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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-
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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.

11
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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

Su
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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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Schatzung der Zahl der
HIV-Neuinfektionen

ie Zahl der HIV-Neuinfek-
tionen und die Gesamt-
zahl der Menschen mit
HIV in Deutschland kon-
nen nicht direkt gemes-
sen werden, sondern nur mit Hilfe von
Modellrechnungen abgeschatzt werden.
Daher werden vom Robert Koch-Institut
(RKI) regelmaflig Schatzungen zum Ver-
lauf der HIV-Epidemie erstellt, die die
verfliigbaren Daten und Informationen
aus den verschiedenen Quellen bertick-
sichtigen. Die Abschatzung des zeitlichen
Verlaufs der HIV-Neuinfektionen, Todes-
falle bei HIV-Infizierten sowie der Zahl
der in Deutschland lebenden Menschen
mit HIV erfolgt in jedem Jahr neu auf der

14

Grundlage aller zur Verfiigung stehenden
Daten und Informationen. Die so vom RKI
zusammengestellten Eckdaten stellen
keine automatische Fortschreibung fru-
her publizierter Schatzungen dar.

Ergebnisse - Verlauf der
HIV-Epidemie in Deutschland
insgesamt

Die geschatzte Zahl von HIV-Neuinfekti-
onen hat sich im Zeitverlauf von Spitzen-
werten Mitte der 1980er Jahre zunéchst
in allen Altersgruppen bis zum Ende der
1990er Jahre deutlich reduziert. Von 2000
bis ca. 2006 erfolgte dann wieder ein
deutlicher Anstieg der HIV-Infektionen
mit einer Plateaubildung ab 2006.
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Entwicklung bei intravenés
Drogen gebrauchenden

In der Gruppe der IVDU waren es insbe-
sondere Praventionsmafinahmen wie
eine bessere Verfligbarkeit steriler Na-
deln und Spritzen, die einen Riickgang
der HIV-Neuinfektionen bewirkte.

Die Ausweitung der Substitutionsthe-
rapie und die Entkriminalisierung des
Gebrauchs fielen zusammen mit dem
Schrumpfen der intravends Drogen kon-
sumierenden Population, da ein erheb-
licher Anteil der Drogengebraucher auf
andere Konsumformen umgestiegen ist.

Die Modellierungsergebnisse zeigen
nach vielen Jahren riickldufiger Neu-
infektionszahlen in den letzten Jahren
einen erneuten Anstieg der HIV-Neu-
infektionen. Die Griinde dafr sind wahr-
scheinlich vielfaltig. In einigen stidost-
europdischen Lindern (Griechenland,
Bulgarien, Ruménien) kam es in den
letzten Jahren zum Teil zu erheblichen
Zunahmen von HIV Neuinfektionen
bei intravenés Drogen konsumierenden
Menschen, begiinstigt durch zunehmen-



de Verbreitung neuer injizierbarer Subs-
tanzen, die oft in hoher Frequenz injiziert
werden. Gleichzeitig standen aufgrund
der okonomischen Krise weniger Mit-
tel fir Pravention zur Verfiigung und die
Zahl der Drogen konsumierenden Perso-
nen stieg ebenfalls an. Vermehrte Migra-
tion aus diesen und anderen osteuropai-
schen Landern (baltische Lander, Ukraine,
Russland), in denen intravendser Dro-
genkonsum nach wie vor ein sehr wich-
tiger HIV-Ubertragungsweg ist, kénn-
ten zu steigenden HIV-Neudiagnosen
in Deutschland in dieser Gruppe beige-
tragen haben. Gleichzeitig kénnten die-
selben Risikofaktoren (neue injizierbare
Substanzen, hohe Injektionsfrequenzen,
neue Gruppen von injizierenden Konsu-
menten) auch in Deutschland an Bedeu-
tung gewonnen haben.

Zwar gibt es mittlerweile auch in
Deutschland molekularepidemiologi-
sche Untersuchungen, mit deren Hilfe
analysiert werden kénnte, welche Rolle
importierte Infektionen (und HIV-Subty-
pen) bei dem aktuellen Infektionsgesche-

hen spielen, die Zahl der verfiigbaren
sequenzierten Proben von Drogenkon-
sumenten ist aber fiir aussagekraftige
Untersuchungen bislang zu klein. Es ist
wichtig, dass alle gefahrdeten Personen-
gruppen verstarkt durch niedrigschwelli-

www.jes-bundesverband.de I medizin

ge Praventionsangebote wie z. B. die Ver-
gabe von sterilen Injektionsutensilien
erreicht werden.

» Ausziige aus Epidemiologisches
Bulletin RKI, 14. November 2016/ Nr. 45

Seschitzte Zahl der HIV-Neuinfektionen in Deutschland im Jahr 2015

Gesamtzahl 3.200 [3.000 - 3.400)
Minner 2700 (2.500 - 2.900)
Frauen 500 (440 - 560)
Sex pwischen Mannern 2.200 (2.000 — 2.500)
Heterosexvelle Kontakte 740 (660 — B20)
Mach
Infektionsweg | |-V Drogengebrauch 250 (190 - 320)
Mutter-Kind-Transrmission™® <10

Gesamitzahl

Geschitzte Zahl der HIV-Erstdiagnosen in Deutschland im Jahr 20158

3.900 (3.800 ~ 4.100)

bei forigeschrittenem Immundefels ”

1.200 (1.100 — 1.300)

Geschatzte Zahl von Todesfallen bei HIV-Infizierten in Deutschland

im Jzhr 2015

460 {440 — 430)

Gesamtzahl sent Beginn der Epidemie

28,700 (27.000 - 29.200)

Ankiundigung der Studie: Abweichendes
Verhalten von ,,safem® Drogenkonsum

Exposé zur Masterthesis
von Daniela Juran

User die Drogen intravenos konsumieren,
haben ein hoheres Risiko sich mit einer
durch Blut Ubertragbaren Infektionser-
krankung, wie Hepatitis B und C sowie
HIV zu infizieren, wenn sie ihre Konsu-
mutensilien mit anderen Usern teilen.
Die ,DRUCK-Studie“, des Robert-Koch-
Institut zeigte je nach Stadt, dass von den
uber 2000 Teilnehmer*innen bis zu 9 %
eine HIV-Infektion vorwiesen. 42 % bis
75% aller Studienteilnehmer*innen wa-
ren mit dem Hepatitis C-Virus infiziert.
Zudem gab es Informationsdefizite, bei
den Teilnehmer*innen, welches Konsu-
mutensil einen Virus tbertragen kann

und wie man sich vor einer Infektion
schitzen kann.

Diese Ergebnisse filhrten zur Schluss-
folgerung, dass Suchthilfeeinrichtungen
gezielt Beratungen zu ,Safer Use“ an-
bieten miissen. Ebenfalls soll eine fla-
chendeckende Ausgabe von sauberen
Konsumutensilien ermoglicht werden.
Spritzentauschangebote reichen hier
nicht aus um den Bedarf zu decken. Haft-
sowie Substitutionsarzte sollen vermehrt
eine Impfung gegen das Hepatitis B-Vi-
rus empfehlen und anbieten.

Aufbauend auf der Studie, wurde im
Rahmenmeiner Masterthesis ein Frage-
bogen zum Thema ,Griinde fiir abwei-
chendes Verhalten von ,safem” Drogen-
konsum® entwickelt. Der Fragebogen

spricht User in Kdln an, die in den letzten
drei Monaten ,spritzbare Drogen” konsu-
miert haben, um zu erfahren, in welcher
Form konsumiert wurde.

