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Heroin und kein Ende —so oder so dhnlich kénnte die Uberschrift der aktuellen
Geschehnisse lauten.

Noch immer ist keine definitive Entscheidung zur Fortsetzung der heroin-
Mitarbeit: gestlitzten Behandlung gefallen und fiir viele Drogengebraucherinnen die
derzeit mit Heroin behandelt werden ist diese Situation unertraglich.

Das bundesweite JES-Netzwerk und seine Biindnispartner werden weiterhin
die aktuellen Entwicklungen beobachten und auf unterschiedlichen Wegen
versuchen eine Entscheidung herbeizufiihren.

Dieses Ziel hat auch die in dieser Ausgabe des DROGENKURIER vorgestellte
Postkartenkampagne der Deutschen AIDS Hilfe die durch das bundesweite
JES-Netzwerk unterstiitzt wird.

Satz und Layout:

Zehntausende von Biirgerinnen und Biirger sprechen sich in dieser Aktion fiir
eine Fortsetzung der Heroinbehandlung aus und fordern die Unterstiitzung
der CDU-Vorsitzenden und Bundeskanzlerin Dr. Angela Merkel.

Der Fotograf Michael Reh erdffnete eine bemerkenswerte Ausstellung tiber
Drogen gebrauchende Menschen in Berlin. Ohne Worte zeigt die Ausstellung
Potentiale und Starken von Drogengebrauchern in beeindruckender Weise.
Der DROGENKURIER hatte die Gelegenheit an der Er6ffnung dieser Ausstellung
teilzunehmen.

Ein Paradebeispiel fiir die Stigmatisierung und Diskriminierung Drogen
gebrauchender Menschen kommt derzeit aus Heilbronn. Mehr dazu in dieser
Ausgabe.

Zentrale Daten und Fakten des soeben erschienenen Drogen- und Suchtbe-
richtes der Bundesdrogenbeauftragten finden sich in dieser Ausgabe ebenso

die Berichte aus regionalen JES-Gruppen in Halle, Augsburg und Kéln.

Das Team des DROGENKURIER
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Die ganze Redaktion der Zeitung , Die StrafSe” unterstiitzt die Postkartenaktion der DAH

Widerspruch zwischen
Wissen und Handeln

~Heroin fiir alle die es brauchen”. So lau-
tete schon zum Beginn der 90er Jahre ein
Slogan der ,Initiative Humane Hilfe fiir Dro-
gengebraucher” einer dem Netzwerk JES zu-
gehorigen Drogenselbsthilfe aus Hamburg.
Was damals als vermessen und illusorisch
abgetan wurde, scheint trotz der derzeiti-
gen Behandlung von Drogengebraucherin-
nen mit Diamorhin auch 15 Jahre spater als
wenig wahrscheinlich.

Selbst jene die einer Anderung des Be-
tdubungsmittelgesetzes zustimmen um He-
roin als verschreibungsfahiges Medikament
zur Substitution einsetzen zu kénnen, ha-
ben sich scheinbar auf eine Minimallgsung
verstandigt.

Dieser Minimalkonsens driickt sich un-
ter anderem in den beiden vorliegenden Ge-
setzentwiirfen der drei Oppositionsparteien
im Bundestag aus. Dort heif3t es:

~Da die Diamorphinbehandlung nur fiir

Schwerst-Opiatabhdngige, die nach den her-

kémmlichen Methoden nicht therapierbar

sind, angewendet werden soll, ist der Zu-
gang auf diesen Personenkreis zu beschrdn-
ken. Weitere Zugangskriterien sind:

e cine seit mindestens 5 Jahren bestehen-
de Opiatabhdngigkeit, verbunden mit
schwerwiegenden somatischen und psy-
chischen Stdrungen bei derzeit liberwie-
gend intravenésem Konsum vorliegt,

o ein Nachweis iiber zwei erfolglos beende-
te Behandlungen der Opiatabhdngigkeit,
davon eine mindestens sechsmonatige Be-
handlung gemdf$ den Abséitzen 2, 6 und 7
einschliefSlich psychosozialer Betreuungs-
mafSnahmen, vorliegt und

e der Patient das 23. Lebensjahr vollendet
hat.”

Nach Meinung des bundesweiten JES-Netz-
werks darf die Behandlung mit Heroin kei-
nen (wie im Gesetzentwurf beschriebenen)
Ultima Ratio Status haben - also der letzte
Ausweg sein wenn alle anderen Therapieo-
ptionen versagt haben.

Unsere Forderung: ,Heroin fiir alle die es
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HEROINABGABE: CDU LENKT EIN

dpa M Die baden-wirttembergische
CDU-Landtagsfraktion will ihre ableh-
nende Haltung zur kontrollierten Abgabe
von Heroin an Schwerstabhangige auf-
geben und zeigt sich offen fiir alternati-
ve Losungen. Der bislang eher kritische
CDU-Landtagsfraktionschef Stefan Map-
pus sprach sich nach einem Gesprach mit
Arzten und Politikern auch fiir eine An-
derung des Bundesbetdaubungsmittelge-
setzes aus. Eine flachendeckend gliltige
Losung misse auch ,eine klare Rechtsan-
derung® nach sich ziehen, sagte Mappus.
Karlsruhe ist eine von sieben beteiligten
deutschen Stadten an dem umstrittenen
Modellprojekt zur arztlich kontrollier-
ten Heroinabgabe. Vor einer bundeswei-
ten Zulassung flir die Abgabe von synthe-
tisch hergestelltem Heroin (Diamorphin)
an Slichtige misste das Gesetz durch
den Bundestag geandert werden.

Pharmazeutische Zeitung 04.06.2007

grol’e Drogen-Ratsel

brauchen” steht stattdessen fiir einen gleich-
berechtigten Einsatz von Heroin als Behand-
lungsform der Opiatabhdngigkeit.

Es leuchtet schlicht nicht ein, dass man
bevor man in den ,Genuss” einer Behand-
lung mit Diamorphin kommt, eine erfolg-
lose Methadonsubstitution hinter sich ha-
ben muss.

Bereits in den Ergebnissen der Heroin-
studie wird eindeutig belegt, dass Heroin
gegeniiber Methadon iiberlegen ist.

Bereits in den letzten Monaten haben wir
im DROGENKURIER stets iiber den aktuel-
len Stand der Diskussionen um die Fortset-
zung der heroingestiitzten Behandlung be-
richtet. Diese Berichterstattung werden wir
in dieser Ausgabe fortsetzen:

Behandlungvon 150 Patienten

in Frankfurt gesichert

Nach der miindlichen Zusage hat das Bun-

desinstitut fiir Arzneimittel und Medizin-

produkte der Stadt Frankfurt jetzt auch die
Fortsetzung Seite 6

AN Y L D MY
UJ wWoQg BN X
E UL ADE R
oo v 31 5 F
CKMMORP
HX N A D E R
J CB S M S5 D
0|1 €L AWZQ
K K X 0 U U |Z
LHS O0KF O
LEDHHGB P
O R G MA R I
Z/0o/B VT |V |U
T 1T DDA M
E/IN Z E L | E W
D MO R K O K.
_A__Fl_lt_H_!_.'lu_l'_‘l' _L
Y T|E G P W[Q
QIG|I RIT|Z|L
AV|E| S B NV

clous :.13:-:"&?}'-::'" TromIxe>

snmzrrmxcresmaoa~rNxCc

momnzowzrpwecmzzICWCCO
coxozwnwas=cm E'm'z-u neB0

mMEIrMaonE@E-ANED~Tr@“N

AomMmuosNZXoOmID-ANZOND
OrNC<ogNIPp<E-O:=In<momn

e <merzZzZxI <M ErATCHZTx
."':"' :I'[ﬂ *‘I"'II-ﬂ;=1H rlrlﬂ-mlm-zl'ﬂ-zl'ﬂ-?ﬂ
Q0 0= m= MNE = = (xR Qm =M m
ammesroa>-woms®Io>oc

A P In diesem Gitter-
W |Q ritselsindneun
R | T  psychoaktive
W |G Substanzen
E | E versteckt.
RS
T T Wir wiinschen

S M Euchviel SpaB
"E |1 beimsuchen!

H |5
‘NIT Die Losung findet
'm E  ihraufSeite31...
Iz [ R aberihrwerdet
K |y doch nicht vorher
A X nachsehen ©
L |G
0 K
WL
Q0
€ |u



Substitutinnstherapie und Hepatitis C-Behandlung

Therapiekompetenz

in emmallger I(nmbma on

P

essex pharma




aktuelles ! DROGENKURIER

schriftliche Genehmigung erteilt, bis April
2010 die Heroinvergabe fortzusetzen. Darii-
ber hinaus kann die Zahl der Teilnehmer von
derzeit 59 auf bis zu 150 Teilnehmer ausge-
weitet werden. Die Ausnahmegenehmigung
fiir die Stadt Frankfurt zur Vergabe von Dia-
morphin sei ,im 6ffentlichen Interesse” er-
teilt worden, heilRt es zur Genehmigung.

Nun stellt sich die Frage ob die Zustim-
mung des Bundesinstituts fiir Arzneimittel
und Medizinprodukte sich positiv oder ne-
gativ auf den Verlauf der Bundesgesetzge-
bung auswirkt. Mit der Ausnahmegeneh-
migung des Instituts hat der Bund nun
erstmals anerkannt, dass es einen Anspruch
auf die Behandlung mit Heroin gibt.

Auch in Hamburg geht’s weiter

Auch die Heroinvergabe in Hamburg wird
fortgesetzt und die Patienten, die sich be-
reits jetzt in Behandlung befinden, erhal-
ten diese ein weiteres Jahr. Dies teilte ein
Sprecher der Hamburger Gesundheitsbe-
horde mit. Der Betrieb der Heroinambulanz
werde bis zum 30. Juni kommenden Jahres
weiter aus Haushaltsmitteln gefordert.

Die Fortfithrung der Diamorphinbehand-
lung mittels einer Ausnahmegenehmigung
kann nur eine Ubergangsldsung sein», sag-
te Gesundheitssenatorin Birgit Schnieber-
Jastram (CDU). Sie fordert daher eine bun-
deseinheitliche gesetzliche Regelung der
Diamorphinbehandlung.

Die Entscheidung fiir eine Weiterfithrung
des Modellprojekts in Hamburg ist — ebenso
wie in Frankfurt — abhédngig von einer Er-
laubnis des Bundesinstituts fiir Arzneimit-
tel und Medizinprodukte (BfArM). Ein ent-
sprechender Antrag ist gestellt.

Kann sich die Bundes CDU tatsdichlich wei-
ter gegen die Heroinvergabe wehren?

Wahrend die CDU Landtagsfraktion in Baden
Wiirttemberg ihre ablehnende Haltung auf-
geben will, sind die Aussagen der CDU Hin-
terbdnklerin Frau Eichhorn weiterhin von
Unfachlichkeit geprdgt. Da nur sechs Pro-
zent der Heroinpatienten eine Abstinenz-
behandlung aufnehmen ist dies fiir Frau
Eichhorn weiterhin ein Indiz fiir das Schei-
tern dieser Behandlungsform. Es gehort
schon ein gehdriges MaR an ideologischer

Verbohrtheit und Ignoranz dazu die mehr
als eindeutigen positiven Effekte der hero-
ingestiitzten Behandlung zu negieren und
stattdessen eine ganz eigene Wahrheit zu
verbreiten.

Man kann nur hoffen, dass sich insbe-
sondere die SPD Bundestagsabgeordneten
von der Koalitionsdisziplin l6sen und dem
gemeinsamen Gesetzentwurf der drei Oppo-
sitionsparteien zustimmen oder eine Mehr-
heit fiir ihren eigenen Gesetzentwurf fin-
den.

Alles andere wdre auch ein Schlag ins
Gesicht der Bundesdrogenbeautragten Frau
Bétzing die alles versucht hat um eine Mehr-
heit fiir die Fortsetzung Heroinbehandlung
Zu erreichen,

Das bundesweite JES-Netzwerk wird wei-
terhin fiir die Fortsetzung der heroinge-
stiitzten Behandlung kdampfen.

Selbstverstdandlich unterstiitzt das JES-
Netzwerk auch die von der Deutschen AIDS
Hilfe initiierte Unterschriftenaktion. Die
DAH wirbt mit einer Postkartenkampagne
um die Unterstiitzung der CDU Vorsitzenden
und Bundeskanzlerin Dr. Angela Merkel.

STRASSENMAGAZIN UNTERSTUTZT HEROINKAMPAGNE

In einer Beispielhaften
Aktion unterstiitzt ,Die
StrafSe“ das Strallenma-
gazin fir das Bergische
Land die Postkartenkam-
pagne der Deutschen
AIDS-Hilfe.

In der Juni-Ausga-
be berichtet sie auf zwei
Seiten Uber diese Akti-
on und motiviert die Le-
serinnen und Leser diese
Aktion zu unterstltzen.
Hierzu wurde in jede Zei-
tung eine Postkarte ein-
geklebt. Vorbildlich.

Um die gesamte Auf-
lage mit Postkarten zu
bestiicken hat die ge-
samte Redaktion tatkraf-
tige Unterstitzung ge-
leistet.

Die
Deutschen

Die Deutsche Aids-Hilfe will mit dieser
Aktion die grofRe Zustimmung der Biirge-
rinnen und Biirger fiir die Fortfithrung die-
ser Behandlung deutlich machen und die
gesundheitlichen und sozialen Potenziale
der Behandlung aufzeigen.

Derzeit mit Heroin behandelte Drogen-
gebraucherInnen wurden gefragt was sich
fiir sie mit der Heroinbehandlung verdn-
dert hat.

Aus iiber 60 Riickmeldungen wurden
schlieRlich vier Aussagen ausgesucht und
auf Postkarten gedruckt. Neben den Zitaten
sind auch die Namen und die Stddte real.
Lediglich fiir die Abbildung der Personen
wurde auf Modelle zuriickgegriffen.



Die Aussagen auf den Postkarten
wie. ,Obdachlosigkeit und Kriminalitét
sind fiir mich nun Vergangenheit” oder
»Ich hab mir mein Leben zuriickgeholt”
sprechen fiir sich.

DAH wirbt um die Unterstiit- . , -

zung der Bundeskanzlerin S k3 E R a-t.l,: rim
Lediglich Teile der CDU/CSU Bundestags- o Seah Wi W
fraktion verweigern der gesetzlichen Rege-
lung im Bundestag die Zustimmung. Folglich
gilt es mit dieser Aktion die noch unsicheren
Politiker zu {iberzeugen, Nach Meinung der DAH
kommt hierbei der CDU Bundesvorsitzenden Frau
Dr. Merkel eine wichtige Rolle und eine hohe Ver-
antwortung zu.

