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Liebe Leserinnen und Leser des
DROGENKURIER, liebe Freundinnen und
Freunde des JES-Bundesverbands!

Der 2. Alternative Drogen- und
Suchtbericht - wichtiger denn je
Vor einigen Wochen ist der Alternati-
ve Drogen- und Suchtbericht zum zwei-
ten Mal erschienen. Die Aufmerksamkeit
der Presse war noch grofier als beim ers-
ten Bericht. Im Beitrag dieser Ausgabe
wird deutlich warum wir einen Alterna-
tivbericht verfasst haben. Ein ,weiter so“
ist mit uns jedenfalls nicht mehr zu ma-
chen. Ganze Themenbereiche werden im
Bericht der Bundesregierung tabuisiert
(Drugchecking, Legalisierungsdebatte,
Uberpriifung des BTMG). Stattdessen
findet man auf fast 300 Seiten eine per-
spektivlose und unkritische Zusammen-
stellung von Studien, Projekten und
anderen Dingen. Hierbei scheint uner-
heblich ob Frau Mortler als Drogenbe-
auftragte irgendwie mit den Projekten
zu tun hat oder nicht.

Der War on Drugs ist verloren...
sagen Kofi Annan, Javier Solana,
Aleksander Kwasniewski und
viele andere
Die Global Commission on Drug Policy
ist wirklich ein beeindruckendes und im-
mens wichtiges Gremium. Sie sprechen
dass aus, wozu Politikern die noch in Ver-
antwortung stehen vielfach

Der Mut oder der politische Ruickhalt
fehlt. Die Botschaft ist: Der Krieg gegen
Drogen ist verloren, gebt alternativen
Modellen eine Chance. Mehr dazu in die-
ser Ausgabe.

25 Jahre Widerstand

So lautet das Motto der gemeinsamen
Feierlichkeiten zum 25-jahrigen Beste-
hen von VISION, JES-Bundesverband und
Akzept. Alle Organisationen sind vor ca.

25 Jahren gegriindet worden und haben
mafgeblich zur Veranderung der Drogen-
hilfelandschaft und der Drogenpolitik in
Deutschland beigetragen Wir haben uns
entschlossen unseren Geburtstag mit
einem Festakt, einem Fachtag und einer
Geburtstagsparty gemeinsam zu feiern.
Alle Veranstaltungen sind kostenlos und
JES Mitglieder erhalten einen Zuschuss zu
den Fahrtkosten. Hierzu werden wir ge-
sondert informieren

DRUCK-Studie und HIV Zahlen
Hohe HIV- und Hepatitis-Raten, gerin-
ge Impfquoten: Das Robert Koch-Insti-
tut hat erste Ergebnisse einer Erhebung
unter injizierenden Drogenkonsumen-
tinnen und -konsumenten veréffentlicht.
Ferner wurden dem RKI fiir das Jahr 2014
insgesamt 3.525 gesicherte HIV-Neudia-
gnosen gemeldet. Dies bedeutet eine Zu-
nahme von 237 Neudiagnosen (ca. 7%)
gegentuber dem Vorjahr 2013

In dieser Ausgabe werden wir dem
Thema HIV und HCV bei IVDU daher be-
sondere Aufmerksamkeit widmen.

Das Redaktionsteam

Doku zum 21.07. - unserem
gemeinsamen Gedenktag - wir
brauchen eure Unterstiitzung!
Wir mdchten an dieser Stelle
nochmal dazu auffordern, dass die
Einrichtungen, die am 21.07. am

Gedenktag fir verstorbene Drogen-
abhangige teilgenommen haben,
ihre Berichte und Fotos (bitte in
héchster Qualitat) an Dirk Schaeffer
@dah.aidshilfe.de senden. Abgabe-
schluss ist der 21. August!
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Der 2. Alternative Drogen- und Suchtbericht von Akzept, DAH und JES
findet noch groBeres Presse- und Medienecho als das Erstlingswerk

Fiir die Realisierung des
Alternativen Drogen- und
Suchtberichts erhalten die
drei Herausgeber keinerlei
finanzielle Férderung von
Parteien, Wirtschafts-
unternehmen oder Privat-
personen. Der Bericht wird
auf ehrenamtlicher Basis
mit Eigenmitteln und die
Publikation des Verlags
Pabst Science Publisher
sichergestelit.

ach dem ersten Alternati-
ven Drogen- und Suchtbe-
richt 2014 bestand Einigkeit
dartiber, dass keiner der
Herausgeber je ein solches
Presseecho erzielt hat. Wir waren schon
sehr tiberrascht, iiber das grof3e Interesse
bei der Pressekonferenz zu unserem Erst-
lingswerk in der Heinrich Boll Stiftung.

Aber ahnlich wie beim Fuf3ball, wo die
zweite Saison fur Aufsteiger die schwe-
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rere ist, so galt es fur uns den hohen
Standard unseres ersten Alternativen
Drogen- und Suchtberichts zu halten. Da
ich aufgrund einer Erkrankung selbst
nicht an der Pressekonferenz teilnehmen
konnte, verfolgte ich alles daheim am TV.
Als der Schwenk der Kameras der Tages-
schau die anwesenden Journalisten er-
reichte, traute ich meinen Augen nicht.
Der Raum war wiederum vollbesetzt.
Neben der schreibenden Presse waren

auch mehrere Kamerateams zugegen,
die dafiir sorgten, dass unterschiedliche
Beitrdge in der Tagesschau, den Tages-
themen und dem Nachtjournal gesendet
wurden.

Aber warum ist das Interesse der Pres-
se, der Praxis sowie von Experten aus un-
terschiedlichen Zusammenhédngen im
In- und Ausland so grof3?

Hierfiir ist sicher eine Reihe von Fakto-
ren verantwortlich.
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gesetz (BtMG), statt zu

Gerrit Kamphausen, Soziologe
und Kriminologe an der Goethe-
Universitét Frankfurt am Main

Die Uiblichen Verdachtigen haben
Zuwachs bekommen

Schaut man auf die Autoren, so wird
deutlich, dass wir im 2. Alternativen
Drogen- und Suchtbericht eine immer
wieder gedufierte Kritik angenommen
haben, die lautete, dass sich in unseren
Stellungnahmen nur die ,iblichen Ver-
dachtigen” auflern. In den Alternativen
Drogen- und Suchtberichten finden sich
namhafte Expertlnnen aus dem In- und
Ausland. Dies ist zudem nicht die verof-
fentlichte Meinung von Antiprohibitio-
nisten und Legalisierungsbefiirwortern,
denen das notwendige Maf an Verant-
wortung abhanden gekommen ist. Statt-
dessen dufdern sich hier Wissenschaftler,
Betroffene, Praktiker, Mediziner, Polizis-
ten und Juristen. Viele unserer Autoren
haben mit dem Thema ,Legalisierung”
nichts zu tun.

Leider war es nicht allen Autoren
moglich auch im zweiten Bericht ihre
Meinung zu veréffentlichen. Uber die
Hintergrinde wollen wir an dieser Stel-
le nicht eingehen.

Der Erfolg des Alternativen Drogen-
und Suchtberichts speist sich u.a. aus der
Unzufriedenheit einer mut- und perspek-
tivlosen Drogenpolitik — dieser und ver-
gangener Beauftragten der Bundesregie-
rung fiir Drogenpolitik.

Das Defizit spiegelt auch der Bericht
der Bundesregierung wieder. Der einst
innovative Bericht hat sich tUber die Jah-

re zu einer Aneinanderreihung von Da-
ten und Projekten entwickelt. Dies vollig
unabhingig ob Projekte durch die Dro-
genbeauftragte oder andere Stellen des
Bundes gefordert oder unterstitzt wer-
den. Drogentodeszahlen werden kleinge-
redet und mit den immer gleichen Phra-
sen versehen:,jeder Tote ist einer zuviel“.

Drugchecking und Entkrimina-
lisierung - kein Thema fiir den
Bericht der Drogenbeauftragten
Im aktuellen Drogen- und Suchtbericht
der Bundesregierung sucht man Begrif-
fe wie ,Drugchecking” oder ,Entkrimi-
nalisierung” vergebens. Eine (kritische)
Auseinandersetzung mit Drugchecking
als Mafinahme der Schadensminderung
und Pravention, die in unseren Nachbazr-
landern bereits seit vielen Jahren prakti-
ziert wird, findet schlicht nicht statt.

Naloxon ist ein einfach anwendbares,
ungefahrliches und wirksames Medika-
ment gegen Opiatiiberdosen. Vor dem
Hintergrund, dass 2/3 aller Drogento-
desfalle u.a. unter Einfluss von Opiaten
eintraten, konnte Naloxon eine wich-
tige Rolle in der Vermeidung von Dro-
gentodesfallen zukommen. Ich hatte die
Erwartung, dass unter Punkt 2.4.6 auf
Seite 185 des Berichts der Bundesregie-
rung auch eine Auseinandersetzung mit
den Ergebnissen des Naloxonfachtags
in Kéln stattfindet. Denn mit der Uber-
schrift ,Naloxon Fachtag-Drogentod ist
vermeidbar“ wird dies suggeriert. Statt-
dessen findet man eine Kommentierung
der Drogentodesfalle aus Sicht der Dro-
genbeauftragten. Alle genannten Griinde
liegen nicht im direkten Einflussbereich
der Drogenbeauftragten. Die Ergebnisse
des Fachtags werden mit keiner Silbe er-
wahnt.

Der Vorschlag fiir das Ausland
lautet ,,Entkriminalisieren sie*
Das Thema ,Entkriminalisierung” fehlt
ebenso im Bericht. Nein, das ist nicht ganz
richtig, denn im Kapitel ,,Harm Reduction
und HIV/AIDS: Alternativen zu Risikosi-
tuationen bieten” auf Seite 296 empfiehlt
die Drogenbeauftragte folgendes:

»In vielen Ldéndern wird die
Umsetzung von Harm Re-
duktion-MaBnahmen durch
Politik, Justiz und gesell-
schaftliche Normen behindert
oder ganz unterbunden. Die
Kriminalisierung von Men-
schen mit injizierendem
Drogengebrauch missachtet
Menschenrechte, einschlieB-
lich des Rechts, sich vor

HIV zu schiitzen, und dréngt
diese Menschen ins Abseits,
wo sie vom Gesundheitssys-
tem nicht erreicht werden
kénnen. Im Dialog mit allen
gesellschaftlichen Akteuren
muss eine Entkriminalisie-
rung und Entstigmatisierung
dieser gesellschaftlichen
Gruppen erzielt werden, um
ihnen den Zugang zu den
notwendigen Préaventions-,
Behandlungs- und Unter-
stiitzungsmaBnahmen zu
ermaglichen und die Ausbrei-
tung von HIV zu verhindern.*

Marlene Mortler, Drogenbeauftragte
der Bundesregierung

Ja, die Beauftragte der Bundesregie-
rung hat vollig Recht. Man fragt sich aber
schon, warum sie nicht im eigenen Land
die Entkriminalisierung vorantreibt.

