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» Im Blickpunkt: Drogen gebrauchende Frauen

Im Mittelpunkt der letzten Ausgabe des Jahres 2013 stehen die Lebensgeschichten Dro-
gen gebrauchender Frauen und ihre Meinungen zum Leben in der Drogenszene als Dro-
gengebraucherin.

Christiane F, es gibt hier sicher kaum jemanden, dem das Namenskiirzel der beriihmtesten
Drogengebraucherin in Deutschland nicht bekannt ist. Aber wie ist ihr Leben eigentlich in
den letzten 35 Jahren verlaufen? Viele Mythen und Halbwahrheiten ranken sich um Chris-
tiane F. Mit ihrem Buch ,,Mein zweites Leben® gibt sie einen teilweise intimen Einblick in
ihr Leben. JES hatte die grof3e Chance in einem Kapitel seine Arbeit und Haltungen vorzu-
stellen. Diese Chance haben wir genutzt und dariiber hinaus hatten wir die Gelegenheit,
Christiane im Rahmen der Buchmesse Frankfurt personlich kennenzulernen.

,»Heroin kann Leben retten® dies ist der Titel einer Kampagne der Deutschen AIDS-Hil-
fe in deren Mittelpunkt Janka steht. Sie beschreibt, warum es notwendig wurde Deutsch-
land zu verlassen, um die Behandlung ihrer Wahl zu erhalten. Die Rede ist von der hero-
ingestiitzten Behandlung. In dieser Ausgabe gibt sie einen Einblick in ihr Leben und in die
Heroinbehandlung in der Schweiz.

Aber wie ist das Leben auf der Drogenszene als Frau? Diese Frage versucht der Beitrag
zu kldren, der uns durch die Zeitschrift JUBAZ aus Frankfurt zur Verfligung gestellt wurde.

» Heroingestiitzte Behandlung - nix geht weiter ... oder doch?

Kaum jemand wollte noch daran glauben, aber in Berlin hat nun endlich die erste neue Ein-
richtung erdffnet, die neben den bekannten Modellstandorten eine Diamorphinbehand-
lung anbietet. Wir hatten Gelegenheit Thomas Peschel, den leitenden Arzt, zu interviewen
und haben einen eindrucksvollen Einblick in sein Behandlungskonzept bekommen.

» Zuwachs im JES-Bundesvorstand

Im Rahmen des Akzept Kongresses fand die JES-Mitgliederversammlung statt. Neben der
Vorstellung eines wirklich eindrucksvollen Tatigkeitsberichtes durch den Vorstand, gelang
es die bundesweite Arbeit unseres Netzwerks auf breitere Beine zu stellen. Mehr dazu in
dieser Ausgabe.

Wir mochten die Gelegenheit nutzen, um uns bei allen Unterstiitzerinnen des DROGENKU-
RIER zu bedanken. Neben euch als treue Leserinnen und Leser unseres Magazins, geht der
Dank auch an unsere Sponsoren Reckitt Benkiser, Sanofi Aventis und die Deutsche Aids-Hil-
fe. Ohne diese monetare Forderung ware es nicht moglich, unser Magazin in diesem Um-
fang und in dieser Qualitdt zu produzieren.

Wir wiinschen lhnen und euch ein schones Weihnachtsfest und vor allem ein gesundes
Jahr 2014.

Das Redaktionsteam
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Christiane F.

Mein zweiltes Leben...

... oder wie JES zu einem Kapitel im neuen Bestseller kam

Chyristiane It
Wir Kinder vom

Bahnhof Zoo

. Wir Kinder vom Bahnhof Zoo”, Buchtitel der Erst-
ausgabe 1978

itte des Jahres klingelte das Te-
lefon beim JES-Bundesverband
in Berlin. Am anderen Ende
eine durchaus sympathische
Stimme einer jungen Journalis-
tin. Sie berichtete davon, dass sie in den
letzten drei Jahren eine Opiatkonsumen-
tin aus Berlin begleitet habe und dass sie
diese Erlebnisse nun in einem Buch verdf-
fentlichen wiirde. Dass es um Christiane F.
ging - also um die beriihmte Berliner Dro-
genkonsumentin, deren Leben die Vorlage
zum Film sowie zum Bestseller ,Wir Kinder
vom Bahnhof Zoo” ist, war zu diesem Zeit-
punkt nicht klar.

Die Journalistin Sonja Vukovic berichte-
te, dass sie auf JES und die Arbeit des JES-

QUELLE WWW2.HU-BERLIN.DE

ZWEITES
LEBEN

Aulodiogralie

Buchtitel der Fan-Edition , Christiane F. — Mein
zweites Leben”

Bundesverbands durch ein Video auf unse-
ren Internetseiten aufmerksam geworden
ist und dass sie die Arbeit von JES, flan-
kiert mit aktuellen drogenpolitischen The-
men sowie einigen Sédtzen iiber Dirk Schaf-
fer (er war u.a. in diesem Video auf den
Internetseiten des JES-Bundesverbands zu
sehen) und der Deutschen AIDS-Hilfe ger-
ne in ihr aktuelles Buchprojekt aufnehmen
wiirde, da das Buch unter anderem auch
Sachkapitel enthalten solle.

Fiir uns als JES-Bundesverband war dies
eine grofRe Chance unsere Arbeit einer brei-
ten Offentlichkeit vorzustellen. So erteil-
ten wir unsere Zustimmung, eigentlich fol-
gerichtig, sehr schnell. Auch Dirk Schaffer,
der als JES-Mitglied und als Referent der
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Deutschen AIDS-Hilfe, im Kapitel vorge-
stellt und namentlich genannt wird, er-
kannte die groRe Chance fiir unser gemein-
sames Anliegen und erwartete nach seiner
Zustimmung mit Spannung den ersten Text-
entwurf von Sonja Vukovic.

JES, Deutsche AIDS-Hilfe und
Drogenpolitik

Tatsdchlich enthielt der erste Entwurf des
Textes, der den Titel ,Szeneprofis” tragt,
all das was vorher mit Sonja abgesprochen
war. Natiirlich war der insbesondere zum
Beginn des Kapitels sehr bildhafte Schreib-
stil etwas gewohnungsbediirftig, aber die
Anliegen unseres Netzwerks und Verban-
des fanden sich in unterschiedlichen Pas-
sagen wieder. So dauerte es auch nur einige
Tage, bis der Text letztlich in der Druckfas-
sung vorlag.

Fiir die Sachkapitel zeichnete Sonja Vu-
kovic verantwortlich. Somit war es kein Pro-
blem, dass bis dato kein Kontakt mit Chris-
tiane selbst zustande kam. Dirk hielt iiber
die folgenden Wochen und Monate stetigen
Kontakt zu der Autorin und wurde schlief’-
lich vom LEVANTE-Verlag zur Podiumsdis-
kussion anldsslich der Buchprasentation
zur Frankfurter Buchmesse eingeladen.

Die Frankfurter Buchmesse - der
erste Kontakt zu Christiane F.

Wenn man die Erfahrungen dieses Tages zu-
sammenfassen soll, kann man dies nur mit
den Pradikaten ,sehr beeindruckend” und
saufregend” tun. Dirk nahm als JES-Vertre-
ter an der Podiumsdiskussion teil und dort
kam es dann zum ersten personlichen Kon-
takt mit Sonja und Christiane Feltscheri-
now, so lautet der vollstdndige Nachname
von Christiane F.
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Dirk und Christiane bei der Frankfurter Buchmesse

Der erste Kontakt zu Christiane F. war
iiberaus normal und verlief sehr sympa-
thisch. Vor mir stand keine exzentrische
Junkie Frau, der der Ruhm um das neue
Buch zu Kopf gestiegen war, sondern eine
sehr unaufgeregte und nette etwa 50 Jah-
re alte Drogengebraucherin, mit deutli-
chem Berliner Akzent. ,Das war also die
beriihmte Christiane F.“, dachte ich, aber
bevor ich iiberhaupt {iberlegen konnte was
ich so sagen oder fragen wollte, schlug mir
Christiane vor, dass wir beide ein paar Mi-
nuten alleine vor die Tiiren der Messehal-
le gehen sollten, um gemeinsam eine Ziga-
rette zu rauchen. Ehe ich mich versah war
ich mit Christiane im Gesprach und es ging
nicht um ihr Buch sondern um (fiir Drogen-
gebraucherInnen) véllig banale Dinge, wie
ihre und meine Substitution, die Erfahrun-
gen mit substituierenden Arzten, Fragen
iiber mein und ihr Leben, usw. usw.

Aus einer Zigarette wurden drei oder vier
bevor ein Anruf des Verlags, der Christiane
bereits suchte, unser Gesprach abrupt be-
endete. Es galt, die Podiumsdiskussion ge-
meinsam vorzubereiten, an der Stephan Wal-
cher (substituierender Arzt aus Miinchen),
Sonja Vukovic (Autorin), Christiane F. und
ich teilnahmen und die vom Verlag selbst
moderiert wurde. Sie fand in einer Art Ful3-
ballarena mit aufgebauten Tribiinen statt.

In diesem Rahmen diskutierten wahrend
der Buchmesse aktuelle und ehemalige Gro-
Ren des Sports iiber die ndchste FuRball
WM, Doping oder die Férderung des Jugend-
sports. Fiir alle Sport- oder besser Ful3ball-
begeisterten sei an dieser Stelle erwdhnt,
dass ich die Chance hatte unmittelbar ne-

FoTo: PRIVAT

ben Walter Eschweiler (Ex- Schiedsrichter)
und Dragoslav Stepanovic (u.a. Trainer Ein-
tracht Frankfurt) und Nia Kiinzer (Ex-FuR-
ballnationalspielerin) zu stehen und ihren
FulRballgeschichten zu lauschen.

Die Podiumsdiskussion — oder
eine Opiatkonsumentin im
Blitzlichtgewitter

Erfreulicherweise ging es im Rahmen der
Diskussionsrunde nicht darum detailliert
auf die Inhalte des Buches einzugehen,
sondern im Mittelpunkt stand das Thema
»Drogen und Sucht”. Die FuRballarena war
bis auf den letzten Platz gefiillt, als Christia-
ne und wir anderen die Biihne betraten. Die
Szenerie hatte so etwas wie bei einem Lan-
derspiel, wenn alle Fotografen die Super-
stars der jeweiligen Mannschaft ablichten
wollen. Hier stand eine Opiatkonsumen-
tin im Blickpunkt — keine Schauspielerin,
keine Politikerin, keine Sportlerin, son-
dern eine Frau, deren
frithe Jugend von Dro-
gengebrauch und Pro-
stitution geprdagt war.
Und welche zu einem der

internationalen  Film-
und Buchbestseller ver-
filmt wurde.

Blitzlichtgewitter iiber Blitzlichtgewit-
ter, alle Kameras auf Christiane, der Rest ist
Staffage, so lautete das Motto des Moments
und Christiane ertrug das alles mit einer
sehr professionellen und sympathischen

1]
Christiane und Sonja Vukovic bei der Podiumsdiskussion

.ES GIBT KEiNEN
GRUND, DAS METHA
groRten deutschen und ABZ“SETZEN_ Es"GiBT
MiR STABILiTAT"

Gelassenheit. Meine zu diesem Zeitpunkt
sehr ausgeprdgte Nebenrolle iiberraschte
mich weder, noch storte sie mich. Ich hat-
te damit gerechnet. Denn ganz ehrlich mal,
wer interessiert sich fiir einen unbekann-
ten Lobbyisten der unbekannten Drogen-
selbsthilfe JES oder fiir einen Suchtmedi-
ziner aus Siiddeutschland, wenn das neue
Buch von Christiane F. vorgestellt wird und
sie hochstpersonlich anwesend ist?

Warum ist eine Substitution auch
nach 20 Jahren notwendig?

Nach einigen Minuten konnte die Diskus-
sionsrunde dann beginnen und den Gasten
wurde mitgeteilt, dass das Buch in Frank-
reich vor dem Erscheinen bereits auf Platz
4 der Amazon Bestellcharts rangierte. Und
die Erstauflage des Buches in Deutschland
bereits vergriffen war und in der Ranglis-
te weit vor den zeitgleich erschienenen li-
terarischen Ergiissen von Boris Becker lag.

Ich erhielt bei der
sehr fachlichen Podi-
umsdiskussion weitaus
mehr Redezeit als ich
vermutet hatte und be-
antwortete Fragen wie
,Warum muss es eine
Lobbyorganisation fiir
Opiatabhdngige geben”,
»Was sind die Ziele und Aufgaben von JES”,
+Warum werden Sie seit mehr als 20 Jahren
immer noch substituiert”.

Nach ca. 45 Minuten endete, eine ins-
gesamt sehr fachliche und seriose Veran-

FoTo: PRIVAT
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staltung, die sehr gut moderiert wurde, so
wie sie begonnen hatte — mit einem Blitz-
lichtgewitter.

Fiir JES bot die Veranstaltung eine grof3-
artige Gelegenheit unsere Ansichten, Aufga-
ben und Ziele einem grofRRen Publikum vor-
zustellen. Ich glaube, dass es sowohl Sonja
Vukovic, Christiane F., Stefan Walcher und
mir gelungen ist, den Zuhodrern und Jour-
nalisten einen neuen und anderen Einblick
in das Leben von Drogenkonsumenten zu
geben. Da Christiane und ich seit ca. zwei
Jahrzehnten substituiert werden, bemiih-
ten wir uns darum den Zuhorern zu ver-
deutlichen, warum diese Behandlung fiir
uns wichtig ist. Sie war und ist die Basis fiir
wichtige Veranderungen in unser beider Le-
ben und bietet uns Sicherheit. Bei der Schil-
derung der positiven Effekte dulierten wir
sehr deutlich unsere Kritik an den derzeiti-
gen Rahmenbedingungen der Substitution,
die Patienten auch nach 20 Jahren kaum in
die Selbstdndigkeit und Eigenverantwort-
lichkeit entldsst und weiterhin keine nor-
male Krankenbehandlung darstellt. Weder
fiir unsere Arzte noch fiir uns als Patienten.

Als Christiane zum Abschluss der Ver-
anstaltung im Pulk der Fotografen und
Schaulustigen schier verschwand, war die
Moglichkeit leider vertan, um mich von
Christiane angemessen zu verabschieden,
denn am gleichen Abend beging die Deut-
sche AIDS-Hilfe ihr 30 jahriges Bestehen in
Berlin und der fiir mich gebuchte Flieger
wartete bereits in Frankfurt.

Das Buch ,,Mein zweites Leben*

JES hat sich bisher mit Stellungnahmen
zum Buch selbst zuriickgehalten. Jede und
jeder soll sich ein eigenes Bild machen und
das Buch lesen.

Natiirlich kann an dieser Stelle nicht un-
erwahnt bleiben, dass wir uns auch iiber ei-
nige Aussagen in jenem Kapitel gewundert
haben, in dem es um Christianes Hepatitis-
infektion geht. So hétten sich sicher viele
eine etwas positivere Haltung zur antire-
troviralen Behandlung in diesem Buch ge-
wiinscht. Denn Christiane hdtte als Person
viel Positives bewirken konnen, z.B., dass
die vielfach sehr negative Darstellung der
HCV-Behandlung in ein anderes, neutrales
Licht geriickt wird. Viele chronische HCV in-

Christiane F. Mein zweites Leben (Buchcover)

fizierte Drogenkonsumenten schrecken vor
der Behandlung mit Interferon und anderen
Medikamenten zuriick, da fast ausschlief3-
lich negative Erfahrungen mit Nebenwir-
kungen in drastischen Formen beschrieben
werden. Selbstverstdndlich ist die Behand-
lung der HCV kein ,Zuckerschlecken” aber
die Behandlung verlduft bei nicht wenigen
Behandelten auch sehr nebenwirkungsarm
ab. Bei heutigen dauerhaften Ansprechra-
ten von bis zu 90 % und einer deutlich ver-
kiirzten Behandlungsdauer muss es unser
Ziel sein, ein differenziertes Bild auf die
sich stetig weiterentwickelnde Behandlung
zu werfen. Hier hdtte Christianes Unterstiit-
zung einfach sehr gut getan.

Auch der Verlag wird wissen, dass darii-
ber hinaus einige Aussagen schlicht fach-
lich falsch sind und somit falsche Informa-
tionen zum Thema ,Hepatitis C* geliefert
werden (Stichwort: Reinfektion, Kosten der
Behandlung). Aber dies ist nicht das Buch
eines Hepatologen, sondern das Buch einer
Opiatkonsumentin und wir wissen, dass es
in unserer Community viel Halb- und Nicht-
wissen gibt. @

Dieser Beitrag wurde gemeinsam

von Dirk Schdffer (Deutsche AIDS-Hilfe,
JES-Mitglied) und Claudia Schieren
(JES-Bundesvorstand) verfasst.
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/ leben mit drogen

JES-Kommentar: Sehr nachdenklich ha-
ben mich einige zumeist anonyme Riick-
meldungen im Blog bzw. bei Facebook ge-
stimmt, da sie weit unter der Giirtellinie
waren. Auf der JES-Facebookseite habe
ich erlebt, wie quasi aus dem Nichts vor-
urteilsbehaftete Meinungen entstanden,
die mir nicht gefielen, da sie teilweise von
Neid und Vorurteilen geprdgt waren und
nicht die Realitdt abbilden.

So wurde gemutmalfSt, dass Christiane F.
es doch sicher viel leichter bei ihrem Arzt
hat als viele andere Substituierte und
aufgrund ihres hohen Bekanntheitsgra-
des sicher viele Vorteile geniefSt. Ich kann
hier sagen, dass eher genau das Gegenteil
der Fall ist. Andere wiederum kritisierten
Christiane F, dass sie in der Vergangenheit
nie drogenpolitisch aktiv war und nicht
fiir Opiatkonsumentinnen in die Biitt“
ging oder sich nie fiir die Entkriminalisie-
rung oder Legalisierung positionierte.
Auch dies halte ich fiir unpassend. Jeder
und jedem muss es selbst liberlassen sein,
ob und wie sie oder er sich in die Prdven-
tion oder die Drogenpolitik einbringt. Na-
tirlich hdtte eine Person wie Christiane F.
fiir JES oder andere Organisationen in der
Lobby- und Offentlichkeitsarbeit Wichti-
ges leisten konnen und insbesondere fiir
JES als Interessenvertretung von Opiat-
konsumentinnen Positives bewirken kon-
nen. Ich kann mich allerdings auch nicht
erinnern, dass in den letzten 20 Jahren
aus unserem Netzwerk und Verband ein-
mal jemand den Wunsch gedufSert hdt-
te, das JES oder die DAH oder Akzept mit
Christiane Kontakt aufnimmt, um sie
liber unsere Ziele zu informieren und um
ihre Mitwirkung anzufragen.
Merkwiirdigerweise habe ich diese Vor-
wiirfe damals bei Jorg Bockem, der als
ehemaliger Opiatkonsument und Buch-
autor auch zu einer gewissen Beriihmt-
heit gekommen ist, nie gehort.