Wie groR die Unterstiitzung ist zeigt die Tatsache,
dass bereits nach wenigen Tagen die produzierte Men-
ge von 20.000 Postkarten vollstdndig abgefordert war.
Mittlerweile sind bereits {iber 35.000 Postkarten ver-
sendet worden. Die Karten konnen bei der DAH kos-
tenfrei abgefordert werden.

Im Sinne der vielen zehntausend Heroinkon-
sumenten in Deutschland bleibt zu hoffen, dass
die Politik ihre Verantwortung wahrnimmt und
die Palette der zur Verfiigung stehenden Thera-

."’.

Kampagne der
AIDS-Hilfe o

pieoptionen erweitert und somit die Grundlage legt um
Behandlungserfolge zu steigern.

Das bundesweite JES-Netzwerk wird die Vorgdnge
rund um die heroingestiitzte Behandlung weiterhin
im Auge behalten und sich zu Wort melden.

Dirk Schdffer
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...ohne den

Der in New York und Berlin le-
bende Fotograf Michael Reh hat
mit seiner Wanderausstellung
,straffict fiir viel Aufmerksamkeit
gesorgt. Sie portraitiert Drogen
konsumierende Frauen und Man-
ner im Alter von 16 bis 60 Jahren
aufungewdhnliche Weise.

Ich hatte die Gelegenheit an der
Er6ffnung der Ausstellungim
Berliner Rathaus teilzunehmen
und war von den Fotografien sehr
beeindruckt m von Dirk Schéffer

Fiir mich wird ohne Worte durch diese Bil-
der deutlich, was die Illegalitdt, der ver-
dreckte und iiberteuerte Schwarzmarkt-
stoff, die tdgliche Kriminalitdit und die
andauernde Verfolgung anrichtet. Bedin-
gungen denen DrogenkonsumentInnen Tag
fiir Tag, Monat fiir Monat und Jahr fiir Jahr
ausgesetzt sind machen sie zu korperlichen
Wracks. Auch wenn dieser Ausdruck hart
klingt es ist vielfach die Realitdt.

Die Ausstellung zeigt, {iber welche Po-
tentiale und Starken diese Drogenkonsu-
menten verfiigen wenn sie dass Geld, dass
sie in den iiberteuerten und schlechten -
gestreckten Stoff investieren fiir Kleidung
oder Kultur verwenden konnten. Wenn sie
nicht tdglich wie gehetzt Geld beschaffen
miissen sondern der Erndhrung groRere Be-
deutung zukommen lassen konnten.

All dies geht aufgrund der derzeitigen
Bedingungen nicht. Daher ist diese Aus-
stellung fiir mich persdnlich auch eine
kritische Bilanz unserer Drogenpolitik in
Deutschland.

Das dies aber nicht das Anliegen dieser -
durch die Bundesdrogenbeauftragte unter-
stiitzten- Ausstellung ist wird aus der fol-
genden Beschreibung der Photoausstellung
durch den Kiinstler selbst deutlich.
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erhobenen Zeigefinger

Eine auBergewohnliche Ausstellung mit Drogen gebrauchenden Menschen

Der Fotograf Michael Reh iiber sein Projekt:

LTraffic” heifst Verkehr und steht fiir eine der wichtigsten Errun-
genschaften unserer modernen Gesellschaft. Bewegung, Flexibi-
litdt, Austausch und Kontakte liber die Grenzen hinweg sind ein
Kennzeichen unserer Freiheit und
eine Voraussetzung fiir unseren
Wohlstand.

Doch ,,Traffic* heifst auch Han-
del und steht als Kiirzel fiir eine
der Schattenseiten unserer zum
Teil anonymen und entfremdeten
Lebensweise: Drogenmissbrauch
bewegt sich zwischen Krankheit
und Kriminalitdt. Daher schwankt
auch das Bild von den Abhdingigen
oftmals zwischen Mitleid und Ver-
achtung.

Die Ausstellung zeigt, dass bei-
de Wahrnehmungen voreilig sind.
Sichtbar werden Menschen, die
wie wir alle ihre besonderen Wiin-
sche, Hoffnungen, Angste, Schwdi-
chen und Stdrken offenbaren.

Das Projekt ,Traffic* ist in Zu-
sammenarbeit mit Brigitte Goe-
pel- Reinhardt und ,,SUBway e.V.
Hamburg —flexible Substitutions-
begleitung* realisiert worden. Es
sind Frauen und Mdnner im Alter von 16 bis 60 Jahren, die von
SUBway begleitet werden, und zundchst von mir in ihrer ganz
alltdglichen Erscheinung fotografiert wurden.

Im Gesprdich und im Experiment, mit Hilfsmitteln wie Styling,
Make up und Licht kristallisierten sich Wiinsche, Sehnstichte und
Vorstellungen heraus.

Die Fotografien die dann entstanden, sind emotionale Reaktio-
nen, persdonliche Momente, die nur zwischen mir und meinem Ge-
genliber in der Begegnung moglich waren.

Im Nebeneinander der Fotos zeigt sich die ,,Gleichzeitigkeit
der Ebenen®, dieim Menschen vorhanden sind. Ilhnen nachzuspii-
ren heifSt auch, Respekt zu erweisen — sich selbst und anderen
gegeniiber.

Diese Bilder sind kein Fastfood, kein MTV-Clip, keine Antidrogen-
kampagne, keine Mahnung und kein erhobener Zeigefinger. Auf die-
se Fotos muss man sich einlassen, sich Zeit nehmen.

Dieses Fotoprojekt ist ein sehr personliches. Ich habe es gemacht,
um mir und anderen zu helfen. Um meine Wut zu zeigen, wie mit

»Loosern“in unserer Gesellschaft umgegangen wird. Wir stellen uns
tiber sie, denn sie sind ja selbst Schuld, an ihrer Situation! — Fehlan-
zeige —. Ihnen fehlt die Power, die Liebe und die Unterstiitzung. Sie
rutschen ab und versuchen durch die Droge etwas zu erleben, was
sie sonst nicht erleben und empfinden kénnen. Alle Junkies haben
Formen von Missbrauch oder Misshandlung erlebt. Sie brauchen Hil-
fe, sie brauchen Hoffnung und Verdinderung.

Diese Fotos zeigen die Verdnderung von Menschen, die aufSerhalb der
Gesellschaft stehen. Die wir nicht gerne akzeptieren, weil sie Junkies
sind. Ich will zeigen, wie die Wahrnehmung verdindert wird, wenn
der Gezeigte verdndert wird. Weil er dadurch seinen Standort wech-
selt und den Betrachter auffordert, das auch zu tun.
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Drogen in Deutschland

Bundesdrogenbeauftragte stellt neuen Drogen- und Suchtbericht
der Bundesregierung vor

Anfang Mai stellte die Drogen-
beauftragte der Bundesregie-
rung Sabine Batzing in Berlin
den Drogen und Suchtbericht
flir das)ahr2006 vor. Wir wollen
einige wichtige Zahlen, Daten
und Fakten des Suchtberichtes
zusammenfassend vorstellen.
Wer sich fiir alle Themen des
Suchtberichts interessiert, hat
die Moglichkeit den Bericht unter
www.drogenbeauftragte.de,
sowie wwuw.jes.aidshilfe.de
herunter zu laden.

Obwohl in Deutschland keine reprdsenta-
tiven Untersuchungen zur Verbreitung von
HIV-, Hepatitis-B- und Hepatitis-C-Infektio-
nen bei intravends Drogen konsumierenden
Personen vorliegen, wird die Pravalenz von
Hepatitis C auf {iber 50 % und die Pravalenz
von HIV auf einen einstelligen Prozentwert
geschatzt. Etwa 50-60 % der intravends Dro-
gen Gebrauchenden haben eine He-
patitis-B Infektion durchgemacht,
von denen 3 bis 5% als chronisch
infiziert gelten.

Die Meldedaten zeigen, dass der
aktuell bedeutsamste Infektionsweg
fiir Hepatitis C bei jlingeren Betrof-
fenen der intravendse Drogenge-
brauch ist. Bei den Hepatitis-C Fall-

In der Gruppe der 20- bis 29-jdhrigen
Ménner liegt der Anteil sogar bei 71 %.

Die Zahl der HIV-Neudiagnosen bei inji-
zierendem Drogengebrauch ist in Deutsch-
land seit Anfang der 90er Jahre riickldu-
fig. Am deutlichsten ist der Riickgang in
den einstigen Drogenhochburgen Frank-
furt, Berlin und Hamburg, in denen ein Netz
niedrigschwelliger Praventions- und Be-
treuungseinrichtungen aufgebaut wurde.

In deutlich geringerem Umfang sanken
die Infektionszahlen in ldndlichen Gebie-
ten. Die Anzahl der jdhrlich Neudiagnosti-
zierten HIV-Infektionen, bei denen injizie-
render Drogengebrauch alswahrscheinlicher
Infektionsweg angegeben wurde, wurde fiir
das Jahr 2006 in den RKI- Eckdaten auf 9 %
geschatzt (bei insgesamt etwa 2.700 Neuin-
fektionen also rund 240).

Grundlagen der Darstellung der Rauschgift-
situation in der Bundesrepublik Deutsch-
land sind die Auswertungen der Falldatei
Rauschgift (FDR) sowie der Personendatei
durch das Bundeskriminalamt. Die statisti-
schen Angaben zur Rauschgiftkriminalitét
spiegeln den Erfassungsstand der Falldatei

Rauschgift (FDR) zum Stichtag 31. Janu-
ar 2007 wider.

Trotz einer dem Jahr 2005 dhnlichen Zahl
von Sicherstellungsféllen war ein deutlicher
Anstieg der Gesamtsicherstellungsmenge
an Rauschgift zu verzeichnen.

Im Berichtszeitraum fanden die drei
groRten Einzelsicherstellungen von Ha-
schisch sowie die grofte Kokainsicher-
stellung der letzten drei Jahre statt. Einzig
Amfetamin/Metamfetamin verzeichnete bei
allen Indikatoren steigende Werte.

Gegeniiber dem Jahr 2005 ist die Zahl der
EKhD mit 19.319 Personen um 3 % gesunken
(Abb. 1). Den grofRten Anteil bilden erstauf-
fdllige Konsumenten synthetischer Drogen.

Bei Heroin und Kokain waren vergleichs-
weise moderate, bei Ecstasy hingegen deut-
liche Riickgdnge zu verzeichnen.

Die Zahl der erstauffélligen Konsumen-
ten von Amfetamin bzw. Metamfetamin ist
wie schon in den Vorjahren angestiegen.
Sowohl bei Crack als auch LSD waren deut-
liche Riickgdnge auf allerdings geringem
Niveau der Absolutzahlen festzustellen.

Abb. 1: Erstauffillige Konsumentinnen harter Drogen (EKhD)
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meldungen aus dem Jahr 2005 (alle
Altersgruppen, Stichtag 1.3.2006)
wurde dieser Infektionsweg mit 35 %
am hdufigsten angegeben.
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Im Jahr 2006 verstarben in Deutschland
1.296 Menschen infolge ihres Rauschgift-
konsums (Abb. 2/3). Damit ist die Zahl der
Rauschgifttoten im Vergleich zum Vorjahr
um 2,3% gesunken. Die Zahl ist seit dem
Jahr 2000 riickldufig und befindet sich auf
dem niedrigsten Stand seit 1989.

Abb. 2: Rauschgifttodesfalle
in Deutschland
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Ein Indikator fiir das Ausmal} des Drogen-
konsums unter Aussiedlern stellt die Zahl
der drogenbedingten Todesfille in dieser
Bevolkerungsgruppe in Deutschland dar.
Im Jahr 2006 wurden 132 Aussiedler als
Rauschgifttote erfasst.

Dies bedeutet nach einem Anstieg von
25% im Jahr 2005 einen Riickgang um 14 %
im Jahr 2006 gegeniiber dem Vorjahr.

Der Anteil von Rauschgifttoten in der
Gruppe der Aussiedler ist mit einem An-
teil von rund 10% an der Gesamtzahl der
Rauschgifttoten in Deutschland nach wie
vor sehr hoch.

Laut REITOX-Bericht 2006 liegen die
Griinde hierfiir u. a. im gestiegenen Rausch-
giftkonsum unter russischsprachigen Dro-
genabhdngigen in Deutschland, der durch
einen auffillig frithen Einstieg, einen ex-
zessiven Gebrauch sowie besonders riskan-
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te Verhaltensweisen gekennzeichnet ist. Zu
Letzteren gehort die gemeinsame Nutzung
von Spritzen, die mit einem hohen Infekti-
onsrisiko fiir HIV und HCV (Hepatitis C-Vi-
rus) einhergeht.

Abb. 3: Rauschgifttodesfille

ausgewahlte GroBstadte
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Suttgart 4 13
Dresden | 1
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Nach der Betdubungsmittel-Verschreibungs-
verordnung (BtMVV) fithrt das Bundesins-
titut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte
(BfArM) fiir die Lander das Substitutions-
register.

Seit dem 1. Juli 2002 hat jeder Arzt, der
Substitutionsmittel fiir einen opiatabhdn-
gigen Patienten verschreibt, der Bundeso-
piumstelle im BfArM unverziiglich die in §
5a Abs. 2 BtMVV vorgeschriebenen Anga-
ben zu melden.

Zu den Aufgaben des Substitutionsregis-
ters gehoren insbesondere die Verhinderung
von Mehrfachverschreibungen von Substi-
tutionsmitteln durch verschiedene Arzte
fiir denselben Patienten, die Uberpriifung
der Erfiillung der Mindestanforderungen an
eine suchttherapeutische Qualifikation der
Arztinnen und Arzte sowie die Ubermittlung
statistischer Auswertungen an die zustandi-
gen Uberwachungsbehérden und obersten
Landesgesundheitshehdrden.

Die Zahl der in Substitutionsbehandlung
gemeldeten Patienten steigt seit Beginn der
Meldepflicht kontinuierlich an:

In 2006 wurden rund 44.500 Abmeldun-
gen sowie 48.000 Anmeldungen von Patien-
tencodes beim Substitutionsregister erfasst.
Die hohen Zahlen sind die Folge, dass oft-
mals dieselben Patienten innerhalb weni-
ger Monate entweder durch denselben Arzt
oder verschiedene Arzte mehrfach an- bzw.
wieder abgemeldet werden. Auch seitens
der Arzte besteht eine nicht zu vernach-
lassigende Fluktuation (z.B. in Substituti-
onsambulanzen), die mit Folgeummeldun-
gen der Patienten verbunden ist.