Erfolge von Drogenkonsum-
rdumen werden relativiert

Die Bedeutung und die Effekte von Dro-
genkonsumraumen hinsichtlich der Ver-
meidung von Infektionserkrankungen
sowie Drogentodesfillen sind unumstrit-
ten. Statt dies hervorzuheben versteigt
sich die Drogenbeauftragte auf nahe-
zu unertragliche Weise im aktuellen Be-
richt und verweist darauf, dass auch in
Stadten mit Drogenkonsumraumen ein
Anstieg der Drogentodesfalle zu verzeich-
nenist.Ja,die Anzahl der Drogentoten ist
in vielen stadten auf ein sehr gering es



Niveau gesunken, Drogenkonsumraume
sind hieran mafigeblich beteiligt.

Wie mussen sich die MitarbeiterInnen
dieser Einrichtungen fiihlen? Kein Wort
zu den geringen Offnungszeiten, den feh-
lenden Konsumraumen in 10 Bundeslan-
dern wie z.B. Bayern, Bremen und Ba-
den-Wirttemberg. Wir hatten erwartet,
dass die Drogenbeauftragte hier Ziele de-
finiert, dass sie sich z.B. dafiir einsetzt,
dass weitere Bundesldnder eine Rechts-
verordnung erlassen und so die Grund-
lage fir die Einrichtung solcher Ange-
bote gelegt wird. Vor dem Hintergrund,
dass sich 2014 jeder vierte Drogentodes-
fall in Bayern ereignete, hitte eine klare
Positionierung hier dringend Not getan.
Diese und andere Beispiele lassen mich
und viele andere wiitend und verstand-
nislos zurtick.

»Wir brauchen jetzt

den Schritt vom erfolg-

losen Verbot zu einer
wirkungsvollen

Regulierung“

Heino Stéver

Stillschweigen zum
Betaubungsmittelgesetz

Wie kein anderes Thema bestimmten die
nichtintendierten negativen Effekte des
BtmG die Fachdiskussionen. Kein Wort
dazu im Bericht der Bundesregierung.
Die einzigartige Initiative von etwa 130
Professoren fiuir Strafrecht, die den Ge-
setzgeber und das Parlament anregten,
seinem verfassungsrechtlichen Auftrag
nachzukommen und eine Enquéte-Kom-
mission einzurichten, wird im Bericht tot-
geschwiegen.

Die fehlende Auseinandersetzung mit
Personen oder Organisationen die eine
andere Politik fordern, ist sicher eines
der grofdten Defizite des Berichts der Re-
gierung. Dies konnte auch als fehlende
Wertschatzung verstanden werden. Was
wirde sich Frau Mortler nehmen, wenn
Sie diese Initiative von Lorenz Béllinger
und mehr als 100 anderen kurz vorstellt
und auch eine Antwort gibt, wie z.B das
die aus ihrer Sicht der falsche Weg ist.
Sie sollte froh sein, dass es in Deutsch-
land einige drogenpolitische AktivistIn-
nen gibt, die die Arbeit der Regierung in
der Vergangenheit auch immer wieder
gestiitzt haben.
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Alkohol, Tabak und illegale Dro-
gen - Inkonsistenz in Reinkultur
Unzahlige Studien und die Praxis der letz-
ten 30 Jahre zeigen, dass eine auf Ver-
bote und Kriminalisierung basierende
Drogenpolitik keinen Erfolg hat. So sind
75 % der polizeilich registrierten Rausch-
giftdelikte ,Konsumentendelikte®, d.h.
mehr als 200.000 der polizeilich ermit-
telten Falle betreffen KonsumentInnen,
die aufgrund der Deckung des Eigenbe-
darfs polizeilich aufgefallen sind.
Drogenkonsumenten wird in Deutsch-
land das scharfste Schwert tiber das un-
sere Gesellschaft verfugt entgegenge-
streckt. Thnen wird die Freiheit entzogen.
So verwundert es nicht, dass je nach Haft-
anstalt bis zu 30 % der Inhaftierten wegen
Drogendelikten inhaftiert wurden.
Wahrend im Bereich illegaler Dro-
gen mit aller Harte durchgegriffen wird,
zeigt sich in der Alkohol und Tabakpoli-
tik ein anderes Bild. Trotz der Tatsache,
dass jahrlich etwa 100.000 Menschen an
den Folgen von Alkohol und Tabak ver-
sterben, scheint ein Werbeverbot fiir Al-
kohol politisch nicht gewollt. Auch die
Werbung fur Tabak auf Plakaten an Ver-
kaufsstellen sowie im Kino nach 18:00
Uhr und das Sponsoring von 6ffentlichen

»Strafe macht

Menschen starken,
damit sie sich selber
helfen kénnen. 30
Jahre HIV-Pravention
haben gezeigt, dass
nicht Zwang und
Strafe zu gesundheits-
bewusstem Verhalten
fuhren, sondern Unter-
stiitzung und Respekt*

Silke Klumb, Geschéftsfiihrerin
der Deutschen AIDS-Hilfe
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Veranstaltungen sind ebenfalls weiter-
hin zulassig.

Nattrlich verfugt die Alkohol- und Ta-
bakindustrie tiber eine starke Lobby. Aber
wie ernst kann man eine Drogen- und
Suchtpolitik nehmen, die die gefdhrlichs-
ten Nervengifte liberal behandelt, wah-
rend sie den Nutzern und den von ihnen
konsumierten illegalen psychoaktiven
Substanzen, mit weitaus geringen Scha-
digungspotentialen, mit aller Harte ent-
gegentritt und eine Uberprifung eines
40 Jahre alten Gesetzes ablehnt.

Dies sind nur einige Beispiele die uns
zur Veroffentlichung eines Alternativen
Drogen- und Suchtberichts motiviert ha-
ben. Die hundertfachen Riickmeldungen
sowie das grofie Interesse an dem Werk
selbst zeigen uns, dass wir hier richtig
lagen. Anzumerken ist, dass Frau Mort-
ler die Enttduschung und den Arger zu
spuren bekommt, der sich tuber die letz-
ten Jahre aufgestaut hat. Denn auch ihre
Vorgédngerin Frau Dyckmans lief? Ziele
und Perspektiven nicht erkennen. Leider
scheint es immer mehr darum zu gehen
den Status quo zu verteidigen anstatt
mutig notwendige Veranderungen an-
zugehen.

Wir sind uns dariiber bewusst, dass
die Chancen auf eine grundlegende An-
derung der Drogenpolitik eher gering
sind. Dennoch wollen wir auch zukunf-
tig keine Chance auslassen, die Notwen-
digkeit der Abkehr von Strafverfolgung
und Stigmatisierung von Drogenkonsu-
menten zu artikulieren.

Hierbei werden wir den Fokus im-
mer deutlicher auf die Ursachen legen.
Wir sind davon tiberzeugt, dass die Ursa-
chen fur weltweit jahrlich zweihundert-
tausend Drogentodesfille und 2,5 Millio-
nen HIV-Infektionen (Ubertragung tiber
den intravendsen Drogenkonsum aufier-
halb Subsahara liegt bei ca. 30%), nur
durch die Ubernahme staatlicher Ver-
antwortung im Rahmen einer Legalisie-
rung grundlegend zu verandern sind. Es
macht Mut, dass der Chor derjenigen, die
den gegenwartigen Weg als falsch anse-
hen, immer grofer wird. ®

D.S.

reduce the
extensive harms of the
global drug prohibition
regime

get drugs under
control through responsible
legal regulation.”

Moambers of the Global
Commiaion includa:

Richard Branson

Hodi Anman, U foemmsor
prastdents of Braal,
Chile, Colombia, Maxico,
Poland and Switreriand
and many mono

PATHWAYS TO DRUG

POLICIES THAT WORK Download the report: bit.ly/1plqfPq

sHarte MaBnahmen missen humaneren
und wirksameren Strategien weichen, die

auf wissenschaftlichen Erkenntnissen,
t

dem Prinzip der 6ffentlichen Gesundhe
sowie Menschenrechten basieren.
Nur so konnen drogenbedingte Todesfalle

und Krankheiten sowie Gewalt, Krimina-
litat, Korruption und die illegalen Markte

gleichzeitig reduziert werden.

(GCDP 2014)
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... Kofi Annan, ehem. Generalsekretar der Vereinten Nationen, Fernando Henrique Cardoso, ehem. Prasident von Bra-
silien, Cesar Gaviria, ehem. Prasident von Kolumbien, Aleksander Kwasniewski, chem. Prasident von Polen, Ricardo
Lagos, ehem. Prasident von Chile, George Papandreou, ehem. Ministerprasident von Griechenland, Jorge Sampaio, ehem.
Prasident von Portugal. George Shultz, ehem. AuBenminister, Vereinigte Staaten, Michel Kazatchkine, HIV/Aids-Sonderge-
sandter der UN fur Osteuropa und Zentralasien — sie alle sind neben vielen andere Personlichkeiten, Mitglieder der
Global Commission on Drug Policy.

GLOBAL COMMISSION ON DRUG POLICY

enn die Global Commission
on Drug Policy wendet sich
in einer eindeutigen aber
nicht anklagenden Art und
Weise an die Regierungen
und fordert sie auf die bisher gewahlten
Strategien im Umgang mit Drogen und
Drogenkonsumenten zu Uiberdenken.

Hierbei nimmt die Global Commis-
sion zur Kenntnis, dass Akteure aus un-
terschiedlichen Zusammenhangen wie
der Wissenschaft, Justiz, Polizei, Zivil-
gesellschaft, Praxis, Medizin sowie Be-
troffene eine kritische Diskussion um
die Wirkung von Drogenpolitikstrategi-
en begonnen haben, wahrend Regierun-
gen weiterhin auf eine Politik des ,weiter
so“ setzen. In Zentrum dieser Drogenpo-
litik stehen neben Anteilen der Praven-
tion und Behandlung insbesondere aber
Verbote, Bestrafungen und Ausgren-
zung. Das gesteckte Ziel “ einer Drogen-
freien Gesellschaft” haben alle um Lan-
gen verfehlt.

200.000 Drogentote im

Jahr 2012 - Ausdruck einer
verfehlten Drogenpolitik

In vielen Landern sind Korruption und
Kriminalitat sowie die Anzahl der Dro-
genkonsumenten und HIV- sowie HCV-
Infektionen sogar angestiegen. Die Zahl
von ca. 200.000 Drogentodesfallen im
Jahr 2012 ist unertraglich und bringt un-

Fotos, v.l.n.r.: Ricardo Stuckert/Agencia
Brasil, Alessandro Carvalho/Flickr.com,
Marcello Casal Jr./Agencia Brasil,

www.wikimedia.org, Emilio Kopaitic,
NAZOK, Antonio Milena/Agencia Brasil,
www.psaonline.org, dbking/Washington
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Die Kriminalisierung von Drogengebrauch und -besitz

hat keinen Einfluss auf das AusmaB des Drogenkonsums in einer
offenen Gesellschaft. Die Welt braucht 2016 keine Giberholte

politische Erklarung, die verspricht ,,das Drogenproblem zu losen*

WEGE ZU EINER
FUNKTIONIERENDEN
DROGENPOLITIK

=

ermessliches Leid in Familien auf der
ganzen Welt. 2,5 Millionen HIV-Infekti-
onen in 2012 (aufierhalb von Subsahara
30 % Uber den intravendsen Drogenge-
brauch) sind Ausdruck des Versagens der
internationalen Drogenpolitik.