Die Fragen beziehen sich auf die be-
vorzugte Konsumform, den Ort des Kon-
sums und ob alleine oder mit anderen
konsumiert wird. Die Befragungen wer-
den von November 2016 bis Januar 2017
durchgefiihrt. Die Ergebnisse werden
Ende 2017 in diesem Magazin verdffent-
licht. Die Masterthesis wird von Prof. Dr.
Thorsten Kohler von der Katholischen
Hochschule NRW in Koln betreut.

» www.rki.de/DE/Content/InfAZ/
H/HIVAIDS/Studien/DRUCK-Studie/
DruckStudie.html
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Polizei-Aktion

Nach etlichen Delikten durfen 14 Tater bestimmte Standorte

in Kéln/Kalk nicht mehr betreten - Notfalls Haft

as hatte sich ein ,Hells
Angels”-Rocker  gewiss
nicht traumen lassen, dass
er mit einem dummen
Spruch zum Tippgeber fir
die Polizei werden und dazu beitragen
sollte, Kalk sicherer zu machen. ,,Hast du
nicht Kalk-Verbot?“ briillte der Rocker
vor ein paar Wochen einem ande-
ren Mann quer uber die Kalker
Hauptstrafle zu. Polizeiins-
pektionsleiter Uwe Reis-
chke horte die Frotzelei
und nahm sie zum
Anlass, genau das,
ein Kalk-Verbot, fur
polizeibekannte Tater
in die Wege zu leiten.
14 Ménner, die entweder
in der harten Drogenszene am Kalker
Rathaus oder in der Dealerszene an der
Hauptstrafle immer wieder unrithmlich
aufgefallen sind, haben in den vergange-
nen Tagen entsprechende Briefe bekom-
men. Das Betretungsverbot betrifft nicht
ganz Kalk, wohl aber die Orte oder Ge-
genden, an denen sie kriminell auffallig
geworden sind. Wer mit einem Verbot be-
legt ist, innerhalb der Drei-Monats-Frist
aber dennoch dort angetroffen wird,
muss bei jeder Zuwiderhandlung 250
Euro bezahlen., Und wir werden das ak-
ribisch kontrollieren, unsere Beamten
kennen die Betreffenden ja”, versichert
der Inspektionsleiter. Wird die Strafe
nicht gezahlt, droht den Mannern Haft.
Rechtsgrundlage fiir das Betretungs-
verbot ist Paragraf 34 des Polizeigeset-
zes Nordrhein-Westfalen, das die Polizei
erméchtigt, ,zur Abwehr einer Gefahr”
eine Person voriibergehend von einem
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Ort zu verweisen oder ihr voribergehend
das Betreten eines Orts zu verbieten.
Dem Gesetz zufolge muss die Prognose
uber eine blofle Vermutung hinausge-
hen und Tatsachen miissen die Annah-

G
CALM

KOLN-KALK
VERBOT

me rechtfertigen, dass eine Person in ei-
nem bestimmten Bereich eine Straftat
veriiben oder daran beteiligt sein wird.
,Das zu belegen ist in den bisher 14 Fal-
len gar kein Problem gewesen”, sagt Reis-
chke. Die Polizei habe sehr darauf geach-

tet, die ,Kalk-Verbot”-Aktion gerichtsfest
zu gestalten.

Im Vorfeld hat die Polizei unter an-
derem mit den Drogen-Hilfseinrich-
tungen gesprochen, die nach Reischkes
Worten allesamt solche Verbote befiir-
worten. Und auch die Justiz begrifie die

neue polizeiliche Mafinahme. ,Es
gibt noch wenig Rechtsprechung
zu Ortsverweisen”, hat der Lei-
ter der Polizeiinspektion 6
in Erfahrung gebracht.

Auch deshalb werde

der neue Beitrag zu
mehr Schutz vor Kri-
minalitit nur in glas-
klar belegbaren Fallen
angewendet. ,Ich bin si-
cher, dass diese Mafinahme
bei der Bevélkerung gut ankommt, denn
viele Menschen sehen in der Dealerszene
eine Gefahr und wiinschen sich Schutz”,
sagt Uwe Reischke. Auch Geschéftsleu-
te in Kalk dirften es zu schatzen wissen,
wenn ihre Umgebung dadurch sicherer
wird, dass Tater sich dort nicht mehr auf-
halten diirften. Nicht zuletzt wirke das
Verbot gegen zunachst 14 Manner auch
abschreckend auf weitere Kriminelle. Die
Personendaten der Verbotsbetroffenen
héatten aber nattirlich auch Polizeibeam-
te in anderen Stadtteilen. Wenn ein Dea-
ler also glaube, er konne seine Geschafte
einfach an einen anderen Platz verle-
gen, kénne es ihm durchaus passieren,
dass ihn auch dort bald ein Betretungs-
verbot erwarte.

Redaktionell gekiirzter Beitrag,
Kolner Stadtanzeiger 6.12.2016
von Beatrix Lampe

FoTo: KSTA 6.12.2016
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Hier wird duBerst deutlich, welche ordnungspolitische Stra-
tegie die Polizei aktuell verfolgt. Es geht im Kern darum,
drogenabhéingige Menschen aus dem Stadtbild zu vertrei-
ben und ihnen den Aufenthalt im 6ffentlichen Raum még-
lichst unbequem zu machen.

Diese Vertreibungspolitik wird nochmals unsinniger, bedenkt
man dabei, dass ca. 50 % der Drogenkonsumenten in Kalk
ohne festen Wohnsitz sind, in Notunterkiinften oder in pre-
kdren Wohnverhaltnissen leben. Sie fiihrt lediglich zu einer
Verschiebung von etwaigen Problemlagen in andere Berei-
che Koins. Zudem fiihrt der erhéhte Vertreibungsdruck zu
einer Eskalation der gesundheitlichen und sozialen Lebens-
situation der Betroffenen. Der Anspruch auf gesellschaft-
liche Teilhabe, den auch abhédngige Menschen zweifellos
haben, wird durch Aufenthaltsverbote, die im Falle von Kalk
iiber 50 StraBen und Platze umfassen (incl. nahezu aller Ein-
kaufsméglichkeiten, eines GroBteils der Arzipraxen sowie
des Kalker Krankenhauses) in Gdnze ignoriert.

Es gab zu diesem Thema keinerlei Kontakt zwischen uns und
der Polizei. Von einer Befiirwortung des Vorgehens unserer-
seits kann somit keine Rede sein! Im Gegenteil hdufen sich
bei uns Berichte unserer Besucher*innen und Klient*innen
{iber unangebrachtes Verhalten bis hin zu kérperlichen Uber-
griffen (insbesondere der zusatzlich eingesetzten Krifte) der
Polizei. Bei aller gebotenen Vorsicht, die wir bei der Be-
wertung entsprechender Berichte immer an den Tag legen,
scheint hier einiges aus dem Ruder zu laufen.

Selbstverstidndlich sehen und verstehen wir das é6ffentliche
Interesse nach Sicherheit und polizeilicher Prdsenz. Dies
darf jedoch im Gegenzug nicht dazu fiihren, dass KéIn in
Zeiten des ,,Junkie-Joggings* zuriickfallt, in denen die bloBe
Vertreibung Ziel des Handels war. Vielmehr braucht es in
Kalk dringend wie auch von Seiten der Politik gefordert eine
legale Konsumm@églichkeit fiir diese Zielgruppe, die einer-
seits den éffentlichen Raum entlastet und gleichzeitig Hilfe
und Unterstiitzung anbieten kann. Anders wird sich die Be-
lastung fiir die Kélner (Kalker) Bevolkerung nicht spiirbar
reduzieren, sondern nur zeitweise an andere Stellen ver-
schieben.