Bundes|and gemeldele  substity-
Patienton  ievende
am Stichiag Arrie
TLA0200E A 2006
Baden-Worttemberg .120 4F5
Bayern 1276 12
Peirr lamy 4,0l 58
Barand envbsiang 13 S
Brarmen 1562 [
Hamburg 4,135 3
Hashadm 5236 226
Mecklenburg-Varpom. 14 16
Miedersachien 6.120 280
Nordrhein-Westfalen 00 T
Rheinland-Flal LA B
Saarland T 5
Sachzen T2b 1.
Sachsen-Anhalt 478 25
Sehlenvig-Holstein 1,017 134
Thiiringen 330 Frd
S el Py 2007

Gemeldete Substitutionspatienten

in Deutschland
Stichtag Anzakhl [ca.)

0N.07.2002 (Beginn der Meidepflicht] 46,000

O1.07. 2003 SO0
Q.07 5008 L TO0
.07 2005 B1.000
0107 006 G, SO0

Uberwiegendes Substitutionsmittel ist Me-
thadon. Auffillig ist allerdings der in den
vergangenen Jahren ansteigende Anteil an
Buprenorphin.
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Anzahl der subtituierenden Arzte in Deutschland 2004 bis 2006

Arzte 2004 2005 2006
reldende substituierende Arzte 2620 2670 2,706
von substituierenden Arzten gemeldete Konsiliarien 260 300 27

In 2006 wurden durch das Substitutionsregister bundesweit ca. 300
Doppelbehandlungen von Patienten (2005: ca. 800 Doppelbehand-

Art und Anteil der gemeldeten Substitutionsmittel

in Deutschland

lungen) aufgedeckt, die von den betroffenen Arzten aufgrund der

Mitteilungen des Substitutionsregisters beendet wurden. Substitutionsmittel 2002 2004 2006
An die zustindigen Uberwachungsbehdrden werden regelmiRig | ptethadan 72 1% 6B,3% B4.1%

Da}ten iiber Arz.te weitergeleitet, die ohne I'(c.)ns'iliarius Substitutions- Buprenarphin 9.7% 15.6% 18.0%

'mlttel ve‘rschn..eben‘ haben oder als Konsﬂlan?n gemeldet wurdel}, L T 16,2% 15.0% 17.2%

jedoch nicht die Mindestanforderungen an eine suchttherapeuti- ¥

sche Qualifikation erfiillen. In Zusammenarbeit mit den zustandi- Liiydrocodesn 1.7% 0.9% 0.6%

gen Uberwachungsbehérden konnte die Anzahl dieser Arzte durch Codein 0.3% 0.2% 0.1%

den zwischenzeitlichen Erwerb der suchttherapeutischen Qualifi-

kation oder nachtrdgliche Einschaltung eines Konsiliarius kontinu-

ierlich reduziert werden. (Quelle aller Tabellen Drogen- und Suchtbericht 2007)
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Impressionen aus Hamm
|

UNSERE NEUE JES-GRUPPE IN HAMM

Endlich gibt esin Hamm wieder eine Drogen-
Selbsthilfe. Mittlerweile sind wir 5 Personen,
die bei diesem Neuaufbau kontinuierlich mit-
wirken. Wir haben das grofRe Gliick, dass die
AIDS-Hilfe Hamm zu 100% hinter uns steht.
Dadurch kénnen wir die dort vorhandenen
Raumlichkeiten nutzen.

Im Moment sind wir noch in der Startphase
und haben daher keine regelmassigen Grup-
pentreffen. Anfang Mai veranstalteten wir
eine Aktion auf der Platte und verteilten Care-
Packs.

Im Mai stellten wir unsere JES Gruppe beim
»RADIO KESH* vor. Des weiteren werden wir
bei der Drobs und im Kontaktladen vorstellig.
Hierzu haben wir allerdings noch keine festen
Termine. Ihr seht also, es steht noch alles am
Anfang, aber wir sind im Gesprdch!

Unsere Themen sind:

Amterbegleitungen

Termine zu substituierenden Arzte
alleinerziehende Mitter

Info-Material zu HIV und HEP

Hilfe zur finanziellen Unterstiitzung
Freizeitgestaltung z.B. Gruppenabend, Ko-
chen usw.

Wie Ihr seht haben wir Einiges auf dem Zet-
tel. Die Unterstiitzung der AIDS-Hilfe Hamm
und anderer Einrichtungen ist vorhanden. Wir
sind optimistisch. Wer sich konkret fiir die Ar-
beit mit unserer JES-Gruppe interessiert und
sich einbringen mdchte, wende sich bitte an
Renate!

Kontakt:

JES-Hamm

c/o Renate Schroder

Mindener Weg 3

59065 Hamm

Telefon: 02381/40 30 87
E-Mail:jesrenate@yahoo.de
www.jeshamm.jes-netzwerk.de



Mitglieder von JES Augsburg beim Gruppentreffen
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UNSERE NEUE JES-GRUPPE IM SUDEN

Wir haben JES-Augsburg im Januar 2007 ge-
griindet, da wir die Notwendigkeit sehen auf
politischer Ebene fiir die Belange von Dro-
gengebraucherinnen einzutreten. Wir wol-
len selbst Verantwortung tibernehmen und
uns gegenseitig unterstitzen.

Tatkréftige Unterstiitzung erhalten wir von
der Drogenhilfe Schwaben eV. Die Drogen-
hilfe stellt uns derzeit Rdumlichkeiten sowie
Equipment wie Computer, Telefon usw. zur
Verfligung.

Nachdem sich in der Grindungsphase ca. 10
Drogengebraucherinnen engagiert haben,
besteht JES-Augsburg nun aus ,einem harten
Kern“von ca. 5 bis 7 Personen.

Unsere Mitglieder bilden die unterschiedli-
chen Gruppen im Netzwerk ab; aktuell Dro-
gen gebrauchende Menschen, Substituierte
und Ehemalige.

Wirhaben uns in das bundesweite JES-Netz-
werk eingegliedert, da JES uns die erforderli-
che Infrastruktur zur Verfligung stellt und ein

Forum fiir Austausch, Diskussionen und Aus-

einandersetzung bietet.

In den ersten Monaten unseres Bestehens ha-

ben wir bereits einiges auf die Beine gestellt

e Realisierung einer Homepage von JES-Augs-
burg http://www.jes-augsburg.wg.am/

e Durchflihrung des Projekts ,,Clean Street”
(Entsorgung von Spritzen im offentlichen
Raum)

e Lobby- und Offentlichkeitsarbeitin Anlauf-
stellen fir Drogengebraucherinnen (Flyer,
Plakate)

Darliber hinaus haben wir die Chance der
Fortbildung genutzt und durch eine Teilnah-
me am JES-Neueinsteigerseminar mehr Gber
die Geschichte, Ideen und Ziele des JES-Netz-
werks erfahren.

Ein Antrag bei den Krankenkassen auf Griin-
dungsfinanzierung ist bereits gestellt. Trotz
der tollen Unterstlitzung durch die Drogen-
hilfe Schwaben haben wir Kontakt zum Ge-
sundheitsamt der Stadt Augsburg aufgenom-
men um eigene Raumlichkeiten zu finden.

Die Vorbereitungen fiir den Gedenktag ver-
storbener Drogengebraucherinnen (21.07.07)
laufen ebenfalls an. Wir planen in der Innen-
stadteinen Infostand.

Wir wiirden uns zukiinftig gerne auch in der
Knastarbeit engagieren.

Wirin Augsburg freuen uns auf die Mitarbeit
im bundesweiten JES-Netzwerk und mdchten
aufdiesem Wege interessierte Menschen aus
Augsburg und Umgebung motivieren einfach
zu uns zu kommen und unsere Gruppe zu ver-
starken. Stefan Tabery
Kontakt:

JES-Augsburg

c/o Drogenhilfe Schwaben e. V./KiZ
—Kontaktim Zentrum —

Holbeinstr.9

86150 Augsburg

Tel.: 0821/450 65-27

Fax: 0821/450 65-29

Web: http://www.jes-augsburg.wg.am
E-Mail: jes-augsburg@freenet.de
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Ein Paradebeispiel falsch
verstandener Drogenpolitik

Weit liber Heilbronn hinaus haben die Ereignisse um den Tod der jungen Polizistin

gro3e Wellen geschlagen. Aber was geschah zuvor und wie konnte es dazu kommen,
dass Drogen gebrauchende Menschen zum Taterkreis gezdhlt wurden?

Mit diesem Bericht geben wir einen Einblick in die Heilbronner Geschehnisse und

lassen Drogengebraucher zu Wort kommen. Macht euch selbst ein Bild.
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Fotos und Bildbeschreibung: ,Die Stimme®, Heilbronn:
. Die Drogenszene im Stadtgarten ist zerschlagen, die Polizei kontrolliert”

POLIZEI RAUMT DEN
+sANGSTRAUM*®

Von Carsten Friese

HEILBRONN M Der Satz klingt ein bisschen
nach dem erfreulichen Ende einer groRen Sa-
nierungsmafRnahme, dabei war es eine Art
Riickeroberungsfeldzug mittenim Herzen von
Heilbronn. Der Stadtgarten, der kleine Naher-
holungspark an der Harmonie, ist ,fir die Be-
volkerung wieder voll nutzbar® Dies gibt die
Polizei nach einer groR angelegten Aktion mit
verdeckten Ermittiungen bekannt, durch die

die Drogenszene im Stadtgarten zerschlagen
und vertrieben wurde.

Die Bilanz nach drei Monaten Polizei-
arbeit: 28 Haftbefehle gegen mutmafli-
che Drogendealer, 93 Ermittlungsverfahren,
45 Wohnungsdurchsuchungen in Stadt und
Landkreis Heilbronn waren die Folge der ge-
heimen Kommandosache. 470 Gramm Mari-
huana, 355 Gramm Heroin, 295 Gramm Kokain
und mehrere tausend Euro Dealergeld stell-
te die Polizei sicher. 28 Haftbefehle sind eine
ganze Menge", wertet Polizeisprecher Peter
Lechner das Ergebnis der Operation als ,,tol-
len Erfolg”.

Flr die Staatsanwaltschaft bedeuten die
28 Festnahmen viel Mehrarbeit. ,Wir miissen
jetzt zusehen, dass wir alle zeitnah ankla-
gen’, verweist Pressestaatsanwaltin Micha-
ela Molnar auf die Sechs-Monatsfrist, nach
der Untersuchungshaftlinge unter Umstan-
den wieder auf freien Ful kommen, falls kei-
ne Anklage erfolgt. Fiir Molnar ist die Aktion
ein Déja-vu-Erlebnis. Mitte der 9oer Jahre war
sie schon dabei, als die Polizei die Szene eben-
falls aus dem Stadtgarten vertrieb. ,Wir hof-
fen, dass es gelungen ist, die Drogenszene nun
relativ lange aus dem Stadtgarten herauszu-
halten.”



Haufige Spritzenfunde, tagliche Rausch-
giftgeschafte, erhohte Strallenkriminalitat,
Prostitution, Verelendungstendenzen und das
Verrichten der Notdurft mitten in dem klei-
nen zentralen Park: Fiir die Polizei war Ende
2006 der Punkt erreicht, gegen die ,verfestig-
ten Strukturen®einzuschreiten. Vom 8. Janu-
ar bis zum 5. April gingen vor allem verdeckte
Ermittler gegen die Szene vor. Zum Teil Uber
zehn Beamte waren taglich in einer speziellen
Ermittlungsgruppe im Einsatz. Festnahmen
folgten aufdem Ful3. Fiir die Bevdlkerung war
der Stadtgarten zu ,einer Art Angstraum* ge-
worden, verdeutlicht der Polizeisprecher die
Notwendigkeit zum Handeln. Und: Eine ver-
festigte offene Drogenszene wolle man ver-
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LZiellose Gruppentreffen” wie hier zum Gedenktag ver-
storbener Drogengebraucher soll es nicht mehr geben.

hindern. ,Sonst entsteht eine Sogwirkung und
es kommen immer mehr.”

Mehrere hundert Personen versorgen sich
in Heilbronn mit Drogen, schatzt die Polizei.
Man werde eine Grof3stadt wie Heilbronn ,nie
drogenfrei“ bekommen, dies sei eine Illusion,
sagt Lechner. Aber: Feste Strukturen werde
man auch kiinftig nicht zulassen. Mit geziel-
ten Streifengangen und gegebenenfalls Platz-
verweisen will die Polizei den Stadtgarten in
den nachsten Wochen liberwachen. Jetzt gut
erkennbarin Uniform.

Ein Stadtgarten-Anwohner, der Angeho-
rige der Drogenszene als Kunden hatte, fin-
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detdas Einschreiten der Polizei ,auf jeden Fall
okay" Bierund Jagermeister haben Junkies oft
beiihm gekauft, sagt Steffen Malkusch, Leiter
des Weinmarkts in der Gartenstrafe. Schla-
gereien habe es ums Eck &fter gegeben, Ab-
fall und weggeworfene Spritzen hatten an-
dere Kunden vergrault. Malkusch sieht die
Entwicklung positiv: Vor allem altere Kunden
~kommen jetzt wieder gern®

Heilbronner Stimme 10.04.2007

WIR WOLLEN DAS
KATZ-UND-MAUS-SPIEL
BEENDEN

Nach dem Schlag gegen die Drogenszene im
Heilbronner Stadtgarten erklaren Polizei und
Stadtverwaltung die Innenstadt zum Sperr-
bezirk fiir eine offene Drogenszene. Polizei-
revierchef Andreas Mayer und Jorg Tix, Chef
der ,Blizzard“-Ermittlungsgruppe im Stadt-
garten, sprachen mit Carsten Friese (ber Zie-
le und Probleme.

28 mutmaRliche Dealer hat die Polizei in
der dreimonatigen Spezialaktion im Heil-
bronner Stadtgarten festgenommen.
Wie viele Dealer gibt es denn noch in der
Stadt?

Andreas Mayer: Da konnen wir keine Zahl
benennen. Viele Abhangige finanzieren ihre
Sucht ja auch selbst mit Dealen. Das ist eine
Pyramide, in der oben die groRen Dealer und
unten die StraRendealer stehen.

Hatdie Polizei Zahlen iiber die Drogenkon-
sumenten in der Stadt?

Mayer: Unsere Schatzungen gehen dahin,
dass sich etwa 800 bis 3000 Drogenkonsu-
menten regelmdRig und unregelmafig in
Heilbronn mit Stoff versorgen.

Jorg Tiix: Das schwankt stark, je nachdem,
ob auch im Landkreis neue Dealer auftreten.
Dann versorgen sich die Kdufer zu Hause.

Die Raumaktion im Stadtgarten war aus
Polizei-Sicht erfolgreich. Belegen die Da-
ten, dass das Drogenproblem in Heilbronn
zunimmt?

Tiix: Die Zahlen stehen ja in engem Zusam-
menhang mit unserem Polizeieinsatz. Die

ganze Aktion ist miteinem sehr hohen Perso-
nalaufwand gefahren worden.