Ich wiirde vorschlagen, dass wir Christi-
ane das Leben leben lassen, dass sie leben
mochte oder leben muss.

K

Dirk Schdiffer
J
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ARDE-Hilfe:

At o™

it der Jubildumskampagne moch-
ten wir Menschen neue Einsich-
ten vermitteln, iiberholte Bilder
vom Leben mit HIV korrigieren,
Diskriminierung entgegentre-
ten und auf Versorgungsliicken hinweisen,
die das Leben und die Gesundheit von Men-
schen gefdhrden”, sagt Manuel Izdebski vom
DAH-Vorstand.

Izdebski weiter: ,Unser Ziel ist ein so-
lidarisches Miteinander. Wir fordern heute
wie in den Anfangstagen eine angemesse-
ne Versorgung aller von HIV und Hepatitis
bedrohten Gruppen mit medizinischer Be-
handlung und fiir sie passenden Praventi-
onsangeboten. Dazu konnen wir viel bei-
tragen.”

.WER DiESE GESCHICHTEN
GELESEN HAT, WiRD UBER
ViELES ANDERS DENKEN'

Die meisten Schwierigkeiten im Umgang
mit Drogen gebrauchenden Menschen und

Janka

Mit pointierten und provokanten Claims lenkt die Deutsche
AIDS-Hilfe (DAH) anldsslich ihres 30. Jubildaums den Blick auf
den Wandel des Lebens mit HIV und Herausforderungen der

Gegenwart.

Menschen die HIV infiziert sind; haben mit
Unwissenheit und teilweise auch mit Igno-
ranz zu tun. Die Frage ,Wussten Sie eigent-
lich?” soll die Menschen direkt ansprechen,
die Claims machen neugierig.

Heroin kann Leben retten -
Dank an Janka und JES

Die beiden Slogans die das Thema Drogen-
gebrauch thematisieren gehoren sicherlich
zu den provokativsten der neuen Kampag-
ne der Deutschen AIDS-Hilfe. Fiir den Claim
~Drogenspritzen kann eine saubere Sache
sein” berichtet Gil Bietmann von seinen Er-
fahrungen als Krankenpfleger im Drogen-
konsumraum in Miinster. Hierbei stellt er
den besonderen Wert von Drogenkonsum-
rdumen im Hinblick auf die Vermeidung
von Drogentodesfillen und HIV- sowie He-
patitisinfektionen dar. Die Realisierung des
Claims ,Heroin kann Leben retten” wurde
nur moglich, da sich aus den Reihen des
JES-Bundesverbands eine mutige Drogen
gebrauchende Frau fand, die heute mit Dia-
morphin behandelt wird, und die sich be-

reit erkldrte auf sehr personliche Weise ihre
Geschichte der Offentlichkeit vorzustellen.

Spricht man heute iiber das Thema ,Dia-
morphin” bzw. ,heroingestiitzte Behand-
lung” so ist man iiberrascht, dass es sowohl
in Reihen von MitarbeiterInnen aus der Dro-
genhilfe als auch von Drogen gebrauchenden
Menschen selbst, sowie von substituieren-
den Arzten zuriickhaltende oder gar kriti-
sche Stellungnahmen gibt. Diese Haltungen
haben weniger mit den derzeitigen Rahmen-
bedingungen der Diamorphinbehandlung zu
tun, sondern beziehen sich vielfach ganz ge-
nerell auf die Behandlungsform.

Dasitchi
AIDS: Hly
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Gil Bietmann

So haben wir uns als Verantwortliche des
JES-Bundesverbands das ein oder ande-
re Mal gefragt, wofiir wir eigentlich in den
letzten 20 Jahren argumentiert und gestrit-
ten haben. Sowohl JES als auch die Deut-
sche AIDS-Hilfe, haben das Thema in den
letzten fiinf Jahren zu einem ihrer Schwer-
punktthemen gemacht und malRgeblich an
der Realisierung auf gesetzlicher Ebene und
in praktischer Hinsicht mitgewirkt.

Sowohl unsere als auch Jankas Hoff-
nung ist, dass iiber die sehr mutige und of-
fene Darstellung ihres Lebensweges und die
Schilderung der iiberaus positiven Effekte
der Heroinvergabe dazu beigetragen wird,
dass bestehende Vorurteile abgebaut wer-
den und KritikerInnen ihre zuriickhalten-
de Meinung gegeniiber der diamorphinge-
stlitzten Behandlung iiberdenken oder gar

revidieren. @ Dirk Schéffer

Dautsche
AIDS-Hilte

Asb Tl
Ml B

Einige Auszlge aus
Jankas Geschichte

Sie ist seit 25 Jahren heroinabhdngig. Nach
mehreren erfolglosen Therapien hat sie nun
wieder ein fast normales Leben — dank Dia-
morphin, pharmazeutisch erzeugtem Hero-
in, das sie in einer Ambulanz erhdilt.

Wer Janka trifft, kommt nicht auf die
Idee, dass sie etwas mit Drogen zu tun ha-
ben konnte. Schon gar nicht, dass ihr Leben
inmitten eines Glaubenskrieges der Drogen-
politik spielt. ...

Janka wohnt in einem kleinen schweizeri-
schen Ort, nahe der Grenze zu Deutschland.
Sie pendelt tdglich nach Deutschland zu ihrer
Arbeit.... eine halbe Stunde mit der Bahn. Ihre
Liebe gilt ihrem Mann, drei Katzen und ihrem
Pferd, bei dem sie die Welt vergessen kann....

Jankas Leben ist normal, wirkt fast spie-
Big — doch sie musste hart darum kdmpfen.
In der Schweiz lebt sie, weil sie in Deutsch-
land nicht vom Heroin weggekommen widire.
Die ndtige Therapie gab es fiir sie nur jenseits
der Grenze. ...

Als Janka mit 18 zum ersten Mal die Dro-
ge nahm, die schon bald ihr Leben bestim-
men sollte, war das auch ,ein Akt der Re-
bellion‘. Mit 17 zu Hause ausgezogen, lebte
sie in einer Schiiler-WG. ,,Das waren keine
Spief3er. Hier konnte ich so sein, wie ich bin,

Deutscie
B0 Hitfe:

et T ?

Wer mehr iiber die vielleicht beste
Kampagne der Deutschen AIDS Hilfe
erfahren will; findet alles weitere
unter http://wusstensie.aidshilfe.de/

und liber Sachen reden, die mir wichtig wa-
ren.“ Dass Drogen im Spiel waren, fand sie
anfangs erschreckend, dann aufregend. ...
Irgendwann war alles zu spét. Uber zwei
Jahrzehnte lang drehte sich Jankas Leben um
die Finanzierung und Beschaffung der Droge.
Auch eine Methadon-Therapie schlug fehl.. ...
Diamorphin hilft. Fiir viele ist es der letz-
te Ausweg. ... Die Auflagen dieser Therapie-
form sind strikt: Zweimal pro Tag, vor und
nach der Arbeit, besucht Janka eine Ambu-
lanz, um ihr Diamorphin zu konsumieren.
Janka nimmt die beiden zusdtzlichen Ter-
mine gerne auf sich: ... sie geht plinktlich
und zuverldssig zur Arbeit. Abends kann sie
zur Ruhe kommen, mit ihrem Mann fernse-
hen oder sich um ihr Pferd kiimmern.
Was fiir andere Menschen normal
scheint, ist fiir Janka noch immer Luxus.

Das Gesprach fiihrte Malte Gobel
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KRASS DRAUF -
Die weibliche Seite der Szene

Was flir den Mann eine asoziale Drogenszene ist, ist fir die Frau ein gewalttatiger, erniedrigender
und diskriminierender Moloch aus Freiern, Crack und falschen Freundschaften.

Rotlichtviertel Frankfurt am Main

iir viele Frauen ist ,die Szene” nicht
nur Drogenmarkt, Arbeitsmarkt und
Konsumstdtte, sondern auch Lebens-
raum. Ein Lebensraum, in dem es al-
lerdings mehr ums Uberleben denn
ums Miteinanderleben geht. Im Umfeld des
Frankfurter Hauptbahnhofs {iberlagern sich
auf einem relativ kleinen Raum verschie-
dene Szenen oder Milieus, die alle von der
verkehrsgiinstigen Lage und zum Teil auch
voneinander profitieren. Auch Unbeteiligte
bemerken diese skurrile Mischung gleich:
Neben Reisebiiros, GroRhandelsniederlas-
sungen, Einzelhandelsgeschdften und ein
paar Banken haben sich hinter der biirger-

lichen Griinderzeit-Kulisse die grellen, ver-
lotterten und schmuddeligen Subkulturen
angesiedelt, die zahlreichen Schnellimbiss-
Restaurants, die Szene der jugoslawischen
und tiirkischen Clubs, die Rotlichtszene mit
ihren Bordellen, Stripteaselokalen, Video-
shows und Pornoshops und schliefRlich die
Drogenszene.

Die Szene

Niemand weil3, wie viele Drogenabhdngige
sich, neben den gelegentlichen Besuchern
aus der weiteren Umgebung, regelmdRig
und dauerhaft auf der Drogenszene auf-
halten. Schatzungen liegen zwischen 300

und 500 Personen, etwa ein Drittel davon
sind Frauen. Fiir diese Minderheit an Frau-
en erfiillt die Szene eine ganze Reihe von
Funktionen. Sie ist zundchst Handelsraum
und Markt fiir Drogen. Hier finden sie ihre
gewohnten Connections, die Dealer von
denen sie Briefchen, Plomben oder Stei-
ne kaufen konnen. Eine weitere Funktion
hat die Szene als Arbeitsmarkt auf dem man
das Geld fiir die Drogen verdient oder zu-
mindest Finanzquellen wie Sozialhilfe, Zu-
wendungen der Eltern oder legale Arbeit
erganzt durch Kleinhandel, Ladendieb-
stahl, Schnorren und vor allem durch An-
schaffen. Einer der gdngigsten Sdtze, die

QUELLE Focus.DE
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Straf3enstrich in Dortmund (oben) und die CharlottenstrafSe in Diisseldorf

(rechts)

man von den teilweise noch minderjahrigen
Frauen hort, ist zum Beispiel: Du verkaufst
wesentlich mehr als nur deinen Korper

Dank dem Projekt ,Hotline”, welches in
der idh Niddastrafe seinen Sitz hat, haben
die Frauen, die Anschaffen gehen die Mdg-
lichkeit Vergewaltigungen, Missbrauchsfal-
le oder auch ,kleinere” Vorfélle anzuzeigen,
wie zum Beispiel: ,Der Freier hat sich nicht
an Vereinbartes gehalten und mich an ei-
ner Kreuzung irgendwo im nirgendwo raus-
geworfen”. Es gibt ja immer mehr Ménner,
die einfach nur den Nervenkitzel suchen
und es genielRen, wenn sie eine Prostitu-
ierte ein paar Kilometer lang neben sich sit-
zen haben und sie dann auf oben genannte
Art und Weise wieder loswerden. Bei diesem
Spielchen konnen sie ihre uneingeschrank-
te Macht ausiiben. Es scheint ein regelrech-
ter Wetthbewerb geworden zu sein, wer denn
nun iiber wen Macht ausiibt und wer das
Spiel gewonnen hat. Ein Spiel, welches lei-
der nur zu oft auf Kosten der Frauen aus-
getragen wird.

Am Wochenende ist viel Betrieb. Bereits
in den friihen Morgenstunden schlendern
die Freier durch die StralRen des Bahnhofs-
viertels auf der Suche nach einem billigen
Madchen. Die Betonung hier liegt bei bil-
lig. Die Frauen aus dem Ostblock (insbe-
sondere Rumdnien, Tschechien, Polen)
verkaufen sich drastisch unter Wert (10,
Euro bis 20,— Euro pro Freier) und arbei-
ten fast ausschlieRlich ohne Kondom, was
fiir den GroRteil der deutschen Frauen,
egal ob drogenabhdngig oder nicht, nicht
in Frage kdme. Dieses krasse Preisdum-
ping gepaart mit der fahrldssigen Arbeits-
weise seinen Korper vollig ungeschiitzt zu
verkaufen, machen es den hiesigen Frau-
en sehr schwer iiberhaupt noch was zu ver-
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dienen. Die meisten Frauen sind froh ei-
nen oder mehrere Stammfreier zu haben,
weil sie mit diesem aggressiven ,Freierwer-
ben” nicht mithalten kénnen. Auch unter
den Frauen herrschen Rivalitdt und Aggres-
sion. Schldgereien, weil der Freier aus wel-
chen Griinden auch immer dann doch zu ei-
ner anderen ging, sind hier leider die Regel
statt die Ausnahme. Wie oft werden sich ge-
genseitig die Haare biischelweise ausgeris-
sen, weil zum Beispiel die Eine der Anderen
Schuld daran gibt, ihren 10er Kriimel Stein
verloren zu haben.

Die Frauen

Es gelingt immerhin etwa der Hilfte der

Frauen, die die Szene zu ihrem Lebensmit-

telpunkt gewdhlt haben, allein oder mit

Hilfe der Familie und vor allem mit Hilfe

des Sozialamtes eine eigene kleine Woh-

nung zu halten. Fiir die Frauen, die eine
eigene Wohnung haben, ist die Szene vor
allem Drogenmarkt und Arbeitsmarkt. Es
gibt aber auch obdachlose Frauen, die ganz
in der Szene aufgehen — oder untergehen.

Zwei recht unterschiedliche Typen lassen

sich idealtypisch darstellen:

1. Die Frauen, die zum ersten Typus geho-
ren, haben eine eigene Wohnung, kon-
sumieren Heroin und/oder Methadon,
legen durchaus Wert auf Korperpflege
und ein saubere AuReres, organisieren
ihren beruflichen Alltag einigermalien
durchdacht, kénnen bei den Kontakten
zu Freiern selektiv vorgehen und arbei-
ten {iberhaupt vorzugsweise mit Stamm-
freiern. Thre Dates organisieren sie
hauptsdchlich mit dem Handy. Es gibt
einige Frauen, die nicht {iber den prima-
ren Drogenkonsum zur Prostitution als
Finanzierungsmdoglichkeit gekommen

sind. Sie hatten bereits Prostitutionser-
fahrung bevor sie mit dem Drogenkon-
sum begannen. Vielen kann man ein
durchaus kompetentes Alltagsmanage-
ment bescheinigen, da sie private Part-
nerschaften neben Dauerbeziehungen
zu bestimmten Freiern organisieren und
sogar einer Vorsorge in Bezug auf die
Drogenversorgung hinbekommen. Abge-
sehen von Hepatitis, HIV und schlechten
Zdhnen ist die korperliche Verfassung
der meisten Frauen nicht so schlecht
wie allgemein angenommen. Die meis-
ten Frauen sind den Freiern nicht hilflos
ausgeliefert, sondern selektieren nach
bestimmten Kriterien und haben auch
ihre Strategien entwickelt, um Gewaltsi-
tuationen vorzubeugen.

2. Die Frauen des zweiten Typus leben auf
der StraRe bzw. kommen in irgendwel-
chen Notschlafstellen zumindest fiir die
Nacht unter und haben ein sauber bezo-
genes Bett, indem sie sich meistens sehr
wohl fithlen. Ansonsten sind diese Frau-
en meist entwurzelt, konsumieren die
verschiedensten Drogen, rauchen und
spritzen neben Heroin auch Crack und
schlucken blisterweise Benzos. Sie sind
korperlich gezeichnet und auf jeden Frei-
er angewiesen. Diese Frauen entsprechen
meist dem Klischee der Gesellschaft.

Man hat dieses typische ,Christiane F.-Bild”
im Kopf. Aber schon die Lebensgeschich-
ten weisen eine erhebliche Vielfalt der Wege
in die Szene auf. Ein frither sexueller Miss-
brauch als die Ursache von Drogenkon-
sum und Prostitution wird kaum erwahnt.
Der StralRenstrich in Frankfurt als unters-
te Form der Prostitution ist oft keineswegs
die einzige Moglichkeit, die ihnen ver-
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bleibt, sondern zum Teil eine bewusst ge-
wdhlte. Man zahlt keine Zimmermiete wie
im Bordell, man hat keine Arbeitszeitvorga-
ben, man unterliegt nicht dem Zwang teure
Getranke zu konsumieren, man kann den
Arbeitseinsatz je nach Drogenbedarf vari-
ieren. Im Unterschied zur professionellen
Prostituierten arbeitet die Drogenabhdngi-
ge in der Regel nur solange, bis sie das Geld
fiir den ndchsten Druck oder Stein beisam-
men hat. Das macht sie auch fiir die profes-
sionellen Zuhdlter unattraktiv.
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Sexworker Statue Oudekerksplein in Amsterdam

Drogenprostituierte miissen auffdllig
und unauffillig zugleich sein. Sie miissen
fiir die Freier sichtbar sein. Aber sie arbei-
ten in der Sperrzone, wo der StraRenstrich
verboten und nur die Bordellprostitution
erlaubt ist, miissen vor Polizei und Ord-
nungsamt auf der Hut sein und sich gegebe-
nenfalls stindig bewegen, um einem Platz-
verweis oder einer Geldstrafe zu entgehen.
Letztlich aber muss jede Frau ihre eigenen
Strategien entwickeln.