» kostenlos
bestellen unter:
info@nrw.
aidshilfe.de

Leitfaden zur
Naloxonvergabe an
Opiatkonsument*innen

b sofort ist der , Leitfaden zur Naloxonver-
gabe an Opiatkonsument*innen im Rahmen
niedrigschwelliger Drogenarbeit” kosten-
frei tiber die Aidshilfe NRW e.V. erhiltlich.

Naloxon ist seit vielen Jahrzehnten als
Notfallmedikament bei Uberdosierungen bekannt. Seit
mehreren Jahren wird fachoffentlich dartber diskutiert,
ob und wie dieses Medikament an Opiatkonsument*innen
sowie deren An- und Zugehorige als Notfallmedikament
abgegeben werden kann bzw. darf.

Von den Erfahrungen der ersten bestehenden Projek-
te gilt es zu lernen um in der Folge Naloxon-Vergaben in
den Regionen umzusetzen. Dazu mochte diese Broschu-
re beitragen und zeigt auf, was nétig ist, damit dies gelin-
gen kann und solche Angebote bei der Zielgruppe ankom-
men und akzeptiert werden. Der Leitfaden ist im Rahmen
des vom Land NRW (MGEPA) geférderten Selbsthilfepro-
jektes JES NRW 2.0 entstanden. Neben dem Nahziel einer
verbesserten Notfallversorgung dient es auch dazu, die
Arbeit der JES-Selbsthilfe in NRW bekannter zu machen.
Durch die fachbezogene Kooperation zwischen Drogen-/
Aidshilfe und der JES-Selbsthilfe soll méglichst das Fun-
dament fir weiterfiihrende Kooperationen gelegt wer-
den.

Die Adressat*innen des Leitfadens und der Trainings
sind sowohl Drogen gebrauchende Menschen im All-
gemeinen und hiervon besonders JES-Engagierte, als
auch Mitarbeiter*innen der potentiellen kommunalen
Kooperationspartner*innen.

Ich hoffe, dass der Leitfaden Drogen- und AIDS Hilfen
Impulse gibt, gemeinsam mit JES das Thema Naloxon vo-
ranzubringen. So kann es uns gelingen, einen wichtigen
Beitrag zur opiatbedingten Todesfallprophylaxe zu leis-
ten.

Marco Jesse, JES-Bundesvorstand
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Westliche Propaganda?

achrichten aus Russland
erschrecken. Nichts Gutes
scheint derzeit aus dem
Land zu kommen Das be-
zieht sich auch auf Infor-
mationen in Bezug auf die HIV-Situation
im Land, auf Pravention, Gesundheitsver-
sorgung, Infektionsgeschehen und den
Umgang mit Menschen mit HIV und
die durch sie reprasentierten Gruppen.
Die Regierung Putins sucht nach eige-
nen Wegen und begeht dabei Irrtiimer,
die sich auf fatale Weise mit dem Han-
deln von Thabo Mbeki bzw. der Situation
Suidafrikas vor 10 Jahren vergleichen las-

Russland widerholt Fehler Suidafrikas
und lehnt Losungsvorschliage von auBBen trotzig ab
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sen. Es war es der Einfluss der sogenann-
ten AIDS-Verleugner, die in dem Land die
Einfihrung der HIV-Therapie um viele
Jahre verzogerte. Das kostete mehr als
330 000 Menschen das Leben. Viele in-
fizierten sich, weil bereits damals vor-
handenen Prophylaxen nicht eingesetzt
wurden.

HIV-Politik als Bestandteil des
Propagandakrieges

Auch die Ideologie der Regierung Putins
verwehrt sich aktuellen wissenschaftli-
chen Erkenntnissen. Als Konsequenz sind
unzahlige Menschenleben in Gefahr. Das

Land verbittet es sich, sich in seine HIV-
Pravention hineinreden zu lassen und
Konzepte anderer Regierungen zu uber-
nehmen. Das bezieht sich beispielweise
auf die Fokussierung auf bestimmte Be-
troffenengruppen, wie schwule Manner
oder auch auf Drogengebrauchende.

In Abgrenzung vom Westen - oder das
was als ,westlich” phantasiert wird - und
in trotziger Selbstisolation, wird derzeit
offensichtlich alles was sich in anderen
Landern als erfolgreich erweisen hat, als
Zumutung interpretiert. Russland ist an-
ders und pocht auf das Recht darauf an-
ders zu sein. Dabei ist die HIV-Politik des
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Anya Sarang bei einer Sammelaktion von weggeworfenen Spritzen und Nadeln

Landes Bestandteil des Propagandakrie-
ges geworden.

Die Propagandamaschinerie tragt selt-
same Frichte. Russland wehrt sich vehe-
ment gegen ,westliche” Konzepte, unter
anderem die Einfiihrung schadensmini-
mierender Mafinahmen fiir Drogenge-
brauchende oder die Einbeziehung von
Betroffenengruppen. Gleichzeitig wird
durch hausgemachte Studien versucht,
die wissenschaftlichen Belege fiir die
Richtigkeit der eigenen Sichtweise zu er-
bringen. Auch das hat in Stidafrika tiber
viele Jahre geklappt.

1% der Beviélkerung Russlands
ist HIV infiziert

Die Zahlen sprechen fir sich: alleine im
vergangenen Jahr infizierten sich 95.000

20

Russland wehrt sich
vehement gegen
swestliche“ Konzepte,
unter anderem die

Einflihrung schadens-
minimierender
MaBnahmen fiir
Drogengebrauchende

Menschen neu mit HIV. Nach Aussagen
von Vadim Pokrovsky, russisches AIDS
Zentrum, wird die Gesamtzahl der Men-
schen mit HIV auf 1,4 bis 1,5 Millionen
geschatzt, was in etwa 1% der Bevolke-
rung entspricht. Wissenschaftler warnen
davor, dass sich die Anzahl der Infizierten
bis 2020 auf 3 Millionen erhohen kénne.
Nur zum Vergleich: bei uns schitzt das

RKI fiir 2015 die Gesamtzahl der Men-
schen mit HIV auf ca. 80 000, in 2015 kam
es zu 3.200 Neuinfektionen, die Zahlen
sind seit Jahren stabil.

Russland ist die einzige Region in der
Welt in der die Neuinfektionsrate stetig
steigt, — sogar in den Landern stidlich der
Sahara mit einer HIV-Pravalenz von einst
teilweise bis zu 40 % der Gesamtbevolke-
rung - ist es gelungen die Neuinfektions-
rate zu senken. Nur in Russland und den
Landern des postsowjetischen Einzugs-
bereichs gelingt das nicht. Das hat seine
Grinde.

Fehlende Programme fiir
Drogengebrauchende

In Russland infizieren sich mehr als 50 %
uber Drogengebrauch (verunreinigte
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Spritzen, Besteck), die Anzahl der Dro-
gengebrauchenden im Land wird mit
zirka 1,8 Millionen angegeben. Spritzen-
tauschprogramme gibt es aber nur sel-
ten Substitutionsprogramme, weltweit
als effektivste Moglichkeit der Behand-
lung Opiatabhingiger angesehen, sind
im ganzen Land verboten. Die Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) bezeich-
net Substitutionsprogramme als die
beste Moglichkeit den Drogenkonsum zu
reduzieren: Menschen mit HIV, die sub-
stituiert werden, haben im Vergleich zu
nicht substituierten Drogengebrauchen-
den eine 54 %ige hohere Chance mit der
HIV-Therapie zurecht zu kommen. Russ-
land ignoriert diese Zusammenhéange:
Als die Krim annektierte wurde, hat das
Land als erste Aktion, die in der Ukraine
erlaubten Methadonprogramme abgewi-
ckelt, mit dem Erfolg, dass 8oo Menschen
von heute auf morgen auf kalten Entzug
gesetzt wurden.

