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Schadensminderung statt Betaubungsmittelabstinenz

Es ist vollbracht, etwa ein Jahr nachdem das Bundesministerium flir Gesundheit
(BMG) und die Bundesarztekammer (BAK) die Richtlinien zur Substitutionsbehand-
lung neu definierten, gelang es im Gemeinsamen Bundeausschuss die Richtlinien
der Gesetzlichen Krankenkassen (GKV), die fur die Finanzierung der Substitutions-
behandlung eine wichtige Rolle spielen, zu verabschieden.

Ab jetzt kénnte fur Arzte und Patient_innen eine neue Zeitrechnung beginnen.
Welche Méglichkeiten die neuen Substitutionsrichtlinien des BMG, der BAK sowie
der GKV fur die Praxis bieten, stellen wir euch in unserem Topthema dieser Aus-
gabe in der gebotenen Ausfuhrlichkeit vor. — Seite 6

Lebensrettung ist keine Privatsache mehr

Seit dem 1. September 2018 gibt es in Deutschland nun auch ein Medikament, das
in Form eines Naloxon Nasensprays bei Opioidiberdosierungen das Leben vie-
ler Drogengebraucher_innen retten kann. Das wichtigste ist hierbei, dass NYXOID,
so der Handelsname des Naloxon-Nasensprays, zu Lasten der Krankenkassen ver-
schrieben werden kann. Alles Weitere zum Thema Naloxon Nasenspray findet ihr
ebenfalls in dieser Ausgabe. — Seite 3

Rauschakzeptierende Substitution in der Schweiz

Dass die Schweiz uns in vielen Dingen, die das Thema ,Drogen” betreffen, seit
Jahrzehnten immer mindestens einen Schritt voraus ist, daran haben wir uns ge-
wohnt. Dennoch stiel3 ein Vortrag von Dr. Marc Vogel aus der Schweiz auf unser
grol3es Interesse. Es geht um eine Substitution, die den Rausch akzeptiert und be-
strebt ist, fir jene Substituierten denen der Rausch fehlt, alles zu tun um einen
arztlich kontrollierten Rausch zu ermdéglichen und somit einen unkontrollierten
Beikonsum zu reduzieren. Mehr dazu in dieser Ausgabe. — Seite 18

Aus der Schweiz kommt auch ein Beitrag unserer Folge ,Substitution bei Deutsch-
lands Nachbarn”. — Seite 28

Daruber hinaus gibt es Neues aus dem JES-Bundesverband, aus Literatur, Medizin
und Presse. Wir hoffen auch mit dieser Ausgabe einen Mix aus Themen gefunden
zu haben, die eure und lhre Interessen als Leserinnen und Leser des DROGENKU-
RIER abbilden.

Der Vorstand des JES-Bundesverbands und das Redaktionsteam des DROGENKU-
RIER wiinscht allen Leser_innen des DROGENKURIER sowie den Unterstltzer_innen
und Kritiker_innen unserer Arbeit ein friedliches Weihnachtsfest.

Da alle Voraussetzungen geschaffen sind um dieses Magazin auch im Jahr 2019 in
der gewohnten Qualitat zu produzieren, freuen wir uns bereits jetzt auf vier span-
nende und thematisch vielfaltige Ausgaben des DROGENKURIER.

Das Redaktionsteam
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Na

etzt verordnen -
oxon Nasenspray In
Deutschland erhaltlich!

Seit dem 1. September ist auch in Deutschland ein verschreibungs-
pflichtiges und erstattungsfdahiges Naloxon-Nasenspray erhadltlich,
das bei Opioid-Uberdosierungen Leben retten kann

Ausschnitt aus einem Schulungsvideo von Mundipharma

Wahrend wir in Bezug auf den Einsatz von nasalem Naloxon
lange Zeit neidisch in die USA und nach Kanada blicken mussten,
konnen Opioidkonsument_innen und Substituierte nun auch in
Deutschland zu Lasten der gesetzlichen Krankenkassen das Pra-
parat Nyxoid verschrieben bekommen.