Mayer: Es gibt keine Belege, dass Drogenkon-
sum und -angebot steigen. Die Zahlen sind
mit Polizeieinsdtzen in anderen Jahren und
anderen Stddten vergleichbar. Esist heute ein
generelles Problem, dass Drogen an vielen Or-
ten verfligbar sind.

Jetztist die Szene zwar aus dem Stadtgar-
ten verbannt. Esistaberdoch nureine Fra-
geder Zeit, bis sich an anderer Stelle in der
Innenstadt ein neuer Drogentreff bildet.
Mayer: Wir wollen verhindern, dass sich eine
neue offene Drogenszene in der Innenstadt
ausbildet. In Zusammenarbeit mit der Stadt
haben wir ein Platzverweisverfahren einge-
leitet, das sich zielgerichtet gegen die Dro-
genszene richtet. Wir wollen den Kontroll-
druck aufrecht erhalten, die Szene nicht zur
Ruhe kommen lassen.

Und das funktioniert? Kein Katz- und-
Maus-Spiel mehrin der City?

Mayer: Wir haben bereits elf Aufenthaltsver-
bote gegen Personen der Drogenszene aus-
gesprochen. Es gab ein paar Hartndckige, die
weiter in den Stadtgarten gekommen sind.
Unssind die Personen ja bekannt. Wir hoffen,
dass wir das Katz-und-Maus-Spiel beenden
kdnnen. Die Sogwirkung einer offenen Szene
in der Innenstadt soll wegfallen. Klar ist: Fiir
einen hohen Kontrolldruck braucht man na-
tlrlich auch ausreichend Personal.

Die Polizeiaktion im Stadtgarten ergab,
dass oft mit verschreibungspflichtigem
Methadon gehandelt wurde. Lauft die Me-
thadon-Abgabe falsch?

Tiix: Viele der gefundenen Spritzen waren Me-
thadonspritzen, das sichergestellte Methadon
stammte von Leuten, die im Substitutionspro-
gramm sind. Aber: Es ist nicht die Masse, die
Methadon missbraucht, sondern eine iber-
schaubare Anzahl. Insgesamt macht das Me-
thadonprogramm Sinn.

Mayer: Die Leute brauchen das Methadon
schon. Einige verkaufen es dann aber, um sich
neuen Stoff, zum Beispiel Heroin zu besorgen,
um einen neuen Kick zu bekommen. Wir haben
mit behandelnden Arzten und Apothekern ge-
sprochen. Nach unserer Erkenntnis gehen sie
verantwortungsvoll mitihrer Aufgabe um.

Heilbronner Stimme 14.04.2007
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Menschwiirde wird
in Heilbronn derzeit
klein 8eschrieben

kanntlich Immer ein Plitzchen Jrei.

Spezielle Junkie Jdger Trupps wurden von der Polize; gebil-
det und dje Aktion, die nun folgte, hatte sinniger Wejse den
Namen , squpere City”, galt es doch den gesellschaftlichen
Dreck unter den, Teppich zy kehren,

Da eine Drogenszene elgentlich der oftmals letzte Verblie-

All dies; die Verfolgung und Vertreibung Drogen gebray-
chender Menschen, die Ausgrenzung und Kriminalzsz'erung

vinz schon lange auf taube Ohren, Fyjy Substitution mir Origi-
nalstoffen se; hier kein Bedarf heift es von offizieller

Stelle. Wo quch immer diese Erkenntnisse her-

kommen, sie Stimmen so nicht, Wir

von JES allein kénnten 50 -
Leute benennen, 5

die so-

nur um ihr Uberleben 4, Sichern,

Mir zZwingt sich manchmal der Verdacht auf, dass in der
Permanenten Verwez'gerung neue Wege in der Substitution
ZU gehen, Zumindest in dieser Stadt, System dahinter steckt.
~ Warum aych immer ..,

Junkies st eh alles Zuzutrayen,
Es bleipt einem qn-

gesichts der ; T
Un- oty
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Achtj

ahriger mit

Spritze verletzt?

Neue Herausforderungen
fiir den Junkie-Bund Koln

In Koln Kalk, dem Stadtteil in
dem der Junkie-Bund Kéln e.V.
beheimatet ist, kam es in der ver-
gangenen Woche u.a. zu dieser
Schlagzeile: , Achtjihriger mit Sprit-
ze verletzt”.

Vorweg erstmal die deutliche
Feststellung, dass ein solches Ver-
halten von Drogengebrauchern -
wenn es sich so zugetragen hat -
natiirlich vollkommen inakzeptabel
ist!!!

Laut Polizeibericht, der sich auf
die Aussagen des betroffenen Jun-
gen und seinem Freund stiitzt, soll
die Situation diese gewesen sein:

In einem Park ist ein kleiner
Spielplatz angelegt, auf dem der
Junge mit einem Freund gespielt
hat. Auf einer angrenzenden Bank
(oder auf dem Boden davor) soll
ein Drogengebraucher gelegen ha-
ben. Als einer der Jungen dann mit
dem Fahrrad an ihm vorbeifuhr, soll

Q

der User aufgesprungen, hinter dem Jungen
hergerannt sein und ihm die Spritze in den
Arm gerammt haben.

Bereits bei der Darstellung dieser Situ-
ation durch die beiden Jungen gibt es ei-
nige widerspriichliche Aussagen: ,Wo hat
der User gelegen?/Lag oder saR er?/Hat er
konsumiert oder nicht?/Wo war der Freund
des betroffenen Jungen?” Diese Widersprii-
che setzen sich auch bei der Beschreibung
des vermeintlichen Taters fort. Wahrend
das eine Kind angibt, er ware dunkel- bis
schwarzhaarig, beschwort das andere, er
wdre strohblond. Diese gravierenden Un-
terschiede in den Angaben geben auch der
Polizei zu denken, die deshalb derzeit in alle
Richtungen ermittelt.

Natiirlich ist der Junkie-Bund Koln e. V.
an einer schnellen Aufkldrung der Gescheh-
nisse interessiert. Sollte es sich wie geschil-
dert abgespielt haben, liegt hier eine Straf-
tat vor, fiir die der Tater selbstverstdandlich
zur Verantwortung zu ziehen ist.

Fortsetzung ndchste Seite
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Dennoch gibt es einige Tatsachen die
in der Tagespresse missverstandlich dar-
gestellt wurden. So wurde besonders vom
LExpress” sofort die Verbindung zwischen
dem Spielplatz und dem Junkie-Bund her-
gestellt. Das kann so nicht stehengelassen
werden. Zwar gibt es gegentiiber des Junkie-
Bund einen Spielplatz aber der Park in dem
sich der Zwischenfall ereignet haben soll ist
ca. zehn Minuten FuRweg entfernt. Ein Be-
sucher, auf den die Beschreibung des mut-
maRlichen Taters passt, ist zudem im Jun-
kie-Bund véllig unbekannt.

Diese konstruierte Verbindung des Vor-
falls mit dem Junkie-Bund e.V. wird vor al-
lem von einem Biirgerverein vorangetrie-
ben, der schon in den vergangenen Jahren
immer wieder gegen den Junkie-Bund Front
gemacht hat. Die rechte Partei ,pro Koln’
hat den Biirgerverein dabei gerne und stark
unterstiitzt. Hinzu kommt ein iibereifriger
EDP Politiker der, gemeinsam mit anderen
Protagonisten, nun sofort wieder lautstark
die sofortige SchlieRung des Junkie-Bund
fordert. Die Bemiihungen dieser Gruppe ha-
ben bereits im vergangenen Jahr zu einem
Ratsbeschluss gefiihrt, der die Verlegung
des Junkie-Bund an einen anderen Stand-
ort zur Folge haben wird (der DROGENKU-
RIER hat hieriiber berichtet).

Hier wird, dhnlich wie im ,Fall Kevin” in
Bremen, ein bedauerlicher Einzelfall poli-
tisch missbraucht und instrumentalisiert.

Das stellt die Geschaftsfithrung des Jun-
kie-Bund Kdln e. V. vor grofRe Herausforde-
rungen. Dazu kommt, dass die Geschafts-
fiihrung, die nach dem Tod von Bernd
Lembke, einem der Mitbegriinder des Jun-
kie-Bund Koln e.V., kommissarisch von Axel
Hentschel ausgeiibt wurde, derzeit an mich
(Marco Jesse) iibergeben wird. Ich bin seit
dem 01. Mai in K6ln und werde diese Auf-
gabe ab dem 01. August 2007 endgiiltig
iibernehmen. Nachdem ich in den letzten
11 Jahren im Kontaktladen der JES-Grup-
pe in Bremen gearbeitet und diesen ehren-
amtlich geleitet habe, freue ich mich jetzt
auf diese neue Herausforderung und die da-
mit verbundenen neuen Aufgaben. Vieles in
den Angeboten, Arbeitsweisen und Projek-
ten des Junkie-Bund gleicht zwar denen,
die es auch bei JES-Bremen gab, aber ist
es trotzdem spannend und interessant, sich

in neue Strukturen und Rahmen-
bedingungen in der Drogenhilfel-
andschaft, Verwaltung und Politik
einzuarbeiten. Uber das Vertrauen,
das der Junkie-Bund, sein Vorstand
und die Arbeitskollegen in Koln mir
entgegenbringen freue ich mich
sehr und ich werde alles daran set-
zen dieses nicht zu enttduschen.
Die freundliche und offene Art der
Kollegen, mit der ich (und auch Sa-
bine Lahmer die mit mir nach Kéln
gezogen ist) hier im Junkie-Bund
aufgenommen wurde und die Hilfs-
bereitschaft bei allem was ein Um-
zug an Arbeit und Organisation mit
sich bringt, war und ist super und
hat den Wechsel von der Weser an
den Rhein sehr erleichtert. Deshalb
an dieser Stelle meinen ganz herzli-
chen Dank an alle Kollegen.

Auch wenn es Sabine und mir
nach so vielen Jahren nicht leicht
fiel, mich aus Bremen zu verab-
schieden und das Projekt dort ,al-
leine” zu lassen, bin ich sicher,
dass die Kollegen im Norden die
Arbeit, im Sinne unserer gemein-
samen Philosophie, fortfiihren wer-
den. Besonders nachdem die Bre-
mer Kommunalwahlen, die zu einer
Ablosung der groRen Koalition ge-
fiithrt haben, gute Voraussetzungen
bieten. Den JES'lern in Bremen da-

fiir viel Erfolg.
Marco Jesse

v
S
S
£
S
E}
3
3
2
8
o
w

Mitteldeutsche Zeitung

In Zusammenarbeit mitder
Drogenberatung Halle und
der dortigen JES-Gruppe
inszenierte Inken Kautter
ein bemerkenswertes The-
aterstiickiiber drei junge
Menschen und ihre Bezie-
hungen-iiberLiebe, Verrat

und Heroin.

Romeo und

Ein Stiick iiber Heroin

Wie ein Zeremonienmeister richtet Marc die
Szene ein: Er erhitzt die Substanz lber der
Flamme, halt priifend die Spritze gegen das
Licht, schlagt mit dem Finger leicht dage-
gen. Eva kniet vor ihm, wie eine Statue, hin-
gebungsvoll wartet sie auf den befreienden
Schuss. Ihre Kérper bleiben verschlungen lie-
gen—Romeo und Julia aufdem Trip.

Solche Bilder der Harmonie, ja der Schon-
heit, wie sie beim Premierenabend von
.Cleanwelt“in der Theatrale geboten wurden,
gehoren nicht zur Gblichen Ikonographie der
Drogen-Pravention. In Zusammenarbeit mit
der Drogenberatungsstelle ,Drobs“ und ehe-
maligen Junkies ist Regisseurin Inken Kaut-
ter und ihrem Team etwas Bemerkenswertes
gelungen: Ohne den moralischen Zeigefinger
zu bemihen, erzahlt sie vom Einstieg in die
Sucht und dem Versuch, dieser wieder und
wieder zu entkommen.
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Katrin Schmidt und
Jan Baake iberzeu-
gen in der Theatrale
als Pdrchen,das
miteinander Drogen
nimmt, gegen die
Sucht kdimpft und
unterliegt. Die Zer-
reifSproben im Stiick
., Cleanwelt” sind
schauspielerische

Herausforderungen.

Julia zusammen auf dem Trip

Drogenstiick ,Cleanwelt” feiert Premiere — Vorarbeiten mit ,Drobs” und JES

Die Schwelle zwischen der ,Cleanwelt*
und der Droge erscheintdabei diinn und fragil,
diejenigen, die sie iberschreiten, nicht Exoten
vom Bahnhof Zoo, sondern als ganz norma-
le Jugendliche. Ihr Motiv: Neugier, Langewei-
le und der Traum vom Fliegen. Kauttererzahlt
die Geschichte des Hallensers Marc. Nach Jah-
ren der Abhangigkeit ist er clean, arbeitet als
Tapezierer,istverliebtin die lebenslustige Eva
und renoviert ein leer stehendes Haus. Alles
scheint auf Zukunft ausgerichtet. Doch dann
tauchen Jan und mit ihm die Gespenster aus
derVergangenheit auf. Seiner Zeit Marcs Dea-
ler, versorgt Jan nun Eva mit Stoff.

Marc halt der Probe nicht stand, kann
die Freundin nicht vom Fixen abhalten, wird
selbst auch wieder zum Junkie. Und dann
geht alles ganz schnell. Absturz, Prostitution,
Kriminalitdt. Den Rest halt ein niichternes
Polizeiprotokoll fest: In der Untersuchungs-
haft stirbt Marc an einer Uberdosis. Fiir Jan

und Eva beginnt eine Odyssee durch Thera-
piezentren und Arztpraxen mit unbekanntem
Ausgang, ein Kreislaufaus Euphorie, Angst vor
erneutem Absturz und dem ewigen Kampf
um Normalitat. Denn, so Jan lakonisch: ,Man
hangtja doch irgendwie am Leben®.

Sehr (berzeugend verkdrpern Katrin
Schmidt, Jan Baake und Jakob Renger diese
drei jungen Menschen, sehr direkt, schnor-
kellos, mit Humor und Tiefe. . Nach Christi-
ane F.sind harte Drogen wie Heroin aus dem
direkten Fokus der 6ffentlichen Aufmerksam-
keit verschwunden. Eine Theaterproduktion
wie,Cleanwelt“beschreibt nicht nurdie Not-
wendigkeit, sich dem Thema wieder verstarkt
zu widmen. Sie zeigt dariiber hinaus, wie je-
der Auseinandersetzung die Gratwanderung
zwischen Hysterie und Verharmlosung ge-
lingt und nicht zuletzt, wie sehr das Theater
Ort des AnstoRes zu sein vermag.