Unzureichende
Behandlungsmdéglichkeiten
Landesweit erhalten etwas weniger als
25% der Menschen mit HIV eine antiret-
rovirale Therapie. Damit ist das Land weit
unter dem internationalen Durchschnitt
von derzeit 46 %. Medikamente werden
nicht zentral eingekauft, was in der Regel
die Preise senkt und Korruption vermin-
dert. Fir den Einkauf zustindig sind 85
individuelle Regionen mit der Konse-
quenz, dass Medikamente in Russland
um einiges hoher sind, als beispielswei-
seinIndien oder in Brasilien. Engpasse in
der Versorgung mit Medikamenten fiih-
ren zu Therapieunterbrechungen, ein
weiterer Aspekt der sich negativ auf die
Behandlung auswirkt.

Zustédnde in den Haftanstalten

Dass Gefdngnisse als Brutstatte fir Tu-
berkulose angesehen werden ist nichts
Neues. Gefangene sind dem Staat aus-
geliefert und es ist ein Verbrechen, wenn
die Firsorgepflicht, die sich daraus er-
gibt, missbraucht wird. Uberall auf der
Welt konzentriert sich in Haftanstalten
das Elend soziale Marginalisierter. Dass

WWW.jes-bundesverband.de I internationales

istauch in Russland nicht anders. Der Mix
aus fehlender Praventionsmoglichkeit,
Drogenkonsum, unvorteilhafter Lebens-
bedingungen und das sich in Haftanstal-
ten Uberproportionale Vorhandensein
von Hepatitis C, Tuberkulose und HIV,
fihrt zu ganz besonders dramatischen
Situationen. Verstarkt wird das dadurch,
dass die Gefangnisse des Landes Uber-
fullt sind und die baulichen Begeben-
heiten die Entwicklung von Krankheiten
beglinstigen.

Landesweit erhalten

etwas weniger als 25 %
der Menschen mit HIV eine
antiretrovirale Therapie.

Damit ist das Land weit
unter dem internationalen
Durchschnitt von derzeit

Zivilgesellschaft von politischer
Verfolgung bedroht

Leider misstraut die Regierung Putins der
Zivilgesellschaft, die als Feind und Bedro-
hung wahrgenommen wird. Hilfsorgani-
sationen, die unabhangig sind und sich
verdéachtig zeigen (bspw. indem sie Hilfs-
angebote fur Drogengebrauchende an-
bieten, Spritzen und Kondome verteilen,
die Arbeit der Andrey-Rylkov-Stiftung
geht hier mit gutem Beispiel voran) wer-
den der, politischen Aktivitat” bezichtigt
und missen sich, wenn internationale
Finanzierung in Anspruch genommen
wird, als ,ausldndische Agenden® be-
zeichnen lassen.

Das Klima der Angst, dass dadurch er-
zeugt wird und die drohende (oder be-
fiirchtete) politische Verfolgung tragen
dazu bei, dass das zivilgesellschaftliche
Engagement im Land immer geringer
wird. Die grofien Erfolge, die in vielen
Teilen der Welt durch die Einbindung der
Zivilgesellschaft in die HIV-Arbeit und
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Pravention erzielt werden konnten, wi-
derholen sich in Russland nicht. Auf dem
High Level Meeting zu HIV bei den Ver-
einten Nationen im Sommer war es vor
allem Russland das die Teilnahme ihrer
international angesehensten Aktivist/in-
nen verhinderte.

Ldsungsvorschlage von auBBen
werden abgelehnt

Russland interpretiert die Situation im
Land eigenwillig. Das Institut of Strategic
Research zweifelt die Angaben von Po-
krovsky an und bewertet — nach bekann-
tem ,Strickmuster” — dessen Zahlen und
Schéatzungen als Bestandteil eines westli-
chen Propagandakrieges. Bleibt abzuwar-
ten, wielange es dauert, bis die Regierung
nicht mehr umhin kann, die Sachlage als
das wahrzunehmen was sie ist: nicht als
Propaganda, sondern als Konsequenz ei-
genen Fehlverhaltens, als gefahrlich und
nahe daran, aufier Kontrolle zu geraten.
In Stidafrika waren es letztendlich Akti-
visten der Zivilgesellschaft, welche ihre
damalige Regierung zu Einsicht und Re-
vision zwangen. Die Zivilgesellschaft
Russlands ist von Repressionen bedroht,
bzw. bereits zerschlagen. Putin scheint
das Land fest im Griff zu haben. So wie
es derzeit aussieht, kann nicht davon aus-
gegangen werden, dass sich das Beispiel
Stidafrikas widerholt.

Michel Kazatchkine, Sonderbeauftrag-
ter der UN fir HIV und Aids in Osteuro-
pa und Zentralasien, betont, dass die der-
zeitige politische Situation nicht wirklich
hilfreich sei. Das abgekiihlte Verhalt-
nis mit dem Westen habe aus Russland
ein Land gemacht, das ,nach innen” bli-
cke und Losungsvorschldge ,von aufien”
ablehne. Putins Untertanen werden die-
se Worte nicht gerne héren und wahr-
scheinlich als weitere Verschwoérung ein-
ordnen.

Redaktionell gekiirzter Text
von Peter Wiessner, Oktober 2016,
peter-wiessner@t-online.de

» Quellen kénnen iiber den Autor
bezogen werden
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Mit der Eroffnung des ersten franzosi-
schen Drogenkonsumraums in Paris, im
Oktober 2016, nahm endlich eine lange
politische Auseinandersetzung ihr Ende.
Nach der Schweiz, Deutschland, den Nie-
derlanden, Ddnemark, Luxemburg, Nor-
wegen und Spanien ist Frankreich das
achte europdische Land, dass Drogen-
konsument_innen den Konsum von mit-
gebrachten illegalisierten Substanzen

Frankreichs
erster Drogen-
konsumraum in
Paris eroffnet

Drogenkonsumraum Paris

unter legalen und hygienischen Bedin-
gungen ermoglicht. Hiermit sollen auch
in Frankreich die Risiken einer Infektion
mit Hepatitis C oder dem HI-Virus gemin-
dert werden.

Die Pariser Einrichtung des Tragers Gaia
befindet sich in einem Krankenhaus im
10. Arrondissement.

» http://gaia-paris.fr
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Die Herberge des Konsumraums in StraBbourg

StraBburg ... der ndchste bitte ...

Hépital Civil und ist seit November 2016
geoffnet. Nach langer Vorbereitungs-
zeit realisiert sich somit ein Projekt, das
wesentlich zur Verbesserung der grenz-
uberschreitenden Behandlung und
Begleitung Drogen gebrauchender Men-
schen im Eurodistrikt Strasbourg-Orte-
nau beitragen wird.

Neben dem Ziel die Risiken von Infek-
tionen wie HIV und Hepatitiden und de-
ren schwere Folgeerkrankungen durch
das Bereitstellen hygienischer Konsum-
bedingungen zu verringern, wird eine
weitere Aufgabe des Drogenkonsum-
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Grenzuber-
schreitender
Konsumraum
in StraBburg
eroffnet

Der zweite Drogenkonsumraum in
Frankreich befindet sich in Straf(burg
in den Raumlichkeiten des ehemaligen

raums in der Begleit- und Vermittlungs-
arbeit in weiterfiihrende Gesundheitshil-
fen liegen.