Sowohl der JES-Bundesverband, die Deutsche Aids-Hilfe so-
wie Akzept haben die pharmazeutische Industrie in den letzten
Jahren nach Kraften motiviert und unterstiitzt ein entsprechen-
des Medikament mit nasaler Applikationsform zur Verfigung
zu stellen.

Zuriickhaltung in Bezug auf Naloxon scheint immer
noch préasent - aber warum?
Bisher hatten wir eigentlich gedacht, dass die groe Zurtickhal-
tung sowohl bei vielen substituierenden Arzten, als auch in Tei-
len der Drogenhilfe insbesondere der Tatsache geschuldet war,
dass bisherige Praparate auf eigene Kosten erworben werden
mussten und in intravenéser Form oder mit einem Aufsatz als
Off Label Use in nasaler Form zur Verfiigung standen.

Denn bei einem Blick auf die Zahl der opioidbedingten Todes-
falle der letzten Jahre, kann eigentlich niemand die Notwendig-
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Opioidbedingte Todesfalle quelle: www.statistika.com
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keit eines einfach anzuwendenden, sicheren, hochwirksamen
Antidots in Frage zu stellen. Trotz einer abnehmenden Tendenz
von opioidbedingten Todesfallen in den letzten Jahren ist der
Konsum von verschriebenen oder vom grauen Markt erlangten
sowie von Schwarzmarktopioiden fur die Halfte bis zu dreivier-
tel aller Drogentodesfalle verantwortlich.

Trotz der skandaloés hohen Zahl von Drogentodesfillen und
dem sehr hohen Anteil von opioidbedingten Todesfillen war
Naloxon bis auf wenige modellhafte Interventionen in Berlin
und in Minchen als wirksame Mafinahme zur Vermeidung von
Drogentodesfallen lange in Deutschland kein Thema.

Naloxon-Nasenspray kann Leben retten

Dies soll nun anders werden, denn bei rechtzeitiger Anwendung
kann Naloxon Folgeschaden einer Uberdosierung und Todesfal-
le durch einen Atemstillstand verhindern. Einer der wichtigsten
Aspekte ist, dass mit dem Medikament Nyxoid erstmals ein ver-
schreibungspflichtiges und erstattungsfihiges Naloxon-Nasen-
spray erhaltlich ist. Dies bedeutet, dass ab sofort die gesetzlichen
Krankenkassen die Kosten fiir Nyxoid ibernehmen.

Wer kann sich Nyxoid verschreiben lassen?

Zugelassen ist das Nasenspray ab 14 Jahren. Verschrieben
werden kann es nur an Opioid-Konsument_innen. Hierzu
gehdren sowohl Konsument_innen von Schwarzmarkthe-
roin aber auch alle Frauen und Manner, die sich in einer
Substitutionsbehandlung befinden.

Selbstverstandlich besteht auch die Moglichkeit Nyxoid als
Selbstzahler_in Gber ein Privatrezept zu erwerben. Hiermit
sind z. B. Mitarbeiter_innen in Drogenhilfeeinrichtungen
und Wohnprojekten, aber auch Eltern und Angehdérige fur
den Fall einer Opioidiberdosis gut ausgerustet.

Da eine wirkliche Reduktion von opioidbedingten Drogen-
todesfallen nur durch einen méglichst flachendeckenden
Einsatz des Medikaments erreicht werden kann, sollte es
nun unser aller Bestreben sein, alle Akteure im Hilfesys-
tem und insbesondere substituierende Arzte Uber dieses
neue Medikament zu informieren und Multiplikator_innen
in der Anwendung von Naloxon zu schulen.

Nun sind vor allem substituierende Arzt_innen
gefragt

Die sicher wichtigste Gruppe, die es nun fiir die Take Home Nalo-
xonprogramme zu gewinnen gilt, sind substituierende Arzt_
innen. Es ist kein Geheimnis, dass eine Vielzahl der substituierten
Frauen und Manner seltener oder ofter weitere nicht verschrie-
bene Substanzen konsumieren — hierunter eben auch Heroin,
Fentanyl oder andere Opioide. Daher sollte die DGS sowie DSA
nun ihre Mitglieder informieren und sie darin unterstiitzen ihre
Patient innen mit Naloxon auszustatten. Denn, Naloxon kann
nur wirksam werden, wenn es jene Personen mit sich fihren,
die Opioide konsumieren oder sich in diesen Szenen aufhalten
- dies sind Drogengebraucher_innen und Substituierte. Gleich-
sam spricht nichts dagegen auch Angehoérige und Mitarbeiter
innen im Hilfesystem mit Privatrezepten auszustatten. Wir sind
uns sicher, dass der DGS- und der DSA-Vorstand entsprechende
Initiativen unterstitzen werden.