Die Reports und Positionspapiere der
Global Commission on Drug Policy haben
die Fachwelt aufhorchen lassen und die
Politikverantwortlichen auf nationaler

und die Welt ,,drogenfrei“ zu machen.

MARGARET
CHAN Tio shis smen sim m 1uking
L - Ml o O e MO,
e e

i N

bt e e

RUTH DREIFUSS

MINISTERS OF
HEALTH

und internationaler Ebene (hoffentlich)
zum Nachdenken bewegt.

Kontrolle iibernehmen:

Wege zu einer funktionierenden
Drogenpolitik

Mit ihrem aktuellen Report ,Die Kontrol-
le ibernehmen: Wege zu einer funktio-
nierenden Drogenpolitik“ erkldren sie in
eindeutiger Weise die internationale Dro-

(GCDP 2014)

genpolitik und den War on Drugs (Krieg
gegen Drogen) fuir gescheitert. Sie setzen
grofle Hoffnung in die Sondersitzung
der Vereinten Nationen zum Thema Dro-
gen im néchsten Jahr (UNGASS). Fiir die
Global Commission ist UNGASS eine nie
dagewesene Gelegenheit, um nationa-
le Strategien sowie globale Drogenkont-
rollregime neu auszurichten. Im Zentrum
sollte dabei die Gesundheit stehen Ge-
sundheit und das Wohl der Menschheit“
ist das oberste Ziel des UN-Drogenkont-
rollregimes.

Politik, die auf Strafverfolgung und
Verbote ausgerichtet ist, ist zugleich fur
die katastrophalen aber unbeabsichtig-
ten Auswirkungen verantwortlich.

Es bleibt zu hoffen, dass sich die po-
litisch Verantwortlichen in Asien, Euro-
pa, Nord- und Sudamerika sowie in Afri-
ka der grofien Chance bewusst sind, die
das néchste Jahr mit der Versammlung
der Vereinten Nationen zum Thema Dro-
gen bietet.

Der Report der Global Commission on
Drug Policy bietet eine hervorragende
Blaupause, um dringend notwendige Ver-
anderungen in der Drogen- und Gesund-
heitspolitik anzustoflen.

Dirk Schdffer

RESET.Y

GLOBAL COMMISSION ON DRUG POLICY



VISION gewinnt

HI\V-Community-

Deutsch-Osterreichischer AIDS-Kongress:

6.000 Euro Preisgeld fiur wegweisendes Projekt

des JES-Bundesverbands

&

Marco Jesse (4.v.r.) gemeinsam mit weiteren Preistrdgern und Initiatoren des HIV-Community-Preises

Hilfe auf Augenhohe
statt Ausgrenzung

it dem HIV-Communi-
ty-Preis wurden in die-
sem Jahr zum zweiten
Mal wegweisende Pro-
jekte ausgezeichnet, die

direkt vor Ort die persénlichen Lebens-
umstinde von Menschen mit HIV ver-
bessern. Die Deutsche AIDS-Gesellschaft,
die Deutsche AIDS-Hilfe, die Deutsche
Arbeitsgemeinschaft niedergelassener
Arzte in der Versorgung HIV-Infizierter
und Janssen lobten den mit 12.000 Euro
dotierten Preis in diesem Jahr zum zwei-
ten Mal aus.

Flr uns als JES-Bundesverband bilde-
te der Community-Preis sowie die Verlei-

YW Ep e ase

hung vor vielen hundert Menschen eine
tolle Moglichkeit um unsere Arbeit und
insbesondere eines unserer Vorzeigepro-
jekte, das in den letzten 25 Jahren eine
tolle Entwicklung vollzogen hat, einem
groflen Publikum vorzustellen.

Die eingereichten Beitrage wurden
durch eine neunkopfige Jury mit Vertre-
tern der Wissenschaft, des Nationalen
Aids-Beirats, der Akademie Waldschloss-
chen, der Community und Kommunal-
politik bewertet. Mit Claudia Schieren,
gehorte ein Mitglied des JES-Bundesver-
bands der Jury an.

Insgesamt reichten 17 Organisationen
Projektvorschlage ein. Darunter sehr re-
nommierte Aidshilfen aus Hamburg,
Braunschweig, Stuttgart, Hannover, das
Projekt Nestwarme und viele weitere
Organisationen. Umso grofier war unse-

Erels
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re Freude, als uns mitgeteilt wurde, dass
unser Vorschlag ,das Projekt VISION aus
Koln“ von der Jury ausgewahlt wurde.
Die Jury traf die Entscheidung noch ein
zweites Projekt auszuzeichnen. So tei-
len wir uns das Preisgeld in Hohe von
12.000 € sehr gerne mit dem Projekt , Hel-
ping Hands“ des HIVCENTER der Johann
Wolfgang Goethe-Universitit. B

Der JES-Bundesverband gratuliert
VISION e.V. zu dieser Auszeichnung.
Unser besonderer Dank geht an das
Team von VISION, dem es immer
wieder gelingt Fachlichkeit, Innova-
tionsfreude, mit einer groBen Nihe
zu den Nutzerinnen des Angebots
und groBer Empathie zu verbinden.

C. Schieren fiir den JES-Bundesvorstand
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Das [Leben mit der Sucht

Reportage uiber Marco Jesse anlasslich der Veroffentlichung
des 2. Alternativen Drogen- und Suchtberichts

ch war ziemlich erstaunt, als mein
Kollege Holger Wicht- der Presse-
sprecher der Deutschen AIDS-Hil-
fe (DAH) mich zu Hause anrief und
sagte, dass Reporter der neuen Sen-
dung heute plus (heute+) den Alternativen
Drogen- und Suchtbericht erhalten hatten
und sich fir meinen Beitrag ,Ein Leben
mit Drogen unter den Bedingungen der
Prohibition“ interessieren. Im Rahmen
einer Reportage wollten sie mehr Uber
mich und mein Leben erfahren.
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Eine groBe Chance Vorurteilen
entgegenzuwirken
Leider war ich zu jener Zeit gesundheit-
lich nicht in der Lage diesen Termin
wahrzunehmen. Naturlich darf man
sich so eine Chance nicht entgehen las-
sen, denn klar war, dass JES als Teil mei-
nes Lebens auch im Beitrag eine wichtige
Rolle gespielt hatte.

Nichts lag also naher als meinen
Freund und Kollegen Marco Jesse zu fra-
gen, ob er diese Aufgabe libernehmen
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mochte. Klar, Marco und ich sind unter-
schiedlich, aber Marco hat eine dhnliche
Biografie wie ich: Heroin, Knast, Substitu-
tion, Drogenselbsthilfe, die Herzensange-
legenheit zum Beruf gemacht und heute
in einer Leitungsposition in der Aids-
bzw. Drogen(selbst)hilfe.

Marco iibernahm - hierfiir

vielen Dank

Marco ibernahm die ,Hauptrolle” und
heraus kam eine tolle Reportage, in der
es Marco gelang den Reporter nachdenk-
lich zu stimmen. Ich hoffe, dass auch viele
Fernsehzuschauer ins Gribeln kamen,
denn der Beitrag arbeitete die Absurdi-
tat der Drogenpolitik in Deutschland gut
heraus. Marco, ich und viele andere sind
qua Gesetz Kriminelle die Drogen erwer-
ben, konsumieren und weitergeben. Da-
ruber hinaus wurde der Wert der Arbeit
in der Drogenselbsthilfe JES von Marco
deutlich gemacht. Denn letztendlich war
JES neben seiner Partnerschaft der Wen-
depunkt in Marcos Leben.

Wir benétigen mehr von solchen Bei-
tragen, in denen wir Drogengebrauche-
rInnen und unsere grofie Leidenschaft
JES dargestellt werden. Solche Beitrage
helfen Vorurteile zu reduzieren und er-
moglichen einen anderen Blick auf Men-
schen die Drogen konsumieren. B

Dirk Schdffer

» Alle die sich fiir diesen Beitrag
interessieren finden ihn hier: http://
goo.gl/0eWUCO
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HAPPY BIRTHDAY

JES-BUNDESVERBAND!
25 Jahre J
VISION — 25 Jahre Widerstano

it einem grofien Emp-
fang feiern der JES-Bun-
desverband, VISION
und akzept gemein-
sam ihr 25-jahriges Be-
stehen. Sie vereint die Uberzeugung, dass
die gleichberechtigte Beteiligung von
Usern und ihrer Kompetenzen sowohl in
der Drogenpolitik als auch in der Gestal-
tung von Unterstitzungsangeboten un-
erlasslich ist. Genau dieser gemeinsame
Ansatz einer respektvollen und akzep-
tierenden Drogenarbeit fuhrte JES, VISI-
ON und akzept in den letzten 25 Jahren
immer wieder zusammen.

Das Geleistete feiern und die
Erfolge in den Fokus riicken
Kaum jemand hatte es JES 1989 zugetraut,
dass es das Netzwerk der Junkies, Ehema-
ligen und Substituierten auch ein Viertel-
jahrhundert spater immer noch gibt. Ja,
JES hat sich verandert. JES ist alter, rei-
fer und serioser geworden. Man konnte
naturlich auch sagen, dass JES alt, ange-
passt und langweilig geworden ist. Aber
wenn es JES an einem mangelt, dann ist
es das man seine Erfolge auch mal feiert
und sich erlaubt auch mal gegenseitig Re-
spekt und Anerkennung flr das Geleiste-
te zukommen zu lassen.

An einem solchen Geburtstag werden
die Erfolge und vielleicht auch die ein
oder andere lustige Episode unserer Ar-
beit aus den Archiven geholt. Ja, JES hat
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es verdient, dass ihnen im Rahmen ei-
nes Jubilaumsempfangs Anerkennung
zu Teil wird.

Auch wenn die Richtlinien

Drogenkonsumraume, Heroin-
vergabe und Substitution

Der Anteil von JES an den drogen- und
gesundheitspolitischen Fortschritten in
den letzten 25 Jahren sind schwer in Zah-
len und Prozenten auszudriicken. Blickt
man zurick in die Geschichtsbiicher so
wird deutlich, dass JES z.B. ganz maf3-
geblich an der Gesetzesanderung zur
Einrichtung von Drogenkonsumraumen
beteiligt waren. Nattirlich hatte JES an-
dere Vorstellungen, die auch in der ge-
radezu legendaren Oer-Erkenschwicker
Erklarung formuliert wurden, aber der
Faktor,Gemdiitlichkeit” musste hinter Be-

—S, akzept uno

griffen wie ZweckmaRigkeit und Hygie-
ne zurlckstehen

Wie kaum ein anderer hat sich JES seit
seiner Grindung um den Ausbau und die
Anndherung der Behandlung an den Pa-
tienten verdient gemacht. Heute werden
80.000 Opiatkonsumenten substituiert.
Sein Augenmerk wird JES, gemeinsam mit
befreundeten Organisationen u.a. auf die
Veranderung der Richtlinien zur Sicher-
heit des Betdaubungsmittelverkehrs legen.