30.03.2007 (geklirzte Fassung)




<
o
O]
<
<
S)
©
<}
©°
o
n
[d
>
<

o
Einstieg zum Ausstieg

20 Jahre

Such

= Kompeten_t%dfer Therapie
~ Engagiert fiir Betroffene
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~ Einzigartiger Service

Sanofi-Aventis Deutschland GmbH m

Potsdamer.Str..S - 10785 I?erlin SanFi dvenl'is/

www.substitutionstherapie.de
www.sanofi-aventis.de Das Wichtigste ist die Gesundheit
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HIV-Infektionen in Deutschland

Halbjahresbericht 11/2006 aus dem Robert Koch-Institut

Bis zum 01.03.2007 wurden dem Robert
Koch-Institut (RKI) fiir das Jahr 2006 ins-
gesamt 2.611 neu diagnostizierte HIV-In-
fektionen gemeldet.

Damit steigt die Zahl der HIV-Neudiag-
nosen im Jahr 2006 verglichen mit dem Vor-
jahr (2.500 gemeldete HIV-Neudiagnosen)
nochmals leicht um 4 % an.

Es kann davon ausgegangen werden,
dass zumindest ein Teil des Anstiegs der
HIV-Neudiagnosen in den letzten Jahren
auf einer verbesserten Erkennung von HIV-
Neudiagnosen beruht.

Betrachtet man die Entwicklung der HIV-
Neudiagnosen in den verschiedenen Betrof-
fenengruppen, so lassen sich bei Mdnnern,
die Sex mit Madnnern haben (MSM), beii.v.
Drogengebrauchern (IVD) und bei Perso-
nen, die ihre HIV-Infektion durch hete-
rosexuelle Kontakte erworben haben und
nicht aus Hochpravalenzlandern stammen
(HET), gegeniiber dem Vorjahr Anstiege er-

kennen, die sich zwischen 9% (MSM) und
15% (IVD) bewegen.

Die Zahl der Meldungen ohne Angaben
zum Infektionsrisiko bleibt praktisch un-
verdndert, die Zahl der HIV-Neudiagnosen
bei Personen aus Hochpravalenzregionen
(HPL) ging um 13 % zuriick.

Analyse der Entwicklungen

und Trends bei den neudiagnos-
tizierten HIV-Infektionen

Die Zahl der erfassten neu diagnostizier-
ten HIV-Infektionen hat von 2001 (1.443)
bis 2006 um 81% zugenommen.

Bei der Analyse der Daten stellt sich die
Frage, inwieweit diese Zunahme durch eine
tatsdchliche Zunahme von neu erworbenen
Infektionen, durch eine verstarkte Testung
von bereits Jahre vorher infizierten Perso-
nen, durch eine verbesserte Meldung und
Erkennung von Neudiagnosen oder eine
Kombination der genannten Faktoren be-
dingt ist.

Je nachdem, welche der moglichen Ur-
sachen fiir die Zunahme der HIV-Neudiag-
nosen als dominierend eingeschatzt wird,
kann die Bewertung unterschiedlich aus-
fallen.

o Wire die Zunahme der Neudiagnosen
allein durch verbesserte Identifizie-
rung von neu entdeckten Infektionen
bedingt, wiirde sich am tatsachlichen
Infektionsgeschehen mdoglicherweise
kaum etwas verandert haben.

o Liegt eine tatsdchliche Zunahme neu di-
agnostizierter HIV-Infektionen vor und
ist diese aber in erster Linie durch ver-
mehrte Testung schon langer infizierter
Personen bedingt, so wdre dies als ein
Erfolg der HIV-Pravention zu bewerten,
weil weniger HIV-Infizierte erst spat und
mit schlechtem Immunstatus von ihrer
HIV-Infektion erfahren und mehr Infi-
zierte die Mdglichkeit einer medikamen-
tosen Behandlung in Anspruch nehmen
konnen.

Tabelle 1: Meldungen liber bestStigt positive HIV-AntikSrpertests in der Bundesrepublik Deutschland
HIV-Erstdiagnasen vom oL.01.1993 bis 31.13. 3006 nach |ahr der Diagnose und Infektionsrisika

Infek tiomns- |

Jahr der Diagnose

risike | <997 | 2997 | 998
MSM 2796 762 760
320 ¥ A

WD 958 245 203
LT 11.0% hlal Ty

WD/m 857 173 140
WD/w 278 66 55
33 [ )

IV Df e

1999 | 2000 2001 | F003 2003
45 645 533 £ &n
0% 381% HH% 407% 4415
ny 1 115 108 140
11 3% 1% E0% 6% ]
] ) -2 k] 5 o]
L 3 24 i ol

7 g 1 [ i i

MSM = Mdnner die mit Mdnnern Sex haben / IVD = intravends Drogen Gebrauchende

2004 1005 | 2008  |Cesamt
1076 1350 1358 1397
5N el 0% N
131 140 161 15568
B AN 6I% [Ty
Bo pli 114 1793
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e Wenndagegen die Zunahmevon HIV-Neu- Tabelle 2: HIV in der Bundesrepublik Deutschland
diagnosen eine tatsichliche Zunahmevon Anzahl der gemeldeten HIV-Erstdiagnosen in den letzten 12 Monaten
HIV Neuinfektionen widerspiegelt, wiirde 01.01.2006 bis 31.12.2006 nach Infektionsrisiko MSM und IVD
dies auf Defizite bei der HIV-Pravention

hinweisen und es miisste untersucht wer- MsMm IVD msm IVD
den, wo und warum Infektionsrisiken zu- Baden-Wiirttemberg 134 12 Nordrhein-Westfalen 134 12
nehmen und welche Schritte erforderlich ~ Stttgar ES 4 Koln 123 5
sind, um der Zunahme entgegenzuwir- Mannheim - i Dusseldorf 2 >
Karlsruhe 2 o] Essen 14 4
ken. ibriges Land 83 8 Dortmund 12 20
Bayern 194 13 Duisburg 9 1
Regionale EntWicklungen Minchen 105 4 Bochum 7 2
Bei i.v. Drogengebrauchern haben sich die Niirnberg 17 3 Wuppertal 5 1
Meldezahlen in den letzten Jahren nur ge- ~ Augsburg 5 0 Bielefeld 3 1
ringfiigig erhéht (von 140 im Jahre 2005 Ub”es = 67 g Gelsenkirchen 2 !
auf 161 im Jahr 2006). Zunahmen werden erl b 272 4 f/lounn hengladbach = g
in erster Linie bei i.v. drogengebrauchen- B::;:nn e ﬁ : Mz:zt:rng e ; i
den Ménnern deutscher Herkunft regis-  gremen (stady 1 s Aachen 3 o
triert, die sich auch in Deutschland infi- iibriges Land & ® Ubriges Land 103 28
ziert haben. Hamburg 112 10
Das Alter der Infizierten betrdgt in den Hessen 108 9 Saarland 5 2
meisten Fillen zwischen 25 und 50 Jah-  Frankfurt 36 3 [ sachsen 30 3
ren. Wiesbaden 12 o} Leipzig 12 2
Die Zahl der Meldungen ist insbeson- Sl = = DreSder.] ° °
N . R Meckl-Vorp. 1 Chemnitz 2 1
dere in Nordrhein-Westfalen angestiegen, Niedersachsen UbrigesLand o
wo sowohl mehr mannliche als auch mehr HRRRGvar sachsen Anhalt 4
weibliche i.v. Drogengebraucher mit neu  UbrigesLand
diagnostizierter HIV-Infektion gemeldet Thiiringen 3
wurden. ® Gesamt

Neue Medien
der DAH

Wie immer konnen diese Medien kostenlos iiber den
Versand der Deutschen AIDS-Hilfe e.V. bestellt werden:
www.aidshilfe.de -Materialien

sexuell

ubertraghare
krankheiten

2007
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STDs (k)ein Thema fur
DrogengebraucherInnen?!

»sSTDs — also sexuell {ibertragbare Krankheiten gehen mich nixan
—das betrifft nur Schwule*

Spricht man DrogengebraucherInnen auf
das Thema STD's an erhdlt man oftmals sol-
che oder dhnliche Aussagen. Das Bewusst-
sein fiir die Risiken einer solchen Infektion
und Kenntnisse zur Verhiitung von STD's
sind unter DrogengebraucherInnen viel-
fach sehr gering ausgepragt.

Viele dieser Krankheiten bemerkt man
zuerst iiberhaupt nicht. Sie kénnen dann
in aller Stille den Korper schadigen und
unbemerkt an andere weitergeben werden.
Wenn man sie nicht rechtzeitig entdeckt
und behandelt, kann es zu schweren, zum
Teil lebensbedrohlichen Gesundheitsscha-
den kommen. AulRerdem erhéhen STD's das

Il Tar Manner, e Sex mit Masnern haben

SEXUELL UBERTRAGBARE
KRANKHEITEN

Risiko einer HIV-Ubertragung, und HIV-Po-
sitive sind anfdlliger fiir STD's.

Nachfolgend werden einige STD vorge-
stellt. Einige werden sicherlich die Nen-
nung von HIV und Hepatitis hier vermis-
sen. Da iiber diese STD's wesentlich mehr
bekannt ist als z.B iiber Herpes haben wir
uns entschieden HIV und HEP in diesem
Beitrag nicht zu thematisieren.

Wer mehr zum Thema sexuell iibertrag-
bare Erkrankungen wissen mdchte findet im
am Ende dieses Beitrags Hinweise auf neue
Materialien der DAH.

Erreger sind die weit verbreiteten Herpes-
simplex-Viren (HSV), die sehr leicht tiber-
tragbar sind - vor allem beim Sex und durch
Kiissen. Typ 1 befdllt vor allem den Mund,
Typ 2 den Genital- und Analbereich. Nach
der Erstinfektion bleiben die Viren im Kor-
per und konnen in Belastungssituationen
wieder aktiv werden (z. B. Ekel, Stress, Fie-
ber, starke Sonne, andere Infektionen, Im-
munschwdche usw.).

Symptome und Verlauf
Typische Krankheitszeichen sind Jucken,
Brennen und Kribbeln an der betroffenen
Stelle, spater dann schmerzhafte Blaschen,
die schliefRlich aufplatzen und kleine Ge-
schwiire hinterlassen. Moglich sind auch
geschwollene Lymphknoten und allgemei-
ne Krankheitszeichen wie Kopf- und Glie-
derschmerzen oder leichtes Fieber.

o Bei HIV-Infizierten sind die Bldschen
manchmal iiber grofRere Bereiche ausge-
breitet, bei stark geschwachtem Immunsys-
tem kann es auch zu lebensbedrohlichem
Befall anderer Organe kommen.

o Offene Herpesbldschen/Herpesgeschwiire
konnen ,Eintrittspforte” fiir andere Erreger
sein (z.B. HIV), und bei Positiven enthal-
ten sie HIV in hoher Konzentration - das
HIV-Risiko fiir andere ist dann erhdht.

Ubertragung

Bei direktem Kontakt mit offenen Blds-
chen/Geschwiiren besteht ein hohes An-
steckungsrisiko. Herpes kann auch vom
Genital-/Analbereich auf den Mund/Ra-
chen iibertragen werden und umgekehrt.

Vorbeugung

Herpes ist sehr leicht {ibertragbar, einen si-
cheren Schutz gibt es nicht. Safer Sex (Kon-
dome) und die Vermeidung von Kontakt mit
Herpesgeschwiiren verringern das Infekti-
onsrisiko.

Diagnose und Behandlung

Die Diagnose erfolgt iiber die typischen

Krankheitszeichen. Eine Entfernung der

Viren aus dem Korper ist nicht mdglich.

Mit Medikamenten kann man aber die Vi-

rusvermehrung hemmen und die Sympto-

me behandeln.

e Bei hdufigen Herpesausbriichen (z.B.
bei Immunschwéche) kann eine Dauer-
einnahme von niedrig dosierten Herpes-
medikamenten sinnvoll sein.

Chlamydien-Infektion
(Urethritis)

Infektionen mit Chlamydien der Typen D-
K gehéren zu den hdufigsten sexuell iiber-
tragenen Erkrankungen in Deutschland. Bei
Ménnern fiithren die Bakterien vor allem in
der Harnréhre und im Enddarm zu einer
Entziindung.
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Symptome und Verlauf

50% der infizierten Manner haben keine
oder nur milde Symptome; die Infektion
wird deswegen oft nicht erkannt. Einige
Tage nach der Ansteckung kann es zu eher
klarem, zahem Ausfluss aus der Harnroh-
re und ,ziehenden” Schmerzen mit Jucken
und Brennen beim Wasserlassen kommen.
Ein Fortschreiten der Erkrankung kann
zur Entziindung der Hoden, Samenleiter
und der Prostata fithren. Bei einer Infek-
tion des Enddarms sind schleimig-eitriger
Ausfluss, Schmerzen, Juckreiz, durchfal-
ldhnliche Beschwerden oder ein Analek-
zem moglich.

e Bei Menschen mit HIV verlaufen Chlamy-

dien-Infektionen meist schwerer.

Ubertragung

Bei Mannern finden sich Chlamydien vor

allem in den Schleimhduten von Harnréhre

und Enddarm sowie im Sperma, in geringer

Konzentration auch im Urin und im ,Lust-

tropfen”. Anstecken kann man sich beim

Kontakt der Schleimhaut mit den Erregern,

vor allem beim ungeschiitzten Analverkehr.

Durch Oralverkehr kénnen die Erreger auch

auf den Rachen {ibertragen werden, sie

l6sen dort aber keine Erkrankung aus.

e BeiEntziindungen der Darmschleimhaut
durch Chlamydien ist das Risiko erhoht,
sich beim ungeschiitzten Sex mit HIV zu
infizieren bzw. das Virus an andere wei-
terzugeben.

Vorbeugung

Kondomgebrauch verringert das Risiko
einer Infektion erheblich; beim Sex mit
mehreren Partnern ist Hindewaschen nach
jedem Partner sinnvoll. Wichtig sind auch
Untersuchung und Behandlung.

Diagnose und Behandlung

Die Diagnose erfolgt mit einer Abstrich-Un-
tersuchung oder durch Nachweis im Urin.
Behandelt werden Chlamydien mit Antibi-
otika. Bis zum Ende der Behandlung soll-
te auf sexuelle Kontakte verzichtet werden,
um die Infektion nicht weiterzugeben. Um
Ping-Pong-Infektionen zu vermeiden, soll-
ten sich auch die Sexpartner untersuchen
und gegebenenfalls behandeln lassen.

Filzlduse
(Pediculosis, ,,Sackratten*)

Filzlduse sind etwa zwei Millimeter groRe
Blutsauger, die sich vor allem in den Scham-
haaren einnisten. Ubertragen werden sie
hauptsdchlich durch engen Korperkontakt.