4. Regionalkonferenzen zur kostenfreien Schulung von
Trainer_innen im Jahr 2019

Die Deutsche AIDS Hilfe wird im nachsten Jahr in 4 ein-
tagigen Regionalkonferenzen ,Train the Trainer”-Schu-
lungen durchfihren. Diese Trainings berechtigen dann
selbst entsprechende Schulungen in Form von Kurzinter-
ventionen fur Drogengebraucher_innen und Mitarbeiter_
innen in Vor-Ort-Einrichtungen anzubieten. Sobald eine
entsprechende Finanzierungszusage besteht werden wir
Einrichtungen der entsprechenden Regionen dartber in-
formieren.



www.jes-bundesverband.de I topthema

Was sind die Vorteile eines Nasensprays gegeniiber

anderen Darreichsformen

+ Eine einfache und schnelle Anwendung

- Ein direkt gebrauchsfertiges Medikament

+ Vergleichbar schnelle Wirkung wie bei iv oder im Gabe

+ Keine Dosierungsfragen (Ein Druck auf den Kolben reicht aus)

+ Keine Verletzungsrisiken durch Kantilen

+ Kein Zeitverlust durch aufsetzen von Nadel bzw. Applikator
oder Venensuche

- 2.Nasenspray fur erneute Naloxongabe griffbereit

Was kostet Nyxoid?
Eigentlich ist der Preis flir das Medikament Nyxoid aktuell nicht
so wichtig, denn wie gesagt erhalten alle versicherten Opiatkon-
sument_innen das Medikament kostenlos oder miissen lediglich
die Rezeptgebithren in Hohe von 5€ bezahlen, wenn sie nicht be-
freit sind.

Fir diejenigen die Nyxoid auf einem Privatrezept erwerben
wollen, kostet eine Packung Nyxoid mit 2 Nasensprays ca.45€.
Dies ist der Preis fiir 2 Nasensprays in einer Blisterpackung.

Was macht die Bundesregierung?

Esist nicht unser Anliegen nun abermals die Drogenbeauftragte
der Bundesregierung mit Hame zu Uiberziehen. Aber angesichts
der weiterhin skandalés hohen Zahl von drogen- und opioidbe-
dingten Todesfédllen missen wir auch danach fragen, was denn
die Drogenbeauftragte zum Thema Naloxon sagt.

NYXOID

naloxone

NYXOID 18mg

NYXOID 18ng

Nun, sie ist interessiert aber hat in einem personlichen Ge-
sprach auch zum Ausdruck gebracht, dass man nun erstmal die
Ergebnisse aus Bayern abwarten will. Mit Verlaub Frau Mortler,
wir sind nicht in der Situation nun abermals drei Jahre zu war-
ten bis das Modellprojekt in Bayern beendet ist um tiber bundes-
weite Mafinahmen zu sprechen.

Naloxon in Handen von Drogenkonsument_innen ist in vie-
len europaischen Landern aber auch international bereits wis-
senschaftlich evaluiert. Uns ist nicht eine Ethebung bekannt, die
im flachendeckenden Einsatz von Naloxon durch Polizei, Dro-
genkonsument innen und Mitarbeiter innen im Hilfesystem
ein Problem sieht. Ganz im Gegenteil. Die Ergebnisse des staat-
lichen Naloxonprogramms in Schottland sind iiberaus beein-
druckend.

Ein signifikanter Riickgang der opioidbedingten Todesfélle
muss im Sinne der Drogenbeauftragten sein. Ein niedrigschwel-
liger Zugang auch fir Mitarbeiter innen im Hilfesystem muss
erfolgen. Will man den Bund in die Pflicht nehmen, erfolgt re-
flexhaft aber folgerichtig der Verweis auf die Verantwortung
der Lander und der Kommunen. Dies ist richtig, aber entldsst die
Bundesregierung nicht aus ihrer Verantwortung.