Mehr als zwei Jahre haben JES und
DAH im Gemeinsamen Bundesausschuss
als Patientenvertreter fiir eine patien-
tengerechte Heroinvergabe gekampft.
Entgegen unserer Mahnungen wurde
ein erstes Gesetz erlassen, das die Kri-
tik aller Akteure hervorrief. In der zwei-
ten Fassung wurden einige unserer Kri-
tikpunkte aufgenommen. Dennoch sind
die Richtlinien fiir eine kassenfinanzierte
Diamorphinbehandlung alles andere als
optimal. Aber, es ist gelungen gegen viel
Widerstand und einer gehorigen Portion
Vorurteile eine kassenfinanzierte Hero-
inbehandlung einzurichten. Dies ist und
bleibt ein Meilenstein der Drogenpolitik
in Deutschland.

Nun sind die Arzte gefragt, die an-
scheinend wenig Interesse haben die
geliebte Substitution mit den bisheri-
gen Medikamenten um Heroin zu erwei-
tern. Eines ist sicher: Es liegt nicht an den
Richtlinien, dass so wenig Heroingebrau-
cherInnen behandelt werden.



Von der Radikalopposition

zum Biindnispartner

Wenn man zurickblickt so ist es JES ge-
lungen durch seine fachliche Arbeit den
Respekt der Drogenhilfe, der Wissen-
schaft und der Medizin zu erhalten. Nun
wird der/die ein oder andere sagen, ,Ver-
lieren wir dadurch nicht die kritische Di-
stanz zu den Profis?“ Ich denke NEIN. JES
tut es gut nun Mitveranstalter fast aller
in Deutschland stattfindenden Fachtage
und Konferenzen zu den Themen Subs-
titution und akzeptierende Drogenarbeit
zu sein. Nur so ist es moglich, die Inhalte
und Standpunkte von Drogengebrauche-
rInnenin die Programme zu bringen und
vor einem grofden Publikum zu Wort zu
kommen. So ist JES heute Mitherausgeber
des alternativen Drogen- und Suchtbe-
richts, einer der wichtigsten Publikatio-
nen zum Thema Drogen und Suchtin den
letzten Jahren.

JES hat in den letzten 25 Jahren ganz
viel richtig gemacht. Sollte es gelingen
sich auch intern Anerkennung und Wert-
schatzung entgegen zu bringen und sich
mit Fehlem offen und vor allem intern
auseinanderzusetzen, wird JES eine lan-
ge und erfolgreiche Zukunft vor sich ha-
ben. m

Herzlichen Gliickwunsch
liebe Kolleginnen!

Dirk Schiiffer

jes-bundesverband.de I leben mit drogen

EINLADUNC
ZUM GEMEINSAMEN
- LﬁUMSEMPFANG “

BegriiBung durch Veranstalter/Moderator Dirk Meyer
(Patientenbeauftragter der Landesregierung NRW

12:45 GruBBwort Elfi Scho-Antwerpes (Blirgermeisterin Stadt Koln)
13:00 GruBBwort von Dirk Lesser (Ministerialrat MGEPA)
13:20 GruBBwort von Jorg Bockem (Journalist und Autor)

13:40 Verleihung des Celia Bernecker Preises
des JES-Bundesverbands

13:55 Verleihung des Josh von Soer Preises von akzept

14:10 Moderierter Talk
Entstehung/Verlauf akzeptierender Ansatze in Drogen(selbst)hilfe

14:45 Get together
16:00 Veranstaltungsende

ORT: Giirzenich Koln - Isabellensaal, MarnstraBe 29-37, 50667 Koln
ANMELDUNG: Aus organisatorischen Griinden wiirden wir uns

Uber eine Anmeldung freuen

> per Mail an jubi2015@vision-ev.de

> oder Fax an 0221/820073-20
Die Veranstaltung ist kostenfrei.
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HERAUSWACHSEN )
mus DEM KR'EG 10:30 Uhr Ankommen und Registrierung
GEGEN DROGEN

FACHTAG AM 15.09.2015 ar s VSN o)

Urs Kéthner (akzept e V)

10:45 Uhr Plenarvortrag 1
«Auf dem Weg zur Freigabe -
ein internationaler Uberblick”
Prof. Dr. Heino Stover (Frankfurt
University of Applied Sciences)

11:10 Uhr Plenarvortrag 2

LPolizeiliche Sicht zur
Legalisierung/LEAP-Griindung”
Hubert Wimber

(ehem. Polizeiprasident Minster)

11:40 Uhr Kaffeepause
12:05 Uhr Plenarvortrag 3
<Cannabis als Medizin -
wie es laufen kann/soll”
Maximilian Plenert
{Deutscher Hanf Verband)

12:25 Uhr Plenarvortrag 4
LLegale Zugdnge zu Opiaten -
Substitutionsbehandlung und
Diamorphinvergabe”

Claudia Schieren (JES Bundesverband)

Dirk Schaffer (Deutsche AIDS-Hilfe eV.)

fusammenfassung und Verabschiedung
durch die Veranstalter

ab
13:00 Uhr Mittagessen (Selbstzahler)
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Der Fachtag findet im Rahmen des 25-jahrigen Jubildums von akzept e.V., dem JES-Bun-
desverband e.V. und VISION e.V. statt. Wir feiern 25 Jahre erfolgreiche akzeptierende und
respektvolle Drogenarbeit mit allen Protagonisten und Interessierten.

Die Legalisierung von Cannabis ist in aller Munde und das ist auch gut so. Cannabis
ist die am meisten verbreitete illegalisierte Droge. Vor diesem Hintergrund wird die Re-
gulierung des Cannabismarktes und der Kriminalisierung der Konsumenten gesellschaft-
lich breit diskutiert.

Kann Cannabis denn alles sein?

Was ware, wenn wir unseren Umgang mit allen illegalisierten Drogen radikal verandern
wiirden? Weg von einer strafrechtsdominierten Kontroll- und Verbotspolitik, hin zu einer
an Gesundheit und Selbstbestimmung orientierten Politik. Sowie zu regulierten Drogen-
markten mit Qualitatskontrollen, Verbraucher- und Jugendschutz. Die Stimmen derer, die
ein Umdenken in der bisherigen Drogenpolitik fordern, werden immer lauter und viel-
seitiger und das aus gutem Grund. Die Dimensionen des durch das Drogenverbot verur-
sachten Elends sind weltweit immens und inzwischen gut belegbar. Mit diesem Fachtag
wollen wir im ersten Teil einen internationalen Uberblick zur Legalisierung von Drogen
geben und mdgliche Wege eines neuen Umgehens auch hier in Deutschland aufzei-
gen und diskutieren. Auch die polizeiliche Perspektive auf das Drogenverbot werden
wir erortern. Im zweiten Teil beschaftigen wir uns mit bereits existierenden legalen Zu-
gangsmaglichkeiten zu Cannabis und Opiaten. Hier geht es um den aktuellen Stand zu
Cannabis als Medizin und (iber aktuelle Entwicklungen in der Substitutionsbehandlung
und Diamorphinvergabe.

Ort: Jugendgastehaus Riehl, An Der Schanz 14, 50735 Kéln

Anfahrt: Ab K&In Hbf. die U-Linie 18 (Richtung Thielenbruch) bis Boltensternstral3e
nehmen, ab da 5 Min. FuBweg

WIR LADEN EIN ZUR
JUBILAUMSPARTY

AM 14.09.2015 AB 19 UHR

25 Jahre JES, VISION
und akzept - das
muss gefeiert werden

JES hat es schon o6fter versucht eine
zlinftige Feier zu veranstalten. Viele
werden sich erinnern, dass dies mit un-
terschiedlichem Erfolg geschah.

Wenn eine Feier von JES gelingen
soll, dann sollte man nach Kdln in die
Neuerburgstr. 25 gehen. Dort ist das
Café von VISION und die Kolleglnnen
dort verstehen es nicht nur zu f eiern,
sondern sie sind die Weltmeister eine
solche Feier auch vorzubereiten.

Vom Buffet Gber den Partyschmuck,
bis hin zur Musikauswahl alles hat das
Team vom Junkie Bund Café fest im
Griff. Und wenn man dann am Folge-
tag die Raumlichkeiten bendtigt um
eine Mitgliederversammlung durch-
zufiihren, dann erstrahlen die Raume
so, als wenn nichts gewesen ware.

Nun feiern die Kolner Kolleginnen
auch noch ihr eigenes Jubilaum. Klar,
dass sie nun nicht noch selbst arbei-
ten wollen, sondern ihre einzigartige
Arbeit auch entsprechend mit Musik
und dem ein oder anderen Kaltgetrank
feiern wollen.

Nichts wie hin zum Junkie Bund
Café bei VISION.

JUNKIE BUND CAFE
NEUERBURGSTR. 25
51103 KOLN KALK
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N und Versorgung

von Drogengebrauchern

Hohe HIV- und Hepatitis-Raten, geringe Impfquoten: Das Robert
Koch-Institut hat erste Ergebnisse einer Erhebung unter injizierenden
Drogenkonsumentinnen und -konsumenten veroffentlicht

enschen,die Drogen sprit-
zen, haben ein erhohtes
HIV- und Hepatitis-Risi-
ko - das ist bekannt. Mit
der sogenannten DRUCK-
Studie (Drogen und chronische Infek-
tionskrankheiten) liegt jetzt erstmals
umfangreiches Zahlenmaterial aus
Deutschland dazu vor. Die 2011 bis 2015
vom Robert Koch-Institut (RKI) durchge-
fihrte Erhebung gibt auch Aufschluss
Uber Hepatitis-Impfquoten und das Sa-
fer-Use-Verhalten der Befragten, also die
Mafinahmen zur Verringerung der Infek-
tionsrisiken beim Drogenkonsum.

Dabei wurden nicht nur die Einfluss-
faktoren fur Infektionen mit Hepatitis-B-
Viren (HBV), Hepatitis-C- Viren (HCV) und
HIV bestimmt, sondern auch Wissenslii-
cken in Bezug auf Ubertragung und Pré-
vention dieser Infektionen festgestellt.

2.077 Studienteilneh-
mende aus acht Stadten

Fiir die Studie arbeitete das RKI mit Dro-
genhilfe-Einrichtungen in acht Stadten
zusammen (Berlin, Essen, Leipzig, Frank-
furt am Main, K6ln, Hannover, Miinchen
und Hamburg). Befragt wurden 2.077 Per-
sonen, deren Blut auf HBV, HCV und HIV
sowie das Humane-T-Lymphozyten-Vi-
rus (HTLV) untersucht wurde. Rund 80 %
der Teilnehmenden hatten in den 30

Tagen vor der Erhebung Drogen injiziert,
ein Drittel taglich. Mehr als die Halfte der
Befragten waren in ihrem Leben bereits
in einer Substitutionstherapie, je nach
Stadt wurden ein bis zwei Drittel zur Zeit
der Interviews substituiert.

Auffallig sind die Unterschiede bei
den Substanzen. Heroin wurde tuber-
all in starkem Maf3e konsumiert (von 57
Prozent der Befragten aus Miinchen bis
85 Prozent der Befragten aus Koln), beim
Crack-Konsum dagegen gibt es ein deut-
liches Gefille: Wahrend in Hannover 58
und Frankfurt am Main 71 Prozent aller
Befragten im Monat vor der Befragung
Crack konsumiert hatten, lagen die Werte
in Berlin und Essen bei rund drei, in Miin-
chen gar nur bei 0,4 Prozent.