Die Frauen befinden sich durch ihr tag-
tdgliches Geschéft in stdndiger Gefahr. Thre
Erfahrungen bestimmen, was sie als war-
nende Hinweise empfinden: eine Antipa-
thie beim ersten Kontakt oder ein plotzli-
ches Angstgefiihl, das sich iber kdrperliche
Signale wie Magenverstimmung oder dhn-
liches duRert. Ein Firmenlogo am Ziind-
schliissel oder die besondere Sauberkeit

QUELLE: MEGANSEUROPEANADVENTURES.FILES

des Wagens sind Anzeichen dafiir, dass es
sich um einen Leihwagen handelt. Das alles
weist darauf hin, dass sich der Mann eine
gewisse Anonymitat wiinscht, um ungehin-
dert seinen Machtspielchen mit den Frauen
nachzukommen. Fahrt der Freier nicht zum
abgesprochenen Parkplatz ist das ebenso
ein schrilles Alarmsignal. In solchen Fal-
len versuchen die Frauen an einer Ampel
aus dem Wagen zu fliehen. Viele Frauen se-
hen Gewalt als ein interaktives Geschehen
und setzen darauf dem moglichen Vertrags-
bruch des Freiers durch strikte Einhaltung
des Vertrags ihrerseits vorzubeugen.

Die Manner

Eine Komponente bei der Wahl der jewei-
ligen Frau kann auch der Umstand sein,
dass die Frau besonders stark unter Dro-
geneinfluss steht oder umgekehrt deutli-
che Anzeichen von Entzugserscheinungen
hat, dass sie also affig ist. In diesem Fall
scheint es den Mannern eher mdglich den
Preis herunterzuhandeln oder besondere
Dienstleistungen zu fordern. Ein Teil der
Ménner nutzt den Kontakt mit den Pros-
tituierten, um sich mit Drogen zu versor-
gen. Oft wird gemeinsam konsumiert. Das
Risiko des Deals wird an die Frau weiter-
gegeben, denn wenn sie die gleichen Dro-
gen zu sich nimmt, erscheint die Qualitdt
des Stoffs vertrauenswiirdig. Dies ist wohl
auch ein Grund, warum Ménner aus einem
reichen Angebot an Prostitution gerade die
Drogenprostituierten wahlen.

Das Pretty-Woman-Syndrom

Es gibt eine Kategorie Manner auf die sich
besonders einzugehen lohnt: die Stamm-
freier. Die Frauen beschreiben das Verhalt-
nis zu Stammfreiern teilweise als ein recht
vertrautes. Dieses Verhdltnis bietet den
Vorteil, dass sobald aus gesundheitlichen
oder sonstigen Griinden mal nicht gearbei-
tet werden kann, die Mdglichkeit besteht
den Stammfreier trotzdem anzurufen und
um einen Vorschuss zu bitten. Viele Stamm-
freier geben auch ohne Aufforderung und
ohne erbrachte Dienstleistung mal ,nen
Zwanni”. Sie finanzieren den Frauen zum
Teil ihren Drogenbedarf. Ein Teil der Frau-
en, vor allem diejenigen, die Methadon
bekommen und dadurch weniger zum An-

schaffen gezwungen sind, arbeiten fast nur
noch mit Stammkunden. Das bietet ihnen
sowohl in wirtschaftlicher Hinsicht, als
auch in Bezug auf korperliche Unversehrt-
heit mehr Sicherheit. Bei alleinstehenden
Méannern finden die Frauen zeitweise Un-
terkunft. Die so genannten Samariter oder
Sozialfreier, entwickeln diverse Erlgser-und
Rettungsphantasien.

Es erfordert also einiges Geschick und
viel Kompetenz dieses Beziehungsspiel
auszutarieren. Das heiflt, den Balanceakt
zwischen personlichem Verhdltnis und Ge-
schdftsbeziehung zu meistern. Oft miissen
die Frauen meist mehrere solcher Beziehun-
gen regeln. Daneben haben einige Drogen-
prostituierte Beziehungen zu Dealern oder
anderen Szeneangehorigen, die zum Preis
sexueller Verfiigbarkeit ihren Drogenbedarf
abdecken. Diese Zweckbeziehungen werden
auch zum Schutz vor Gewalt eingegangen.
Ebenso erzdhlen Frauen davon, dass sie ih-
ren Partner mitversorgen, indem sie sich
prostituieren. Die jeweiligen Partner iiber-
nehmen dann eine zuhdlterdhnliche Rolle.

Die Perspektiven

Viele der Frauen, die ich kenne, sind mitt-
lerweile weg von der StralRe. Die meisten
haben einen geregelten Tagesablauf, sind
stabil substituiert und manche von ihnen
gehen mittlerweile einer geringfiigigen Ar-
beit nach. Einige davon treffen sich nach
wie vor mit einem ihrer ehemaligen Stamm-
freier und bessern sich so ihr monatliches
Einkommen ein bisschen auf.

Den Absprung ganz weg von der Prosti-
tution und vom Bahnhofsviertel schaffen
nur Wenige. Viele der Frauen haben sich
nach Jahren der standigen Enttduschun-
gen und Riickféllen nach den Entgiftungen
irgendwann mit ihrer Krankheit arrangiert
und sind den Kompromiss eingegangen,
dass ein Leben in Substitution, der fiir sie
bessere Weg ist, als standig mit Entgiftun-
gen gegen eine Krankheit anzukdmpfen,
die so lebensbestimmend ist wie die Sucht.
Ein bisschen mehr Solidaritét, ein bisschen
mehr Zusammenhalt und vor allem Respekt,
das wiirde ich mir fiir den kleinen Kern der
Frauen auf der Szene wiinschen. ®

Quelle: JUBAZ, Oktober 2013, Daniela K.
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Aktionsplan fiir eine nationale
Strategie gegen Virushepatitis
in Deutschland

JES-Bundesverband ist Mitglied im Aktionsbiindnis

Marco Jesse (JES) im Gesprich mit H. Wicht (Moderator) und Herrn Schweizer (links)

ie Weltgesundheitsorganisation (WHO)
hat auf ihrer 63. Weltgesundheits-
versammlung im Jahr 2010 die Virus-
hepatitis als ein ,weltweit bedeuten-
des Gesundheitsproblem” benannt.
Trotzdem wird die Virushepatitis in Deutsch-
land noch immer vollkommen unterschatzt.

In Deutschland sind vermutlich mehr als
eine Million Menschen von einer chroni-
schen viralen Entziindung der Leber betrof-
fen, davon sind iiber 500.000 Menschen mit
dem Hepatitis B- und 400.000 bis 500.000
Menschen mit dem Hepatitis C-Virus infi-
ziert. Jedes Jahr sterben zahlreiche Men-
schen an den Folgen einer Virushepatitis.
Die Kosten durch die starke Verbreitung
der Virushepatitis sind enorm, aufgrund
fehlender Daten jedoch schwer zu bezif-
fern.

Es mangelt an einem Bewusstsein fiir
die Gefahren sowie die Schutz- und Be-
handlungsmdoglichkeiten der Virushepati-
tis. Vielen Menschen ist ihre Infektion nicht
einmal bekannt. Von den diagnostizierten

Patienten erhalt nur eine Minderheit eine
angemessene Behandlung. Obwohl wirksa-
me Therapien zur Verfiigung stehen, unter-
liegt damit die groRe Mehrzahl der Infizier-
ten dem Risiko schwerer gesundheitlicher
Schaden bis hin zum Tod.

Mit dem gemeinsamen ,Aktionsplan fiir
eine nationale Strategie gegen Virushepa-
titis in Deutschland” legen insgesamt acht
Institutionen Vorschlage fiir dringend not-
wendige MaRnahmen zur Pravention und
fiir die medizinische Behandlung der Vi-
rushepatitis vor.

Acht Institutionen legen
Aktionsplan vor

Erarbeitet wurde der Aktionsplan von einem
breiten Biindnis. Die beteiligten Institutio-
nen sind das Aktionsbiindnis ,Hepatitis und
Drogengebrauch” (mit der Deutschen AIDS-
Hilfe e.V., akzept e.V., dem JES-Bundesver-
band, dem Bundesverband der Eltern und
Angehorigen fiir akzeptierende Drogenar-
beit sowie der Deutschen Gesellschaft fiir

Mﬂﬂp‘ﬂﬂ fibr mirem
nationale Strategie
gegen Virushepatitis

in Deutschland

Suchtmedizin), die Deutsche Leberhilfe e.V.
und die Deutsche Leberstiftung.

Der Aktionsplan soll das Bewusstsein fiir
Virushepatitis und ihre Ubertragungswege
insgesamt steigern. Es sind unterschied-
liche, jeweils angepasste MaRnahmen ge-
plant, die sich an verschiedene Zielgruppen
wie die allgemeine Offentlichkeit, Men-
schen mit Migrationshintergrund, Men-
schen, die Drogen gebrauchen, Menschen
in Haft und Ménner, die mit Mannern Sex
haben, wenden sollen.

Vorstellung am Welt-Hepatitis-Tag

Der Aktionsplan wurde zum Welt-Hepati-
tis-Tag auf einer Pressekonferenz in Berlin
am 23. Juli 2013 vorgestellt und fand eine
grolRe Medienresonanz in zahlreichen Fach-
und Publikumsmedien, sowohl in elektroni-
scher als auch gedruckter Form. @

p www.welthepatitistag.info/tl_files/
whad_download/Aktionsplan_Virushepati-
tis_FINAL_WEB.pdf
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HIV in Deutschland -
Eckdaten und Schatzungen

Ausziige aus dem Epidemiologischen Bulletin des Robert Koch Instituts

Nr. 45/2013

ine HIV-Infektion (HIV = Humanes
Immundefizienz-Virus) verlduft zu-
ndchst meistens symptomarm und
bleibt daher oft unbemerkt. Zwi-
schen dem eigentlichen Zeitpunkt
der HIV-Infektion und der Diagnose durch
einen HIV-Test liegen so oftmals Monate bis
mehrere Jahre. Die Daten zu den gemelde-
ten HIV-Neudiagnosen konnen daher nur
beschrankt Auskunft {iber den aktuellen
Verlauf der HIV-Neuinfektionen (HIV-Inzi-
denz) geben. Ein erheblicher Teil der aktu-
ell erfolgten HIV-Infektionen wird erst in
den kommenden Jahren entdeckt werden.
Um bessere Informationen {iber den aktuel-
len Verlauf der HIV Inzidenz (einschliefRlich
der noch unentdeckten HIV-Infektionen)
zu erhalten, kdnnen Schétzverfahren der
mathematischen Modellierung angewandt
werden. Von den HIV-Neuinfektionen des
laufenden Jahres und der Zeit unmittelbar
davor ist nur ein relativ kleiner Teil bereits
diagnostiziert und gemeldet worden.

Demzufolge ist die Schatzung der HIV-
Inzidenz der letzten drei Jahre relativ un-
sicher und muss vorsichtig interpretiert
werden. Auch Trendaussagen sind entspre-
chend schwierig zu treffen.In den letzten
Jahren hat das Robert Koch-Insti-
tut (RKI) anlédsslich des Welt-AIDS-
Tages Schidtzungen zur Prdvalenz
und Inzidenz von HIV-Infektionen
in Deutschland verdffentlicht. Die-
se Schdtzungen wurden auf Grund-
lage der bis Mitte des laufenden Jah-
res eingegangenen HIV Meldungen
erstellt und hatten daher fiir das je-
weils laufende Jahr den Charakter ei-
ner Prognose.

Um die Stabilitdt der Schatzung
etwas zu erhdhen, hat sich das RKI
in Absprache mit dem Bundesminis-
terium fiir Gesundheit entschieden,
das Verfahren der jahrlichen HIV-
Schétzung insofern zu modifizieren,
dass nicht mehr die HIV-Inzidenz
und -Prdvalenz des laufenden Jahres,
sondern die des Vorjahres geschatzt

1860

wird. In diesem Jahr verweisen wir daher
einmalig auf die Schdtzung des Jahres 2012
(s. Epid. Bull. 47/2012). Das neue Verfah-
ren steht in Ubereinstimmung mit den Erhe-
bungszeitrdumen anderer Lander und Ins-
titutionen, die entsprechende Schatzungen
verdffentlichen (z.B. WHO/UNAIDS).

Ganz grob kann man sagen, dass etwa
ein Drittel der HIV-Neuinfektionen bereits
sehr frith — im ersten Jahr nach der Infek-
tion — erkannt wird. Die {ibrigen zwei Drit-
tel werden erst spdter diagnostiziert, zum
Teil erst dann, wenn Symptome einer oppor-
tunistischen Erkrankung oder gesundheit-
liche Probleme auf Grund eines Immunde-
fektes auftreten.

Im Fokus: intravends Drogen
gebrauchende Menschen

In der Gruppe der intravends Drogen ge-
brauchenden Menschen, IVD zeigt sich das
typische Bild einer ,alternden Kohorte” mit
sich deutlich vermindernder Inzidenz bei
den jiingeren Altersgruppen. Bei mannli-
chen wie bei weiblichen i.v. Drogengebrau-
chern liegt der Altersgipfel der geschdtzten
HIV-Pravalenz in der Altersgruppe 50-54
Jahre, bei Médnnern in der GréfRe von ca.

Anzahl PLWH bei IVD
10,000

1500 2000 2n0

Abb, & Ceschitere Anzahl der in Devusschland mit HIV lebenden intravenss
Drogen gebrauchenden Merschen 15802012 nach 5| ahres Alers gruppen

35 HIV-Infizierten pro 100.000 Manner, bei
Frauen bei ca. 25 Infizierten pro 100.000 (s.
Abb. 6). Eine Prdvalenzangabe bezogen auf
die Population i.v. Drogen gebrauchender
Menschen ist schwierig, weil zu einen zur
GesamtgroRe und Altersverteilung von i.v.
Drogengebrauchern keine guten Daten ver-
fiigbar sind, zum anderen weil ein nicht un-
erheblicher Teil der i.v. Drogengebraucher
mit zunehmendem Alter den Drogenkon-
sum entweder ganz einstellt oder auf an-
dere Drogen und Konsumformen umsteigt.

Belastbarere Daten durch
DRUCK-Studie

Um reprdsentative und belastbare Daten
fiir aktuell injizierende Drogengebraucher
in Deutschland zu erheben, werden derzeit
in der DRUCK-Studie ,Drogen und chroni-
sche Infektionskrankheiten” serologische
Marker fiir HCV (Hepatitis-C-Virus), HBV
(Hepatitis-B-Virus) und HIV in sechs aus-
gewdhlten Stddten Deutschlands bestimmt.
AuRerdem sollen Einflussfaktoren fiir HBV,
HCV und HIV bei injizierenden Drogenge-
brauchern bestimmt sowie Wissensliicken
bei i.v. Drogengebrauchern in Bezug auf
die Ubertragung und Privention dieser In-
fektionen festgestellt werden.

Die Analyse des Risiko- und Pra-
ventionsverhaltens soll helfen, der-

.?:_ 4 Zeitige Préventionsempfehlungen zu
2095 aktualisieren und zu fokussieren. Zu-
e 8 satzlich werden durch molekularbio-
Eb.6k logische Analysen die Verbreitung
_unterschiedlicher HIV und HCV-Va-
w560 . .
rianten bei i.v. Drogengebrauchern
aﬂ_l of in Deutschland gezeigt. Die Datener-
s hebung im Rahmen der DRUCK Stu-
#4041 die luft noch bis Mitte 2014. Erste
ol Ergebnisse und Praventionsempfeh-
m--:: lungen werden fiir 2015 erwartet. ®
mis
-24 Quelle: RKI
®I5 ) Mehr Infos unter:
juhe https://wwuw.rki.de/DE/Content/

Infekt/EpidBull/Archiv/2013/Ausga-
ben/45_13.pdf?__blob=publicationFile



=20 EE
SUEILtherapic
~ Kompetent in der Therapie

~ Engagiert fiir Betroﬂ’enes “
~ Einzigartiger Service

Sanofi-Aventis Deutschland GmbH

Potsdamer Str. 8 - 10785 Berlin

www.substitutionstherapie.de SA N O F I ‘
www.sanofi.de ‘



leben mit drogen Jj DROGENKURIER

Slamming — Sex nur mit der Spritze

Spritzdrogen werden unter MSM immer beliebter

FOTO: TAU/ARNE BRUHN

,soverdone it?*

~Overdone it?” (frei iibersetzt: ,zu viel
davon?”), fragen die Macher von www.
clubdrugclinic.com Partygdanger und bieten
auch gleich eine Losung: Mit einer Klubdro-
genklinik hat der ,Central and North West
London NHS Foundation Trust” vor zwei
Jahren in London ein interessantes Com-
munity-nahes Beratungs- und Versorgungs-
projekt aufgebaut.

Auf der europdischen Konferenz AIDS
Impact hat Christopher Hilton im Oktober
von den Erfahrungen mit diesem Projekt
berichtet. Knapp 300 PatientInnen seien
in den ersten 18 Monaten behandelt wor-
den, 79% MSM, von denen die Hdlfte die
Substanzen injizierten. Bei der Behandlung
seien zuvorderst psychiatrisches Know-how
und STI-Kompetenz gefordert. Uber 20%
der PatientInnen suchten die Klinik mit
psychotischen Symptomen, wie manifes-
tem Verfolgungswahn auf. ®

Ausziige aus Beratung aktuell 4/2013

» Mehr Infos unter: wwuw.clubdrugclinic.com

Intravenodser
Drogenkonsum stellt
neue Anforderungen
an die Pravention

Partydrogen werden geschluckt, ge-
raucht, gesnieft aber auch gespritzt.
»Slamming” - so bezeichnen Drogenkon-
sumenten den intravendsen Konsum psy-
choaktiver Substanzen wie Crystal Meth,
Mephedron oder Kokain. Seit zwei bis drei
Jahren gibt es Berichte dariiber, dass das
Slamming auch in einem Teil der schwu-
len Szene Ful} fasse. Slamming gebe es auf

Partys und in vertrautem partnerschaftli-
chem Setting.

In einer aktuellen franzdsischen Studie,
die im Oktober auf der europdischen Konfe-
renz AIDS Impact prdsentiert wurde, hatten
die ForscherInnen ,Slammer”, HIV-positive
und HIV-negative Mdnner zwischen 25 und
57 Jahren, nach ihren Erlebnissen mit die-
ser Konsumform befragt.

Spritzen statt Sex

In Einzelinterviews und Gruppengespra-
chen hdtten die Manner berichtet, dass das
Spritzen nicht nur der schnelleren Aufnah-
me der Drogen diene, sondern oft auch Teil
eines komplexen Sexspiels sei. Bei einigen
Ménnern habe sich das Slamming zu einem

eigenstdndigen Fetisch entwickelt, der den
Sex zum Teil ganz ersetzen konne.