Sowohl Fachverbande als auch Interessenvertreter innen und
Patientenorganisationen sehen dringenden Handlungsbedarf.
So wire es Aufgabe des Bundes das Thema Naloxon ebenso wie
das Thema Drogenkonsumraume in einer positiven Art und Wei-
se in die Lander zu tragen. Auch ein durch den Bund gefordertes
Schulungsprogramm fiir Multiplikator innen im gesamten Bun-
desgebiet ware ein Signal in die richtige Richtung. Jedenfalls ist
es zu wenig, noch drei oder vier Jahre zu warten bis Ergebnisse
aus Bayern vorliegen.

Dirk Schdffer
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G-BA passt Richtlinien
ZUr Substitutions-
pbehandlung an ...

... nun gilt es die neuen Richtlinien auch zu leben

Was regeln die Richtlinien des G-BA?

Etwa 70 Millionen Menschen sind in Deutschland
gesetzlich krankenversichert. Der Gemeinsame
Bundesausschuss (G-BA) hat eine zentrale Rolle.
Als Entscheidungsgremium mit Richtlinienkom-
petenz legt er innerhalb des vom Gesetzgeber
bereits vorgegebenen Rahmens fest, welche
Leistungen der medizinischen Versorgung von
der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) im
Einzelnen ubernommen werden. Konkret geht

es darum unter welchen Bedingungen die GKV
(gesetzliche Krankenversicherung) die Kosten der
Opioidsubstitution fur fast 80.000 Patient_innen
in Deutschland tragt.
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Nach der Veranderung der Betaubungsmit-
tel Verschreibungs-Verordnung (BtmVV) und
der Richtlinien der Bundesarztekammer im
Jahr 2017 sind nun alle Richtlinien zur Sub-
stitutionsbehandlung angepasst. Insbeson-
dere die bis dato noch fehlende Richtlinie
des Gemeinsamen Bundeausschuss (G-BA)
wurde mit Spannung erwartet.

Der Charakter der G-BA Richtlinien hat sich grundie-
gend verdndert
Eines vorweg, wir als JES-Bundesverband sind mit dem Verhand-
lungsergebnis, also den neuen Richtlinien zur GKV finanzierten
Substitution, sehr zufrieden. Gemeinsam mit unserem Partner
der Deutschen AIDS Hilfe, haben wir in den letzten 12 Monaten
im Gemeinsamen Bundesausschuss als Patient_innenvertreter
mit grofier Fachlichkeit und auch mit der gebotenen Vehemenz
die Interessen von Patient_innen vertreten und mafigeblich dazu
beigetragen die Richtlinien zu modernisieren.

Trotz der Tatsache, dass die Richtlinien zum Redaktionsschluss
dieser Ausgabe nicht im Bundesanzeiger verdffentlicht waren,
wollen wir nachfolgend die wichtigsten Veranderungen vorstellen.

Die neuen G-BA Richtlinien zur Substitution

Die Prdambel ... wurde in ihrer Struktur umgestellt und ergénzt.
Die Opioidabhangigkeit wird nun als schwere chronische Krank-
heit definiert, die in der Regel einer lebenslangen Behandlung
bedarf. Die Suchtmittelfreiheit als oberstes Ziel der Substitution
wurde gestrichen. Stattdessen wird der Fokus nun richtigerwei-
se auf die Reduktion von unerlaubt erworbenen oder erlangten
Opioiden gerichtet.

Harm Reduktion Ansatz hat sich durchgesetzt

Der Abstinenzbegriff ... wird weiter ein Thema sein, auch wenn
das Ziel einer dauerhaften Opioidabstinenz fiir die sehr grof3e
Mehrheit der Betroffenen nicht erreicht wird. So soll die Absti-
nenz weiterhin auch im Rahmen der substitutionsgestiitzten
Behandlung thematisiert werden und die Méglichkeit einer Ab-
stinenz regelhaft besprochen werden. Die Zielsetzung der Sub-
stitution wurde in der Richtlinie insgesamt nun weiter gefasst.