Safer Use ist weit verbrei-
tet - Unsafe Use auch

Ein dhnliches Phanomen zeigte sich bei
Crystal: In Leipzig hatten zwei Drittel
aller Studienteilnehmenden Erfahrungen
mit Methamphetamin, in den anderen
Stadtenlag der Anteil zumeist unter drei
Prozent. Bis zu einem Drittel der Substi-
tuierten berichteten von Beikonsum. Wie
schiitzen sich die Studienteilnehmerin-
nen und -teilnehmer? Safer-User-Verhal-
tensweisen sind offenbar weit verbreitet,
doch mehr als ein Drittel aller Befragten,
die im Monat vor der Erhebung Drogen
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injiziert hatten, ,brachen”in diesem Zeit-
raum mindestens einmal diese Regeln: 5
bis 22 Prozent teilten Spritzen und/oder
Nadeln, 32 bis 44 Prozent andere Utensi-
lien wie Filter und Pfannchen.

y,Haufige Inhaftierungen bei einem
Grofteil der teilnehmenden intrave-
nos Drogengebrauchern mit dem Risiko
der Fortsetzung des Drogenkonsums in
Haft, der aufgrund unzureichender Pra-
ventionsmoglichkeiten im Justizvollzug
meist unsafe ablauft, oder des Riickfalls
nach einer Inhaftierung zeigen auch hier
Handlungsbedarf”.

Die meisten Befragten (je nach Stadt
73 bis 86 Prozent) waren schon mindes-
tens einmal inhaftiert, 53 bis 77 Prozent
schon einmal obdachlos. Rund ein Drit-
tel hat auch in Haft Drogen gespritzt —
und dabei mangels sauberer Spritzen
eine HIV- oder Hepatitis-Infektion ris-
kiert; drei Prozent aller Befragten gaben
an, erst im Gefangnis mit dem intraveno-
sen Drogengebrauch begonnen zu haben.

Von den 2.077 Befragten waren rund
100 mit HIV infiziert, wobei etwa 20 Pro-
zent dieser Infektionen erst im Rahmen
der DRUCK-Studie diagnostiziert wurden.
Mit HIV-Medikamenten behandelt wur-
den nur 56 Prozent der HIV-positiven Stu-
dienteilnehmerinnen und -teilnehmer.
Etwa 50 Prozent der Befragten hatten
eine aktive, potenziell behandlungsbe-
durftige Hepatitis C und bis zu drei Pro-
zent eine aktive Hepatitis B.
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Drogenhilfe und Medizin
schopfen Maglichkeiten

Neben hohen Raten von aktiven HCV-
Infektionen und nicht bekannten HIV-
Infektionen zeigte sich auch eine teilwei-
se niedrige Hepatitis-B-Impfquote — und
dies, obwohl die Standige Impfkommis-
sion (STIKO) intravends Drogen Gebrau-
chenden die HBV-Impfung empfiehlt
und die Kassen die Kosten tibernehmen.
Viele Drogenkonsumenten hatten regel-
mafigen Kontakt zum Drogenhilfe- und
Medizinsystem, so die Autorinnen und
Autoren der Studie, und diese Gelegenhei-
ten miussten besser fur Beratungen, Tests
und Impfungen genutzt werden. Ausge-
weitet werden miisse auch der Zugang
zur Therapie, vor allem zur Behandlung
der Hepatitis C. Hier boten die neuen, bes-
ser vertraglichen und kiirzeren Medika-
mententherapien zugleich neue Chancen.

Kriminalisierung fiihrt
zu Infektionen

Die DRUCK-Studie sieht aufSerdem einen
deutlichen Bedarf an zielgruppenspezifi-
scher Vermittlung von Wissen zu Uber-
tragungswegen, Impfung und Therapien
sowie an der Bereitstellung von Utensi-
lien zum sicheren Drogenkonsum. Und
sie macht eine entscheidende Ursache
fur die hohen HIV- und Hepatitis-Raten
unter Drogengebrauchern aus, namlich
ihre Kriminalisierung und zugleich Lu-
cken in der Pravention und Versorgung:
y,Haufige Inhaftierungen bei einem
Grofteil der teilnehmenden intrave-
nos Drogengebrauchern mit dem Risiko
der Fortsetzung des Drogenkonsums in
Haft, der aufgrund unzureichender Pra-
ventionsmoglichkeiten im Justizvollzug
meist unsafe ablauft, oder des Riickfalls
nach einer Inhaftierung zeigen auch hier
Handlungsbedart”, so die Autorinnen
und Autoren. B

ascho/hs

» Quelle: magazin.hiv
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Entwicklung der HIV Diagnosen im Jahr 2014

Die nachfolgenden Daten wurden dem Epidemiologischen Bulletin
des Robert Koch-Instituts entnommen (Ausgabe 6. Juli 2015/Nr. 27).
Sowohl die Inhalte als auch die Tabellen wurden redaktionell be-
arbeitet. Der Fokus wird in diesem Bericht auf die Zielgruppe der
Jntravendsen Drogengebraucherinnen® gerichtet.

ie Daten, die aus der ge-
setzlichen Meldepflicht
resultieren, stellen das
wichtigste Instrument zur
Beurteilung des HIV-Infek-
tionsgeschehens in Deutschland dar. Die
Bestimmung der Anzahl der HIV-Neuin-
fektionen pro Zeiteinheit (HIV-Inzidenz)
ist anhand der gesetzlichen HIV-Melde-
daten nicht moglich, denn die Meldun-
gen uber HIV-Neudiagnosen erlauben
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keine direkten Riickschliisse auf die In-
fektionszeitpunkte. Dies ist darin be-
rindet, dass HIV-Infektion und HIV-Test
zeitlich weit auseinander liegen kénnen.

Die im Folgenden dargestellten Mel-
dungen iiber HIV-Neudiagnosen diirfen
daher weder mit der HIV-Inzidenz noch
mit der HIV-Prévalenz (Anzahl der zu ei-
nem bestimmten Zeitpunkt bestehen-
den HIV-Infektionen) gleichgesetzt wer-
den.
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—IV-Diagnosen und Aids-
—rkrankungen in Deutschland

3.525 gesicherte HIV-
Neudiagnosen im Jahr 2014

Dem RKI wurden bis zum 1.3.2015 fiir das
Jahr 2014 insgesamt 3.525 gesicherte HIV-
Neudiagnosen gemeldet. Im Vergleich
dazu wurden dem RKI 3.288 gesicherte
HIV-Neudiagnosen fiir das Jahr 2013 ge-
meldet.

Dies bedeutet eine Zunahme von 237
Neudiagnosen (ca. 7%) im Jahr 2014 ge-
geniber dem Vorjahr. Der Anstieg der
HIV-Neudiagnosen beruht zT. auf einer
verbesserten Datenqualitat sowie auf
verstarkten Recherchen bei den melden-
den Arzten d.h. ein Teil der eingehenden
Meldungen ohne Angaben zum Diagno-
sestatus konnte durch Ruckfragen als
HIV-Neudiagnosen bestétigt werden). Es
liegt aber auch eine reale Zunahme von
HIV-Neudiagnosen vor.

Entwicklung der HIV-
Neudiagnosen bei MSM, Heteros
und Drogengebrauchern

Von den 3.525 HIV-Neudiagnosen im Jahr
2014 entfielen 1.904 Neudiagnosen auf
die Transmissionsgruppe Manner, die Sex
mit Mannern haben (MSM). Unter MSM
wurden im Gegensatz zum Vorjahr (n =
1.752) in absoluten Zahlen 152 mehr Neu-
diagnosen gestellt, dies entspricht einem
Anstieg von 9 %. Mit einem relativen An-
teil von 54 % aller HIV-Neudiagnosen in
2014 stellten MSM, wie auch schon in den
Vorjahren, die grofite Gruppe unter den
HIV-Neudiagnosen dar.

Bei 780 Neudiagnosen wurde als Uber-
tragungsweg ein heterosexuelles Trans-
missionsrisiko (HET) angegeben. Unter
HET wurden im Vergleich zum Vorjahr
182 mehr Neudiagnosen gestellt, ein Plus
von 30 %.
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Tab. 1: Anzahl der gemeldeten HIV-Erstdiagnosen in den letzten 12 Monaten nach Transmis-
sionsrisiko teilw. Infektionsort und Inzidenz der HIV-Erstdiagnosen pro 100.000 Einwohner
sowie Gesamtzahl der HIV-Erstdiagnosen in den letzten 10 Jahren nach Bundesldndern und
ausgewahlten GroBstadten

1.1.2014-31.12.2014 1.1.2005-
INFEKTIONSRISIKO 31.12.2015
Bundeslédnder/ MSM IVD HETin | HETaus | HETunb.| k.A. | Gesamt | Inzidenz
GroBstadte
168 12 27 59 10 67 345 3,2 2.914
Stuttgart 35 2 6 5 3 12 63 10,4 605
260 8 22 13 27 | 137 59 4,7 4.039
Mtinchen 114 3 4 47 20 4 232 165 1.629
[ Bein I 12 27 28 3 77 443 12,9 4.228
26 1 3 12 1 19 62 2,5 480
14 10 1 8 1 1 45 6,8 375
[ Hamburg PP 5 1 28 6 29 202 116 1.932
[ Hessen  IREANEST 15 40 2 a0 262 43 2.370
Frankfurt a.M. 67 6 5 14 2 8 102 145 840
25 0 7 9 1 20 62 3,9 343
107 7 6 26 7 a1 195 2,5 1.734
455 28 58 81 13 147 786 45 6.782
Koln 113 2 14 12 4 14 160 155 1.564
Duisseldorf 52 & 3 6 0 14 78 13,0 662
Dortmund 19 2 2 20 0 5 30 5.2 362
{ibriges Land 169 15 19 44 8 76 331 2,9 2.546
61 3 8 8 2 2% 109 2,7 853
23 1 1 6 1 3 35 3,5 290
EZE | o 7 13 1 37 17 4,2 1.026
39 0 8 19 5 13 85 3,8 486
40 3 7 8 2 25 85 3,0 701
17 0 2 8 1 13 42 1,9 261
1.904 111 210 487 83 705 3525 44

Tab. 2: Meldungen iiber bestatigte HIV Antikérpertests, HIV Erstdiagnosen, ab 1993 nach Di-
agnosejahr und Transmissionsrisiko

DIAGNOSEJAHR

2007

2008 2011 | 2012 | 2013 | 2014

) ss15 1252 1388 1550 1.579 1.652 1.506 1.481 1709 1752 1.904 24.687
Il 375 s02% 525% 562% 558% 57,6% 588% 549% 574% 53,3% 540% 47,2%
B0 2235 | 132 | 150 || 1aa | 115 || 92 81 | 77 8 | 101 | 111 3322
B o5 s54% 57% 52% 41% 32% 30% 29% 28% 31% 31% 63%

*IVDU Intravendser Drogengebrauch
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Bei den Konsumenten intravenés ver-
abreichter Drogen (IVD) stiegen die
absoluten Zahlen an HIV-Neudiagno-
sen von 101 im Jahr 2013 auf 111 im Jahr
2014 (+10%). Dies fiihrte jedoch nicht
zu einer Verdnderung des relativen An-
teils der IVD unter den HIV-Neudiagno-
sen 3%, ebenso wie im Vorjahr.