Symptome und Verlauf

An den befallenen Stellen (neben den
Schamhaaren manchmal auch der Anal-
bereich, Bauch, Brust und Riicken, Ober-
schenkel, Achseln, Augenbrauen) kommt es
zu Juckreiz, selten auch zu bldulichen Fle-
cken rund um eine Bissstelle. In der Wasche
finden sich oft ,Rostflecken” von Liuse-
Exkrementen. Manchmal kommt es durch
massives Kratzen zu Entziindungen der Ein-
stichstellen. Die Eier der Lause (Nissen) kle-
ben wie kleine Punkte an den Haaren.

Ubertragung

Filzlduse werden durch engen Hautkontakt
iibertragen, gelegentlich auch durch Kon-
takt mit von Liusen befallenen Textilien
(Bettwdsche, Handtiicher).

Vorbeugung

Bis zum erfolgreichen Ende der Behandlung
auf engen korperlichen Kontakt mit Part-
nern verzichten, die von Filzldusen befal-
len sind, und keine Kleidung, Handtiicher,
Kdamme und Biirsten mit ihnen gemeinsam
verwenden.

Diagnose und Therapie

Die Liuse kann man mit bloRem Auge oder
mit einer Lupe sehen. Zum Abtéten der
Liuse und Eier werden chemische Mittel auf
die Haut aufgetragen. AnschlieRend kann
man versuchen, moglichst viele Eier mit
einem engzinkigen ,Ldusekamm” zu ent-
fernen (vorher eine Losung aus einem Teil
Essig auf zwei Teile Wasser auftragen und
zehn Minuten einwirken lassen). Auch eine
Rasur der befallenen Stellen kann hilfreich
sein. Um einen Wiederbefall zu vermeiden,
Handtiicher, Bettwdsche, Unterwdsche usw.
tdglich wechseln und bei mindestens 60°C
waschen. Kdmme und Biirsten zehn Minu-
ten in heiRes Wasser und anschlieRend eine
Stunde in Desinfektionsmittel legen. Auch
Partner und Mitbewohner sollten sich be-
handeln lassen.

Die Krdtze wird durch Milben hervorgerufen,
die kleine Génge in die oberste Hautschicht
graben und dort ihre Eier ablegen. Durch all-
ergische Reaktion auf den Milbenkot kommt
es zu heftigem Juckreiz. Ubertragen werden
die Erreger vor allem durch engen Korper-
kontakt, selten durch gemeinsam benutzte
Bettwdsche, Handtiicher usw.

Symptome und Verlauf
Die Milbe bevorzugt diinne Hautstellen (z. B.
zwischen den Fingern, an den Handgelen-
ken, unter der Achsel, am Schwanz und am
Hodensack). Bei der ersten Infektion dauert
es etwa zwei bis vier Wochen, bei weiteren
Ansteckungen nur wenige Tage, bis sich Mil-
bengdnge, und kleine Hiigel zeigen, die be-
sonders nachts extrem jucken. AnschlieRend
kommt es zu groRflachigem Hautausschlag.
e Bei Immungeschwdchten konnen schwe-
re Formen mit extremer Krustenbildung
und Befall von Gesicht, Nacken, Kopf-
haut und Riicken auftreten.

Ubertragung

Krdtzemilben werden vor allem durch engen
Hautkontakt {ibertragen, selten durch Kon-
takt mit befallenen Textilien (Bettwdsche,
Handtiicher usw.).

Vorbeugung

Bis zum erfolgreichen Ende der Behandlung
auf engen korperlichen Kontakt mit Part-
nern verzichten, die von Krdtzmilben be-
fallen sind.

Diagnose und Behandlung

Zur Diagnose reichen meistens die Symp-
tome aus; die Milbe kann man auch unter
dem Mikroskop nachweisen. Die Behand-
lung besteht in einer Ganzkdrpereinreibung
mit einem milbenabtdtenden Mittel. Part-
ner oder im selben Haushalt lebende Per-
sonen sollten mitbehandelt werden, auch
wenn sie keine Symptome haben. AuRRer-
dem muss man Bettwdsche, Handtiicher
und Kleidung jeden Tag wechseln und bei
mindestens 60°C waschen. Empfindliche
Wasche kann man auch drei Tage in einen
gut verschlossenen Miillbeutel stecken und
so die Milben ,aushungern” (Wésche an-
schlieRend normal waschen).
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Patient verliert das Gefiihl fiir Raum, Zeit
und sich selbst. AnschlieRend wird das
Neuropeptid intravends gespritzt. Der gan-
ze Prozess dauert etwa 30 Minuten. Sind je-
doch nicht alle Rezeptoren blockiert, bleibt
die Abhangigkeit bestehen. Einzige Mog-
lichkeit zur Kontrolle ist, am ndchsten Tag
dem Patienten eine berechnete Kleinstdosis
der Droge Promedol zuzufiihren. Der Patient
wird an einen Monitor angeschlossen, wel-
cher alle lebenswichtigen Funktionen {iber-
wacht. War die Blockade erfolgreich, kann
das Gehirn das Promedol nicht spalten. Die

Russisch-Roulette-Therapie

Doktor med. Michael Zobin (49) ist ein
kleiner, schlanker Mann mit lockigem wei-
Rem Haar. Er hat die ,russische Methode
der Transmodulationsblockade” entwickelt.
Diese Methode stammt aus den 80er Jahren,
als tausende russische Soldaten heroinab-
hdngig aus dem Afghanistankrieg zuriick-
kehrten. Der damalige Militdrpsychiater
Zobin studierte, wie Heroin im Gehirn wirkt.
Zobins Idee war einfach. Wenn man die zu-
standigen Rezeptoren im Gehirn blockiert,
miisste das Verlangen nach Heroin aufho-
ren. Spezialisten fiir derartige Forschungen
gab es zu Zeiten des kalten Krieges genug
in russischen Labors zur Entwicklung biolo-
gischer und chemischer Kampfstoffe. Nach
einem Jahr Forschungsarbeit prasentierten
sie eine milchige Substanz. Es handelte sich
um kiinstlich hergestellte Neuropeptide, Bo-
tenstoffe im zentralen Nervensystem. Den
Soldaten konnte er nicht mehr helfen, da
mit dem Abzug der Truppen aus Afghanistan
die Forschungsgelder eingefroren wurden.

Anfang der 90er Jahre, als Heroin auch in
Russland zum gesellschaftlichen Problem
wurde, nahm Zobin das Projekt wieder auf.
Seit ca. zehn Jahren betreibt er nun eine
rein private Drogenklinik in Moskau.

Im Westen ist Zobins Methode héchst
umstritten. Die Formel fiir das Basisprapa-
rat ist bis heute geheim. Seine Kritiker mei-
nen, er wiirde die Personlichkeit der Pati-
enten manipulieren und auch deren Tod
billigend in Kauf nehmen, denn wenn sei-

ne Patienten nach der Behandlung wieder
Heroin nehmen, wirkt das wie eine todli-
che Uberdosis. Schmerzmittel auf Opium-
basis haben die gleiche Wirkung, d.h. die
Patienten diirfen keine Opiate oder Opioi-
de zu sich nehmen. 20 von 2000 Patienten
sind bereits gestorben.

Die Behandlung der Abhédngigkeit von
Heroin nach dieser Methode ist Folgende:
Alle Rezeptoren im Gehirn werden durch
Zobins kiinstliches Neuropeptid blockiert.
Dieser biologische Stoff hat einen kompli-
zierten Aufbau und besteht aus vielen Ami-
nosduren. Das Aktivitdtsgebiet des Rezep-
tors wird gdnzlich vom Neuropeptid bedeckt
und beginnt zu zerbrechen. Der Zugang zu
den Gehirnressourcen ist wieder frei und die
Synthese von Endorphin beginnt allmah-
lich, wieder einzusetzen. Nach etwa einem
Jahr rutscht das Neuropeptid vom Rezeptor
ab. Die Aktivitdt der blockierten Rezeptoren
wird eingestellt. Das Gehirn fangt an, neue,
gesunde Rezeptoren

herzustellen, und kehrt so langsam zur
Ausgangslage zuriick, in der es sich vor der
Drogensucht befunden hat. Die Produktion
des Endorphins erfolgt nach und nach und
hangt von vielen Faktoren ab, wie z. B. Dau-
er und Schwere der Sucht.

Fiir die Prozedur bei der Blockierung der
Opiatrezeptoren miissen zuallererst Bedin-
gungen geschaffen werden, damit das Neu-
ropeptid ungehindert zum Rezeptor gelan-
gen kann. Das Gehirn wird zur Vorbereitung
einem starken Magnetfeld ausgesetzt. Der

Folge ist ein totaler Atemstillstand, sowie
die Unfahigkeit sich zu bewegen. Der Pa-
tient wird natiirlich {iberwacht und kann
nach wenigen Minuten wieder aus eigener
Kraft atmen. Trotzdem ist dies gefdhrlich
und auch nicht schmerzfrei- Die Transmo-
dulationsblockade wird seit zehn Jahren im
Medical Center Dr Zobin in Moskau ange-
wandt und hat eine Erfolgsquote von 85%.
Nebenwirkungen sind nicht bekannt. Vor-
aussetzungen die Behandlung sind: Der Pa-
tient ist seit mindestens drei Wochen ab-
stinent und unterzieht sich der Prozedur
freiwillig.

Die Behandlung besteht aus zwei Etap-
pen. Die Beseitigung der psychischen Ab-
hangigkeit und die Schaffung aller Bedin-
gungen zur Wiederherstellung von neuen
gesunden Rezeptoren.

Der erste Teil der Behandlung besteht
aus der Blockierung der kranken Rezepto-
ren. Wirklich ,geheilt” ist der Patient erst
zum Zeitpunkt der totalen Wiederaufnah-
me der Endorphinproduktion. Bis dahin
konnen Jahre vergehen. Die zweite Etap-
pe der Behandlung liegt bei dem Betroffe-
nen selbst und steht aulRerhalb der Gewalt
des Arztes. Wie nach jeder normalen Thera-
pie gibt es einige Regeln, die eine erfolgrei-
che Genesung fordern. Man sollte die Um-
gebung wechseln bzw. alte Freunde meiden
und einen strukturierten, ausgefiillten All-
tag haben.

Quelle: JUBAZ Nummer 4/2006
(gekiirzte Fassung)
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HOMOSEXUELLE
GEFAHRDEN SICH DURCH
INFEKTION MIT HEPATITIS-
C-VIREN

MUNCHEN (wst). ® Beim Sex zwischen Man-
nern istdas Risiko einer Infektion mit dem He-
patitis-C-Virus deutlich groRer als zwischen
Heterosexuellen. Dies gilt aktuellen Daten zu-
folge nicht nur fiir HIV-positive, sondern auch
fur HIV-negative Manner, die Sex mit Man-
nern haben. lhnen sollte zum Kondomge-
brauch geraten werden.

Etwa ein Drittel aller HIV-Infizierten in Eu-
ropa und USA ist zugleich chronisch mit dem
Hepatitis-C-Virus (HCV) infiziert. Darauf hat
Professor Jlirgen Rockstroh aus Bonn bei der
»2. Miinchner AIDS Werkstatt* aufmerksam
gemacht. HIV-Therapeuten schdtzen, dass in
Deutschland bei bis zu 15 Prozent der HIV-In-
fizierten eine Koinfektion mit HCV vorliegt.

Bei den meisten koinfizierten Mannern lie-
gen anamnestisch keine besonderen Risiko-
faktoren fiir eine HCV-Infektion vor, etwa der
intravendse Gebrauch von Drogen, unsterile
Tatowierungen oder Blutprodukt-Infusionen.
Daher wird fiir diese immunologisch beson-
dere Gruppe schon langer ein bedeutsames
Risiko fiir eine sexuelle Ubertragung von HCV
diskutiert.

Auf einer Infektiologen-Tagung in Los
Angeles wurde vor kurzem auf Giberdurch-
schnittliche HCV-Infektionsraten auch bei
HIV-negativen Mannern, die Sex mit Man-
nern haben, und ohne besondere HCV-Risiko-
faktoren in der Anamnese hingewiesen, wie
Rockstroh berichtete. Eine Erklarung konnte
sein, dass beim Sex zwischen Mannern weit-
aus haufiger als bei Heterosexuellen verlet-
zende Praktiken eine HCV-Ubertragung er-
moglichen.

Bei Heterosexuellen wird bekanntlich das
Risiko der Ubertragung von HCV beim Ge-
schlechtsverkehr als so gering eingeschatzt,
dass keine generelle Kondompflicht beim Ge-
schlechtsverkehr mit einem Partner besteht,
von dem bekannt ist, dass er HCV-positiv ist,
bestdtigte Rockstroh im Gesprdach mit der
JArzte Zeitung® Nur wihrend der Menstru-

ation, bei offenen Wunden im Genital- oder
Oralbereich und generell bei Sexualpraktiken
mit Blutungsrisiko wird zu Vorsicht und zum
Kondomgebrauch geraten.

Arzte Zeitung, 13.04.2007

HEPATITIS C VERLAUFT BEI
HIV-PATIENTEN BESON-
DERS DRAMATISCH

Spezialist empfiehlt: Indikation
zur Therapie gegen Hepatitis C
sollte groRziigig gestellt werden/
Viele HIV-Infizierte haben Leber-
entziindung

MUNCHEN (wst). B Etwa ein Drittel aller HIV-
Infizierten in Europa und Nordamerika hat
auch eine chronische Hepatitis C. Da die Le-
bererkrankung bei den HIV-HCV-Koinfizierten
besonders rasch fortschreitet, sollte die Indi-
kation zur Therapie gegen das Hepatitis-C-Vi-
rus (HCV) grol3ziigig gestellt werden.

In Deutschland sind etwa 6000 Menschen
sowohl mit HIV als auch mit HCV infiziert.
Seit Einfiihrung der gegen HIV sehr erfolgrei-
chen hochaktiven antiretroviralen Therapie
(HAART) steht die mit einer Lebererkrankung
assoziierte Letalitdt mit einem Anteil von 50
Prozent an der Spitze der Todesursachensta-
tistik stationar betreuter HIV-Kranker. Daran
hat Professor Jlirgen Rockstroh vom Universi-
tdtsklinikum Bonn aufeinem Workshop zur2.
Minchner AIDS-Werkstatt erinnert.

Hepatitis C schreitet bei den immunge-
schwdchten HIV-Infizierten deutlich rascher
voran als bei HIV-Negativen. So haben 10 bis
15 Jahre nach einer HCV-Infektion bereits 15
bis 25 Prozent aller HIV-HCV-Koinfizierten
eine Leberzirrhose, jedoch nur zwei bis sechs
Prozent der HIV-Negativen.

