren.
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Hep-C-Viren in Filter und Sprit-
zen kdnnen inaktiviert werden -
Verfahren fiir Nadeln ungeeignet
Die Behandlung des Filters, durch den
Drogenabhangige ihre Heroinzuberei-
tung in die Spritze ziehen, dauert etwas
langer, damit die Warme auch wirklich
den gesamten Filter durchdringt., Sowohl
Filter als auch Spritzen sind nach drei Mi-
nuten bei 360 Watt nicht mehr infektios,
selbst wenn sie 24 Stunden angetrocknet
sind", wird Eike Steinmann zitiert. ,Ein-
zig kritisch ist dann noch die Metallnadel
der Spritze, die darf natiirlich nicht in die
Mikrowelle und miisste anders behandelt
werden.” (mal)

Das TWINCORE, Zentrum fiir Experimen-
telle und Klinische Infektionsforschung,
ist eine gemeinsame Einrichtung des
Helmholtz-Zentrums fiir Infektionsfor-
schung in Braunschweig und der Medizi-
nischen Hochschule Hannover.

Arzte Zeitung, 02.12.2016
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Fortschritt,
Meilenstein
oder mehr?

Entwurf des Bundesministeriums fur

Gesundheit zur Neuordnung der rechtlichen
Rahmenbedingungen zur Substitution

Bereits seit der Grundung des JES-Netzwerks zum Ende der 80er
Jahre ist die Substitutionsbehandlung eines der Themen, das uns
in besonderer Weise beschéftigt. Blickt man auf die zahlenméaBige
Entwicklung der Patient_innenzahlen in der Substitution, so kénnte

man ein durchaus positives Fazit ziehen. Heute werden ca. 78.000

Opiatkonsument_innen in Deutschland substituiert.

Die Probleme der Substitutions-
behandlung heute

Schaut man sich aber die zahlenméafiige
Entwicklung der Behandler innen an, so
stofdt man unweigerlich auf die Problem-
bereiche, deren Ursache in den Rahmen-
bedingungen der Substitution zu finden
sind.

Die BtmVV (Betdubungsmittel Ver-
schreibungs Verordnung), die eigentlich
nur die Sicherheit des Btm-Verkehrs ge-
wahrleisten soll, greift mit ihren Paragra-
fen seit vielen Jahren tief in die Behand-
lungsfreiheit substituierender Arzte ein.
Dariiber hinaus werden Verstéfle ge-
gen die Richtlinien vielfach strafrecht-
lich geahndet. Diese Bedingungen haben
in der Vergangenheit zur vermehrten
Rechtsunsicherheit beigetragen und
dazu gefiihrt, dass viele Arzte die Sub-
stitutionsbehandlung beendeten und
kaum junge Mediziner innen sich dieser
Behandlung zuwenden. Die Folge ist ein
kontinuierlicher Riickgang der Zahl der

substituierenden Arzte und immer gréie-
re Patientenzahlen bei jenen Arzten, die
noch substituieren. Nicht selten nehmen
Substituierte taglich lange Fahrzeiten zu
ihrem Arzt in Kauf, da es in ihrer Region
keinen substituierenden Arzt mehr gibt.

JES, DAH, akzept und arztliche
Fachgesellschaft schlagen
Rechtsanderungen vor

Um diese Versorgungsprobleme als Er-
gebnis der strikten Rahmenbedingun-
gen sowie die Eingriffe der BtmVV in die
Therapiefreiheit des Arztes zu korrigie-
ren, haben viele Fachverbande vor eini-
gen Jahren dem Bundesministerium fiir
Gesundheit detaillierte Vorschlage zur
Verdnderung der Rahmenbedingungen
der Substitution unterbreitet. Unterstiitzt
durch ein Biindnis aus Arzten, Wissen-
schaftlern, Betroffenen und solidarischen
Menschen, gelang es den Gesetzgeber von
der Notwendigkeit tiefgreifender Veran-
derungen zu Uberzeugen.
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Fur JES die Deutsche AIDS-Hilfe und
akzept waren folgende Veranderun-
gen besonders wichtig:

» Die Uberfithrung von &drztlich-the-
rapeutischen Entscheidungen (z.B.
Anforderungen zum Beginn einer
Substitutionstherapie, Erfordernis
einer psychosozialen Betreuung,
Regelungen zum Konsum arztlich
nicht verschriebener Substanzen)
in die Richtlinienkompetenz der
Bundesarztekammer.