Safer Use auch beim Slamming?
Bisher scheint die Gruppe der MSM mit int-
ravendsem Drogenkonsum eine eher kleine
Gruppe zu sein, die sich kaum mit der klas-
sischen Drogenszene identifiziert. Deutlich
wird dies schon an dem Begriff ,Slamming”,
der sich vom ,Fixen” und der Szene der
LJunkies” abgrenzt. Moglicherweise ist die
Slammer-Szene aufgrund ihrer Abgrenzung
von der klassischen Fixerszene mit den Sa-
fer-Use-Regeln — also keine Spritzen oder
Spritzutensilien mit anderen auszutau-
schen — weniger gut vertraut. ®

Quelle: Beratung Aktuell 4/2013, tau
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Slamming oft
unter schlechten
Bedingungen

Thomas Schwarz Mitarbeiter der DAH-
Kampagne IWWIT (Ich weiss was ich tu):
LInnerhalb der Gruppe der Schwulen, die
Chems konsumieren, bildet sich ganz klar
eine Slamming-Szene heraus. Dies wird in
schwulen Hochburgen wie K6ln oder Ber-
lin sehr deutlich, jedoch zunehmend auch
in Hamburg, Frankfurt am Main und Miin-
chen. Empirisch ist dies in Deutschland
noch nicht belegt. Wer die Szene beobach-
tet, sieht es jedoch sehr deutlich, zum Bei-
spiel an den Anzeigen fiir private Sexpartys.

Das Slamming spielt sich nicht so stark
im offentlichen Raum ab, sondern eher
dort, wo die Menschen eine intime Situati-
on herstellen konnen. Dies kann auch eine
Kabine in einer schwulen Sauna bieten. Die
Hygienestandards, unter denen dort intra-
venos konsumiert wird, sind meiner Erfah-
rung nach nicht immer die besten; die Sa-
fer-Use-Regeln wurden nicht erlernt, oder
es fehlt einfach an diesem oder jenem wie
Alkoholtupfern, Abbindern, Tupfern und
vor allem an pro Konsumvorgang einer ei-
genen Spritze und Kaniile. Die Szene ent-
wickelt und verdndert sich. Die Kampagne
wird darauf reagieren.” ®

Thomas Schwarz, Mitarbeiter im IWWIT-Team

Foto: DAH-HIV-REPORT

SAUBERE SPRITZEN FUR GEFANGENE!

Denn jeder hat ein Recht auf Schutz vor HIV und
Hepatitis:

Jeden Tag befinden sich 70.000 Menschen im Gefdangnis und weitere 10.000
Menschen im MaRregelvollzug. Jedes Jahr finden uber 112.000 ,,Erstaufnah-
men“im Vollzug statt. Die Gefangenen werden taglich der Gefahr ausgesetzt,
sich mit HIV oder Hepatitis zu infizieren. Warum? Der Vollzug hat Angst vor
Spritzen. Dabei ist diese Angst unbegriindet, weltweit gibt es seit 21 Jahren
Spritzenvergabeprojekte in Gefangnissen und mit den dort angebotenen Sprit-
zen ist noch nie jemand bedroht worden. Die Spritzenvergabe in Haft ist ein
Schutz fiir alle Beteiligten: Fiir Gefangene und fiir Bedienstete.

Taglich wird die Gesundheit von rund 20.000 Menschen in Haft gefahrdet. Wa-
rum? Ihnen werden anerkannte Praventionsmittel wie die Spritzenvergabe
versagt. In Deutschland haben nur 0,16 % der Gefangenen Zugang zu sterilen
Spritzen und Nadeln, da es dieses Angebot nur in einem einzigen von 185 Ge-
fangnissen gibt.

Das war nicht immer so: In den goer Jahren gab es mehrere Spritzentausch-
projekte in Deutschlands Haftanstalten, sie waren erfolgreich, aber fast alle
wurden aus drogenpolitischen Griinden eingestellt. Seitdem wird die Gesund-
heit der Gefangenen aufs Spiel gesetzt, denn Drogen werden auch in Haft ge-
nommen.

Der JES-Bundesverband unterstiitzt die Kampagne der Deutschen AIDS-Hil-
fe und fordert die (Wieder-) Einfilhrung der Spritzenvergabe im Justiz- und
MaRregelvollzug.
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von JES-Bielefeld diesen Kongress besucht,
der am Rande auch eine Mitgliederver-
sammlung des JES-Bundesverbandes bein-
haltete. Einige Highlights dieses Kongres-
ses werden in der Folge von uns geschildert.

Die gesundheitlichen und sozialen
Schédden der Prohibition
Am Morgen des 10. Oktober, nach einer
kurzen Einleitung zum Themenschwer-
punkt und den Er6ffnungsreden der Kon-
gressveranstalter, wurden in zwei Vortragen
die beiden Seiten des diesjdhrigen Schwer-
punktthemas beleuchtet: Prof. Heino Stover
stellte zundchst seine Bestandsaufnahme zu
den gesundheitlich-sozialen Schaden der
Prohibition vor. Im Anschluss gab Danny
Kushlick von Transform (GB) eine Gesamt-
iibersicht der verschiedenen Regulierungs-
modelle in Europa und den USA.

Die nordrhein-westfdlische Ministerin fiir
. ) - , Gesundheit, Frau Babara Steffens, sowie der
GrofSes Interesse beim akzept Kongress 2013 amtierende Bielefelder Biirgermeister, Det-
lef Helling driickten ihren Respekt und ihre
Sympathie aus, fiir die Inhalte und Ziele, die

sich akzept und seine Mitstreiter fiir eine ak-
e r o a Z e p zeptierende Drogenpolitik auf die Fahne ge-

schrieben haben. Beide lobten das langjadh-

rige, beharrliche Engagement im Kampf fiir

K O n re S S eine moderatere, modernere Drogenpolitik.

g Eine amtierende Ministerin hatten wir zuvor

° ° noch nie derart Klartext reden horen. Stef-
fens klang insgesamt recht informiert und

]_n B 1 ele fe.ld so gar nicht ideologisch-ignorant, wie man
es ansonsten von vielen anderen Politikern

beim Thema Drogen leider nur zu gut kennt.

om 9. bis zum 11. Oktober 2013 war
Bielefeld - {iberwiegend in den Ge-
bduden der alten Spinnerei — Veran-
staltungsort des 10. internationalen
akzept Kongresses. Koordiniert vom
akzept Bundesverbands und der Drogen-
beratung Bielefeld sind zum diesjdhri-
gen Themenschwerpunkt, Gesundheitliche
und soziale Folgen der Drogenprohibition,
zahlreiche Redner und Referenten aus ver-
schiedenen europdischen Ldndern sowie
Vertreter aus Politik, Polizei, Medizin und
viele Mitarbeiter von Drogenberatungen er-
schienen.

Neben Mitstreitern aus anderen JES- .
Gruppen im Land, haben mehrere Vertreter  Barbara Steffens, Ministerin fiir Gesundheit des Landes NRW

FOTOS DIESER DOPPELSEITE: JES BIELEFELD
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AG Diamorphin - ein Highlight

In sechs parallel angebotenen Arbeitsgrup-
pen zu diversen Themen ging es dann in
von Referenten geleiteten Gesprdchsrun-
den um detailliertere Aspekte der jeweili-
gen Themen.

Lobend sei an dieser Stelle insbesonde-
re die AG zur Handhabung einer Diamor-
phin-Vergabe erwdhnt. Deren Referent, Dr.
Thomas Peschel, hat in einem praxisori-
entierten, gut verstdndlichen Bericht den
Aufbau und Betrieb einer Substitutionspra-
xis mit Diamorphin gestiitzter Behandlung
in Deutschland umrissen. Es wurde von ihm
klar aufgezeigt, dass eine derartige Dia-
morphin-Vergabe in Deutschland nicht nur
Jtheoretisch erlaubt”, sondern praktisch
umsetzbar ist.

Mit Einblicken in eigene Erfahrungen aus
dem Aufbau seiner Diamorphin-Vergabe in
Berlin, ging er auf Probleme und Schwierig-
keiten ein, die es z. B. auf Grund der hohen
Sicherheitsauflagen und personellen Be-
setzungsvorschriften (etwa Anwesenheits-
pflicht von Arzten) geben kann und zeigte
konkrete Losungen fiir diese auf. Erganzend
dazu wirkte der Blick auf die Schweizer Ver-
gabe-Modelle, die von Adrian Kormann,
Leiter der Ziiricher Heroinambulanz, erldu-
tert wurden, wie ein Richtungsweiser, wo
es auch in Deutschland lang gehen konnte:
Hin zu einer reintegrierenden, unabhdngi-
geren und alltagstauglicheren Substitution
mit dem Mittel der Wahl. Die Beiden hatten
nicht nur auffallend gut strukturierte In-
formationen und Argumente mitgebracht,

Horst Kruse, ehem. Polizeiprésident Bielefeld

sondern vor allem sich selbst als lebender
Beweis und realer Ansprechpartner fiir alle
ernsthaft Interessierten.

corner stone des JES-Bundes-
verbands wurde gut besucht

Am zweiten Kongresstag wurden in einem,
,corner stone lab’ fiinf frei wahlbare Themen
angeboten. Unter dem JES zugeordneten
Thema, Selbsthilfe — best practice modelle,
erlebten wir {iberaus regen Zulauf der Kon-
gressteilnehmer. Im ersten Durchgang war
unser Tisch der mit Abstand am besten be-
suchte. Einer iiberwiegenden Mehrheit der
Anwesenden waren JES und sein Selbstver-
standnis gut bekannt, so dass sich schnell
Diskussionen entwickelten u.a zu den The-
men: Wie lieRe sich Selbsthilfe initiieren?
Warum ist ,die Szene’ derart phlegmatisch?
Ist bei JES auch der Wunsch zur absoluten
Abstinenz erlaubt oder ein Thema? Oder
ganz einfach: Warum kommt JES nicht zu

WEG MiT DEM BTMG,
LEGALISIERT DiE
DROGEN!

Horst Kruse

uns in die Einrichtungen, so wie z.B. die
NA oder dhnliche Gruppen? Wir konnten nur
bestdtigen, dass wir natiirlich immer gern
kommen, um JES vorzustellen — und dies in
der Vergangenheit auch schon vielfach ge-
macht haben.

So wurden im Zuge der vier Diskussions-
runden vielfach Kontaktdaten getauscht
und das mitgebrachte Infomaterial von JES
war schon nach recht kurzer Zeit vergriffen.

In den wechselnden Teilnehmergrup-
pen erlebten wir iiberwiegend echtes In-
teresse und positive Resonanz beziiglich
der Position und Inhalte von JES. Die un-
bedingte Notwendigkeit eines eigenen, un-
abhdngigen Organs der Betroffenen selbst,
fiir eine selbstbestimmte Position als sub-
stituierter oder kriminalisierter Drogenge-
braucher, schien den meisten Teilnehmern
klar zu sein.

Der ehemalige Bielefelder
Polizeiprasident fordert die
Legalisierung

Ein Highlight am letzten Tag war zweifelsoh-
ne auch der Auftritt von Horst Kruse, einst
Bielefelder Polizeiprdsident. Seine aktuelle
Nachfolgerin im Amt und der Oberstaatsan-
walt, beide ebenfalls fiir den Kongress avi-
siert, wollten wegen Kruses Prasenz dann
plotzlich nicht mehr erscheinen.

Und Kruses redete Klartext: Weg mit dem
BtmG, legalisiert die Drogen! So klang er
schon friiher.

Nicht zuletzt wohl wegen solcher State-
ments musste er einst sein Amt aufgeben.

Am Ende hatten wir alle das Gefiihl, dass
es gut und wichtig war, JES bei diesem Kon-
gress zahlreich vertreten zu sehen. Und es
entstand bei uns zudem das Gefiihl oder zu-
mindest die Hoffnung, dass der Kontakt mit
JES dem ein oder anderen Kongressbesu-
cher einen neuen Anstol3, {iber das ,nor-
male User-Klischee” hinaus, gegeben hat.
Beivielen in der Drogenhilfe Tatigen konnte
man fast ein wenig den Eindruck gewinnen,
dass sie schon langer nicht mehr aufmerk-
sam und weitgehend frei von Vorurteilen
mit ihrem Klientel gesprochen hatten.

Alles in allem war der Kongress ein sehr
informatives Forum mit einer wirklich span-
nenden Auswahl an Rednern und Referen-
ten, das Raum bot, aber auch genug Ndhe
zulief’, um kurze personliche Gesprache mit
nahezu jedem zu fithren.

Ein Dank an akzept und an alle Anwesen-
den fiir einen hoch informativen und kdmp-
ferischen Kongress. @

JES-Bielefeld
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Arbeit des Bundesvorstands
steht nun auf breiterer Basis

Bericht zur JES-Mitgliederversammlung in Bielefeld

Der neue JES-Bundesvorstand

B 1 Rahmen des akzept Kongress fand in
diesem Jahr die Mitgliederversammlung
des JES-Bundesverbands statt. Erfreuli-
cherweise sind unserer Einladung viele
JES-Mitglieder gefolgt.

Im Mittelpunkt der MV stand der Bericht

des Vorstands iiber seine Arbeit der letz-

ten zwei Jahre.

Trotz der Tatsache, dass fast alle JES-
Bundesvorstdnde berufstatig sind, gelang
es dem Vorstand eine Vielzahl von Themen
zu bearbeiten und die Interessen Drogen
gebrauchender Menschen auf unterschied-
lichen Ebenen einzubringen.

Eine ausfiihrliche Darstellung der wich-
tigsten Aktivitdten fasste der Vorstand in
einem schriftlichen Vorstandsbericht zu-
sammen, der allen Mitgliedern und Besu-
chern des Kongresses vorlag.

filir den Zeitraum
Dktaber 2011 bis Oktober 2013

p Online-Version unter: http://wwuw.
jes-bundesverband.de/fileadmin/user_
upload/PDF/Medien/|ES_Bundesver-
band_Tdtigkeitsbericht_2013.pdf

Alle die sich ebenfalls einen Einblick in
die Arbeit des JES-Bundesverbands der letz-
ten zwei Jahre verschaffen wollen, finden
eine Version des Berichts im Internet (sie-
he Link).

Sehr erfreulich war, dass es gelang die
Vorstandsarbeit der Bundesebene auf eine
breitere Basis zu stellen. Neben den im Amt
bestdtigten bisherigen Vorstdnden
e (laudia Schieren - Berlin
e Marco Jesse — Koln
e Jochen Lenz - Kéln
und den dem Vorstand angehdrenden Schie-
nekoordinatoren
e Janka Kessinger — Siidschiene
e Katrin Heinze — Nordschiene
e Mathias Hdade — Westschiene
wurden drei erfahrene JES-Mitglieder neu
in den Bundesvorstand gewdhit.

Vorstellung der drei
neuen Mitglieder

Roland Baur - Stuttgart

,Bei der diesjihrigen Mitgliederversammlung
wurden einige der Anwesenden wahrschein-
lich von meiner Kandidatur zum Vorstand
iiberrascht. Schlieflich konnte man es ja
schon als ,,runnning gag” verstehen, wie ich
in all den vergangenen Jahren meinen all-
mdbhlichen Riickzug aus dem Engagement fiir
die Selbsthilfe ankiindigte. Und nun sogar
wieder eine verantwortliche Position iiber-
nehmen? Wer mich kennt, weif3: Eine Mit-
arbeit im JES-Bundesvorstand bedeutet fiir
mich an erster Stelle Einsatz fiir das JES-Netz-
werk — also fiir alle Belange von Junkies, Ehe-
maligen und Substituierten, ganz allgemein
aber ich stehe auch fiir eine radikale Ande-
rung der gegenwdrtigen Drogenpolitik.

Ich heifSe Roland Baur, bin 58 Jahre,
studiert habe ich Geschichte, Politikwissen-
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Roland Baur

schaft und Philosophie — dass ich hierbei kei-
nen akademisch vollwertigen Abschluss er-
langt habe, verschweige ich nicht. Ich will
gewiss auch nicht weinerlich klagen — den-
noch bleibt: wegen der Illegalisierung der mir
seit Jugend genehmer Drogen und aus dem
~War on Drugs” folgenden Inhaftierungen
war mir dieser Abschluss nicht méglich. Dass
ferner gesundheitliche Schéddigungen die Fol-
ge waren, sei nur am Rande erwdhnt. Jeden-
falls resultiert aus eigenen Erfahrungen und
der Analyse der seit iiber 40 Jahren erlebten
Kriminalisierung und zeitweiser Diskriminie-
rung mein Engagement fiir die Selbsthilfe.
Guten Gewissens kann ich behaupten:

Noch bevor es ein bundesweites Netzwerk
wie JES gab, versuchte ich in Stuttgart eine
Art , Freundeskreis” zu initiieren. Erst 1998
fiihrte dies allerdings zur formalen Griindung
von JES-Stuttgart e.V. Als immer weniger Leu-
te iibrigblieben, die verldssliche Arbeit leiste-
ten, begleitete ich eine neu entstandene JES-
Initiative nur noch beratend. Leider ist nach
einigen Jahren diese Initiative wieder ausei-
nander gebrochen — das Thema dagegen ist
hochaktuell wie eh und je. Und deshalb bin
zur Zeit dabei, in Stuttgart eine neue -mdg-
licherweise auch anders arbeitende- Struktur
fiir die JES-Selbsthilfe aufzubauen. Vor eini-
gen Jahren arbeitete ich bereits einmal im
JES-Sprecherrat; aus gesundheitlichen und
privaten Griinden musste ich mich damals zu-
riickziehen. Nun méchte ich aber nochmals
meine ganze Kraft einbringen, ENDLICH eine
andere Drogenpolitik mitzugestalten, sei es
auf lokaler, regionaler, nationaler oder euro-
pdischer Ebene.”