Die Therapieziele ... wurden auf der Grundlage der Vorgaben
der BtMVV und der BAK-RL zum gréften Teil neu gefasst. Damit
wurde den Erkenntnissen der Literatur Rechnung getragen.

Die Ziele der substitutionsgestiitzten Behandlung sind:

« Sicherstellung des Uberlebens,

+ Stabilisierung und Besserung des Gesundheitszustandes,

+ Unterstltzung der Behandlung somatischer und psychi-
scher Begleiterkrankungen,

+ Reduktion riskanter Applikationsformen von Opioiden,

+ Reduktion des Konsums unerlaubt erworbener oder er-
langter Opioide,

+ Reduktion des Gebrauchs weiterer Suchtmittel,

+ Abstinenz von unerlaubt erworbenen und erlangten Opio-
iden,

+ Verringerung der durch die Opioidabhangigkeit beding-
ten Risiken fur Mutter und Kind wahrend einer Schwan-
gerschaft sowie wahrend und nach der Geburt,

+ Verbesserung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat

Beim Punkt Indikationsstellung ... standen wir als Patient in-
nenvertreter leider allein auf weiter Flur. Wir konnten nicht ver-
hindern, dass bei der Diagnosestellung auch die Motivationslage
des Patienten zu berticksichtigen ist. Ferner soll der Nutzen einer
Substitutionsbehandlung gegeniiber einer abstinenzorientierten
Suchttherapie und gegeniiber den Gefahren eines unkontrollier-
ten Drogenkonsums abgewogen werden.

(Obwohl der Nutzen der Substitution fir Arzte im Rahmen
einer Dokumentation einfach zu belegen ist, war es als Patien-
tenvertretung unser Ziel, das allein der Nutzen der Substitution
gegenuber den Gefahren eines unkontrollierten Konsums un-
ter den Bedingungen der Prohibition als Indikation zur Substi-
tution ausreicht).

In Bezug auf die psychosoziale Betreuung ... miissen Arzt_innen
keine schriftliche Bestatigung der psychosozialen Beratungsstel-
le iber die Aufnahme oder die Fortfithrung einer psychosozialen
Betreuung mehr einholen. Dartiber hinaus entfallt die schriftli-
che Bestatigung der Beratungsstellen, dass keine psychosoziale
Betreuung erforderlich ist.

Weniger Biirokratie durch Datenschutzvorschriften

Aus Datenschutzgrinden entfallen zudem weitere Vorga-
ben: Zum Beispiel mussen Arzte zu Beginn der Substituti-
onstherapie nicht mehr ihre Dokumentation zur Prifung
an die Qualitatssicherungskommission der KV Ubermitteln,
wenn es sich um Patienten handelt, die erst kiirzere Zeit dro-
genabhangig sind. Dasselbe gilt fir die Patienten unter 18
Jahre sowie bei allen Behandlungen mit Diamorphin, Code-
in oder Dihydrocodein. Fur alle Substitutionsbehandlungen
entfallt die DatenUbermittlung an die Kommissionen, die bis-
lang nach Ablauf von fiinf Behandlungsjahren vorgegeben
war. Dazu muss die patientenbezogene Dokumentation vor
der Ubermittlung pseudonymisiert werden.

7
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Nur nicht verwirren lassen - alle Neuerungen fur die Substitution auf einem Blick

Wie bereits erwahnt, liegt die Verabschiedung der Neuregelungen zur Substitutionsbehandlung bereits mehr als ein Jahr zurtick. Da
wir wissen, dass dieses Thema sehr viele Drogengebraucher_innen, Substituierte, Mitarbeiter innen im Hilfesystem aber auch Arz-
tinnen und Arzte interessiert, wollen wir unseren Beitrag aus der Ausgabe DROGENKURI€ER 112 in einer aktualisierten Fassung noch-
mals vorstellen.

Betdubungsmittelgesetz (BtmG) / Betdubungsmittel Verschreibungs-Verordnung (BtmVV)

Das BtmG regelt den generellen Umgang mit Betaubungsmitteln. Die BtmVV enthalt Regelungen zur Sicherheit und Kontrolle des
Betaubungsmittelverkehrs. Zum Inkrafttreten der BtmVV wird die Zustimmung der Bundeslander bzw. des Bundesrats benétigt.