Grenziiberschreitend fiir die Region
von Bedeutung ist insbesondere der Ein-
satz eines deutschfranzosischen Teams,
zu dem neben Medizinern auch Sozialar-
beiter, Psychologen und Sicherheitskraf-
te gehoren, und das die Moglichkeit zur
Ansprache und Betreuung nicht nur fran-
zosischer, sondern auch deutscher Kon-
sumenten, die sich in Strafdburg aufhal-
ten, voraussichtlich verbessern wird. Ziel
und Mehrwert wird dabei unter anderem
sein, diese Personen durch eine Sensibi-
lisierungsarbeit fiir das Prinzip der Sub-
stitution in die ebenfalls zweisprachige
Substitutionspraxis in Kehl zu orientie-
ren. Unterstiitzt wird der franzosische
Verbandstrager Ithaque www.ithaque-
asso.fr (zustandig flr Betrieb und Orga-
nisation des Drogenkonsumraums) da-
bei von seinem langjahrigen deutschen
Partner, dem Baden-Wiirttembergischen
Landesverband fur Pravention und Reha-
bilitation.

Dirk Schdffer
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Dokumentarfilm:
Ein Tag im Leben

Die Welt von Menschen die Drogen gebrauchen
A DAY IN A LIFE — The World of Humans Who Use Drugs
(englischer Originaltitel)

irfreuen uns sehr diese

brandneue Dokumen-

tation vorstellen zu

kénnen. Im Mittel-

punkt steht das Leben
von acht Menschen aus sieben Landern
die illegalisierte Drogen konsumieren.
Der neue Film der ,Drugreporter” aus
Ungarn zeigt auf beeindruckende Weise
die sehr unterschiedliche Lebenssitua-
tion von Drogengebrauchern in Berlin,
Budapest, Jakarta, Lagos, Mexico City,
New York und Simferopol: Eines verbin-
det allerdings alle Darsteller_innen, sie
alle sind mit den Folgen des jahrzehnte-
langen War on Drugs konfrontiert. Der
Film begleitet sie an einem Tag in ihrem
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Leben. Auf beeindruckende Weise stellt
der Film ihre einzigartigen Personlich-
keiten, ihre Gedanken und ihre sozialen
Netzwerke vor.

Der Dokumentation gelingt es per-
sonliche Einstellungen, gesetzliche Rah-
menbedingungen und die zur Verfiigung
stehenden Angebote der Behandlung zu
skizzieren. Weit verbreitete Mythen und
Vorurteile tiber Drogen und Drogenkon-
sumenten werden infrage gestellt. Der
Film gibt jenen eine Stimme, die zu der
am meisten marginalisierten und ver-
folgten Community weltweit zdhlen. Thre
Geschichten von Liebe, Hass, Leiden und
Gliick sind emotional und ebenso beein-
druckend wie ihr Engagement um das

Schweigen zu brechen und
das Stigma zu bekampfen.

Die Darstellerin aus
Deutschland ist Mit-
glied im JES-Bundes-
verband
Als JES-Bundesverband freu-
en wir uns, das eine Dar-
stellerin des Films eine
langjahrige Aktivistin un-
seres Netzwerks ist. Claudia
Schieren wurde 2 Tage vom
Filmteam in Berlin beglei-
tet. Der Film gibt einen Ein-
druck vom vielschichtigen
Leben einer Drogen gebrau-
chenden Frau, einer liebevol-
len Mutter und Grofimutter.
Sie schildert die Folgen des
Krieges gegen Drogen und
gegen Menschen die Drogen
gebrauchen. Ausgrenzung,
Kriminalisierung und In-
haftierung waren ihre haut-
nahen Begleiter. Die Doku
macht deutlich, wie Claudia
dem War on drugs entgegen-
trat und mutig und kdmpfe-
risch fir ihre Rechte und die
Rechte von Drogen gebrau-
chenden Frauen und Man-
nern in Deutschland eintritt.
Der Film wurde von einer
Gruppe Aktivisten und Dro-
gengebrauchern sowie Mitgliedern des
Drug Policy Reform Network sowie der
Rights Reporter Foundation produziert.
Unterstiitzt wurde die Realisierung des
Film durch INPUD (International Net-
work of People Who Use Drugs) und die
Open Society Foundations. Der Film wird
im Programm von nationalen und inter-
nationalen Kongressen und Konferenzen
aufgefihrt.
Dirk Schdffer

» Hier vorab ein Trailer, der einen
ersten Einblick in diese eindrucks-
volle Dokumentation erlaubt:
http://drogriporter.hu/en/
adayinthelife-trailer



I Seminare

Der JES-Bundesverband flihrt seit vielen Jahren in Kooperation mit der

DAH Fortbildungsveranstaltungen fir unterschiedliche Zielgruppen
durch. Hier eine kleine Auswahl von Seminaren

JES-Neueinsteiger_innenseminar -
zweiteilige Basisqualifizierung fiir neue
JES-Mitarbeiter_innen

Safer Use und Erste Hilfe im Drogennotfall

HIV und Psyche - Seminarreihe fiir Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter im Arbeitsfeld HIV und HEP
Aufbaukurs - Betreuung von Menschen mit HIV und
chronischer Substanzabhangigkeit
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Neue Medien des

JES-Bundesverbands

War die Verbreitung der Bro-
schuren, Flyer und Poster des
JES-Netzwerks bis vor einigen
Jahren eher Uberschaubar, so
freuen wir uns, dass unsere
Medien heute bundesweit von
Einrichtungen der Drogenhil-
fe und Arzten in einer hohen
Stuckzahl bestellt werden. Na-
turlich zahlen Aids-Hilfen und
JES-Gruppen weiterhin zu den
Adressaten unserer Informati-
onsmaterialien.

Auch in diesem Jahr haben wir
versucht mit unseren Medien
sogenannte thematische Ni-
schen oder Lucken zu beset-
zen,

Broschiire ,Umgang mit Substi-
tutionsmitteln in Haushalten mit
Kindern und Jugendlichen*

Mit unserer Broschire ,Umgang mit Sub-
stitutionsmitteln in Haushalten mit Kin-
dern und Jugendlichen” wollen wir das
immer noch bestehende Informations-
defizit zur sachgerechten Lagerung von
Btm in Privathaushalten reduzieren. Da-
riiber hinaus ist es unser Ziel einer Vor-
verurteilung von substituierten Mittern
und Vatern entgegenzuwirken, wenn bei
ihren Kindern Spuren von Cannabis, Ko-
kain oder Heroin im Haar nachgewiesen
wurden.

Die rundum aktualisierte und erwei-
terte Ausgabe 2016 gibt Hinweise zur ein-
fachen und sicheren Lagerung von Me-
dikamenten und hier insbesondere von
Substituten. Ferner bietet die Broschiire
Informationen zur Reduzierung von Ri-
siken fur Arzte und Patient_innen sowie
zum Verhalten beim Notfall.

{:Jia_il:.}jr_r_g:}e&p-'eriﬂ'1r:l

Flyer: JES-Bundesverband

Auch der JES-Flyer, der allen interessier-
ten einen ersten Einblick in die Struk-
turen und Ziele unseres Verbandes und
Netzwerks bietet, wurde aktualisiert.