Ilona Rowek

llona Rowek - Hannover

,Ich bin Jahrgang 1953 und verliefs 1969
mein Elternhaus, um eine Ausbildung zur
Kinderkrankenschwester zu beginnen. Es war
eine aufregende Zeit und wir waren tiber-
zeugt die Gesellschaft verdndern zu kdnnen.
Ich lernte Cannabis und LSD kennen und seit-
dem ist es fiir mich eine schreiende Ungerech-
tigkeit, dass der Konsum dieser Substanzen
kriminell ist, wihrend jedermann jederzeit
legalen Zugang zur Volksdroge Alkohol hat.
Ein halbes Jahrzehnt spdter war unsere Ju-
gendkultur kommerzialisiert worden und ich
war heroinabhdéingig. Als dann noch das HI-Vi-
rus auftauchte und ich innerhalb eines Jahres
vier Menschen aus meinem engsten Freundes-
kreis verlor, gelang nach mehreren qudélenden
Versuchen endlich der selbstinitiierte Ausstieg
aus der Heroinabhdngigkeit. Das war 1983
und es folgte fast 15 Jahre lang kontrollier-
ter Konsum. 1998 erfuhr ich, dass ich mich
mit Hepatitis C angesteckt hatte. Die Berufs-
genossenschaft ging selbstverstdndlich davon
aus, dass ich mich widhrend meiner Heroin-
abhingigkeit angesteckt hatte und nicht als
Krankenschwester, obwohl ich nie andere
Spritzutensilien als die Eigenen benutzt hatte.
Aber so brauchte man mir keine Rente zah-
len. Meine erste Langzeittherapie machte ich
1999/2000, um vom Codein wegzukommen
und musste dort erfahren, dass Erniedrigung
und Beleidigung der Patienten an der Tages-
ordnung waren. Dies war der Anstof3, mich
dem JES-Netzwerk anzuschliefSen. Nach einer
erfolgreichen Interferontherapie von 25 Wo-
chen, kam es dann 2002 zur Griindung der
Gruppe JES-Hannover/Lehrte. 2004 kamen

Andreas Thorn

neue Mitstreiter aus Hannover dazu und 2005
griindeten wir den Verein JES-Hannover e.V.
Zur selben Zeit tibernahm ich fiir zwei Jahre
die Nordschienekoordination und arbeitete
im Sprecherrat mit. Mein Ziel ist es, das Bild
des Drogengebrauchers in der Offentlichkeit
zu verdndern, weg vom Schmuddelimage des
nicht vertrauenswiirdigen Kriminellen, der ja
selber Schuld ist, hin zu dem Menschen, der
sich selbstbestimmt einen anderen Lebensstil
erwdhlt hat, ohne dabei anderen zu schaden.
Ich mochte Teilhabe fiir Drogengebraucher
und die Befihigung kompetent und offen mit
dem Konsum umzugehen, ohne Repressalien
befiirchten zu miissen. Ich setze mich ein fiir
das von JES propagierte Legalisierungsmodell
und die Regulierung der Drogenmdrkte und
beteilige mich an PréventionsmafSnahmen zur
Infektionsprophylaxe von HIV und Hepatitis. “

Andreas Thorn - Hannover

,Ich bin 53 Jahre alt und habe mit 23 Jah-
ren meinen ersten Kontakt zu Heroin gehabt.
1994 erfuhr ich, dass ich HIV und Hepatitis
C infiziert bin. Nachdem die erste Therapie
scheiterte habe ich die zweite Behandlung
im Jahr 2003 erfolgreich beendet. Es folgte
eine Zeit in der ich ohne Drogen und ohne
Substitut lebte.. Seit 2005 bin ich in Kon-
takt zu JES-Hannover und dort 2. Vorstand.
Hauptamtlicher Mitarbeiter der AIDS-Hilfe
Hannover war ich zwei Jahre (2008/2009).
Ich wiirde meine vielfiltigen Erfahrungen
auf unterschiedlichen Gebieten gerne im
JES-Bundesvorstand einbringen und freue
mich sehr iiber das Vertrauen der JES-Mit-
glieder.” ®
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Russische , Gesund-
heitsmediatoren”
werden pramiert

und 500 Gaste waren zugegen als

im Rahmen der Feier anldsslich

des 30-jdhrigen Jubildums der

Deutschen AIDS-Hilfe (DAH) im

Kosmos Berlin das Projekt ,Ge-
sundheitsmediatoren in der Drogen-
szene” von der Drogenhilfeeinrichtung
,Kick” der Dortmunder Aidshilfe mit dem
Hans Peter Hauschild Preis ausgezeich-
net wurde. Mit dem mit 1000 Euro do-
tierten Preis werden seit 2011 jdhrlich
herausragende Leistungen in der HIV-
Prdvention ausgezeichnet.

Seit 2011 werden in der Drogenhilfeein-
richtung kick der Aidshilfe Dortmund
Drogen gebrauchende Menschen mit Mi-
grationshintergrund, insbesondere aus
Staaten der ehemaligen GUS, zu ,Ge-
sundheitsmediatoren” ausgebildet.

Sie erhielten zundchst Schulungen zu
Themen wie ,HIV, Hepatitis, safer use”
und entsprechenden Schutzmoglich-
keiten und gaben ihr Wissen dann im
Rahmen von aufsuchenden Angeboten
an ,ihre” Community weiter. Nicht zu-
letzt sammelten die ,Mediatoren” inner-
halb von sechs Monaten in der Dortmun-
der Nordstadt mehr als 10.000 benutzte
Spritzen/Kaniilen ein.

Ausgangspunkt fiir dieses Projekt war
eine grofRe Zahl in Dortmund lebender
DrogenkonsumentInnen, die aus einem
der Nachfolgestaaten der Sowjetunion
nach Deutschland kamen. Aufgrund ih-
rer Erfahrungen mit Behorden in ihren

Heimatlandern, sind sie misstrauisch ge-
geniiber Angeboten des Drogenhilfesys-
tems und werden von diesem vielfach
nicht erreicht. Aufgrund der Isolation
aullerhalb ihrer russischen Communi-
ty verfiigen sie meist nur iiber geringe
Deutschkenntnisse.

Barbara John, Vorstandsvorsitzen-
de des DPW und bis 2003 Ausldnderbe-
auftragte des Berliner Senats begriin-
dete die Auszeichnung u.a. damit, dass
das Projekt gezeigt hat, dass Drogenge-
braucherInnen in ihrem Umfeld hervor-
ragende Prdventionsarbeit leisten und
Menschen erreichen konnen, die vor-
her nicht in das Hilfesystem eingebun-
den waren.”

Dirk Schiffer

| I'||1
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Paul brachte den Preis nach Dortmund zu sei-
nen Teammitgliedern

bundesvertband

leben mit drogen

Mit dem Projekt hat die AH
Dortmund des Fokus auf eine Gruppe gerich-
tet, die von vielen als schwierig, nicht lernwil-
lig oder gar gewalttdtig bezeichnet wird. Diese
Sichtweise speist sich aus dem fehlenden Kon-
takt zu russischen Drogengebrauchern und dem
fehlenden Wissen liber ihre Lebenssituation in
ihren Heimatldndern und hier in Deutschland.
Ja, die Kommunikation mit vielen russischspra-
chigen Drogengebrauchern ist schwierig, aber
anstatt von Vorurteilen gendhrte Deutungen
vorzunehmen gilt es die wahren Griinde fiir
die schlechten Deutschkenntnisse zu erken-
nen. Auch wenn der Begriff der Ghettoisierung
etwas hart scheint, ist die Ansiedlung von rus-
sischsprachigen Aussiedlern in enger Nachbar-
schaft vielleicht gut gemeint gewesen, aber sie
zeigt sich heute als vielleicht grofSter Nachteil
flir eine Integration dieser Community. Ja, vie-
le russischsprachige Drogengebraucher haben
ein veritables Alkoholproblem und sie treten
stets in Gruppen auf. Nicht nur das deutsche
Drogengebraucher sicher eben so viel Alkohol
konsumieren. Auch sie wiirden in einem frem-
den Land moglichst mit Menschen verkehren,
die ihre Sprache sprechen. Man kénnte noch
viele andere Erkldrungen dafiir finden, warum
russische Drogengebraucher sich so verhalten.
Kurzum hat die AH Dortmund mit dem Pro-
jekt ,Gesundheitsmediatoren® verdeutlicht,
wie sympathisch, lernwillig, freundlich und of-
fen russischsprachige Drogengebraucher sind,
wenn man ihnen Vertrauen entgegenbringt, sie
aneiner Projektentwicklung beteiligt und ihnen
sukzessive Verantwortung libertrdgt. Dies kann
nur durch Mitarbeiterinnen geschehen, die et-
waige eigene Angste und Vorurteile iiberwinden
und empathisch auf diese Menschen zugehen.
Hierdurch kann auch die Sprachlosigkeit zwi-
schen deutschen und russischsprachigen Dro-
gengebrauchern liberwunden werden. Fiir das
im Projekt ,Gesundheitsmediatoren“realisier-
te Konzept hat die AHD sehr eindriicklich ein
Modell fiir weitere Stddte geschaffen und viele
bisher nichterreichte Drogengebraucherinnen
in Dortmund an das Hilfesystem herangefiihrt.
Hierfiir gebtihrt ihnen unsere Anerkennung.
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Die drobs Halle feierte ihr

20-jahriges Bestehen

Grund genug fiir einen Riickblick

ie Drogen- und Suchtberatungsstel-
le (drobs) Halle steht seit 20 Jahren
fiir eine offene, pragmatische und
tabulose Drogenarbeit mit dem Ziel,
gemeinsam Wege beim Leben mit
und ohne Drogen zu beschreiten. Rund 600
Jugendliche und junge Erwachsene werden
jahrlich kostenlos beraten und betreut.

Die Anfdnge — Heroin kommtin
Halle an

Mit einer sozialpddagogischen Fachkraft
nahm die Drogen- und Suchtberatungsstel-
le (drobs) Halle am 17. Mai 1993 ihre Arbeit
auf. 89 KlientInnen wurden bis zum Jahres-
ende 1993 in insgesamt 147 Sitzungen be-
raten. Nicht nur die Zahl der Klienten ist in
den vergangenen 20 Jahren stdndig gestie-
gen, auch die Problemlagen haben sich zum
Teil verdndert.

Bereits in den Folgejahren nach Griin-
dung wird deutlich, dass die Probleme mit
,harten” illegalen Drogen auch in Halle an-
kommen: So macht die Beratungsarbeit fiir
KonsumentInnen von Heroin und Kokain
1997 bereits 70 Prozent aus und die Bera-
tungszahlen verzehnfachen sich.

1998 startet das qualifizierte Spritzen-
tauschprogramm der drobs — damals ein
Pilotprojekt fiir Halle und die Umgebung.
1999 erweitert die drobs Halle ihr Angebot
um das Ambulant Betreute Wohnen, in das
zundchst sechs Personen lebenspraktische
Ausstiegshilfen erhalten, heute liegt die
Kapazitét bei 24 Personen.

Die drobs platzt aus allen Ndhten
- ein Umzug steht an

Aufgrund der steigenden Klientenzahlen
und des erweiterten Angebotes, muss sich
die drobs Halle auf die Suche nach neuen
Raumlichkeiten begeben und bezieht 2001
ihr heutiges Domizil am Franckeplatz. Nicht
nur ein ,Begegnungsraum” mit Cafébetrieb
wird ausgebaut. Als erste Beratungsstel-
le der Stadt bietet die drobs tdglich Akku-
punkturbehandlungen an. Mit mehr als 2500
Beratungsgesprdchen und iiber 750 Klienten
stabilisierten sich im Jahr 2002 die Klien-
tenzahlen auf hohem Niveau: Schwerpunkt
bleibt die Arbeit mit deutlich {iber 400 Hero-
inabhdngigen, die hdufig auRerdem Kokain,
Alkohol und Psychopharmaka konsumieren.
Thr Altersdurchschnitt liegt mit 22 bis 23
Jahren noch immer weit unter dem Bundes-
durchschnitt. Durch den Ausbau der Sub-
stitutionshbehandlung vervierfacht sich die
Arbeit mit Heroinabhingigen 2004. Uber
10.000 getauschte Spritzen sind 2006 ein
Indiz dafiir, wie wichtig die Arbeit der drobs
Halle ist, welch hohe Akzeptanz sie bei Dro-

gengebrauchern genieRt und wie gut sie
von den Betroffenen angenommen wird.

Amphetamine stark im Kommen

2009 nimmt der Heroinkonsum ab, Amphe-
tamine und Methamphetamin (Crystal) sind
im Kommen.

Um Beratungssuchende aus Merseburg
und dem siidlichen Saalekreis den Zugang
zur spezialisierten Drogenhilfe zu erleich-
tern, eroffnet die drobs Halle 2010 eine Au-
Renstelle im Zentrum Merseburgs. In den
kommenden Jahren und bis heute wird
deutlich, dass Konsumenten von Stimulan-
zien (Crystal) die fachliche Ausrichtung
der drobs Halle immer mehr bestimmen.
Die Zahlen haben sich seit 2009 versechs-
facht, 2012 sind sie schon die grof3te Kli-
entengruppe.

In den letzten beiden Jahren wurden
mit jeweils {iber 3.100 Beratungen die Ein-
richtungsrekordstdnde erreicht. Insgesamt
wurden seit 1993 iiber 6.000 Personen in
knapp 45.000 Gesprdchen beraten und
650.000 Spritzen getauscht. @

e
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leben mit drogen

JES-Kommentar: Die drobs Halle gehort seit vielen Jahren zu den positiven Erscheinungen
in der Drogenarbeit. Nicht zuletzt weil sie ohne moralische Attitiiden das macht was erfor-
derlich ist und hierbei nah an den Lebenswelten Drogen gebrauchender Menschen arbeitet.
Insbesondere in der Forderung von Selbsthilfe trug die drobs mafSgeblich dazu bei, dass
JES auch einen FufS in die neuen Bundesldnder setzen konnte.

Mit ihren Fachtagen setzt sie zudem eigene inhaltliche Schwerpunkte und bietet vielen
anderen Einrichtungen die Moglichkeit zur Partizipation.

Wir wiinschen Marc Manser und seinem Team auch fiir die Zukunft alles Gute und hof-
fen, dass mit einer ausreichenden Finanzierung durch Kommune und Land die drobs Halle
weiterhin szenenahe und vielfdltige Angebote fiir die Drogen gebrauchenden Menschen
in Halle und im gesamten Saalekreis vorhalten kann.

~

Katrin Heinzej
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Anmeldung

Endlich eine Heroinambulanz
fiir Berlin!

er JES-Bundesverband hat gemein-
sam mit der Deutschen AIDS-Hilfe
in den letzten Jahren die Imple-
mentierung der kassenfinanzierten
heroingestiitzten Substitutionsbe-
handlung zu einer seiner Hauptaufgaben
gemacht. So waren Vertreter beider Orga-
nisationen im Vorfeld der Abstimmung im
Bundestag als Experten zu den Anhorun-
gen im Gesundheitsausschuss des Bundes-
tages geladen. Dariiber hinaus haben sich
JES und DAH als Patientenvertreter im ge-
meinsamen Bundesausschuss, der Selbst-
verwaltung der Arzte und Krankenkassen
(G-BA) fiir eine Anerkennung der heroin-
gestiitzten Behandlung als Leistung der ge-
setzlichen Krankenkassen eingesetzt.

Hohe Hiirden blockierten Ausbau
der Heroinbehandlung

Wie in fritheren Ausgaben des DPROGENKU-
RIER beschrieben, hat die Erarbeitung von

Kreativraum

Richtlinien, die eine Finanzierung durch
die gesetzlichen Krankenkassen mdglich
macht, einen grofRen Zeitraum in Anspruch
genommen. Trotz nachdriicklicher Beden-
ken von JES und DAH sowie von Fachleu-
ten aus Wissenschaft und Praxis wurden
durch den G-BA Richtlinien verabschiedet,
die zwar den ehemaligen Modellstandorten
die Fortsetzung ihrer Arbeit ermdglichen,
aber zu hohe Hiirden fiir die Einrichtung
neuer Ambulanzen aufbauten.

Erst nach eindringlichen Interventio-
nen der Politik (u.a. Bundesdrogenbeauf-
tragte, BMG) sowie der Fachverbiande (DAH,
akzept, DGS, DPW) und Betroffenenorgani-
sationen (JES, Elternverband) nahm der
G-BA seine Beratungen zur heroingestiitz-
ten Substitutionsbehandlung im Jahr 2012
wieder auf. Nach einer Befragung bestehen-
der Einrichtungen und von Organisationen
die sich fiir die Implementierung der Hero-
invergabe interessierten, aber diese nicht

realisierten, verabschiedete der G-BA nach
einem weiteren Jahr im Mdrz 2013 verdn-
derte Richtlinien, die nun punktuelle Ver-
besserungen hinsichtlich der personellen
und rdumlichen Ausstattung enthielten
und somit kostenddmpfend wirken sollten.

An dieser Stelle sei angemerkt, dass die
verdnderten Passagen bereits in der ersten
Fassung der Richtlinien von uns als Patien-
tenvertretern massiv kritisiert wurden. Da-
mals freilich konnten wir die Mehrheit des
G-BA nicht dazu bringen unseren Vorstel-
lungen zu folgen.

Nun endlich freuen wir uns iiber die ers-
te neue Einrichtung zur heroingestiitzten
Substitutionshehandlung in Berlin und eine
zweite Ambulanz wird zum Beginn 2014 in
Stuttgart folgen. Grund genug um die neue
Berliner Einrichtung zu besuchen und mit
dem Leiter Dr. Thomas Peschel ein Inter-
view zu fithren.

Dirk Schdffer
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Raucherkabine

Offener Bereich mit Kiiche

JWir mochten unseren Patienten auch eine Heimat bieten”
Dirk Schaffer im Interview mit Dr. Thomas Peschel

Herr Dr. Peschel, vielen Fachleuten aber
auch DrogengebraucherInnen ist Ihr Name
aus der Heroinambulanz in Hannover be-
kannt. Was hat Sie dazu bewogen diese,
fiir die heroingestiitzte Behandlung etab-
lierte Einrichtung zu verlassen und nach
Berlin zu kommen?
Ich habe insgesamt iiber vier Jahre in der
hannéverschen Heroinambulanz gearbeitet,
und kenne diese noch von der Zeit des Mo-
dellprojektes. Als ich die Leitung der He-
roinambulanz {ibernahm war es u.a. meine
Aufgabe den Ubergang von der Studienam-
bulanz zur kassendrztlichen Versorgung zu
regeln. Ich hatte vorher auch die iiblichen
Vorurteile gegeniiber dieser Behandlungs-
form und war vollig iiberrascht als ich sah,
wie schnell die Patienten gesunden. Die
Patienten profitierten nicht nur kérperlich
und sozial, sondern auch bestimmte psychi-
sche Probleme verbesserten sich deutlich.
Ich war auch lange Arzt in der Neurologie
aber ich habe nie eine Behandlung gese-
hen, die so effektiv ist wie die diamorphin-
gestiitzte Behandlung.