@ HIV 2013 | HIV 2014 | Anstieg in %
El 2 | 1o0s | s9%
I s | 0 | 30%
Il o | om0 | +10%

*i.v. Drogengebraucher

Es bleibt festzuhalten, dass bislang kein
nennenswerter Riickgang der Neuinfekti-
onen festgestellt werden kann —und dies
obwohl ein hoher Anteil der mit HIV di-
agnostizierten antiretroviral behandelt
wird und damit kaum noch infektios ist.

Die absolute Zahl der HIV-Neudiagno-
sen bei IVD ist im Gegensatz zum Vorjahr
um 10 auf 111 Neudiagnosen gestiegen.
Die absoluten Zahlen fiir die einzelnen
Bundeslander befanden sich uberwie-
gend im einstelligen Bereich. Zu diesen
Schwankungen konnen nur schwer Aus-
sagen getroffen werden.

In Nordrhein-Westfalen sanken die
absoluten Zahlen von 36 im Jahr 2013 auf
28 im Jahr 2014 (- 8), in Sachsen stiegen
die Zahlen von 2 auf 10 in 2014 (+ 8) (s.
Tab.1). Zunahmen der HIV-Neudiagnosen
unter IVD erfolgten vor allem in Orten
mit tiber eine Million Einwohnern (von
11 Meldungen in 2013 auf 20 Meldungen
in 2014). &

Dirk Schdffer

» Der Gesamtbericht des RKI ist hier
zu finden: http://www.rki.de/DE/
Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2015/
Ausgaben/27_15.html
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L eben retten mit Naloxon

Neuer Arbeitskreis strebt flachendeckenden Einsatz von Naloxon

in Deutschland an

Leben retten mit

wianw.akzept.org fdrogennotfallprophylaxe_info htmi

Naloxon

Der Leitfaden mit allen Informationen
zum Thema Naloxon sowie ein informa-
tiver Flyer sind auf den Seiten von akzept
zu finden: http://www.akzept.org/dro-
gennotfallprophylaxe_leitfaden.html

iele todliche Opiatiiberdo-
sierungen konnten vermie-
den werden, wenn Naloxon
in Deutschland flachende-
ckend allen Opiatkonsu-
mierenden sowie ihren Angehdrigen,
Freundinnen und Freunden und Bekann-
ten zur Verfiigung stehen wiirde. In den
meisten Fallen von Opiatiiberdosierun-
gen sind bekanntermafien Dritte anwe-
send, die schnell Erste Hilfe leisten und
Leben mit Naloxon retten kénnten. Die
Verschreibung von Naloxon an Opiatkon-
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sumentInnen ist in Deutschland méglich,
erste Take-Home Naloxon-Progamme
gibt es bereits bei Fixpunkt in Berlin und
der Integrativen Drogenhilfe in Zusam-
menarbeit mit der Malteser Suchthilfe
in Frankfurt.

e 2/3 aller Opiatkonsumierenden
haben selbst schon eine Uber-
dosierung erlebt.

e Noch mehr waren Zeuginnen der
Uberdosierung einer anderen
Person.

e Expertinnen schatzen, dass
2/3 aller Todesfélle durch Opiat-
liberdosierungen durch eine
flaichendeckende Verfiigbarkeit
von Naloxon vermieden werden
kénnten.

Naloxon, was ist das

eigentlich genau?

Naloxon ist ein Opiatantagonist, es hebt
die Wirkungen von Opiaten innerhalb
von Minuten fir eine gewisse Zeit auf.
Es kann bei einer Uberdosierung intra-
muskuldr, intravenos, subkutan oder
als Off-Label-Use intranasal verabreicht
werden. Nebenwirkungen sind sehr sehr
selten. Eine Uberdosierung mit Naloxon
ist nicht moglich. Bei nicht-opiatkonsu-
mierenden Menschen hat seine Verab-
reichung keinerlei Wirkung. Naloxon
kann Opiatkonsumierenden von einer
Arztin/einem Arzt auf Privatrezept ver-
ordnet werden. Naloxon wird seit tiber
40 Jahren in der Notfallmedizin zur Be-
handlung von Opiatiiberdosierungen
eingesetzt um opiatbedingte Atemde-
pressionen zu beseitigen. Seine Verabrei-
chung ist der schnellste bekannte Weg,
um lebensbedrohliche Auswirkungen
einer Opiatiiberdosierung zu beseitigen.

Die Verabreichung von Dritten im Not-
fall ist durch § 34 StGB (,,Rechtfertigen-
der Notstand“) gedeckt.

Warum wird Naloxon in Deutsch-
land nicht flichendeckend ein-
gesetzt?

Trotz der Tatsache, dass Naloxon schon
40 Jahren in der Notfallmedizin einge-
setzt wird, ist Naloxon in der Drogenhil-
fe aber auch bei DrogengebraucherInnen
und bei vielen MedizinerInnen nicht be-
kannt. Die Grinde hierfir liegen im
geringen Bekanntheitsgrad dieser In-
tervention. Leider sind gerade bei Sucht-
medizinern viele Vorbehalte gegen den
Einsatz von Naloxon durch Laien vorhan-
den. Dies ist drgerlich, da wir vor allem
Suchtmediziner zur Verschreibung von
Naloxon benétigen.

Unser vorrangiges Ziel ist daher die
Substanz Naloxon in allen Gruppen be-
kannter zu machen. Es gilt Vorbehalte zu
reduzieren und deutlich zu machen, dass
Naloxon in Amerika sowie in vielen euro-
paischen Landern (z.B. Schottland, Wales,
Italien, Spanien, Estland, Danemark) seit
vielen Jahren sehr erfolgreich durch Lai-
en angewendet wird. So konnten vie-
le hundert oder gar tausende Leben von
OpiatkonsumentInnen gerettet werden.

Was passiert konkret?
In Frankfurt und Berlin laufen aktuell
Naloxon Programme, wobei das Frank-



furter Projekt wissenschaftlich be-
gleitet wird. Auf Initiative von akzept
hat sich ein Arbeitskreis konstituiert.
Mit den dort erarbeiteten Medien soll
das Thema Naloxon bekannter wer-
den und wir wollen mehr Mitstreiter
gewinnen, die sich in ihren Stadten fiir
ein Naloxonprojekt einsetzen.

Die Deutsche AIDS-Hilfe wird im
Herbst zwei kostenfreie zweitagige
Veranstaltungen anbieten, an der alle
teilnehmen koénnen die mehr tber
Naloxon erfahren wollen und im Pra-
xiseinsatz geschult werden wollen.
Fahrtkosten sowie die
Ubernachtung werden
von der DAH getragen.
Eine Kurzinformation
zu Naloxon ist bei der
DAH kostenfrei erhalt-
lich.

In den nachsten Wochen steht ein
Termin im Bundesgesundheitsmi-
nisterium an, im Rahmen dessen wir
auch die Rechtssicherheit fiir den Ein-
satz in Haft erwirken wollen. Ein ent-
sprechendes Modellprojekt in drei
Haftanstalten ist bereits positiv be-
schieden. ®

Naloxon-Uberlebens-
hilfe im Drogennotfall
Hg.: Anna Dichtl /
Heino Stéver

ISBN 978-3-943787-55-
9 Preis: 14,00 Euro

FH Verlag - Verlag fiir
angewandte Wissenschaften e.K.
www.fhverlag.de

Dirk Schdffer

4. Nationale
Substitutions-
konferenz
(NaSuKo)

30 Jahre Substitutionsbehand-
lung: Patienten, Versorger und
Gesetze naher zusammenbrin-
gen am 9.12.2015 in Berlin

Patienten in Substitution gehéren
nach der PREMOS-Studie mehr-
heitlich zu den Schwerstkranken
mit chronischem Verlauf im Ge-
sundheitssystem. Nach wie vor
stellt die Substitutionsbehand-
lung Opioidabhéngiger die Be-
handlungsform mit der gréBten
Reichweite dar (gegenwartig ca.
80.000 Patientlnnen). Fir eine op-
timale Behandlung missen die un-
terschiedlichen Interessen und
Akteure zusammengebracht wer-
den: Patienten, Klienten, Arzte,
Sozialarbeiter, Krankenpflegeper-
sonal, Juristen, Versorgungsplaner
aus den Kassenérztlichen Vereini-
gungen, Arztekammern Suchthilfe-
verbénden, etc. Unseres Erachtens
erfordert sie eine eigenstandi-

ge Beobachtung in regelmaBigen
Abstédnden mit dem Ziel der Be-
standsaufnahme, Weiterentwick-
lung und Vernetzung der Akteure.
Dabei stehen die Bedtirfnisse und
Interessen der Betroffenen im Vor-
dergrund. Nach den drei von uns
veranstalteten Konferenzen zu die-
sem Thema (2007, 2009 und 2012)
soll die 4. Nationale Substitutions-
konferenz am 9. Dezember 2015 in
Berlin den aktuellen Wissensstand
der Entwicklungen in Behandlung
und Behandlungszugang / Behand-
lungserfolgen darstellen; dazu wer-
den sowohl die Ergebnisse der
jungsten Studien herangezogen
als auch Beispiele aus der aktuel-
len Behandlungspraxis. Das Kon-
ferenzprogramm bietet ein breites
Spektrum von Themen, die in ver-
schiedenen Arbeitsformen behan-
delt werden. Die Teilnehmer sollen
auch Defizite und Versorgungsman-
gel diskutieren und Lésungsvor-
schléage dafur erarbeiten.

Mittwoch, 9.12.2015 von 9:00-17:00
GLS Sprachenzentrum,
Berlin Prenzlauer Berg
Arztinnen, Sozialarbeiterinnen,

Psychologlnnen, Pflegepersonal und Arzt-
helferlnnen, Betroffene, Selbsthilfe, Mitarbei-
terlnnen in Verwaltung und im Hilfesystem,
Bedienstete aus Straf- und MaBregelvollzug
(Arztlnnen und Pflegepersonal).

Early bird bis 15.09.2015 75,00 €

Ab 16.09.2015 95,00 €
Die Anmeldung ist ab sofort per Brief/Email
maoglich, Nach Eingang lhrer Anmeldung erhal-
ten Sie eine Bestatigung und die Rechnung.
Das aktuelle Tagungsprogramm sowie Anmel-
deformular sind hier zu finden: akzept.org/sub-
stitutionskonferenz_programm.html

Programmentwurf

10:00 Heino Stover | GruBwort
10:20-10:40 Plenarvortrag 1:

Dirk Schéffer, DAH | Patientenbedarfe, Pati-
entenrechte, Patientenbeteiligung
10:40-11:00 Plenarvortrag 2:

Dr. Thomas Kuhlmann | Substitution und
Suchtbehandlung in der medizinischen Reha-
bilitation

11:00-11.20 Plenarvortrag 3:

Dr. Theo Wessel, Gesamtverband Diako-
nie, Berlin | Ubergang von der Substitutions-
behandlung in die medizinische Rehabilitation
11.20-11.30 Blitzlicht 1:

Karl Lesehr DPW LV BAWU | Abschlussbe-
richt des Projektes ,Wortmeldungen Substitu-
ierter* DPW

12:00-12.20 Plenarvortrag 4:

Adrian Kormann, ARUD Ziirich | Heroinge-
stlitzte Behandlung In der Schweiz: was kdn-
nen wir lernen, was

mussen wir lernen?