Je niedriger die T-Helferzellzahl, desto
schneller die Progression der Leberentziin-
dung. Deshalb rat Rockstroh zu einer grof3-
zligig indizierten Hepatitis-C-Therapie bei
HIV-Positiven. Dauerhafte Ansprechraten
von (iber 50 Prozent seien erreichbar. Beson-
ders erfolgversprechend ist die Therapie bei
Patienten, die mit oder ohne HAART mehr als
350 CD4-Zellen/pl Blut und eine Plasma-HIV-
RNA-Menge von weniger als 50 000 Kopien/
ml haben.

Bei Patienten mit einer T-Helferzellzahl
von weniger als 200/l sollte diese nach Még-
lichkeit durch eine optimierte HAART erhoht
werden, bevor die Hepatitis-C-Therapie be-
gonnen wird. Mittel der Wahl gegen HCV ist
auch bei HIV-HCV-Koinfizierten die Kombina-
tion von pegyliertem Interferon-alpha und Ri-
bavirin. Das Virustatikum sollte bei Patienten,
die mit den Genotypen 1 und 4 infiziert sind,
hoher dosiert werden als bei Patienten, die
sich mit den Genotypen 2 oder 3 angesteckt
haben.

Anders als bei nur mit HCV Infizierten ist
bei HIV/HCV-Koinfizierten unabhangig vom
Genotyp eine 48-wdchige Therapie angezeigt.
Ist nach zwolf Therapiewochen die HCV-RNA
nicht unter die Nachweisgrenze oder nicht
um mindestens zwei Log-Stufen, also auf ein
Prozent gesunken, ist die Therapie als erfolg-
los anzusehen.

Aufgrund ungiinstiger Interaktionen sollte
wdhrend der Ribavirin-Therapie auf die anti-
retroviralen Medikamente Zidovudin, Dida-
nosin und Stavudin nach Moglichkeit verzich-
tet werden, betonte Rockstroh.

Arztezeitung 30.04.2007

INFEKTION miT HCV
DAMPFT SEXUELLE LUST

NEU-ISENBURG (eb). m Die Infektion mitdem
Hepatitis-C-Virus (HCV) ist nicht nur im Zu-
sammenhang mit der Ubertragung von Ge-
schlechtskrankheiten von Bedeutung. He-
patitis C beeintrachtigt offenbar auch das
Sexualleben. Das geht aus einer US-Studie mit
112 HCV-positiven Mannern und 239 HCV-ne-
gativen Kontrollpersonen hervor (Am | Gastro-
enterol. 101/6, 2006, 1235).
In der Studie wurden mit etablierten Frage-
bogen mehrere Aspekte der Lebensqualitat,
das Vorhandensein von Depressionen sowie
auch Parameter des Sexuallebens erfragt. In
den Fragen ging es um Lust, Erektionsfunkti-
on, Ejakulation, Einschatzung sexueller Pro-
bleme und sexueller Zufriedenheit.
Ergebnis der Studie: Mdnner mit Hepatitis
C hatten deutlich mehr Beeintrachtigungen
in allen funf Bereichen des Tests. Sie waren
eher sexuell unzufrieden als Manner der Ver-
gleichsgruppe.

Arztezeitung 30.03.2007
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BLUTABNAHME OHNE
GERICHTSBESCHLUSS

Drogenabhdngigen soll in
Niedersachsen auch zwangsweise
Blut abgenommen werden

HANNOVER (cben). B In ihrem neuen Nie-
dersdchsischen Gesetz Uber die offentliche
Sicherheit und Ordnung (Nds. SOG) will die
Landsregierung festlegen, dass Drogenab-
hangigen auch ohne richterlichen Beschluss
zwangsweise Blutabgenommen werden darf.
Die Arztekammer begriiRte den Plan. Kritik
kam von der Aids-Hilfe.

Der Gesetzentwurf (Paragraf 22 Absatz 4)
sieht diese Neuregelung vor, ,insbesondere
weil es zu einer Ubertragung der Krankheits-
erreger Hepatitis-B-Virus, Hepatitis-C-Virus
oder Humanes Immundefizienzvirus (HIV)
gekommen sein kann, und die Kenntnis des
Untersuchungsergebnisses zur Abwehr der
Gefahr erforderlich ist, so der Wortlaut. Be-
troffen seien vor allem Polizisten, Rettungs-
helfer oder Vergewaltigungsopfer, heil3t esim
Gesetzentwurf. Bei ,,Gefahr im Verzug®, also
bei erhohter Infektionsgefahr, kann die Poli-
zei die zwangsweise Blutentnahme anord-
nen, ohne zuvor das Amtsgericht um Erlaub-
nis zu fragen.

Hintergrund: Im Jahr 2005 hatte es in Nie-
dersachsen nach Auskunft des Innenministe-
riums 69 Gefahrenfdlle mit potenzieller In-
fektionsgefahr fiir Polizisten gegeben, ,zum
Beispiel mit Spritzen oder offenen Wunden®,
sagte Uta Schoneberg vom Innenministerium

der ,Arzte Zeitung® Im vergangenen Jahr wa-
ren es 49 Falle. ,Es muss sich dabei nicht um
Angriffe mit einer Spritze gehandelt haben’,
sagte Schoneberg, ,auch versehentliche Ver-
letzungen sind moglich® Die Untersuchung
des Blutes soll ein friihes Eingreifen bei Infek-
tionen ermdoglichen.

Der Vorstand der Arztekammer begriiRR-
te die Initiative. Die Niedersachsische Aids-
Hilfe verwies dagegen auf die Verpflichtung
zum Selbstschutz etwa fiir Polizisten und ar-
gumentierte, nurein Arzt konne beurteilen, ob
eine HIV-Infektion drohe, ob also tatsachlich
Gefahr im Verzug sei. Gegebenenfalls sollte
die Anordnung des Gerichts abgewartet und
bis dahin mit Praexpositionsprophylaxen ei-
ner Infektion vorgebeugt werden.

Arzte Zeitung, 01.06.2007

3 dolnifche Wundfchau

»sJUNKIE* ATTACKIERT
KALKER KIND MIT SPRITZE

Die Stimmung rund um den Spielplatz an der
Burgenlandstral3e in Humboldt-Gremberg ist
explosiv. Eltern wollen ihre Kinder nicht mehr
im Sand spielen lassen, weil sie dort weg-
geworfenes Drogenbesteck fanden, ande-
re Anwohner gehen fiir mehr Sicherheit auf
die Straf3e und fordern die Stadt zum Han-
deln auf. Die Stichtigen an der Burgenland-
und TaunusstraRe erhitzen dort schon seit
Monaten die Gem{ter. Nun ist das passiert,

Foto: www.pixelquelle.de

was viele Mitter schon lange beflirchteten.
Ein achtjahriger Junge liegt im Krankenhaus,
weil er sich entweder selber an einer im Ge-
biisch gefundenen Nadel verletzt hat oder
von einem Abhdngigen in den Arm gestochen
wurde. Seit Montagnachmittag liegt der klei-
ne Emre im Kinderkrankenhaus an der Ams-
terdamer Straf3e und wird dort mit Tabletten
behandelt.,/m Moment geht es dem Jungen
gut. Aber trotzdem kann der Ausbruch einer
Erkrankung noch nicht véllig ausgeschlossen®,
sagte Polizeisprecher Wolfgang Baldes. Eine
mdogliche Infektion wiirde erst spaterausbre-
chen. Die Arzte beobachten, ob der Achtjsh-
rige an Hepatitis C erkrankt sein kdnnte oder
HIV-positiv ist.

Am Montag gegen 18 Uhr wurde die Polizei
iberden Fall informiert. Nach eigener Aussa-
ge hatte derJunge miteinem Freund aufdem
Spielplatz an der Burgenlandstrale gespielt
und dabeieinen,,jJunkie“ beobachtet, dersich
einen ,Schuss” setzte. ,Der Mann ist auf uns
zugekommen. Wahrend mein Freund weglief,
hat mich der Fremde am Arm gepackt und mir
die Spritze in den Arm gestochen®, sagte der
Schiiler in seinem ersten Gesprach mit der
Polizei. An der Vernehmung am Krankenbett
sagte der Junge dann, dass er keine Spritze
gesehen habe und sich nuran den Stich erin-
nern kann. ,Wir versuchen die Widerspriiche
aufzuklaren®, sagte Polizeisprecher Wolfgang
Baldes. Auch bei der Beschreibung des Tatver-
ddchtigen gibt es verschiedene Aussagen. Der
Verletzte beschrieb den Abhdngigen alseinen
schwarzhaarigen Mann, wahrend sein Freund
Ldefinitiv’ von einem Typen mit hellblonden
Haaren sprach, so der Sprecher.

Spricht man mit den Mittern auf dem
Spielplatz tiber die Ursachen der Drogenpro-
bleme, wird oft der Name ,Junkie-Bund“ ge-
nannt. Bei der Selbsthilfeorganisation finden
Siichtige Betreuung und konnen Spritzen tau-
schen. Ein benachbartes Ladenlokal soll sich
zu einem Umschlagsplatz fiir Drogen entwi-
ckelt zu haben, sagen Anwohner. Den ,Junkie-
Bund“ gibt es seit 2003 an der Taunusstrafe.
Er soll bald geschlossen werden, ein neuer
Standortist noch nicht gefunden. ,Wirsuchen
mit Hochdruck’, hatte Sozialdezernentin Mar-
lis Bredehorst den Anwohnern bei einer Ver-
sammlung im Marz versprochen.

Kolnische Rundschau 23.05.2007



lexikon E DROGENKURIER

M3 wie Meskalin

Meskalin findet sich in dem mittelameri-
kanischen Peyote-Kaktus der siidamerika-
nischen Kakteengattung Trichocereus und
vielen weiteren Kakteenarten. Er ist ein
sehr langsam wachsender Kaktus; von der
Keimung des Samens bis zur ersten Bliite
dauert es etwa 13 Jahre. Der gesamte Kak-
tus enthdlt iiber 50 verschiedene Alkaloide,
wovon das Meskalin der Hauptbestandteil
ist.

Er wédchst wild in den stidwestlichen
Vereinigten Staaten (u.a. Texas), ist heu-
te aber in der freien Natur selten gewor-
den. Meskalin, 18slich in Wasser und in Al-
kohol, kann aus genannten Quellen mittels
Extraktion gewonnen werden, es ldsst sich
aber auch synthetisch herstellen.

Es wurde erstmals 1896 von Arthur Heff-
ter isoliert; Ernst Spdth gelang 1919 die
Strukturaufklarung und die Erstsynthese.
Aufgrund gehdufter Diebstdhle nahmen
viele botanische Garten in Europa diese Art
aus ihren 6ffentlichen Sammlungen heraus,
obwohl der Wirkstoffgehalt unter mitteleu-

ropdischen Klimaten gezogener Pflanzen
fiir eine Rauschwirkung nicht ausreicht.

Die Einnahme erfolgt oral durch Ein-
nahme von Pulver oder durch Kauen von
Mescal Buttons (in Scheiben geschnitte-
ner Kaktus) auf niichternen Magen sowie
durch Trinken einer Teezubereitung, die
durch stundenlanges Auskochen von Pey-
otl hergestellt wird. Wegen des miserablen
Geschmacks wird der dabei erhaltene Aus-
zug bis zur sirupartigen Konsistenz einge-
engt und in Kapseln abgefiillt. Alternativ
kann reines Meskalin extrahiert und abge-
trennt werden, was aber in der Praxis eher
selten auf dem Markt ist.

Mexikanische Indianerstamme griffen
auf Meskalin als ,Inspirationsdroge” zu-
riick. Als Halluzinogen war Meskalin neben
LSD in der Drogenszene der 60er Jahre weit
verbreitet. Es wurde mit Blick auf den sozi-
alen Kontext der US-amerikanischen Indi-
aner-Reservate von einigen Medizinern und
Ethnologen wiederholt als Alternative zum
Alkohol vorgeschlagen.

Die Wirkung von Meskalin ist im 20. Jahr-
hundert auRRer von Anthropologen (beson-
ders von W. LaBarre und J.S. Slotkin) auch
von manchen Schriftstellern und Kiinstlern
erforscht worden wie Carlos Castaneda.

Meskalin ist in der Bundesrepublik
Deutschland aufgrund seiner Auffithrung
in der Anlage 1 BtMG ein nicht verkehrsfd-
higes Betdaubungsmittel. Der Umgang ohne
Erlaubnis ist grundsdtzlich strafbar.

In Osterreich und Deutschland fillt der
lebende Peyotekaktus nicht unter das Be-
taubungs- bzw. Suchtmittelgesetz, aller-
dings das enthaltene Meskalin schon. So-
mit ist streng genommen auch der Kaktus
nicht verkehrsfihig, obwohl er immer wie-
der im Blumenfachhandel erhiltlich ist.
Seine Verwendung als Droge ist auf jeden
Fall verboten. Samen sind im Fachhandel
frei erhaltlich.

(Quelle wikipedia)

N1 wie niedrig-
schwellige
Arbeit

In der jiingeren politischen und fachlichen
Diskussion zum Thema Drogen sind Begrif-
fe kaum so inflationdr gebraucht worden
wie ,akzeptierende oder niedrigschwelige
Drogenarbeit”.

Wahrend sie jahrelang wie ein rotes Tuch
fiir die VertreterInnen einer abstinenzorien-
tierten oder prohibitiven Linie wirkten, gel-
ten sie nunmehr als Beleg fiir eine moder-
ne, professionelle Drogenarbeit.

Es ist unglaublich wie schnell sich ,stock-
konservative” Trdger, kaum als niedrig-
schwellige oder akzeptierende Angebote
Anerkennung fanden und auch finanzi-
ell etwas abwarfen, an das Schiff ,Niedrig-
schwelligkeit” andockten.

Niedrigschwellige Drogenarbeit versteht
sich als ein sozialraumbezogenes, szenena-
hes Unterstiitzungsangebot fiir drogenge-
brauchende Menschen aus der Drogenszene
in kooperierender Vernetzung mit allgemei-
nen Versorgungs- und Hilfseinrichtungen.
Es geht darum, die korperlichen, psychi-
schen und sozialen Schddigungen, die sich
aus dem Konsum illegaler Drogen in der of-
fenen Drogenszene ergeben konnen, zu lin-
dern (Harm - Reduction) und Hilfen fiir das
Uberleben und das Bearbeiten von alltags-
und drogengebrauchsbezogenen Problemen
unterstiitzend bereitzustellen



Niedrigschwelligkeit bedeutet, dass mog-
lichst wenig Hemmschwellen drogenkonsu-
mierende Menschen vom Zugang und von
der Nutzung unmittelbarer Hilfsangebote
abschrecken bzw. ausschliefRen sollen.

Akzeptanzorientierung umschreibt dem-
gegeniiber einen inhaltlichen Arbeitsansatz,
der auf Freiwilligkeit der Nutzung, Anony-
mitat, ein niedriges Anforderungsprofil, auf
Nicht-Bevormundung und auf ,Hilfe Just In
Time” ausgerichtet ist.