Die Motivation zum Wechsel nach Ber-
lin war schlieflich, dass ich dazu beitra-

Dr. Peschel, Leiter der Heroinambulanz in Berlin

gen wollte, dass sich diese erfolgreiche Be-
handlungsform weiter ausdehnt. Ich wollte
zeigen, dass sich eine neue Ambulanz auch
mit den reglementierenden Politikbeschliis-
sen realisieren ldsst. In Berlin war das Feld
durch die Senatsverwaltung fiir Gesundheit
bereitet. Dort war auch Geld zur Anschubfi-

FoTo: PRIVAT

nanzierung in den Haushalt eingestellt und
schlieBlich bot sich mir die Chance eine Be-
handlung so zu realisieren, wie ich sie mir
vorstelle.

Als Erstes fiillt der Name der Berliner He-
roinambulanz auf. Was bedeutet die Ab-
kiirzung , PATRIDA*?

PATRIDA ist keine Abkiirzung, sondern das
griechische Wort fiir ,HEIMAT”. Der Name
soll symbolisieren, dass man sich hier ge-
borgen und sicher fithlen kann und so etwas
wie eine Heimat findet.

PATIENTEN GEWINNEN
iN ALLEN BEREICHEN
SEHR SCHNELL AN
LEBENSQUALITAT"

Seit wann haben OpiatkonsumentInnen in
Berlin nun die Méglichkeit Diamorphin zu
erhalten?

Die offizielle Erlaubnis von der Landesbe-
horde ist Mitte Juli erfolgt. Wir haben dann
begonnen Ende Juli die ersten Patienten zu
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behandeln. Die Kassenzulassung erfolgte
dann zum 1. September.

Fiir wie viele PatientInnen ist Ihre Einrich-
tung ausgelegt, und wie viele PatientIn-
nen sind zur Zeit in Behandlung?
Mittlerweile sind 35 Patienten in Behand-
lung und ausgelegt ist die Einrichtung auf
100 Patienten.

Sie sind u.a. auf die gute Kooperation mit
jenen Arzten in Berlin angewiesen, die mit
Methadon, Polamidon oder Buprenorphin
behandeln und Patienten an Sie verwei-
sen. Wie funktioniert diese Zusammenar-
beit?

Die Kooperation funktioniert hier in Ber-
lin eigentlich ganz gut. Die Berliner Arzte
haben mich hier sehr gut empfangen und
sehen Diamorphin als Ergdnzung zur etab-
lierten Substitutionsbehandlung.

Zum Beispiel werden Patienten die psy-
chiatrische Probleme haben durch Arzte
zugewiesen. Manche Arzte sind aber auch
iiberrascht, wenn ich sie anrufe und sie er-
fahren, dass ein Patient zu mir wechseln
will. Die Patienten sagen ihren Arzten vor-
her oftmals nicht von ihrem Vorhaben, weil
sie janicht wissen ob sie in die diamorphin-
gestiitzte Behandlung aufgenommen wer-
den. Sie haben auch Angst ihren Arzt zu
enttduschen.

ES GiBT ViELE VORURTEILE
GEGENUBER DER
DiIAMORPHINBEHANDLUNG

Seit mehr als vier Jahren ist das Gesetz
zur heroingestiitzten Substitutionsbehand-
lung durch den Bundestag verabschiedet
worden. Was glauben Sie sind die Griin-
de, dass bis auf Berlin bisher kein neuer
Standort entstanden ist?

Es gibt bislang in Deutschland nur weni-
ge Arzte, die diese Behandlungsform wirk-
lich kennen.

Vielfach wird der Bedarf unterschatzt, da
die Meinung vorherrscht, dass es nicht ge-
niigend geeignete Patienten fiir die Diamor-
phinbehandlung gibt und dies macht dann
die Finanzplanung schwer.

Selbst unter den Rahmenbedingungen
die nicht wirklich sehr giinstig sind, kann
ich mir aber nicht vorstellen, dass der fi-
nanzielle Aspekt wirklich ausschlaggebend
ist. Man muss es wirklich wollen und iiber-
zeugt sein, dass diese Behandlung wichtig
und effektiv ist.

Stichwort intravendser Konsum: Hier er-
halten Heroinkonsumenten nur Zugang
wenn sie spritzen wollen und kénnen? Wa-
rum gibt es Diamorphin nicht auch in Ta-
blettenform oder als Trinklosung?
Diamorphintabletten sind in Deutschland,
im Gegensatz zur Schweiz wo bereits zwei
Drittel der Patienten mit Tabletten behan-
delt werden, nicht zugelassen. Man miisste
erst ein langwieriges Zulassungsverfahren
durchlaufen. Bei aktuell etwa 420 Patienten
in Deutschland lohnt es sich fiir die phar-
mazeutische Industrie nicht eine solche Zu-
lassung anzustreben.

Die Trinklésung gibt es eigentlich, denn
man kann die Injektionslésung im Ausnah-
mefall auch trinken. Man kann den Pati-
enten auch am Anfang helfen, wenn sie es
selbst nicht schaffen i.v. zu konsumieren.
Diamorphin kann man tempordr auch intra-
muskuldr spritzen, dann wirkt es nicht so
schnell aber wenn es mal nicht anders geht
ist dies auch eine Alternative.

Bedeutet das zwei- bis dreimal tdgliche
Erscheinen hier nicht auch eine Einschrén-
kung der Freiheit und Lebensqualitdt?
Die Pharmakologie der Substanz wird viel-
fach unterschétzt und stellt nicht das Pro-
blem dar. Die Patienten kommen eigentlich
mit einer zweimal tdglichen Einnahme aus.
Die Offnungszeiten kann man sehr patien-
tenfreundlich gestalten und wenn Patien-
ten abends kommen reicht das Diamorphin
immer bis zum anderen morgen aus. Eine
Berufstdtigkeit ist also mdglich. Dann be-
steht die Méglichkeit bei Reisen oder wenn
jemand nicht zweimal kommen kann z. B.
mit Polamidon zu iberbriicken. Natiir-
lich wird die Freiheit im Tagesablauf ein-
geschrankt aber die Menschen die hierher
kommen gewinnen durch die Behandlung
an Freiheit und Lebensqualitdt.

Wo liegt die durchschnittliche Dosis?

Bei etwa 600mg. Aber wir haben eine
groRe Bandbreite. Es gibt auch Patien-
ten die mehr als 1000 mg brauchen, auch
das ist mdglich. Es gibt auch Patienten die
20ml Polamidon und mehr bendtigen, ob-
wohl dies auch in keinem Lehrbuch steht.
Also, es gilt immer die individuell passen-
de Dosis zu finden.

DROGENGEBRAUCHERINNEN
SIND iNTERESSANTE UND
DANKBARE PATIiENTEN

Warum sollte man als Arzt diese Behand-
lung fiir Opiatkonsumenten unbedingt an-
bieten?

Ich wiirde die Behandlung insbesonde-
re Psychiatern oder drztlichen Psychothe-
rapeuten empfehlen, da hier der grofite
Behandlungsbedarf besteht. Durch das Dia-
morphin erreicht man sehr schnell eine Sta-
bilisierung und man hat sehr dankbare und
interessante Patienten. Was man mdgen
muss ist, chronisch kranke Menschen tiber
einen sehr langen Zeitraum zu begleiten.
Denn wo hat man die Chance als Arzt einen
Patienten zweimal tdglich, sieben Tage die
Woche zu sehen und mit ihm oder ihr zu
arbeiten.

Wie ich in die Praxis gekommen bin, ist
mir aufgefallen, dass es hier ein véllig an-
deres Ambiente gibt als in einer norma-
len Arztpraxis. Da ist der offene Bereich,
die Kiiche, Tischtennisplatte, Kreativraum,
Raucherkabine und Klavier. Was steckt fiir
eine Idee dahinter?

Das entscheidende ist, dass sich die Pati-
enten u.a. durch die gesetzlichen Auflagen
365 Tage im Jahr bis zu mehrere Stunden
tdglich hier aufhalten. Wir wollen den Pati-
enten eine wertschitzende und angenehme
Umgebung bieten. Mit der Ausstattung der
Einrichtung signalisieren wir den Pateinten
somit ,Du bist hier willkommen”.

Die diamorphingestiitzte Behandlung er-
fordert sehr viel von den Patienten, wir wol-
len ihnen fiir diese tdgliche anstrengende
Behandlung einen Rahmen bieten, den die
Patienten vielleicht auch spdter einmal als
ein Stiick Heimat ansehen. @
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Skyen, das dinische Wort fiir Himmel

+++DROGENKONSUMRAUME+++INTERNATIONAL+++

-

Wenig spektakuldr... die Konsumpldtze

SKYEN

Der weltweit modernste Drogenkonsumraum eroffnete in Kopenhagen!

ereits der rollstuhl- und behinder-
tengerechte Eingang gibt einen
ersten Hinweis darauf, dass hier
Praktiker und Techniker eng zu-
sammengearbeitet haben, um eine
Einrichtung zu schaffen, die praxisnah ist
und somit die Bediirfnisse von Drogenge-
braucherInnen widerspiegelt.

Wie in vielen anderen Drogenkonsum-
rdumen gibt es die Mdglichkeit zu rauchen
und zu injizieren. In Kopenhagen gibt es
die Besonderheit, dass eigentlich alle User
das Kokain, das sie als Pulver gekauft ha-
ben, in ,Freebase” umwandeln, also in
rauchbares Kokain.

Hierzu benutzen sie Ammoniak, dass sie
zumeist in groflen Flaschen mit sich tra-
gen. Neben der Tatsache, dass die Nutzung
von Ammoniak fiir die Lungen sehr schad-
lich ist, kam es in der Vergangenheit immer
wieder zu Ubergriffen auf die Mitarbeiter,
indem DrogengebraucherInnen versuchten
Mitarbeitern das Ammoniak ins Gesicht zu
schiitten. Dies fiihrte zu Verdtzungen und
anderen schweren Verletzungen.

Fiir die Professionalitit des Teams
spricht, dass sie nun die Nutzung von Am-
moniak im DKR nicht einfach verbieten,
sondern zwei weltweit einzigartige Ammo-
niakspender installierten. Drogengebrau-
cherInnen erhalten auf Knopfdruck ca. 1 ml

Ammoniak aus den Spendern. Eine ausrei-
chende Menge um einige Konsumeinheiten
Kokain in Freebase (Crack) umzuwandeln.
Hierdurch ist sowohl die Sicherheit des Per-
sonals als auch die Nutzung der Einrich-
tung durch FreebasekonsumentInnen ge-
wahrleistet.

Die Ammoniakstation wird vorbereitet und ist dann
auf Knopfdruck bereit

Die dédnische Drug User Union (Brugerfore-
ningen) bemiiht sich gerade mit der Vertei-
lung von Natron (Natriumhydrogencarbonat)
die Herstellungs- und Konsumgewohnhei-
ten der Kokainuser zu verandern. Neben der
Tatsache, dass Natron beim Rauchkonsum
weniger Gesundheitsrisiken birgt, sind auch
die Mitarbeiter besser geschiitzt. Jeder User
erhilt iibrigens seine eigene Glaspfeife und
wird dazu motiviert zukiinftig Natron an-
statt Ammoniak zu nutzen.

Jeder kann sich vorstellen, dass im Rauch-
raum beim fast ausschlieRlichen Konsum
von Kokain (Crack), die Luft sehr schnell
schlecht wird und ein beiRender und
etwas dtzender Ammoniakgeruch in der
Luft liegt. Was fiir DrogenkonsumentIn-
nen angenehm sein mag, ist fiir viele Mit-
arbeiterInnen die in diesem Raum arbeiten
unertrdglich. So wurde im DKR Kopenhagen
eine hochmoderne Abluftanlage installiert.
Sobald der Sauerstoffgehalt im Raum unter
ein vorher eingestelltes Niveau sinkt rei-
nigt die Anlage die Luft und stoppt auto-
matisch wenn ein gewisses Niveau wieder
erreicht ist.

Diese Anlage war sicher nicht billig,
aber sie ist nach Einschdtzung der Mit-
arbeiter ein positives Signal, dass der Ge-
sundheitsschutz der Mitarbeiter einen ho-
hen Stellenwert genief3t.

Insgesamt zeichnet sich diese Einrich-
tung durch eine hochwertige Ausstattung
und ein sehr zielgruppennahes Konzept
aus. Auch wenn in Drogenkonsumrdumen
weiterhin gestreckte Stralensubstanzen
konsumiert werden miissen, ist SKYEN in
Kopenhagen ein gutes Beispiel fiir die Ein-
richtung weiterer Konsumangebote in Euro-
pa und in anderen Teilen der Welt.

Dirk Schiffer
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Joergen Kjaer (BF) im Gesprich mit dem Antiag-
gressions Mitarbeiter
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Danemark eroffnet
5. Drogenkonsum-
raum in Arhus

Neben Kopenhagen und Odense ver-
fiigt nun auch die Stadt Arhus mit ca.
300.000 Einwohnern iiber einen Dro-
genkonsumraum. Ddnemark hat ca.
5,5 Mio. Einwohner und nach Ein-
schdtzung der ddnischen Regierung
gibt es ca. 13.000 Menschen die in-
travenos Drogen konsumieren.

Somit wurden in den letzten 16
Monaten fiinf Drogenkonsumraume
in Danemark eroffnet.

September 2011:
der mobile DKR ,Fixelancen” eroff-
net

Oktober 2012:
Der erste stationdre DKR eroffnet
in Kopenhagen (nur i.v. Konsum)

Februar2013:
DKR eroffnet in Odense
(nur i.v. Konsum)

August 2013:

Der zweite stationdre DKR
eroffnet in Kopenhagen
(rauchen und i.v. Konsum)

November 2013:
DKR eroffnet in Arhus
(rauchen und i.v. Konsum)
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Safer Use Raum fiir

legale Substanzen
in Osterreich?

Kontaktstelle Ex und Hopp in Dornbirn
versucht neuen Weg zu gehen

ach langjdhriger Vorarbeit befinden
wir uns nun in den Startléchern in
der Kontakt- und Anlaufstelle Ex
und Hopp in Dornbirn einen Safer-
Use Raum zu erdffnen.

Direkt neben dem Neubau befindet sich
eine Baustelle die als Konsumraum -unter
absolut unhygienischen und menschenun-
wiirdigen Bedingungen genutzt wird. Die
Mitarbeiter der Kontaktstelle sind nicht
weiter bereit einfach nur zuzuschauen,
wie ihre Klienten sich unter diesen pre-
kédren Bedingungen intravends konsumie-
ren. Sie legten den Behorden ein Konzept
beziiglich eines Safer-Use Raumes vor. Da
aufgrund der Gesetzeslage die Installierung
eines Konsumraumes in Osterreich derzeit

nicht moglich ist, versuchen sie es nun mit
einem neuen Ansatz. Die Erfahrungen zei-
gen, dass auf dem Schwarzmarkt Heroin
von Substitutionsmitteln nahezu verdréngt
wurde. Daher bezieht sich ihr Konzept fiir
den Safer-Use Raum auf den Konsum von
ausschliefRlich verschriebenen Medikamen-
ten.

,Wir sind nicht mehr gewillt Safer-Use
Tipps zu vermitteln, ohne den KlientInnen
einen sicheren, sauberen und dafiir vor-
gesehenen Raum zur Verfiigung stellen zu
konnen.

Wir wollen vermeiden, dass die KlientIn-
nen den offentlichen Raum fiir den Kon-
sumvorgang benutzen und sich somit selbst
und die Offentlichkeit damit gefihrden.” ®

~
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JES-Kommentar: Ein Raum nur fiir den Konsum von verschriebenen Substanzen wie
Substitutionsmittel und Medikamente? Ist das innovativ oder die Kapitulation vor einer
rigiden Drogenpolitik? Uber das Konzept der osterreichischen Kolleginnen in Dornbirn
kann man natiirlich trefflich streiten, aber wenn man den Ansatz der Schadensminde-
rung konsequent weiterdenkt macht so eine Einrichtung Sinn. Viele Substituierte kon-
sumieren ihr Substitut aufgrund fehlender intravendser Substitutionsmittel intravends.
Ob die rechtlich und politisch Verantwortlichen aber nun gerade den i.v. Konsum eines
Medikaments erlauben, dass fiir das der i.v. Konsum verboten ist bleibt abzuwarten.
Konsumenten von Heroin und Kokain wdren weiter von diesem Angebot ausgeschlos-
sen. Aber eine solche Einrichtung konnte ein wichtiger (Zwischen-) Schritt hin zu ei-
nem ,richtigen Drogenkonsumraum® sein.

Auch wenn die Zeit fiir die Unterstlitzung einer Petition der dsterreichischen Kollegin-
nen gerade abgelaufen ist, wollen wir euch motivieren, das Anliegen zu unterstiitzen.

Hier findet ihr die entsprechende Petition: http://www.exundhopp.at/wordpress/wp-
content/uploads/2012/03/Petition_Safer-Use_2013.pdf
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leben mit drogen

JES-Vorwort: JES hat bereits mehrfach
liber die Situation Drogen gebrauchen-
der Menschen in Russland berichtet. Um
auf die skandalose Situation auch offent-
lich aufmerksam zu machen, wurde der
letzte WELT AIDS TAG 2012 dazu genutzt
um weltweit vor russischen Botschaften
fiir die Einhaltung von Menschenrechten
zu demonstrieren.

Leider miissen wir konstatieren, dass
tdgliche Menschenrechtsverletzungen
in Russland weiterhin an der Tagesord-
nung sind. Dies gilt nicht nur fiir Drogen-
gebraucherinnen sondern auch fiir homo-
sexuelle Mdnner und Frauen. Wir miissen
uns eingestehen, dass wir uns schon et-
was hilflos fiihlen. Trotz Bemiihungen auf
politischer Ebene scheint es derzeit kaum
eine Chance zu geben die Substitutions-
behandlung in Russland fiir Opiatkonsu-
mentinnen legal zugdnglich zu machen.
Der Umstand, dass die weltweit erfolg-
reichste MafSnahme zur Vermeidung
von HIV und Hepatitis sowie zur Reduk-
tion anderer gesundheitlicher und sozia-
ler Schdden, zeigt den ideologischen und
unmenschlichen Starrsinn und sowie die
Unfachlichkeit der dort handelnden Per-
sonen. Leidtragende sind weiterhin Dro-
gen gebrauchende Menschen die sich wei-
terhin massenhaft mit HIV und Hepatitis
infizieren und sterben.