Broschiire: ,In die Leiste gehen*
Vollig neu ist unsere Broschiire zum
Leistenkonsum, die die Risiken des in-
travendsen Konsums tiber die Leiste
thematisiert und bebilderte Hinweise
zur Schadensminderung gibt. Mit die-
ser mit Mitteln der Techniker Kranken-
kasse realisierte Broschiire, wendet sich
JES in dieser Form erstmalig dieser risi-
koreichen Form des Drogenkonsums zu.
Einer unserer Grundsatze besteht in der
Anerkennung von Realitaten. So ist der
intravendse Konsum iiber die vena femo-
ralis (Leistenvene) eine Realitat. Im Mit-
telpunkt stehen daher Informationen zur
Vermeidung von schweren gesundheit-
lichen und lebensbedrohlichen Risiken




durch Venenverschliisse und Amputati-
onen.

Aufkleber; ,,Prohibition*

und ,,Diamorphin®

Unsere Aufkleber zu den Themen ,Prohi-
bition“ und ,Diamorphin“ wurden einer
farblichen und inhaltlichen Frischzellen-
kur unterzogen. Mit der Neuauflage der
Medien wollen wir einen Beitrag dazu
leisten, dass die Themen Prohibition und
Diamorphin weiterhin im Fokus der Dis-
kussion von Konsumenten und Akteuren
aus Wissenschaft und Praxis stehen.

Broschiire und Poster:

HEP C IST HEILBAR

Neue Medien haben wir auch zum
Thema Hepatitis C Behandlung realisiert.
Als JES-Vorstand waren wir der Meinung,
dass die vielen beeindruckenden Fort-
schritte durch neue HCV-Medikamente
in den Blickpunkt gertickt werden mus-
sen. Da es bisher keine Broschiire zum
Thema,HCV Behandlung mit neuen Me-
dikamenten” gibt, die sich an Substitu-
ierte und an aktuelle Konsument _innen
richtet, war es uns wichtig diese Medien
zum Jahresende fertigzustellen. Das Ziel
ist, die Fortschritte dieser interferonfrei-
en Behandlung mit einer fast 100 %igen
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Erfolgsrate bei nur 12 Wochen Behand-
lungsdauer, in die Szenen Drogen ge-
brauchender Menschen zu bringen. Es
gibt immer noch zu wenige Drogenkon-
sumenten die therapiert werden. Zu-
satzlich zur Broschtre ,Hepatitis C - ein
Thema fiir Drogengebraucher” wurde ein
Poster gedruckt, dass die Fortschritte der
neuen HCV Therapie aufzeigt.

» Alle Medien sind kostenfrei iiber
den Versand der Deutschen AIDS-Hilfe
in Berlin zu beziehen. Eine Mail an
Versand@dah.aidshilfe.de mit Titel
und Auflagenhéhe reicht aus.

» Einen Gesamtiiberblick bietet ein
Blick auf die Webseite der DAH unter
www.aidshilfe.de/shop Einfach ,,Dro-
gen* wéhlen und schon stehen die
JES-Medien sowie alle Neuerschei-
nungen der DAH zur Bestellung, zum
Download sowie zur Onlineansicht zur
Verfiigung.

» Wer unbedingt méchte, kann auch
eine Mail an den JES-Bundesvorstand
richten vorstand@jes-bundesverband.de
Diese wird dann von uns an die DAH
weitergeleitet.
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Neue
\Vedien der
Deutschen
AIDS-Hilfe

Taschenkalender 2017

Wie bereits in den Jahren zuvor,
lagen bereits im Herbst 15.000
Vorbestellungen fiur den neuen
Taschenkalender 2017 vor. Aktu-
ell sind noch einige Restexempla-
re verfligbar.
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Kurzinfo Nr. 11 Entsorgung von
Konsumutensilien

Da es bei der unsachgeméifien Entsor-
gung von Konsumutensilien immer wie-
der zu Verletzungen und Infektionen
kommt, haben wir beim Kurzinfo Nr. 11
den sicheren Umgang bei der Entsorgung
von Konsumutensilien in den Blickpunkt
gertckt.

Kurzinfo Nr. 12 Léffel, Filter,
Wasser: Konsumutensilien und
Hepatitis B/C
Dass beim Benutzen von Spritzen und Na-
deln Infektionen wie HIV, Hepatitis Bund
Hepatitis C ibertragen werden konnen,
wissen die meisten Drogengebraucher
innen. Aber wie steht es um die Risiken
bei anderen Konsumutensilien? Kurzin-
fo Nr. 12 greift den in der DRUCK Studie
sichtbar gewordenen geringen Kenntnis-
stand tiber Risiken einer Hepatitis C Uber-
tragung bei der gemeinsamen Nutzung
von Filtern und Loffeln sowie Pfeifen und
Rohrchen auf.

Es stehen 12 Kurzinformationen zu fol-
genden Themen zur Verfiigung
- Venen pflegen — Abszesse vermeiden
+ Heroin rauchen
« Mischkonsum — unkalkulierbare Risi-

ken
+ Naloxon kann Leben retten
 Up your bum: Die Po-Injektion

Konsumutensilien
sicher entsorgen

R

Deutsche
AIDS-Hiife

DROGENKURIER

DON'T MIXIT

SAFER SNIEFEN?

'SAFER SNIEFEN?

e

HEPATITIS
- VERMEIDEN!

« Hepatitis? HIV? Ein Test schafft Klar-
heit!

+ Schutz vor Hepatitis B

+ Koks und Crack: Safer-Use-Tipps

+ Drogen und Alkohol: Risiken senken

+ Substitution - aber sicher

+ Konsumutensilien sicher entsorgen

« Loffel, Filter, Wasser: Konsumutensili-
en und Hepatitis B/C

6& KURZINFOS FUR

ﬂRﬂGENGEBHAUCHER INNEN

AID5-Hilfe

DON'T MIX IT

o7

T TEILEN SAVE YUUR LIFE

Piss Points- nur fiir Jungs

Wer in Kneipen oder Clubs trinkt, fei-
ert und tanzt, will nicht belehrt wer-
den. Wie kann man Menschen an jenen
Orten, wo auch Drogen konsumiert wer-
den, dennoch Informationen zur Risiko-
minderung vermitteln? Zum Beispiel mit
Pisspoints: Im Kontakt mit Urin wird die
oberste, schwarze Schicht des Pisspoints
transparent und die Botschaft lesbar. Mit
dem Einsetzen der Sptlung wird der Aus-
gangszustand erreicht und nur der Tea-
ser-Spruch ist sichtbar. Bei den Pisspoints
lauten die Themen ,Don't mix it“ bzw.
,Safer sniefen?”

Das Set beinhaltet vier ,pisspoints”
zur Anbringung in Urinalen mit zwei
unterschiedlichen Motiven zur Hepati-
tispravention und Harm Reduktion.

Aufgrund einer geringen Auflage kon-
nen pro Bestellung nur maximal 4 Tiit-
chen mit insgesamt 16 Aufklebern und 2
Motiven versendet werden.

» Auch diese Medien sind kosten-

frei liber den Versand der Deutschen
AIDS-Hilfe zu beziehen. Eine Mail an
Versand@dah.aidshilfe.de mit Titel und
Auflagenhéhe reicht aus. Die Websei-
te der DAH www.aidshilfe.de/shop bie-
tet einen Uberblick zu allen Medien der
DAH zum Thema ,,Drogen*.
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Neue Hepatitis-C-
Medikamente konnen
Hepatitis-B-Infektionen
reaktivieren

In den USA durfen direkt antiviral wirken-
de Hepatitis-C-Medikamente (DAAs = di-
rect-acting antivirals) ab sofort nur noch
mit einem deutlichen Warnhinweis vertrie-
ben werden.