Dennoch liegen Welten zwischen einer
Akzeptanz des oder der Drogengebrauchen-
den als Mensch und einer akzeptierenden
Haltung gegeniiber seinem oder ihrem Dro-
genkonsum.

Vielfach wird unter der Chiffre ,akzep-
tierende Drogenarbeit” eine eher karitati-
ve Zuwendung zum einzelnen Menschen
unter Beibehaltung einer grundsdtzlichen
Abstinenzorientierung verstanden. Die ak-
zeptierende Arbeit ist daher deutlich ge-
gen niedrigschwellige Ausstiegshilfen ab-
zugrenzen.

Auch die ,traditionelle Drogenhilfe’ er-
weiterte ihr Spektrum durch niedrigschwel-
lige Ansdtze. Wobei die ,niedrigschwelligen
Ansdtze dort in erster Linie Zulieferdiens-
te fiir die klassische Drogenhilfe erfiillen
und so die Reichweite und Attraktivitat
des klassischen Behandlungssystems erho-
hen” sollten.

GERLACH und ENGEMANN sehen darin
eine Instrumentalisierung und Funktiona-
lisierung von niedrigschwelligen Angebo-
ten in den Diensten der traditionellen Dro-
genhilfe.

O 5 wie Opium-
krieg

Alle uns bekannten und in Europa verbrei-
teten Getrdnke auRer Alkohol sind Teil der
Kolonialgeschichte. Portugal, Spanien,
Frankreich, Holland und England spielten
bei der Einfiihrung und Verbreitung von Tee
eine wichtige Rolle, wobei England sich seit
dem 16. Jahrhundert bis zum Beginn des
20. Jahrhunderts zur bedeutendsten glo-
balen Seemacht entwickelte. Die beiden
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»0stindischen Kompanien” Hollands und
Englands illustrieren den Kampf um die
Seemacht und damit um Marktanteile im in-
ternationalen Handel: Um den Handel der
bereits im 16. Jahrhundert begriindeten
englischen Ostindischen Kompanie wurden
mit Holland zahlreiche militdrische Konflik-
te ausgetragen, bis die Auflésung der hol-
landischen Ostindischen Kompanie 1795
die Vorherrschaft der englischen Flotten
festschreibt

Die Droge Opium 6ffnet den chinesischen
Markt

Tee- und Opiumhandel wurden durch die
englische Ostindische Kompanie (1600-
1858) monopolisiert. Etwa die Halfte aller
Teeimporte aus China ging nach England,
um 1820 waren das etwa 30 Millionen Pfund
im Jahr. Interesse an englischen Waren im
Austausch gab es in China hingegen nicht.
Das Land produzierte selbst alles, was es

brauchte — und das auf hochstem Niveau.
China war vollig unabhdngig und Euro-
pa technologisch und kulturell iiberlegen.
Seit dem 16. Jahrhundert hatte es jeglichen
Uberseehandel eingestellt und lediglich den
Hafen von Kanton fiir ausldndische Hand-
ler gedffnet. Die erhielten Tee nur gegen
Silber, Kupfer oder Gold. Silber wurde je-
doch knapp nach der Unabhdngigkeit Ame-

[s|slEn] S
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rikas und den Kriegen in Europa. Aber die
Ostindische Kompanie holte sich das Silber
aus China zuriick. Mit Opium! Auf Planta-
gen in Indien wurde es billig produziert.
Man transportierte es bis vor die chine-
sische Kiiste. Korrupte Handler schleus-
ten das Opium dann auf Booten ins Land.
Rauschgift wurde mit Silber bezahlt und Sil-
ber gegen Tee eingetauscht.

Drogenhandel und der Genuss von Opi-
um waren seit 1729 verboten. Dennoch wur-
de China mit dem Rauschgift regelrecht
iiberschwemmt. Die Opiumsucht breitete
sich aus und wurde zum immensen sozia-
len Problem.

Erfolglos bemiihte sich der Kaiser, den
Rauschgifthandel zu unterbinden. Schlief’-
lich lie3 er 1839 die englischen Vorrats-
schiffe mit ihrer Ladung in Brand setzen
- Auftakt zum Opiumkrieg, der zwei Jah-
re dauerte. China verlor und musste sich
dem Ausland gegeniiber 6ffnen, das heifdt

China musste Kolonialstddte mit exterrito-
rialem Status anerkennen: Hongkong (eng-
lisch) und Macao (portugiesisch) waren die
Vorposten zu Kanton. Damit begann eine
lange Periode kolonialer Eingriffe in Chi-
na. Wahrlich kein Ruhmesblatt in der euro-
pdischen Geschichte!
www.planet-wissen.de
Matthias Gerlach



jes-adressen J§ DROGENKURIER

JES-Nordschiene

JES-Bassum

c/oTandem

Meierkamp 17

27211 Bassum

Tel.: 04241/97 00 18

Fax: 04241/97 04 60
E-mail:Tandem-Bassum@t-online.de
(Mobil: 0179/390 53 20)

JES-Berlin

c¢/o Druckausgleich
Anzengruberstr 5

12043 Berlin

E-mail: jesberlin@gmx.de
Claudia Schieren
(JES-Bundessprecherin)
E-mail: jesberlin@gmx.de

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
Ansprechpartnerin: Stephanie Schmidt

JES-Bremen e.V.

Findorffstr 94

28215 Bremen

Tel.: 0421/35 48 95

Fax: 0421/376 23 38

E-mail: jesbremen@jes-netzwerk.de
http://www.jesbremen.de
Ansprechpartner/in: Bernd Forche

JES-Halle

¢/o Drobs Halle

Moritzzwinger 17

06108 Halle

Tel: 0345/517 04 01

Fax: 0345/517 04 02
Ansprechpartnerin: Katrin Heinze
(Nordschienenkoordination)

JES-Hannover

c/o Selbsthilfe e. V.
Drogengefdhrderter

Warstr. 15

30167 Hannover

Tel.: 0511/541 45 07

Fax.: 040/36 03 47 39 66
Mobil: 0173/907 43 08

E-mail: JESHannover@aol.com

JES-Kassel

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,
Ralf Megner

JES-Kiel

c¢/o Cafe Kontaktladen ,Klaro”
Boninstr. 47

24114 Kiel

Tel.: 0431/137 92

JES-Leipzig

c/o DRUG SCOUTS

Eutritzscher Strasse 9

04105 Leipzig

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

Bernd Forche (JES-Bundessprecher)

JES-Liibeck

c/o Hans Lothar Schneider

Am Finkenberg 42

23738 Lensan

Tel: 04363/90 45 30

E-mail: Hans-Lothar.Schneider@arcor.de

JES-Osnabriick e. V.

Moserstr. 56

49074 Osnabriick

Tel.: 0541/289 13

Fax: 0541/350 21 42
Ansprechpartner/in: Susanne Shahadeh,
Martina Ketzer

E-mail: jes-os@t-online.de

JES-Oldenburg e. V.

c¢/o Oldenburgische

ATDS-Hilfe e. V.

Bahnhofstr. 23

26122 Oldenburg

Tel.: 0441/264 64

Fax: 0441/142 22 (z.Hd. JES)
Ansprechpartnerin: Indra Peters
E-mail: jes-oldenburg.ev.@ewetel.net

NEU!!! NEU!!! NEU!!!
JES-Peine

c/o Drogenberatung Peine
Werderstr. 28

31226 Peine

JES-Rostock

c/o Anne Franke

Am Wendlander Schilde
18055 Rostock

JES-Schwerin
¢/o Eric Rohde
Hegelstr. 14
19063 Schwerin

JES-Westschiene

JES-Bielefeld e. V.

c/o AIDS-Hilfe Bielefeld
Ehlentrupper Weg 45 a

33604 Bielefeld

Tel.: 0521/13 33 88

Fax: 0521/13 33 69
info@jes-bielefeld.de
www.jes-bielefeld.de
Ansprechpartner: Mathias Hade
(0521/977 96 14)

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

NEU!!!NEU!!! NEU!!!
JES-Hamm

c/o Renate Schroder Mischkowski
Mindener Weg 3

59056 Hamm

Junkie-Bund Kéln e.V.

Taunusstr. 12 b

51105 Kéln

Tel.: 0221/62 20 81

Fax: 0221/62 20 82

E-mail: junkiebund@netcologne.de
www.junkiebund.de

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

JES-Minden

c¢/o Dirk Engelking
Siintelstr 8

32423 Minden

Tel: 0160/323 93 11

JES-Miinster

c/o INDRO Miinster

Bremer Platz 18-20

48155 Miinster

Tel: 0251/601 23

Fax:0251/66 65 80
Ansprechpartner: Peter Bissert



Bundesweite Internetseite
www.jes-netzwerk.de

Immer aktuell und lesenswert:
www.trio-media.de/jesjournal/

AIDS-Hilfe NRW e.V./JES-NRW e.V.
Lindenstr 20

50674 Koln

Tel.: 0221/92 59 96-0

Fax: 0221/92 59 96-9

E-mail: info@jesnrw.de
http://nrw.aidshilfe.de

JES-Wuppertal

c/o Gleis 1

Déppersberg 1

42103 Wuppertal

Tel.: 0202/47 868-43 (JES)

Tel.: 0202/47 828-11 (Gleis 1)

Fax: 0202/47 828-21 (mit Vermerk: fiir JES)
Alexander Dietsch
(Westschienenkoordination)

JES-Siidschiene

NEU!!!NEU!!! NEU!!!
JES-Augsburg

c/o Drogenhilfe Schwaben e. V.
Holbeinstr. 9

86150 Augsburg

Tel.: 0821/450 65-27

Fax: 0821/450 65-29

Web: http://www.jes-augsburg.wg.am
E-Mail: jes-augsburg@freenet.de

JES-Donauworth

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

JES-Frankfurt

c¢/o C. und G. Holl
Wittelsbacherallee 34
60316 Frankfurt/Main
Tel.: 069/75893605
E-mail: DieHolls@aol.com

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

Biihringer Str. 18

91710 Gunzenhausen

Tel.: 09831/61 98 67

Fax: 09831/31 02 76

E-mail: JES-ML@t-online.de
Ansprechpartnerin: Monika Lang

DROGENKURICH |y jes-adressen

JES-Heilbronn

¢/o Kontaktladen Heilbronn
Bahnhofstr. 43

74072 Heilbronn

Tel.: 07131/67 86 87

Fax: 07131/67 86 88

E-mail: JESHNwiedtemann@web.de
Ansprechpartner: Frank Wiedtemann
(JES-Bundessprecher)

JES-Marburg

¢/o Thomas Bierbaum
Am Mehrdrusch 9

35094 Lahntal-Gossfelden
Tel.: 0177/702 33 86
E-mail: Jes@freenet.de

JES-Miinchen

¢/o Miinchner AIDS-Hilfe e. V.
Lindwurmstr. 71

80337 Miinchen

Tel.: 089/54 33 31 19

Fax: 089/54 46 47-11
Ansprechpartner: Matthias Bayer,
Siidschienenkoordination

E-mail: jes@muenchner-aidshilfe.de

Junkiebund Niirnberg e. V.

c/o MUDRA gGmbH

Ludwigstr. 61

90402 Niirnberg

Tel.: 0911/241 82 25

E-mail. Junkiebund@odn.de
Ansprechpartner: Norbert Spangler,
Ernst Bauer

JES-Wiirzburg

c/o Katja Weily

Sartoriusstr. 12

97072 Wiirzburg

Tel.: 0178/330 25 55

E-mail: Jes-wuerzburg@web.de

JES-Stuttgart

c/o Café Maus

Hauptstatter Str. 108

70178 Stuttgart

Fax: 0711/60 15 47 80

Tel.: 0175/985 88 20 (R. Baur)

JES-Sprecherrat
Mailingliste

jes-sprecherrat@yahoogroups.de

Mailinglisten -
Schienen

JES-Suedschiene@gmx.net (Nord)
Nordschiene
JES@yahoogroups.de (Siid)

jes

forum@yahoogroups.de (West)
JES_Netzwerk@yahoogroups.de
(bundesweit)

Weitere wichtige
Adressen

Deutsche AIDS-Hilfe e. V.
Dieffenbachstr. 33

10967 Berlin

Tel.: 030/69 00 87-56

Fax: 030/69 00 87-42

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

Bundesverband der Eltern und Angehéri-
gen fiir akzeptierende Drogenarbeit

c/o Jiirgen Heimchen

Ravensberger Str. 44

42117 Wuppertal

Tel.: 0202/42 35 19

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

akzept e. V.

Bundesverband fiir akzeptierende Drogenar-
beit + humane Drogenpolitik
Geschiftsstelle

C. Kluge-Haberkorn

Siidwestkorso 14

12161 Berlin

Tel.: 030/822 28 02

E-mail: akzeptbuero@yahoo.de

Bitte teilt uns eventuelle
Adressdnderungen mit!!!
(Stand der Adressen: 01.06.2007)

Losung des Ratsels von Seite 4:

1. KOKAIN

2. LSD

3. SPEED

4. MARIHUANA
5. KHAT

6. OPIUM

7- MESKALIN
8. GHB

9. MORPHIUM



Um die Wirkungvon

Rauschmitteln zu tiber-
priifen lieBen amerika-

nische Forscher Spin

unterschiedliche Sub-
stanzen als Gas einat-
men. Die Folgen dieses

US-Forscher gaben Spinnen Drogen

Wer meint, dass wir uns
aufunserer ,,letzten Seite*
einen SpaR erlaubt haben
nen liegt falsch.

Dies ist ein Bericht aus der
Bild-Zeitung vom 15.05.2007.

,sDrogenkonsums* sind Marihuana Ecstasy Wir meinen, vollig iiberfliis-

anden abgebildeten

sig und Tierqudlerei.

Netzen zu erkennen.

normales
Spinnennetz

Vielleicht sollten die ame-
rikanischen Forscher eher
einen Selbstversuch unter-
nehmen oder die Wirkung
an den BILD-Redakteuen
ausprobieren, die so etwas
drucken. Ein gelegentlicher
Blick in die Artikel der BILD-
Zeitung ldsst erahnen, dass
einige Mitarbeiterinnen
permanent dem negati-
ven Einfluss psychoaktiver
Substanzen ausgesetzt sein
miissen.

Schlafmittel

JLUNIKEES . EHEMALIGE . SLUBRSTITUIERTE

LEBEM MIT DROGEM

Junkies—Ehemalige — Substituierte
Bundesweites Drogenselbsthilfenetzwerk
c/o Deutsche AIDS-Hilfe e. V.
Dieffenbachstr. 33
10967 Berlin
Tel.: 030/69 00 87-56
Fax: 030/69 00 87-42
Mail: jes-sprecherrat@yahoogroups.de
www.jes-netzwerk.de