Unser Anliegen ist es mit dem nachfolgen-
den Beitrag das Bewusstsein fiir die schier
unglaubliche Situation von Drogenkonsu-
menten in Russland zu erhdhen. Denn ne-
ben der moralingesduerten Drogenpolitik
nimmt die direkte Gewalt gegen Drogen
konsumierende Frauen und Mdnner, aber
auch gegen schwule Mdnner und lesbi-
sche Frauen dramatisch zu.

Der Inhalt des nachfolgenden Beitrag
aus dem Deutschlandradio Kultur ist nur
schwer zu ertragen, dennoch erscheint
es uns als JES-Bundesverband wichtig Sie
und euch, als Leserinnen des DROGEN-

KURIER hiermit zu konfrontieren.
U g v

% s

Ein Anti-Drogen-Plakat in Jekaterinburg: ,Du bist mein Held, weil Du ihnen widerstehen konntest.”

FOTO: PICTURE ALLIANCE/DPA/MATTHIAS TOEDT

Keine Menschen -
keine Probleme

Russland behandelt Drogenabhiangige wie

rechtlose Schwerstverbrecher

% n Russland sterben pro Jahr bis zu
100.000 Menschen durch den Konsum
harter Drogen. Medizinische Hilfe wird
den Abhdngigen verweigert, denn der
Staat kennt nur eine Antwort auf das

ausufernde Problem: Repression. Abhédngi-
ge werden mit brutaler Gewalt von den Stra-
Ren vertrieben.

Eine Frau hockt verkriimmt auf dem As-
phalt. Mehrere junge Manner schlagen mit
Axten auf ihren Wagen ein. Thre Hinde zit-
tern. Sie sind voller roten Flecken, wie auch
ihr Gesicht, ihr Haar und ihre Kleidung. Die
Schldger haben sie mit Farbe {ibergossen.

Der Staatssender NTW berichtet {iber
eine Aktion freiwilliger Drogenbekampfer,
Hooligans der kremlnahen Jugendorgani-
sation ,Junges Russland”. Die Schldger der

Putinjugend demolieren Kioske, Fahrzeuge
und Wohnungen von vermeintlichen Dea-
lern. Sie misshandeln die Leute, schiitten
kaum abwaschbare Farbe und Federn iiber
sie — eine von hdchster Stelle geduldete
Selbstjustiz.

Videos solcher Misshandlungen, mit flot-
ter Musik unterlegt, erscheinen regelmdRig
auf den Internet-Plattformen der ,Jungen
Spezialeinheit gegen Drogen”, einem Netz-
werk, dem Tausende gewaltbereiter Jugend-
licher in 30 russischen Stddten angehdren.

Von einer russischen Rauschgift-Apoka-
lypse war vor drei Jahren die Rede. Heute
ist die Lage nicht viel anders. Schuld daran
sei auch der korrupte und repressive Staat,
sagt Alexander Delphinov. Er ist Sachver-
standiger der Andrey-Rylkov-Stiftung fiir
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Gesundheit und soziale Gerechtigkeit, die
sich fiir eine humane und tolerante Drogen-
politik einsetzt.

+Russische Drogenpolitik folgt einem re-
pressiven Konzept. Der Begriff Drogenpoli-
tik existiert bei uns gar nicht, man spricht
vom ,Kampf gegen die Drogen’ und von der
,Antidrogen-Strategie’ des Staates. Ein Be-
amter des Antidrogenkomitees sagte offen
zu mir: ,Unsere Aufgabe ist es, neue Gene-
rationen vor Drogenkonsum zu bewahren.
Was die bereits Drogenabhdngigen angeht,
haben wir einen fetten, schwarzen Schluss-
strich unter ihnen gemacht.” Im Klartext
heiRt das nichts anderes, als dass die An-
tidrogen-Beamten nichts dagegen hdtten,
wenn alle Drogenabhdngigen sterben wiir-
den. ,Kein Mensch, kein Problem’, das sag-
te schon Joseph Wissarionowitsch Stalin.”

An Rauschgiftmissbrauch sterben in
Russland jahrlich bis zu 100.000 Menschen.
Das sind, pro Kopf gerechnet, fast 50-mal
mehr als zum Beispiel in der Bundesrepu-
blik.

JLeute, das kommt mir wie ein Schwin-
del vor. Drogen, das darfst du nicht, und
Wodka, bitte schon!” Singt die Ska-Punk-
Band Leningrad. Russlands Lieblingsdro-
ge bleibt nach wie vor Alkohol, der frei er-
héltlich ist. Der Konsum illegaler Drogen
erreichte erst mit dem Zerfall der Sowjet-
union an der Schwelle der 90er einen nen-
nenswerten Umfang. Seitdem ist er rasant
angestiegen. Jedes Jahr werden in Russ-
land grofRere Mengen an Opiaten, vor allem
Heroin, Cannabis und synthetischen Dro-
gen konsumiert wie Speed, Ecstasy und Spi-
ce. 2005 kam dann Krokodil auf den Markt,
ein preiswerter Heroin-Ersatz, der auf dem
Wirkstoff Desomorphin basiert.

Nekrosen, Wundbrand,
Organversagen

Krokodil wurde von Anfang an nicht in ille-
galen Labors, sondern in privaten Kiichen
aus Schmerzmedikamenten und Benzin ge-
braut. Die stark toxischen Nebenprodukte
verursachen manchmal schon bei der ersten
Injektion schwere Gewebeschdden.

Der Name Krokodil macht klar, was den
Konsumenten erwartet: Die Haut um die In-
jektionsstelle verfarbt sich griin, sie sieht
wie Krokodilshaut aus. Es folgen Nekrosen,

Wundbrand, schlieRlich Organversagen. Die
durchschnittliche Lebenserwartung eines
Konsumenten liegt bei einem Jahr nach der
ersten Einnahme von Krokodil. Die meisten
Menschen, die sich Krokodil spritzen, hat-
ten davor schon eine schwere Opiatabhdn-
gigkeit und konnen sich das teure Heroin
nicht mehr leisten.

Wenn man mit Krokodil nicht die Vene trifft...
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Wenn Delphinov die Situation in Russ-
land aus der Ferne betrachtet, stellt er fest:
»Selbst die russische Alltagssprache stof3t
Drogenkonsumenten aus der menschli-
chen Gesellschaft aus. Das nennt man ,hate
speech’, Hasssprache, die man in Bezug auf
diese Menschen anwendet. Zum Beispiel
sagt man, dass der Junkie ein Tier ist. Dass
der Drogenhéndler ein Kannibale ist. Sobald
sich solche Worter in den Kopfen einnisten,
halten die Leute Drogensiichtige tatsach-
lich fiir Tiere. Tiere darf man toten. Tiere
haben keine Rechte.”

Drogenopfer konnen keine Suchtthera-
pie bekommen, sie konnen nicht zum Arzt
gehen und sich Substitutionsmittel ver-
schreiben lassen. Der Heroinersatz Metha-
don, das 2005 von der Weltgesundheitsor-
ganisation in die Liste der unentbehrlichen
Arzneimittel aufgenommen wurde, ist in
Russland unter Haftstrafe verboten.

Gleichzeitig waren die Medikamente,
aus denen Krokodil gebraut wird, bis vor
kurzem rezeptfrei und billig zu haben. Die
Pharmafirma, die sie herstellt, machte gi-
gantische Umsdtze, und das Gesundheits-
ministerium weigerte sich, eine Rezept-
pflicht fiir sie einzufiihren.

Die Parias Russlands

Zehn junge Leute sitzen an einem groRen
Tisch eines Moskauer Cafés. Neben ihren
Kaffeetassen stapeln sich Packungen mit
Medikamenten, Verbandszeug und Zetteln
mit Adressen von Anlaufstellen, wo Dro-
genkonsumenten Nothilfe bekommen. Die
Mitarbeiter des Programms fiir Schadensmi-
nimierung der Andrey-Rylkov-Stiftung wer-
den das alles heute Abend auf den StralRen
Moskaus verteilen.

JJetzt sagen wir Teilnehmer, das klingt
viel menschlicher. Wir stehen ja nicht in
einer Beziehung von Dienstleister <—> Kli-
ent, es ist vielmehr eine Partnerschaft. Es
kommt oft vor, dass die Leute auf der Stra-
Re iiber bestimmte Dinge besser Bescheid
wissen als wir. Wir tauschen uns also aus.”

Manche Drogenkonsumenten bieten den
StralRenarbeitern ihre Mitarbeit an, sie be-
ginnen als Volontdre und werden selbst
Outreacher, StralRenarbeiter. Wie der So-
zialpsychologe Arseniy Pavlovsky und die
Geschichtsstudentin Dalja Owtza, die beide
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diesen Ausweg aus der Drogenspirale ge-
nommen.

Heute fahren Arseniy und Dalja in einen
Randbezirk Moskaus.

Es ist dunkel geworden. Beide StraRRen-
arbeiter haben vor einer Apotheke Stellung
bezogen. Sie beobachten den Eingang. Die
Apotheke, ein kleiner Raum hinter einer
Gittertdir, ist eine sogenannte Sonderapo-
theke. Hier kann man unter anderem Me-
dikamente aus der Gruppe der Opioid-Ago-
nisten rezeptfrei kaufen - Hustensdfte,
Schmerzampullen oder Augentropfen, die
man sich statt Heroin spritzen kann.

Heraus kommt eine junge Frau, geklei-
det wie eine Verkduferin eines Modege-
schéfts. Sie macht drei Schritte weg von
der Apothekentiir, dreht sich zur Wand und
driickt sich eine Spritze durch die schwarze
Strumpfhose ins Bein.

Das russische Gesundheitswesen fiihlt
sich fiir solche Félle nicht zustdndig. Auch
das Antidrogenkomitee weist die Verant-
wortung von sich. Es beschdftigt sich nicht
mit Menschen, sondern mit Drogen. Aber:
»Die Rauschmittel, die die eine Hand ver-
bietet, verkauft die andere”, sagt der Dro-
genexperte Delphinov.

.Die Beamten der Drogenkontrolle wer-
den regelmdlRig dabei erwischt, Drogen-
handel zu organisieren, wie vor kurzem
geschah in der Stadt Tscherepowetz. Dort
iibernahm das ortliche Antidrogenkomi-
tee den gesamten Heroinhandel. Um sie zu
verhaften, musste ein Spezialeinsatzkom-
mando aus Moskau eingeflogen werden.
Das wiederholt sich stdndig, aber @ndern
tut sich nichts.”

Das russische Antidrogenkomitee un-
tersagt alle offentlichen Auseinanderset-
zungen zum Thema Drogen. Es ldsst Roma-
ne auf den Index setzen, wenn die Figuren
Drogen konsumieren, und verbietet medi-
zinwissenschaftliche Publikationen als an-
gebliche ,Drogenpropaganda”. Die Webseite
der Andrey-Rylkov-Stiftung wurde voriiber-
gehen gesperrt, weil dort unter anderem die
Richtlinien der Weltgesundheitsorganisati-
on zur Substitutionstherapie verdffentlicht
wurden.

Auch die StraRenarbeiter Dalja und Ar-
kady laufen Gefahr, dass ihre Aufkldrung
der Suchtkranken als ,Drogenpropaganda”

ausgelegt wird, oder sogar als Verfithrung
Minderjdhriger zum Drogenkonsum, worauf
bis zu acht Jahren Gefangnis stehen.

JDAS HAT MiCH
S0 MUDE GEMACHT,
DIESES LEBEN"

Keine Polizei ist in Sicht. Arkady und
Dalja teilen Medikamente aus und bera-
ten die Drogensiichtigen. Fiir die scheint
es wichtig, dass iiberhaupt jemand mit ih-
nen sprechen will. Zwei Manner haben Ver-
bandszeug und Entziindungssalben bekom-
men, trotzdem wollen sie nicht gehen und
reden weiter.

Weillt du, bei mir sind’s zwolf Jahre,
und ich bin miide. Das hat mich so miide
gemacht, dieses Leben. Verdammt, ich bin
erst 28 Jahre alt, und es gibt keinen Aus-
weg! WeiRt du wie es ist, in Treppenhdu-
sern zu schlafen? Einmal haben die Haus-
bewohner auch auf uns geschossen. Oder
du gehst rein, und einer {iberfdllt dich mit
einem Schraubenschliissel.”

Beide Mdnner wiirden gerne einen Ent-
zug machen, aber keine einzige der in der
restlichen Welt anerkannten Suchttherapi-
en ist in Russland zugelassen.

Repression statt Therapie

Staat und Gesellschaft setzen hartndckig
auf Repression: Das Antidrogenkomitee,
die Putinjugend mit ihrer ,Spezialeinhei-
ten gegen Drogen” und Jewgenij Roisman
mit seiner Stiftung ,Stadt ohne Drogen".

Maénner in schwarzen Jeans und schwar-
zen T-Shirts treten die Tiir einer Wohnung
auf. Alle, die sich drin aufhalten, miissen
sich auf den Boden legen, das Gesicht nach
unten. Dann ziehen die Médnner eine Frau
hoch und setzen sie vor die Kamera. Sie
soll sagen, dass sie Drogen verkauft hat. Ir-
gendwann sagt die Frau alles, was die Man-
ner wollen.

Die rufen dann die Polizei, nun kdnne
die gestdandige Dealerin abgeholt werden.
Mit den beiden anderen jungen Leuten, die
immer noch auf dem Boden liegen, sind die
Manner aber noch nicht fertig. Die Jugend-

lichen sollen in die Kamera sagen, dass sie
freiwillig in eine private Entzugsstation von
Roisman gehen.

Die Stiftung ,Stadt ohne Drogen” fithrt
jahrlich bis zu 300 solcher Aktionen in der
Millionenstadt Ekaterinburg im Ural durch.
Die Drogenkonsumenten verbringen bis zu
einem Jahr in stiftungseigenen Rehabili-
tationszentren. Neu eingelieferte Sucht-
kranke werden in eine Art Gefdngnisblock
gesperrt, der sich auf dem Geldnde des Zen-
trums befindet.

Bis vor kurzem wurden sie dort mit
Handschellen an Pritschen gefesselt, ge-
schlagen und untererndhrt. Kranke beka-
men wochenlang weder medikamentdse
noch psychologische Unterstiitzung. Das
hat sich bis heute nicht gedandert. Nur die
Handschellen wurden nach Kritik von Biir-
gerrechtlern durch einen Strick und durch
Videoiiberwachung ersetzt.

Erst nach einem Monat werden Sucht-
kranke aus der Isolationshaft entlassen,
aber sie diirfen Roismans Rehabilitations-
zentrum nach wie vor nicht verlassen. Die
Rehabilitation besteht aus schwerer krper-
licher Arbeit.

Die letzte Anlaufstelle

Vor der Apotheke in Moskau haben Arseniy
und Dalja alle mitgebrachten Medikamente
verteilt. Es ist eine von Dutzenden Spezi-
alapotheken in der Stadt, die auch nachts
offen bleiben. Die letzte Anlaufstelle fiir
Menschen, die nirgendwo Hilfe bekommen
und hier die oft giftigen Ersatzdrogen kau-
fen.

,Ich habe vor vier Jahren mit der Scha-
densminimierung angefangen. Am Anfang
hatte ich noch Illusionen. Ich dachte, die
groRen internationalen Hilfsorganisationen
wiirden hier bald grof3e Projekte realisie-
ren. Busse und Servicezentren fiir Drogen-
konsumenten. Nichts davon ist bisher ge-
schehen. Da sagten wir uns, wir versuchen
das selbst. Wir sammeln jetzt fiir unseren
eigenen Kleinbus. Das war fiir uns auch ein
Test. Wir haben tatsdchlich viele Unterstiit-
zer gefunden. Fiir einen ganzen Bus reicht’s
noch nicht, aber wir kénnten uns immerhin
schon einen halben kaufen.” ®

Von Boris Schumatsky (gekiirzter Beitrag)
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Sprechen Sie mit lhrem Arzt (iber die
Substitutionstherapie, die einen klaren
Kopf ermdglicht!

Benckiser

www.meinebehandlungmeinewahl.eu Pharmaceuticals
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30 JAHRE FLUNITRAZEPAM
(ROHYPNOL, GENERIKA)
SIND GENUG

Roche stelltin Frankreich zum 30. September
2013 den Vertrieb des Benzodiazepinhypno-
tikums Flunitrazepam (ROHYPNOL) ein. Die
MaRnahme beruhe nicht auf Sicherheitspro-
blemen, teilte die Firma franzésischen Arzten
bereits im April des Jahres mit. Die Entschei-
dung beruht zumindest ,nicht auf neuen®
Problemen, konkretisiert die Franzosische
Arzneimittelbehdrde ANSM.

Denn die Versuche, die auffalligen Risi-
ken — erheblicher Missbrauch und Abhan-
gigkeit—des rasch anflutenden Benzodiaze-
pins mit unglinstig langer Halbwertszeit von
rund einem Tag in den Griff zu bekommen,
begleiten die Vermarktung des in Deutsch-
land 1979 in den Handel gebrachten Flunit-
razepam seit Jahrzehnten:

1992 empfiehlt Roche Arzten, das Mit-
tel keinesfalls Drogenabhangigen oder Pa-
tienten mit Abhangigkeitsanamnese zu ver-
ordnen. 1994 wird der Wirkstoffgehalt auf
maximal 1 mg pro Tablette reduziert, in
Frankreich 1996. Gleichzeitig wird im Nach-
barland die Indikation auf schwere Schlaf-
storungen eingeschrankt— nicht jedoch in
Deutschland. Wegen der missbrauchlichen
Verwendung, etwa als Hilfsmittel fiir Verge-
waltigungen, untersagten US-amerikanische
Zollbehorden 1996 die Einfuhr des Benzodi-
azepins, das in den USA bis heute nicht zu-
gelassen ist.

Wenig spdter werden dort Herstellung,
Vertrieb und Besitz von Flunitrazepam straf-
rechtlich mit Kokain und LSD auf eine Stu-
fe gestellt.