12:20-12.30 Blitzlicht 2:

Astrid Leicht, Fixpunkt Berlin | Die Bedeu-
tung des Alkohols fir Menschen in der Subs-
titution

12:30-12.40 Blitzlicht 3:

Hans-Giinter Meyer-Thompson, DGS,
Hamburg | Rechtliche Lage substituierender
Arztinnen / Anderungsbedarf BTMV
12.40-12.50 Blitzlicht 4:

Anke Mohnert, Palette e.V. Hamburg | Um-
gang mit Eltern in der Substitution und ihren
Kindern

12.50-13.00 Blitzlicht 5:

Dr. Peter Jeschke, Halle | Substitutionsbe-
handlung in den ehemals Neuen Bundeslan-
dern

13.00-13.10 Blitzlicht 6:

Johannes Schonthal, Tiibingen | Substituti-
onsgestltzte Rehabilitation 2015 : SURE plus
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SO Konnte es auch bel uns sein

Die heroingestiitzte Behandlung in der Schweiz

ie neuere Geschichte der
Drogenpolitik begann Ende
der 1960er-Jahre, als im
Zuge des damaligen gesell-
schaftlichen Wandels auch
der Drogenkonsum anstieg. 1972 gab es
die ersten Herointoten zu beklagen. Drei
Jahre spater wurde im Betdubungsmit-
telgesetz verankert, dass die Kantone
Pravention betreiben und Drogenkonsu-
menten Therapien anbieten miissen.

Gegen Ende der 1980er-Jahre nahm
die Zahl der Drogenabhangigen stark zu.
ADb 1987 bildeten sich in verschiedenen
Stadten offene Drogenszenen. Mit ih-
nen wurde auch die Verelendung sicht-
bar. Verscharft wurde die Situation durch
die Ausbreitung von HIV/Aids. Die Bevol-
kerung war schockiert, und eine breite
Mehrheit sah damals in der Drogenpro-
blematik eines der grofiten Probleme der
Schweiz.

Der starke offentliche Druck zwang
die Politik zum Handeln. Stadte, Kanto-
ne und Bund verstéarkten ihr drogenpoli-
tisches Engagement. Um das offensichtli-
che Elend der Abhdngigen zu bekdmpfen,
begannen zuerst verschiedene betroffe-
ne Stadte und spater auch einige Kan-
tone, zusatzlich zu den bisherigen Maf3-
nahmen schadensmindernde Angebote
aufzubauen. Damit entstand das so ge-
nannte Viersaulenmodell der Drogenpo-
litik mit Mafdnahmen in den folgenden
vier Bereichen:

— Pravention

- Therapie

- Schadensminderung

— Repression

MaBnahmenpakete des Bundes
ohne finanzielle Mittel fiir
Repression

Von 1991 -2002 beschloss der Bundesrat
zwei Mafinahmenpakete zur Verminde-
rung der Drogenprobleme (MaPaDro I).

Wahrend die Pravention, Therapie und
Schadensminderung gestarkt und wei-
terentwickelt wurden, wurde die Repres-
sion losgelost behandelt. Im Rahmen der
beiden Mafinahmenpakete die klar auf
die Verminderung des Heroinkonsums
ausgerichtet waren, wurden mehr als 300
Projekte mit schatzungsweise 200 Millio-
nen Franken unterstiitzt.

Substitution in der Schweiz

Im Jahr 2013 wurden in der Schweiz laut
Statistik insgesamt 16 960 Personen mit
Methadon substituiert. Buprenorphin
kommt relativ selten zum Einsatz. Etwa
500 Heroinkonsumenten erhalten Bu-
prenorphin. Die diacetylmorphingestiitz-
te Behandlung wurde in der Schweiz 1994
im Rahmen einer Studie erstmals durch-
gefiihrt. Nach positiven Ergebnissen eta-
blierte sich die diacetylmorphingestiitzte
Behandlung als Therapieform und wurde
im Betdubungsmittelgesetz verankert.
Von Beginn der Heroingestutzten Be-
handlung im Jahre 1994 bis 1996 stieg
die Zahl der Patientinnen und Patienten

auf etwa 1000 an. Durch den Zulassungs-
stopp Im Jahre 1997 nahm die Zahl wie-
der etwas ab, stieg danach aber wieder
stetig auf knapp 1500 Personen Im Jahr
2002 an. Seit 2008 ist ein leichter An-
stieg der Patientenzahl festzustellen. In
der Schweiz wird in etwa 8 % der Substi-
tutionsbehandlungen Diacetylmorphin
(pharmazeutisch hergestelltes Heroin)
eingesetzt.

Ubertrigt man die Zahlen der Schweiz
auf Deutschland, so miissten bei 77.500
substituierten Patienten im Jahr 2014,
6.200 mit Diamorphin (Heroin) behan-
delt werden. Aktuell werden aber nur
0,7% der Substituierten (542 Personen)
in den nun neun Ambulanzen mit Dia-
morphin behandelt

Aufnahmekriterien dhnlich wie in
Deutschland

Die Aufnahmekriterien fur die diacetyl-
morphingestiitzte Behandlung sind wie
folgt: Mindestalter 18 Jahre, (Deutschland
23 Jahre) schwere Heroinabhéngigkeit

Abb. 1: Anzahl der Patient(inn)en in der Heroinbehandlung (1994-2013). Personen, die
im selben Jahr zuerst aus- und dann wieder eintraten, wurden als zwei Félle gezahlt
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Abb. 2: Konsumform des Diamorphins im Verlauf von 1999-2012
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Dieser kurze Uberblick in die Geschichte und den aktuellen Stand der
heroingestiitzten Behandlung in der Schweiz macht deutlich, welch
grofSe Chancen unterschiedliche Applikationsformen von drztlich
verschriebenem Heroin (Diacetylmorphin) fiir Heroinkonsumenten
bieten kann.

Die Daten aus der Schweiz machen deutlich, dass tiber einen Zeit-
raum von ca. 10 Jahren eine Abnahme des intravendsen Konsums
von Diacetylmorphin um 40 % zu verzeichnen ist. Zugleich ist ein
Anstieg von anderen Applikationsformen (oral, intramuskuldr) zu
verzeichnen. Diese Daten sind einmal mehr ein Beleg dafiir, dass in
Deutschland der Fokus auf die Zulassung weiterer Formen (fliissig
oral, Tabletten oral) des Diacetylmorphins gelegt werden sollte. Dies
wiirden viele Heroinkonsumenten die aktuell aufgrund der einzig er-
laubten intravenosen Konsumform keinen Zugang zur Behandlung
haben, eine Behandlungsalternative bieten.

In den vergangenen Jahren gab es grofse Kritik an den Richtli-
nien zur kassenfinanzierten Diamorphinbehandlung in Deutsch-
land. JES und die Deutsche AIDS Hilfe waren an der Realisierung der
Richtlinien beteiligt und griffen an vielen Stellen korrigierend ein.
Dennoch sind die Richtlinien nicht optimal, aber sie sind nicht so
schlecht wie sie gemeinhin gemacht werden. Sie dhneln in weiten
Teilen den Richtlinien in der Schweiz. Dies unterstiitzt die Annahme
von JES und DAH, dass nicht die Richtlinien fiir die geringen Patien-
tenzahlen und nur zwei neue Ambulanzen in Berlin und Stuttgart
verantwortlich sind.

Vielmehr ist das Interesse der meisten Arzte, die die fachlichen Vo-
raussetzungen fiir die Heroinbehandlung hdtten, sehr gering oder
gleich null. Dies konnte mit der Altersstruktur zusammenhdngen,
denn viele Arzte stehen am Ende ihrer beruflichen Laufbahn und es
ist verstdndlich, dass sie nicht bereit sind, sich dieser neuen Behand-

seit mindestens zwei Jahren, mindestens
zwei abgebrochene oder erfolglos absol-
vierte Behandlungsversuche mit einer
anderen anerkannten Methode und De-
fizite im somatischen, psychischen oder
sozialen Bereich.

2014 wurde die heroingestiitzte Be-
handlung in der Schweiz in 21 ambulan-
ten Zentren und 2 Gefangnissen durch-
gefuhrt. Die Abgabe von intravendsem
Diacetylmorphin (DAM) hat deutlich ab-
genommen. Wahrend 1999 noch fast
90 % Diacetylmorphin intravends er-
hielten, ist es 2012 nur noch die Halfte.
Sichtbar zugenommen hat der Anteil der
Personen, die Diacetylmorphin und Me-
thadon beziehen. Der Anteil an Perso-
nen, die Diacetylmorphin oral beziehen

hat leicht zugenommen. B

lungsform zuzuwenden. Was tiberrascht, ist die kritische oder nega-
tive drztliche Beurteilung der Substitution mit Heroin. Hier spielen
Richtlinien und finanzielle Dinge keine Rolle. Schaut man sich die Er-
gebnisse der Heroinbehandlung in Deutschland aber auch in ande-
ren Lindern an, so profitieren die Patienten in allen Bereichen von
der Heroinbehandlung.

Von vielen Arzten wird der nicht drztlich indizierte Konsum von
illegalem Heroin, Benzos, Kokain etc. vieler Patienten problemati-
siert. Auch die PREMOS Studie und verschiedene regionale Studien
zeigen, dass ein Teil der Patienten von den bisher tiblichen Medika-
menten nicht ausreichend profitiert. Diese Patienten die insbeson-
dere zusdtzlich Heroin konsumieren wdren geeignete Patienten fiir
die Heroinbehandlung. Somit ist eine Zahl von ca. 6.000 Patienten
fiir Deutschland durchaus realistisch.

Auch wenn substituierende Arzte selbst keine Ambitionen haben
mit Diamorphin zu substituieren, so sollten sie aber eine gesund-
heitspolitische Debatte in ihrer Stadt und Region initiieren oder un-
terstiitzen. Dies geschieht bisher zu selten. Man kénnte sogar sagen,
dass dies im Sinne ihrer Patienten zwingend notwendig ist, denn bei
den aktuellen Richtlinien wdre die einzige Konsequenz Patienten mit
permanenten Beikonsum aus der Behandlung auszuschliefSen.

Die Schweiz ist wihrenddessen den ndchsten Schritt in der Dia-
morphinbehandlung gegangen und hat die Take Home Dosis mit
in die Richtlinien aufgenommen, wdihrend wir uns in Deutschland
mit unserer Forderung nach einer Moglichkeit der Ausweitung der
Take Home Dauer auf 30 Tage insbesondere Kritik aus der Arzte-
schaft gegentibersehen. Nach bisherigen Erkenntnissen ist die Welt
noch nicht untergegangen und auch Katastrophen aus dem Alpen-
land vermeldet worden.