Richtlinien der Bundesadrztekammer zur Durchfiihrung der Substitution

Diese Richtlinie trifft Feststellungen zum Stand der medizinischen Wissenschaft fiir die Substitutionsbehandlung

Richtlinie Methoden vertragsarztlicher Versorgung des G-BA

Diese Richtlinie regelt die Leistungspflicht der gesetzlichen Krankenkassen. Hier wird festgelegt welche Leitungen des Arztes in der
Substitutionsbehandlung von den Krankenkassen bezahlt werden.

Nachfolgend werden wir die Veranderungen der BtmVV vorstellen, indem wir die bisherigen Richtlinien den neuen Richtlinien gegen-
uberstellen. Zudem werden wir die Veranderungen fiir Patientinnen und Patienten in der Substitutionsbehandlung vorstellen. Hierbei
handelt es sich selbstverstandlich um eine personliche Einschatzung des Autors, da sich die tatsachlichen Veranderungen erst mittel-

fristig in der Praxis erweisen miissen.

Alt

Bisher war es das oberste
Ziel der Substitution eine
Betdubungsmittelfreiheit zu
erreichen

Bisher musste der Arzt bzw.
die Arztin die Substitution
z.B. in Pflegeeinrichtungen
mit hohem zeitlichem Auf-
wand selbst durchfiihren

Nun soll eine Opioidabstinenz
angestrebt werden. Wesentliche
Ziele der Substitution sind u.a. die
Sicherstellung des Uberlebens, die
Besserung und Stabilisierung des
Gesundheitszustands, die Absti-
nenz von unerlaubt erworbenen
oder erlangten Opioiden

Der Katalog der Einrichtungen
denen das Substitut liberlassen
werden darf, wird nun auf
stationare Einrichtungen der
medizinischen Reha, Gesund-
heitsamter, Einrichtungen der
Suchtkrankenhilfe, Alten- und
Pflegeheime und Hospize erwei-
tert. Der Arzt muss nicht mehr
zwingend anwesend sein, sondern
das Substitut kann nun auch von
eingewiesenem Personal dort
abgegeben werden.

Veranderungen fiir substituierte Frauen und Manner

Mit dieser wichtigen Anderung passt sich das Therapieziel der
Realitdt an. Die Substitution ist nicht das Allheilmittel fiir neben
der Opiatabhadngigkeit bestehende Kokain- oder Benzodiazepin-
abhangigkeiten. Das Therapieziel konzentriert sich nun auf die
Abstinenz vom StraRenheroin. Die Erwartung des Erreichens
einer Abstinenz von allen Betaubungsmitteln fiihrte in der Ver-
gangenheit zu viel Druck und vielen Sanktionen aufgrund des
Beikonsums.

Aufgrund des immer groRer werdenden Anteils von dlteren Sub-
stitutionspatienten kann das Medikament zur Substitution nun
in mehr Einrichtungen gelagert und auch durch medizinisches
Personal oder ambulante Pflegedienste zum unmittelbaren Ver-
brauch ausgegeben werden. In Einrichtung der Suchtkrankenhil-
fe kann die Abgabe des Substituts, von dem dort eingesetzten
und dafiir ausgebildeten Personal durchgefiihrt werden. Hierfiir
muss der Arzt eine Vereinbarung mit der Drogenhilfe treffen
und verantwortliche Personen benennen und einweisen. Die
neuen Regelungen erméglichen eine einfachere wohnortnahe
Versorgung zu Hause oder in einer Einrichtung. Zeitintensive
(tagliche) An- und Abreisen zum Arzt kénnen entfallen. Die
Delegation dieser zeitintensiven Arbeit, kann dazu beitragen,
dass Arzte daher mehr Stunden in der Praxis verbleiben und fiir
Patient_innenanliegen zur Verfiigung stehen
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Bisher waren die Vorausset-
zungen fir den Beginn und
die Fortsetzungen der Substi-
tution sowie zum Beikonsum
und zur Take Home in der
BtmVV verankert. Vermeint-
liche oder tatsachliche arzt-
liche Fehler wurden vielfach
mit dem Strafrecht geahndet.