1999 dirfen in Frankreich nur noch Pa-
ckungen mit sieben Tabletten verkauft wer-
den. Hierzulande werden bis heute Packun-
gen bis 20 Tabletten angeboten. All diese
MaRnahmen haben den Missbrauch nicht
hinreichend eingeddammt. Der Gebrauch ging
erst dann deutlich zuriick, als 2001 in Frank-
reich Flunitrazepam nur noch auf speziellen
Rezepten verordnet werden durfte:

In Deutschland hingegen war Flunitra-
zepam noch 2010/11 das am zweithdufigs-
ten verordnete Benzodiazepin Schlafmittel.

Erst nachdem das problematische Hypnoti-
kum seit 2011 nur noch auf Betaubungsmit-
telrezept verordnet werden darf, sinkt die
Verwendung auch in Deutschland drastisch
um 70 % bei weiterhin sinkender Tendenz.
dgs-newsletter 80

JES-BUNDESVERBAND
WIRD POSTERPREIS BEIM
SUCHTKONGRESS IN
BERLIN VERWEHRT

Wie bereits bei anderen nationalen und in-
ternationalen Kongressen zum Thema Dro-
gen und Sucht, hat der JES-Bundesverband
auch fiir den Kongress der DGS; der vom 1-3.
November 2013 in Berlin stattfand, wiederum
ein wissenschaftliches Poster eingereicht. Es
galt mitvielen anderen Postern in den Wett-
bewerb zu treten und auf unsere Arbeit auf-
merksam zu machen.

Das Poster stellte die Entwicklung eines
bisher einmaligen europdischen Projekts
europdischer Drogenselbsthilfe mit dem Ti-
tel ,Meine Behandlung meine Wahl“ dar. Ne-
ben vielfdltigen Medien die das Thema ,,Sub-
stitution® im Blickpunkt haben, wurde eine
Internetseite in 16 Sprachen realisiert, die
hunderttausenden von Opiatkonsumenten
die Moglichkeit zur Information bietet.

Dariiber hinaus wurden Videoclips von
Substituierten und Eltern und Angehdri-
gen aufgenommen, die von den Nutzern
der Plattform, als sehr wertvoll eingeschatzt
werden. Der Erfolg der Kampagne ldsst sich
unter anderem an folgenden Daten ablesen:
p Aktuell steht die Seite in 16 Sprachen be-

reit
P 84.981Besuche der Webseite und 300.089

Seitenbesuche
P 36 Neue Videos wurden erstellt
p 50.000 Aufrufe der Videos auf YouTube

Dieses tolle Projekt blieb auch der neutralen
Posterjury nicht verborgen, sodass unser Pla-
kat zu unserer grof3en Freude auf Platz 1 ge-
setzt wurde.

Neben der fachlichen Wertschatzung un-
serer Arbeit ware hiermit ein Preis von 600 €
durch die Firma SANOFI AVENTIS verbun-
den gewesen. Dieser Betrag ware flr den
JES-Bundesverband, der fast génzlich ohne
Spenden auskommen muss, sehr wertvoll
gewesen.

Nach einiger Zeit wurde uns mitgeteilt,
dass unser Poster aufgrund der Férderung
durch die pharmazeutische Industrie aus der
Wertung genommen wird und keinen Preis
erhalt. Dass wir bei der abschlielenden Preis-
verleihung als moralischer Gewinner darge-
stellt wurden, ist nur ein schwacher Trost.

Hierbei erscheint uns insbesondere die
Begriindung der Aberkennung des Preises
mehr als unverstandlich. Natirlich bedarf
ein solch kostenintensives Projekt der For-
derung. Die Firma Reckitt Benkiser hat die-
ses Projekt geférdert ohne sich inhaltlich ein-
zumischen.

Diese Forderung wird auf den Seiten des
Projektes sehr prominent ausgewiesen. Sieht
man sich die Vielzahl der Poster bei diesem
Kongress an, so wird man feststellen, dass
fast alle Studien, die als Poster dargestellt
werden durch die Industrie, durch Stiftungen
oder andere Mittel geférdert wurden. Da die-
se Forderung keinen Einfluss auf die Ergeb-
nisse haben darf, ist gegen so eine Forderung
auch nichts einzuwenden, da es sonst kaum
noch Studien in Deutschland geben wiirde.

Wir fragen uns, um was es bei den Pos-
tern geht? Wirdachten bisher, dass es um die
neutrale Darstellung von wichtigen neuen
Erkenntnissen und Projekten geht.
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Jeder der sich fiir dieses Projekt wirklich
interessiert, wird mit einem Blick auf die In-
ternetseite und die Medien feststellen, dass
JES hier sehrserids und unabhdngig gearbei-
tet hat.

Das man nun gerade beim JES-Bundes-
verband ein bisher nicht bekanntes Exem-
pel statuiert, dem man nun wirklich keine
einseitige Nahe zur pharmazeutischen In-
dustrie vorwerfen kann, stimmt uns mehr
als nachdenklich.

Interessant ware, was denn die vielen
hunderttausend Substituierten und Opiat-
konsumenten dazu sagen, die in ihrer Ent-
scheidung fiir die Substitutionsbehandlung
durch das Projekt unterstlitzt werden.

JES-Bundesvorstand

FAHRTKOSTEN ZUR
BEHANDLUNG DURFEN BEI
EINER SUBSTITUTIONS-
BEHANDLUNG NICHT ZUM
PROBLEM WERDEN

Gemal § 8 Absatz 2 der Krankentranspor-
trichtlinien haben die Patienten ein gleiches
Anrecht auf Erstattung wie etwa Dialysepa-
tienten. Als Vorlage fiir einen Antrag kann der
beiliegende Text dienen. Er geht auf eine Vor-
arbeit der langjahrigen und inzwischen fiir
ihr Engagement von der Kammer geehrten
Substitutionsarztin Frau Honekopp zurtick,
die sich auch mehrere Jahre im DGS-Vorstand
engagiert hat.

) Den Antrag findet ihr auf den Seiten des
JES-Bundesverbands: http://www.jes-bun-
desverband.de/aktuell/nachrichten.html

JES POSITIONIERT
SICH EINDEUTIG ZUR
LEGALISIERUNG

Die Diskussion um die Legalisierung von ille-
galisierten psychoaktiven Substanzen hat seit
der Griindung des JES-Netzwerks im Jahr 1989
eine grofl3e Bedeutung. Wir haben nun noch
einmal unsere Haltung zu diesem Thema ge-
scharft und unsere Ziele schriftlich fixiert.

Unser Ziel ist es ferner die hier profillose
Drogenbhilfe zu einer eindeutigen Position zu

NICE PEOR

£ DRUGS

p- Der Flyer des JES-Bundesverbands steht
hier zum Download bereit: http://www.jes-
bundesverband.de/aktuell/nachrichten.html
oder kann liber den Versand der Deutschen
AIDS-Hilfe kostenfrei angefordert werden.

HARTZ IV-BEZIEHERIN
ZUM DROGENTEST
GEZWUNGEN

Jobcenter-Mitarbeiterin
veranlasst Drogentest zur
Klarung der Arbeitsfdahigkeit

Eine Jobcenter-Mitarbeiterin wollte die Ar-
beitsfahigkeit einer Hartz [V-Bezieherin
Uberpriifen lassen, da diese zuvor in einem
Gesundheitsfragebogen verschiedene Sym-
ptome angegeben hatte, die die zustandi-

ge Sachbearbeiterin als Hinweis auf einen
moglichen Suchtmittelmissbrauch deutete.
Die Hartz IV-Bezieherin leistete einer Auf-
forderung zum Drogentest folge, fiihlte sich
jedoch diskriminiert und Uberrumpelt — zu
recht wie das Landgericht Heidelberg urteil-
te (Aktenzeichen: 3 0 403/11).

Drogentests diirfen nur

bei konkretem Hinweis auf
Drogensucht vom Jobcenter
angeordnet werden

Eine erwerbslose Hartz IV-Bezieherin hatte
immer wieder Gesprachstermine beim Job-
center wegen Krankheit abgesagt. Daflir leg-
te Sie—wie von der Behdrde verlangt —jeweils
eine Krankschreibung vom Arzt vor. Die zu-
standige Jobcenter-Mitarbeiterin beauftragte
daraufhin den arztlichen Dienst der Agentur
fur Arbeit, um die Erwerbsfahigkeit der Frau
prifen zu lassen. Die Sachbearbeiterin hat-
te den Verdacht, dass die Hartz IV-Bezieherin
drogensiichtig sein kdnnte. Einen konkreten
Hinweis darauf gab es jedoch nicht. Lediglich
einige Symptome, die die Frau in einem Ge-
sundheitsfragebogen angegeben hatte, ver-
anlassten die Sachbearbeiterin zu diesem
drastischen Schritt.

Flr den Drogentest wurde der Hartz IV-
Bezieherin Blut abgenommen, um die Blut-
alkoholkonzentration zu priifen. Zudem
musste sie eine Urinprobe fiir ein Drogen-
screening abgeben. Die Frau flihlte sich durch
den vom Jobcenter angeordneten Test liber-
rumpelt und diskriminiert und zog deshalb
vor das Landgericht Heidelberg. Sie forderte
aufgrund des entwiirdigenden VerstolRes ge-
gen ihr Personlichkeitsrecht eine Entschadi-
gung in Hohe von 1.000 Euro. Zwar gab ihr
das Landgericht recht, jedoch erhielt sie keine
Entschadigungszahlungen. Eine Blutentnah-
me falle unter Eingriffe in die kdrperliche Un-
versehrtheit und dirfe nur angeordnet wer-
den, wenn ein konkreter Hinweis auf eine
Drogenabhdngigkeit vorliege und der Test
tatsachlich der Uberpriifung der Erwerbsfa-
higkeit diene, urteilte das Gericht. Im Fall der
Kldgerin sei dies aber nicht zutreffend gewe-
sen. Ware der Verdacht der Jobcenter-Mitar-
beiterin an die Offentlichkeit gelangt, hatte
zudem ein Anspruch auf eine Entschddigung
bestanden. (ag)

08.10.2013 http://www.gegen-hartz.de
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m Mai 2013 prdsentierte Prof.

Heino Stover, Professor fiir so-

zialwissenschaftliche Suchtfor-

schung an der Fachhochschule

Frankfurt am Main, die Ergeb-
nisse der EQUATOR-Studie (European
Quality Audit of Opioid Treatment)
auf der Global Addiction and Europad
Joint Conference in Pisa. Die Studie
zeigt einerseits, dass fiir Menschen
in einer Suchtbehandlung ein gerin-
geres Risiko fiir Begleiterkrankungen
und Uberdosierungen besteht und
sich die soziale Reintegration deut-
lich verbessert. Andererseits wer-
den anhand der Studie Defizite der
Suchttherapie aufgedeckt: ,Wir wis-
sen theoretisch, wie eine gute Sucht-
behandlung auszusehen hat. Nur die
Zugdnge und die konkrete Umsetzung
sind europaweit recht unterschied-
lich”, berichtet Prof. Stover und fiigt
hinzu: ,Politiker und Experten miis-
sen sich hier um eine europaweite L-
sung bemiihen.”

Optimierungsbedarf bestehe laut
Prof. Stover unter anderem im Bereich
Behandlungskontinuitdt. Ein Grof3-
teil der Patienten berichte von The-
rapieabbriichen, die hdufig zu erneu-
ter Kriminalitdt oder Obdachlosigkeit
fithren. ,0ftmals ist der Therapieab-
bruch keine freiwillige Entscheidung
des Patienten”, sagt Prof. Stover und
erklart: ,Die IMPROVE-Studie (bun-
desdeutsche Studie; Vorganger der
EQUATOR-Studie) zeigt, dass 70 Pro-
zent der Patienten in Deutschland die Behandlung aufgrund eines
Gefangnisaufenthalts abbrechen mussten.” Prof. Stéver bemdngelt
dies: ,Die Substitutionsbehandlung muss weiter gewdhrleistet sein,
auch wenn die Patienten sich strafbar gemacht haben.” Ein Man-
gel an substituierenden Arzten verstirke dieses Problem: ,Wenn
Patienten keinen Arzt finden, miissen sie ihren Bedarf anders be-
friedigen.”

Die EQUATOR-Studie zeigt zudem deutlich, dass Patienten in ei-
ner Suchtbehandlung groRen Bedarf an einer Behandlung von psy-
chischen Begleiterkrankungen haben und dieser Bedarf nicht aus-
reichend gedeckt wird. 57 Prozent gaben Angststérungen und 58
Prozent Depressionen als hdufige Stérungen an. Auch die psycho-
soziale Betreuung kdme zu kurz, so Prof. Stover: ,Patienten brau-
chen Hilfe, um eine Briicke zu schlagen, damit sie wieder in eine
Beschdftigung gelangen. Die wenigsten Institutionen bieten aller-
dings psychosoziale Betreuung an.”

Prof. Heino
Stover iiber
die Sucht-
therapie und
die Barrieren
in der
Behandlung

FoTO: PRIVAT

Eine weitere Erkenntnis: Laut der
PREMOS-Studie (Predictors, Modera-
tors and Outcomes of Substitution
Treatment) beenden weniger als 4 %
der Patienten die Therapie mit einer
Abstinenz. Der restlose Verzicht auf
Suchtmittel konne ein zu hoch ge-
stecktes Ziel sein, so Prof. Stover, da
so das Gefiihl des Scheiterns entste-
hen konnte. ,Dieses Gefiihl hat enor-
me Auswirkungen auf die Motivation
der Menschen und kann zu Behand-
lungsausschliissen und Riickfallen
fithren. Riickfdlle sind hoch riskant,
besonders im Bezug auf die Erkran-
kungs- und Sterberate.” Prof. Stover
pladiert dafiir, die Zielsetzung der
Abstinenz in der Suchttherapie neu
zu definieren: ,Wir legen die Latte
sehr hoch und nehmen in Kauf, dass
viele Menschen die Messlatte reiflen
und scheitern.”

Auch die Aufklirung der Arzte hin-
sichtlich der Dosierung der Substitute
miisse verbessert werden. Ein Zeichen
dafiir sei zum Beispiel der hohe Bei-
gebrauch, der in Deutschland im eu-
ropdischen Mittelfeld bei 42 Prozent
liegt. ,Dieser Wert weist darauf hin,
dass wahrscheinlich eine Unterdosie-
rung der Substitute vorliegt, die Pa-
tienten durch zusdtzlichen Gebrauch
von zum Beispiel Heroin kompensie-
ren”, so Prof. Stover. Er pladiert fiir
die Behandlung mit Medikamenten in
hoheren Dosen, da nur so der Opia-
thunger gestillt werden kann. Er kri-
tisiert: ,Arzte machen selten Gebrauch von der Bandbreite der Me-
dikamente, die ihnen und ihren Patienten zur Verfiigung stehen.
Hier miisste genauer eruiert werden, welches Medikament fiir den
Patienten das geeignete ist und regelméRig iiberpriift werden, ob
Medikament und Dosierung bestmdglich angepasst sind.”

Prof. Stover mochte die Grundlagen der Substitutionstherapie
weiter verbessern: ,Mehr Arzte, mehr freiwillig in Anspruch genom-
mene psychosoziale Betreuung und bessere Behandlungssettings.”
Er fiigt hinzu: ,Wir haben noch immer keinen Konsens dariiber, wel-
ches Medikament fiir welchen Menschen am besten geeignet ist.
Die Behandlung muss an den Patienten angepasst werden, nicht
der Patient an das Medikament. Erst dann konnen wir davon aus-
gehen, dass sich die Menschen nicht mehr genoétigt fithlen, die Me-
dikamente weiterzugeben.”

Prof. Stover resiimiert: ,In Zukunft sollte ein verbesserter Zu-
gang zu einer qualitativ hochwertigen Therapie unser Ziel sein.”
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JES Neuwied JES Leipzig USE Lorrach
JES-Bundesverband e.V.

JES Niirnberg
JES Oldenburg e. V.

Den JES-Bundesvorstand VISION

erreicht man unter E-mail:

NEU NEU NEU NEU NEU NEU
JES-Westschiene JES Schweiz
JES Osnabriick

JES Bielefeld e. V.

JES-Wanne-Eickel
JES Peine

JES Stuttgart e.V.

JES Rostock
JES Bonn JES-Nordschiene
JES Berlin JES-Mailingliste

NEU NEU NEU NEU NEU NEU
Weitere
wichtige Adressen

Deutsche AIDS-Hilfe e. V.

JES Sangerhausen

JES Braunschweiger Land

JES Dortmund
JES-Slidschiene

NEU NEU NEU NEU NEU NEU JES Augsburg
JES Duisburg Bundesverband der Eltern
und Angehoérigen fiir
akzeptierende Drogenarbeit

JES Halle

JES Donauwdrth
JES Marsberg

akzepte.V.
JES Hannover e.V.

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

JES Miihlheim a.d. Ruhr

JES Kassel e. V.
JES Miinster
JES Marburg
Bitte teilt uns

eventuelle Adress-

anderungen mit!!!
(Stand: 15.11. 2013)
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_ fur den Beitra
yJunkie-Kot macht Berlinerg Hunde high*.

. Kreislaufprobleme, Vergiftungserscheinungen, Droge war zu stark. Bob sank zu Boden, zuvor hatte
Herzrasen: In Berlin behandeln die Tierdrzte im- er sich an Junkiekot giitlich getan. In der Notfallpra-
mer wieder Hunde, die an drogenhaltigen Kot gera- xis Birenwiese in Charlottenburg diagnostizierte der
ten sind. Vor allem der Treptower und der Gorlitzer ~Arzt J6rn Bischof: Toxikologischer Stuhl im Darm,
Park sind Risikogebiete beim Gassigang ... Bob tau- vermutlich Junkie-Kot. Vor allem der Treptower und
melte, die Beine klappten ihm weg, sein Kopf zuck- der Géorlitzer Park, wo viel konsumiert und gedealt

te, unkontrolliert wie bei cinem Nervenleiden. Die  wird, sind Risikogebiete beim Gassigang ...

Mit diesem journalistisch, fachlich i

( : und ethisch mehr als fragwiirdigen Bei

;22?:3: rIl)eIErI|2|1TA(5IE_SPII_E(:‘.EL (!en W(_eg des guten Geschmacks. Hi%r wert?en DBr?)Ig:tr::lff
nen in einer nicht hinnehmbaren Weise beleidigt und stigmatisiert