Das hat die fur Arzneimittel zustandige
Behorde FDA (U.S. Food and Drug Adminis-
tration) angeordnet. Durch die neuen hoch-
wirksamen Praparate wie Epclusa, Harvoni,
Sovaldi und Daklinza kénne es zur Reakti-
vierung einer friiheren Hepatitis-B-Infektion
kommen, erklart die FDA in einer Presse-
mitteilung. 24 derartige Falle seien im Zeit-
raum November 2013 bis Juli 2016 in den
USA gemeldet worden. Bei den betroffenen
Patient_innen habe dies zum Teil zu schwe-
ren Leberschaden und in einem Fall sogar
zum Tod gefuhrt.

FoTo: BRUCEBLAUS

Hepatis © Yirus (HCW)

Die FDA fordert Arzt_innen nun auf, ihre
Hepatitis-C-Patient_innen vor einer Be-
handlung mit den genannten Medikamenten
auf eine akute beziehungsweise Uberstan-
dene Hebatitis-B-Infektion zu untersuchen.
Zudem solle wahrend und auch nach der
Behandlung gepriift werden, ob es zu einem
Aufflammen der Hepatitis B-Erkrankung ge-
kommen ist. Patient_innen wiederum soll-
ten mit ihren Arzt_innen (ber zuriicklie-
gende Lebererkrankungen und -infektionen
sprechen.

Quelle magazin.hiv 7 Oktober (ascho),
www.magazin.hiv.de

Elbasvir/Grazoprevir -
neue Kombi zur
Behandlung von HCV

Die neue Fixkombi Elbasvir/Grazoprevir er-
zielt mit einer Therapiedauer von 12 Wo-
chen bei 97 Prozent der Hepatitis-C-Patien-
ten mit Genotyp 1b eine Heilung, das heiBt
ein anhaltendes virologisches Ansprechen
12 Wochen nach Ende der Therapie, so be-
richtet die Arztezeitung am 14.12.2016

Der Genotyp 1b ist der hdufigste Hepa-
titis-C-Subtyp und weltweit fir 22 Prozent,
in Europa sogar fur 50 Prozent der HCV-In-
fektionen verantwortlich.

Professor Stefan Zeuzem, Direktor der
Medizinischen Klinik 1, Universitat Frank-
furt, beim Kongress ,The Livermeeting”
(AASLD) in Boston/USA auf einem Poster
vor.

Die Kohorte bestand aus 1070 therapi-
enaive und vorbehandelte GT1b-Patienten,
inklusive Patienten mit einer kompensierten
Leberzirrhose (18 Prozent) und einer HIV-
Koinfektion (5 Prozent), mit einem Durch-
schnittsalter von 54 Jahren

Insgesamt 97 Prozent (n=1040) der Pati-
enten erzielten mit zwolf Wochen Elbasvir/
Grazoprevir ein anhaltendes virologisches
Ansprechen 12 Wochen nach Ende der The-
rapie (SVR12). Wurden die Patienten ausge-
schlossen, die aus anderen Griinden als vi-
rologischem Versagen die Studie vorzeitig
beendeten, betrug das anhaltende virologi-
sche Ansprechen 99 Prozent (modifizierte
Intention To Treat Analyse, mITT).

In den Studien wurden auch 31 GT1b-
Patienten ohne Zirrhose mit acht Wochen
Elbasvir/Grazoprevir behandelt, von ihnen
erreichten 29 (93 Prozent) eine SVR12.

Elbasvir/Grazoprevir (50 mg / 100 mg)
ist ohne Ribavirin zugelassen als 12-wd&chi-
ge Therapie bei Patienten mit Genotyp 1a
und 1b sowie Genotyp 4 (Fachinformation
Zepatier®).

redaktionell geklrzter Beitrag
Arztezeitung 14.12.2016 (awa)
http://www.aerztezeitung.de
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Akute Hepatitis C -
Heilung in nur sechs
Wochen

Mit neuen Medikamenten reicht eine sechs-
wochige Therapie zur Heilung bei akuter
Hepatitis C. Die Behandlung wirkt damit
sogar schneller als bei chronischer Hepa-
titis C.

Erstmals liegen komplette Daten aus ei-
ner Studie zur Interferon-freien Behandlung
bei akuter HCV-Infektion vor. An der Un-
tersuchung nahmen 20 Patienten aus zehn
Zentren in Deutschland teil. Die Patienten
hatten eine akute Hepatitis C aufgrund einer
Infektion mit HCV des Genotyps 1 und kei-
ne weiteren Infektionskrankheiten wie He-
patitis B oder HIV.

Alle Patienten erhielten eine Kombinati-
on der Wirkstoffe Ledipasvir und Sofosbu-
vir in einer Tablette fiir sechs Wochen und
wurden anschlieBend zwolf Wochen weiter
beobachtet.

Alle Patienten konnten geheilt werden
und es gab keine nennenswerten Neben-
wirkungen.

redaktionell geklrzter Beitrag,
Arztezeitung 2.11.2016 ((eb)
http://www.aerztezeitung.de

Es ist Zeit fur die
HIV-Prophylaxe

Die Zeit ist reif fUr die Einflhrung der me-
dikamentésen HIV-Prophylaxe in Deutsch-
land. Sie kénnte helfen, die Zahl der HIV-
Neuinfektionen nachhaltig zu senken.

Zuverldssiger Schutz fiir Menschen mit
hohem Risiko

Bei einer PrEP wird das HIV-Medikament
Truvada® vorbeugend eingenommen. Es
verhindert dann eine HIV-Infektion sehr zu-
verldssig. In Deutschland kommt die PrEP
vor allem fur schwule und bisexuelle Man-
ner mit haufigen ungeschitzten sexuellen
Kontakten in Frage — eine Uberschaubare
Gruppe, in der aber ohne diese Schutzmdg-
lichkeit viele HIV-Infektionen stattfinden.
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Seit Oktober ist Truvada® in Europa als
PrEP fur Menschen mit besonders hohem
HIV-Risiko verordnungsfahig. Die Kranken-
kassen haben jedoch erklart, fir die Kosten
nicht aufzukommen, Damit ist die PrEP fiir
die meisten Menschen faktisch nicht ver-
flgbar. Denn eine Monatspackung kostet
820 Euro.

Sylvia Urban vom Vorstand der Deut-
schen AIDS-Hilfe, betont: ,,Die PrEP wird
das Kondom nicht ersetzen, es bleibt fir
die meisten Menschen das einfachste Mit-
tel, sich vor HIV zu schiitzen und reduziert
das Risiko anderer Geschlechtskrankheiten.
Manche Menschen aber brauchen die medi-
kamentdse Prophylaxe, um HIV-negativ zu

FOTO: RENATA CHUEIRE

bleiben. Die PrEP muss daher ein weiterer
Baustein der HIV-Pravention werden.“

Die Grlinde, warum Menschen der
Schutz mit Kondomen nicht gelingt, kén-
nen vielféltig sein. Sexuelles Verhalten ist
oft nicht rational steuerbar, starke Geflihle
wie Leidenschaft oder Angst kdnnen eben-
so eine Rolle spielen wie verinnerlichte
Handlungsmuster, Selbstwertprobleme, Al-
kohol und Drogen oder Erektionsprobleme
bei Kondomgebrauch.