Die Erweiterung der Take Home
Vergabe fiir bis zu 30 Tagen.

Eine veranderte Zielhierarchie, die
das Uberleben der Patienten in das
Zentrum rickt und klarstellt, dass
es primar um die Abstinenz von ille-
gal erworbenen Opiaten geht, aber
nicht um die Abstinenz von Medi-
kamenten zur Substitution.

Die Erweiterung der Personen die
zur Abgabe von Substitutionsmit-
teln berechtigt sind. Hiermit sollen
die Moglichkeiten der Versorgung

Als Lobby- und Interessenverband von Drogengebrau-
cher_innen ist es die Aufgabe von JES und DAH, die Ar-

von alteren, pflegebediirftigen so-
wie zeitweise oder dauerhaft in
ihrer Mobilitat eingeschrankten Pa-
tienten verbessert werden.

Bundesministerium nimmt
tiefgreifende Veranderungen

in der BtmVV vor

Der nun vorliegende Richtlinienentwurf
des Bundesministeriums fiir Gesundheit,
der zur Abstimmung dem Bundesrat vor-
gelegt wird, muss als gesundheitspoliti-
scher Meilenstein bezeichnet werden. Er
fithrt die BtmVV auf ihren Ursprung zu-
rick und uberfihrt drztlich-therapeuti-
sche Entscheidungen in die Kompetenz
der Bundesarztekammer. Die Moglich-
keit der Mitgabe fiir bis zu 30 Tage tragt
zur erheblichen Vereinfachung und Fle-
xibilisierung bei.

Das wichtigste ist aber, dass die neu-
en Richtlinien rechtliche Klarstellungen
beinhalten und fir Rechtssicherheit sor-
gen. Dies ist die Grundlage um mittelfris-
tig Arztinnen und Arzte fiir die Substitu-

Im Wissen um dii

tionsbehandlung zu gewinnen und die
Versorgung sicherzustellen.

Der nun vorliegende Referentenent-
wurf soll im Frithjahr 2017 dem Bundes-
rat zur Abstimmung vorgelegt werden.
Aufgrund der Mehrheitsverhéltnisse im
Bundesrat scheint eine Mehrheit fiir die-
se Neuregelungen wahrscheinlich.

Ein groBer Erfolg fiir
Patientenorganisationen
Insbesondere fiir JES, die DAH und akzept,
stellt der vorliegende Entwurf einen gro-
Ren Erfolg ihrer gesundheitspolitischen
Arbeit dar. Vor allem die Moglichkeit der
langeren Take Home Regelung wurde
einzig durch JES, DAH und akzept von
Beginn an eingefordert und mit vielen
Argumenten fachlich gesttitzt. Der vor-
liegende Referentenentwurf hat sich
gegen einige kritische Stimmen unserer
Meinung angeschlossen.

Dirk Schdffer, Deutsche AIDS-Hilfe und
der JES-Bundesvorstand

e groBe Anzahl von Personen, die inner-

halb des Ministeriums von solch tiefgreifenden Verdnde-
rungen liberzeugt werden miissen, méchten JES und DAH
jenen Personen im BMG die fiir die grundsétzliche Neu-

beit des Gesundheitsministeriums kritisch zu begleiten

und unsere drogenpolitischen Ziele und Haltungen, die
denen des Bundesministeriums in einigen Bereichen
entgegenstehen, éffentlich zu diskutieren, aber

auch in Gesprdchen im Ministerium immer

wieder fiir Verdnderungen zu werben.

Blickt man auf die Historie der Subs-
titutionsbehandlung, so war das Bun-
desministerium aus unserer Sicht
lange nicht bereit notwendige Veran-
derungen der rechtlichen Rahmenbe-

dingungen zu veranlassen. Vor diesem
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Hintergrund sind die nun vorgelegten Ver-
dnderungen liberaus positiv zu bewertér!

und zu begriiBen.

orientierung der BtmVV verantwortlich sind, unsere Aner-
kennung aussprechen.

Wir sind uns sicher, dass mit den substanziellen Verande-
rungen die Voraussetzungen geschaffen werden, um
die bisher fehlende Rechtssicherheit herzustel-

len und die Versorgung von heute etwa 80.000

bstituierten Opiatkonsument_innen zu

sichern. Dariiber hinaus werden seitens

des BMG Voraussetzungen geschaffen,
die auch junge Arztinnen und Arzte dazu
motivieren kénnten sich der Behandlung
opiatabhéngiger Frauen und Manner zu-
zuwenden.
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