Dirk Schaffer (DAH)

23



kurz notiert I DROGENKURIER

Drogenkonsumraum

im Dusseldorfer
Kongresszentrum

Die Deutsche AIDS-Hilfe und die Aidshil-
fe Nordrhein-Westfalen haben auf dem
Deutsch-Osterreichischen AIDS-Kongress
(DOAK) in Duisseldorf einen Spritzenau-
tomaten aufgestellt und mitten im Konferenzgeschehen einen symbolischen Drogen-
konsumraum eréffnet.

Sie weisen damit am internationalen Aktionstag unter dem Motto ,Support. Don't
punish.” auf die Erfolge der akzeptierenden Drogenarbeit in Nordrhein-Westfalen und
die Unterlassungssiinden zahlreicher anderer Bundesldnder hin. B

RTL Serie ,,Gute Zeiten schlechte Zeiten* -

greift auf JES-Poster zuriick ...

... leider ohne uns zu fragen

Bei der RTL Erfolgssoap ,GZSZ" steht im Moment das Thema ,Haft“ im Mittelpunkt. In
der Folge 5777, die am 2. Juli ausgestrahlt wurde, zeigt RTL in unterschiedlichen Einstel-
lungen das JES-Poster ,Wir sind dabei —und Du?“. Dies ist eines der wenigen JES-Poster
auf dem reale Personen aus dem JES-Umfeld mit Name, Alter und den Beweggriinden
fiir das Engagement bei JES, abgebildet sind.

Man muss sich nicht wirklich anstrengen, um zu erkennen wer dort abgebildet ist.
Das Poster wurde mit der Zusage an die Modelle produziert, dass es ausschliefdlich zum
Einsatz in Aids- und Drogenhilfen, sowie Justizvollzugsanstalten bestimmt ist. Keines-

[/ 2

"l "

|
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falls sollte es einem Millionenpublikum
in einer der bekanntesten Soaps gezeigt
werden. Man kann sich vorstellen, dass
die betroffenen KollegInnen wenig be-
geistert hiervon waren.

Weder dem JES-Vorstand noch der
Deutschen AIDS-Hilfe liegt eine Anfrage
zur Nutzung der Bild und Medienrechte
fur das Poster vor. Der JES-Vorstand, so-
wie die Medienfachleute der DAH wer-
den in den nachsten Wochen das weite-
re Vorgehen diskutieren.

UNAIDS: 15 Millionen

Menschen erhalten
HIV-Therapie

Rund 15 Millionen Menschen mit HIV
weltweit nehmen aktuell antiretrovira-
le Medikamente. Das geht aus einem Be-
richt hervor, den UNAIDS am Dienstag
vorstellte.

Die zu einem Etappenziel erklarte Zahl
von 15 Millionen habe man sogar einige
Monate vor Ablauf der selbstgesetzten
Frist erreichen konnen, teilte die Aids-Or-
ganisation der Vereinten Nationen mit.
,Das sind 15 Millionen Erfolgsgeschich-
ten“, sagte UNAIDS-Chef Michel Sidibé.

Erst 40 % der 36,9 Millionen
Menschen mit HIV erhalten ART

Laut UNAIDS sind die Preise fiir antiretro-
virale Medikamente der First-Line-Thera-
pieim Laufe der Jahre um 99 % gesunken.
Dennoch, das zeigt die Auswertung auch,
macht der Anteil der HIV-Infizierten, die
eine Behandlung bekommen, erst 40 %
aus (laut UNAIDS leben weltweit 36,9
Millionen Menschen mit HIV). Von den
2,6 Millionen HIV-infizierten Kindern
haben gerade mal 32 % Zugang zu antire-
troviralen Medikamenten. m

Quelle: blog.aidshilfe.de,
Axel Schock, 15. Juli 2015
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adressen I DROGENKURIER

JES-Bundesverband

Wilhelmstr. 138

10963 Berlin

Tel: 0175/668 06-87

Fax: 030/69 00 87-42
vorstand@jes-bundesverband.de
www.jes-bundesverband.de

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

JES-Mailingliste

jes_netzwerk@yahoogroups.de

JES-Westschiene

JES Bielefeld e. V.

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

Tel.: 0521/13 33 88

Fax: 0521/13 33 69

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

Mathias Hade
(Koordinator Westschiene)
0521/398 86 66

JES Bonn

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

Tel.: 0228/422 82-0

Fax: 0228/422 82-29

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

JES Dortmund
c/o Susanne Kottsieper
Tel.: 0231/98 53 48 10

JES Duisburg

c/o AIDS-Hilfe Duisburg
Bismarkstr. 67

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

Fax: 0203/6 99 84

Bitte teilt uns eventuelle

Adresséinderungen mit!!!

(Stand der Adressen: 15. Juli 2015)

JES Marsberg
Cora Meister
Osterwiese 28
34431 Marsberg

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

JES Miinster

c/o INDRO Miunster
Bremer Platz 18—20
48155 Munster

Tel: 0251/601 23
Fax: 0251/66 65 80
Ansprechpartner:
Dennis Reinhardt

JES Neuwied

c/o Rolf-Peter Kuchler
Engerserlandstr. 103

56564 Neuwied

Tel: 02631/94 20 42

Mobil: 0163/454 17 70

E-mail: rolf-peter.kuchler1@
freenet.de
www.neuwied.jes-netzwerk.de

VISION

Neuerburgstr. 25

51103 Koln

Tel.: 0221/82 00 73-0

Fax: 0221/82 00 73-20

E-mail: info@vision-ev.de
www.vision-ev.de

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

JES-Wanne-Eickel

Guido Truszkowski
Landgrafenstr. 27

44652 Herne

Tel.: 023257897744

Mobil: 0152/33625022

E-mail: jeswanne.eickel@email.de

JES dschiene

JES Berlin

Andreas Kramer (Koordinator
Nordschiene)

E-mail: ankram@gmx.net

JES Braunschweiger Land

c/o Braunschweiger
AIDs-Hilfe e. V.

Eulenstr. 5

38114 Braunschweig

Tel.: 0531/58 00 3-37

Fax: 0531/58 00 3-30

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

JES Hannover e. V.

c/o Ilona Rowek (JES-Vorstand)
Dobbeckehof 2

30659 Hannover

Tel: 0511/541 45 07

Mobil: 0157/74 65 45 84

E-mail: JESHannover@aol.com

JES Kassel e. V.

c/o AIDS-Hilfe Kassel e. V.
Motzstr. 1

34117 Kassel

Tel.: 0561/97 97 59 10

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

JES Kiel

Tagesstruktur ,Metha“
c/o0 JES Kiel

Sophienblatt 73a
Hinterhaus

24114 Kiel

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

Bundesweite Internetseite:
www.jes—bundesverband.de
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JES Oldenburge. V.

Katja Dornberger
Lerchenstrafie 23

26123 Oldenburg
katjadornberger@yahoo.de

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

JES Peine

Werderstr 24

31224 Peine

Mobil: 01590/15 18 978

Fax 05171 808815

E-mail: jes-peine@web.de
http://jes-peine@web.de
www.facebook.com/jes.selbst-
hilfe

JES Sangerhausen

c/o Suchtberatungsstelle
Bahnhofstr. 33

06526 Sangerhausen
Ansprechpartner:
Thomas Kéhler

JES-Siidschiene

JES Augsburg

c/o Drogenhilfe Schwaben (KIZ)
Holbeinstr. 9

86150 Augsburg

Tel.: 0821/450 65-27

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

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

95445 Bayreuth
E-Mail: majasmichl@gmail.com

JES Miinchen

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

81545 Miinchen,
Tel:0176/84118204

E-mail: tobiasmillekatig7s@
yahoo.de




USE Lorrach

Postfach 2441

79514 Loerrach

E-mail: use.jes@gmail.com

JES Niirnberg

c/o Mudra Kontakt- und
Beratungszentrum
Ottostr.18

90402 Nirnberg

Tel.: 0911/815 01 00
Kontakt: Kathrin Kirchner

JES Schweiz

Janka Kessinger (JES-Vorstand)
Zuricherstr. 71

CH-8245 Feuerthalen
JES-Stidschienesprecherin
E-mail: jes-sprecherrat@
yahoogroups.de

JES Stuttgart e.V.

c/o Roland Baur (JES-Vorstand)
Gutenbergstr. ga

70176 Stuttgart

E-mail: 2robau@gmx.de

Weitere
wichtige Adressen

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

10963 Berlin

Tel.: 030/69 00 87-56

Fax: 030/69 00 87-42

E-mail: Dirk.Schaeffer@
dah.aidshilfe.de

Bundesverband der Eltern
und Angehdrigen fiir
akzeptierende Drogenarbeit
c/o Jurgen Heimchen
Ravensberger Str. 44

42117 Wuppertal

Tel.: 0202/42 35 19

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

akzepte.V.

Bundesverband fiir
akzeptierende Drogenarbeit
und humane Drogenpolitik
Geschaftsstelle
C.Kluge-Haberkorn
Stidwestkorso 14

12161 Berlin

Tel.: 030/822 28 02

E-mail: akzeptbuero@yahoo.de

Wwww.jes-bundesverband.de I leserbrief

Ich m&chte mich fir Eure gelungene Ausgabe 101/April 2015 und Eure ehrenamtliche
Arbeit Bedanken! Gerade das Thema , Alterswohngruppen® fur alter gewordene J, E
und S hat mir sehr gut gefallen und ich bitte Euch an diesem Thema dran zu bleiben.

Ich bin 52 Jahre alt, wohne in Duisburg und werde seit Uber 20 Jahre vom gleichen
Arzt substituiert und zwar in Wanne Eickel. Auch der Artikel Uber die Entwicklung
der Substitutionsbehandlung hin zu immer mehr Schwerpunktpraxen mit Gber 100
Substituierten trifft ins Schwarze und legt die Stigmatisierung unter der wir stéandig
leben offen — Dankel!

Bitte behaltet die Kraft fiir Eure Arbeit - sie ist so wichtig!

Das was mir bei den Infos zu: ,Da Wo* man bleiben kann auffiel, ist die Tatsache,
dass die Bewohner nur 20,— Euro pro Woche zur Verfligung haben. Mir ist klar, dass
der Uberregionale Sozialtrager flr die Kosten aufkommen muss, und dass Ehemali-
ge und Substituierte meist wenig in die Sozialkassen eingezahlt haben und flr vie-
le als ,Schmarotzer® angesehen werden, in der Gesellschaft auch deshalb wenig
Versténdnis erfahren. Aber mit 20,— die Woche kann man nicht am kulturellen Le-
ben teilnehmen oder sich ein Hobby leisten — wenn man dann noch Raucher ist, ist
man doch standig pleite!

Wiirdig altern stelle ich mir da doch anders vor!

Aber das Thema wird auch flr mich immer aktueller und ich hoffe, es tut sich was
in Quantitat und Qualitat der Angebote.

Eigentlich wollte ich mich nur bei Euch bedanken, was ich hiermit nochmals tue —
Danke fur Euren Einsatz!

Mit liebem GruB

Andreas Mai, Hoher Weg 30, 47137 Duisburg

JES gibt’s auch beij facebook:
https://www.faoebook.com/pa

ges/JES-Bundesverbangd-
291683730882595 erband-ev/
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