Die maximale Dauer der
eigenverantwortlichen
Einnahme betrug bisher 7
Tage. Lediglich fiir Urlaube im
Ausland war die eigenverant-
wortliche Einnahme fiir bis zu
30 Tage erlaubt

Bisher durfte der Arzt ein
Substitutionsmittel verschrei-
ben, wenn und solange die
Behandlung erforderliche
psychiatrische, psychothera-
peutische oder psychosoziale
Behandlungs- und Betreu-
ungsmafinahmen einbezieht

Bisher durften suchtmedizi-
nisch nicht qualifizierte Arzte
hochstens 3 Patient_innen
behandeln

Wesentliche arztlich-therapeuti-
sche Belange fallen damit jetzt
in die Richtlinienkompetenz der
BAK und werden vom Strafrecht
entkoppelt.

Die Entscheidung liber eine
Take Home Regelung und deren
Dauer wurde nun in den Verant-
wortungsbereich des Arztes/der
Arztin Gibertragen.
Bei der Dauer der eigenverant-
wortlichen Einnahme wird nun
zwischen folgenden Regelungen
unterschieden:
+ 2- Tage- Regelung
(z.B. am Wochenende)
- bis 7- Tage — Regelung
« mehr als 7 Tage und fiir bis zu
30 Tage
Die unterschiedlichen Zeitraume
der eigenverantwortlichen Ein-
nahme zwischen einem Urlaub im
Ausland und im Inland wurden
aufgehoben.

Eine psychosoziale Betreuung

soll dem Patienten nun regelhaft
empfohlen werden.

Auswahl, Art und Umfang der
MafBnahmen richten sich nach der
individuellen Situation und dem
Krankheitsverlauf des Patienten.
Die PSB soll vom substituierenden
Arzt koordiniert werden

Die bisherige Begrenzung wird
auf hochstens 10 Substitutionspa-
tient_innen erh6ht. Die Bedingun-
gen hierfiir bleiben unverandert

Veranderungen fiir substituierte Frauen und Manner

Diese Anderungen bedeuten in erster Linie Rechtssicherheit fiir
Arzte. Die Entkopplung &rztlich-therapeutischer Belange vom
Strafrecht, soll zudem Angste junger Mediziner_innen redu-
zieren und ihnen einen Zugang zur Substitutionsbehandlung
bieten. Die Angst vor dem Staatsanwalt fiihrte zu einer Vielzahl
von Kontrollen und Sanktionen und bei Patienten zu Trickserei-
en um diesen Sanktionen zu entgehen. Die Beziehung von Arzt/
Arztin und Patient_in blieb hierbei oft auf der Strecke.

Diese Erweiterung der Zeitraume der eigenverantwortlichen
Einnahme erhoht die Autonomie jener Patient_innen, liber die
bisher kaum gesprochen wurde.

Stabil substituierte, weitgehend ohne Beigebrauch ggfs. mit
Teilnahme am gesellschaftlichen Leben sowie am Erwerbsleben.
Gerade fiir jene etwa 20% der Patient_innen bedeutet das Auf-
suchen des Arztes am Wochenende unndtige Komplikationen
fiir Wochenendausfliige mit der Familie, einem Engagement
beim Ehrenamt, beim Sport oder der Freizeitgestaltung.
Demgegeniiber konnte die 2 Tage Regel insbesondere fiir
Patient_innen im kleinstadtischen oder landlichen Bereich die
Versorgung am Wochenende sicherstellen.

Die sprachliche Klarstellung war ein lange tberfalliger Schritt.
Auch wenn die Entscheidung uber die Notwendigkeit der PSB
beim Arzt/ Arztin liegt und nicht auf den Patienten tbertragen
wurde, wird die Kopplung einer Substitution an eine PSB oder
einer schriftlichen Bestatigung der Nichterfordernis durch eine
entsprechende Einrichtung aufgehoben.

Wenn Hausarzte tatsachlich 10 Substitutionspatient_innen
behandeln, kénnte dies auch eine Motivation sein eine sucht-
medizinische Qualifikation zu erwerben.