Die Deutsche AIDS-Gesellschaft, die
Deutsche AIDS-Hilfe sowie die Deutsche
Arbeitsgemeinschaft niedergelassener Arz-
te in der Versorgung HIV-Infizierter (dagné)
fordern, dass die PrEP von den Kranken-
kassen erstattet werden muss. Aktuelle und
kinftige Hersteller miissen das PrEP-Medi-
kament zu einem sehr viel niedrigeren Preis
anbieten. In der Herstellung ist es billig. Die
Preissenkung ist der Schlissel zum Einsatz
der PrEP in der Pravention.

redaktionell gekirzter Beitrag
www.magazin.hiv.de 28.11.2016

Tatigkeitsbericht 2016 des JES-Bundesverbands

Mit dem Tatigkeitsbericht 2016, der im
Rahmen der JES-Mitgliederversammlung
in Koln vorgestellt wurde, mochten wir
unseren Mitgliedern, Kooperationspart-
nern und der Fachoffentlichkeit einen
Uberblick iiber die Aktivititen unseres
Bundesverbands im Jahr 2016 geben.
Neben der Vorstellung unserer zent-
ralen drogenpolitischen Themen, bietet
der Bericht einen Riickblick zum Gedenk-
tag 2016, an dem mehr Stddte als jemals
zuvor mitgewirkt haben. Die Gremi-
en- und Netzwerkarbeit zihlt ebenso zu
den Grundlagen unserer Arbeit als JES-
Bundesverband, wie unsere Offentlich-
keitsarbeit mit dem DROGENKURIER. Zu
diesen beiden Bereichen findet ihr im Be-
richt einen Uberblick. Die im Bericht vor-
gestellten Medien unseres Bundesver-
bands werden mittlerweile von vielen
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Oben: Stefan Ritschel, Mathias Héde, Claudia
Schieren | Unten: Roland Baur, Marco Jesse,
Janka Kessinger

hundert Einrichtungen in Deutschland
bestellt. Nattirlich kommt kein Jahresbe-
richt ohne einen Uberblick tiber die Ent-
wicklung der Finanzmittel aus- dies gilt
auch fur JES.

Aufgrund des Umfangs ist es nicht
moglich den Tatigkeitsbericht hier abzu-
bilden. Wir freuen uns aber, wenn alle In-
teressierten die Moglichkeit nutzen den
Bericht iiber die Webseite des JES-Bun-
desverbands herunterzuladen oder den
Bericht online zu lesen.

JES-Bundesvorstand dankt
Unterstiitzern

Der JES-Bundesvorstand dankt allen Ko-
operationspartnern, Unterstutzer innen
und solidarischen Menschen, sowie den
Leserinnen und Lesern des DROGENKU-
RI€ER. Wir wiinschen ein gesundes und
friedliches Jahr 2017.

» Der Bericht ist erhéltlich unter:
www.jes-bundesverband.de/aktuell



JES-Bundesverband

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-Bundesvorstand
erreicht man per E-mail:
vorstand@jes-bundesverband.de

JES-Mailingliste

jes_netzwerk@yahoogroups.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

E-mail: info@jesbielefeld.de
www.jesbielefeld.de
Ansprechpartner:

Mathias Hade
(Koordinator Westschiene)
0521/398 86 66

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

Tel.: 0228/422 82-0

Fax: 0228/422 82-29

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

JES Dortmund
c/o Susanne Kottsieper
Tel.: 0231/13 05 94 92

JES Duisburg

c/o AIDS-Hilfe Duisburg
Bismarkstr. 67

47057 Duisburg-Neudorf
Tel.: 0203/66 66 33

Fax: 0203/6 99 84

JES Marsberg

c/o Cora Meister
An der Wallmei 26
34431 Marsberg

JES Miihlheim a.d. Ruhr
Maren Schéafer
Tel.: 0157/89169520

wWww.jes-bundesverband.de I adressen

JES Miinster

c/0 INDRO Miinster

Bremer Platz 18-20

48155 Munster

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.kuchler1@
freenet.de
www.neuwied.jes-netzwerk.de

VISION

Neuerburgstr. 25

51103 K6In

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

Claudia Schieren (JES-Vorstand)

JES-Wanne-Eickel

Guido Truszkowski
Landgrafenstr. 27

44652 Herne

Tel.: 02325/789 77 44

Mobil: 0152/33 62 50 22

E-mail: jeswanne.eickel@email.de

JES-Nordschiene

JES Berlin
Kontakt: M. Hoffmann, B. Forche
E-mail: bereit727@gmail.com

JES Braunschweiger Land

c/o Braunschweiger AIDS-Hilfe e. V.
Eulenstr. 5

38114 Braunschweig

Tel.: 0531/58 00 3-37

Fax: 0531/58 00 3-30

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

JES Hannover e. V.

c/o Ilona Rowek

Dobbeckehof 2

30659 Hannover

Tel: 0511/541 45 07

Mobil: 0157/74 65 45 84
E-mail: TESHannover@aol.com

JES Kassel e. V.

c/o AIDS-Hilfe Kassel e. V.

Motzstr. 1

34117 Kassel

Tel.: 0561/97 97 59 10

Fax: 0561/97 97 59 20
Ansprechpartner: Kurt Schackmar,
Michael Schertel

JES Kiel

Tagesstruktur ,Metha“

c/o JES Kiel

Sophienblatt 73a, Hinterhaus
24114 Kiel

E-mail: J.E.S Kiel@gmx.de

JES Oldenburg

Katja Dornberger
Lerchenstrafie 23

26123 Oldenburg
katjadornberger@yahoo.de

JES Osnabriick
c/o Ulrich Thesing
Knollstr. 165
49088 Osnabriick

JES Peine

Werderstr. 24

31224 Peine

Tel: 05171/80 88-14

Fax: 05171/80 88-15

Mobil: 01577/39 19 564

E-mail: jes-peine@web.de
www.jes-peine.de
Ansprechpartner: Stefan Ritschel
(JES-Vorstand)

JES Sangerhausen

c/o Suchtberatungsstelle
Bahnhofstr. 33

06526 Sangerhausen
Ansprechpartner: Thomas K6hler

JES-Sudschiene

JES Augsburg

c/o Drogenhilfe Schwaben (KIZ)
Holbeinstr. g

86150 Augsburg

Tel.: 0821/450 65-27

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

JES Bayreuth
c/o Michael Meyer
Ranke-Str.15

95445 Bayreuth
E-mail: majasmichl@gmail.com

Bitte teilt uns eventuelle
Adressianderungen mitl!
(Stand deor Adressen: 31. Dezember 2016

S
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JES Miinchen

c/o Tobias Millekat
St.-Magnus-Strafle 30

81545 Miinchen,
Tel:0176/84118204

E-mail: tobiasmillekatig7s@
yahoo.de

USE Lorrach

Postfach 2441

79514 Loerrach

E-mail: use jes@gmail.com

JES Niirnberg

c¢/o Mudra Kontakt- und
Beratungszentrum
Ottostr. 18

90402 Niirnberg

Tel.: 0911/815 01 0O
Kontakt: Kathrin Kirchner

JES Schweiz

Janka Kessinger
(JES-Stidschienekoordinatorin)
Zuricherstr. 71

CH-8245 Feuerthalen

E-mail: vorstand@jes-bundes-
verband.de

JES Stuttgarte.V.

Postfach 150314

70076 Stuttgart

E-mail: mail@jesstuttgart.de
Roland Baur (Bundesvorstand)

Weitere
wichtige Adressen

Deutsche AIDS-Hilfe e. V.
Fachbereich Drogen, Haft & JES
Wilhelmstr. 138

10963 Berlin

Tel.: 030/69 0o 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 Jirgen Heimchen
Ravensberger Str. 44

42117 Wuppertal

Tel.: 0202/42 3519

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

akzepte.V.

Bundesverband fiir
akzeptierende Drogenarbeit
und humane Drogenpolitik

- Geschaftsstelle -
C.Kluge-Haberkorn
Studwestkorso 14

12161 Berlin

Tel.: 030/822 28 02

E-mail: akzeptbuero@yahoo.de
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WIR WUNSCHEN ALLEN
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