Dennoch sehen wir diese Anderung kritisch. Wir meinen, dass
jede Arztin und jeder Arzt, der sich der Substitutionsbehandlung
zuwendet, auch zuvor eine medizinisch-fachliche Qualifikation
erwerben sollte.

Marco Jesse, Dirk Schiiffer
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PSB? Kein Grund zur Sorge!

Gedanken zur Neuregelung der psychosozialen Betreuung
im Rahmen der Substitutionsbehandlung

Nicht wenige Mitarbeiter_innen, die ihr hauptsdchliches Ar-
beitsfeld in der psychosozialen Betreuung substituierter Frauen
und Mdnner finden, sind verunsichert. Hier und da ist auch
Angst spiirbar. Angst vor den Verdnderungen, die die neuen
Regelungen zur psychosozialen Betreuung Richtlinien mit sich
bringen kénnten.

Aber, was ist iiberhaupt neu geregelt worden? Meiner Ansicht
nach hat lediglich eine sprachliche Klarstellung stattgefunden.
Denn bereits der bisherige Wortlaut zur PSB in der BtmVYV,
schrieb eine psychosoziale Betreuung nicht zwingend vor.

Der bisherige Wortlaut in der BtmVV lautet: ... Fiir einen
Patienten darf der Arzt ein Substitutionsmittel unter den
Voraussetzungen des § 13 Abs. 1 des Betdubungsmittelgesetzes
verschreiben, wenn und solange die Behandlung erforderli-
che psychiatrische, psychotherapeutische oder psychosoziale
Behandlungs- und BetreuungsmajfSnahmen einbezieht.

Hieraus wurde geschlossen, dass eine PSB immer erforderlich
ist, aufSer wenn die Nichterfordernis von der Beratungsstelle
schriftlich bestdtigt wird. Jurist_innen und die fiir die Richtli-
nien verantwortlichen Personen, werden nicht miide zu sagen,
dass dies schon immer eine Fehlinterpretation war. Sei es drum.
Man hat sich entschlossen diesen Passus ganz aus der BtmVV
zu streichen. Der neue Passus, der sich nun richtigerweise in den
Richtlinien der Bundesdrztekammer wiederfindet lautet:

Eine psychosoziale Betreuung soll dem Patienten regelhaft

empfohlen werden. Auswahl, Art und Umfang der Mafinah-
men richten sich nach der individuellen Situation und dem
Krankheitsverlauf des Patienten.

Also eine sehr weiche Formulierung die Ermessensspielrdume
bietet. Es obliegt dem Arzt ob er mit seinem Patienten eine psy-
chosoziale Betreuung vereinbart oder eben nicht. Ob und wie sich
diese Verdnderungen in der Praxis auswirken, werden wir erst im
ndchsten Jahr sehen. Ich allerdings glaube, dass niemand Angst
haben muss, demndichst keine Klienten im Rahmen einer psycho-
sozialen Betreuung mehr begleiten zu kénnen. Wir standen ja
bisher eher vor einem ganz anderen Problem. Mit Ausnahme von
Berlin und einigen anderen Stddten hatten wir bisher ein Defizit
an finanzierten Stellen fiir die psychosoziale Betreuung und viel
zu viele substituierte Patient_innen. Dies hatte zur Folge, dass
viele Mitarbeiter_innen in der PSB 30, 40 oder 50 Substituierte

in der Betreuung hatten. Eines ist klar, so vielen Patient_innen
kann man sich nicht wirklich individuell und intensiv widmen.
So verkam, meiner Ansicht nach, die PSB in einigen Fdllen zu
einem ldastigen Anhdngsel bei dem Pflichttermine abgearbeitet
wurden. Dies konnte sich nun verdndern, wenn diejenigen, die
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sozial integriert und ggfs. berufstdtig sind oder deren Substituti-
on ohne grofse Probleme verlduft zukiinftig keine psychosoziale
Betreuung mehr in Anspruch nehmen. Dies kénnte zur Folge
haben, dass auf jede/n PSB-Mitarbeiter/in nun eine geringere
Anzahl von Klient_innen entfdllt. Und zwar jene Klient_innen die
tatsdchliche Unterstiitzung bei der Bewdltigung von Problemen
wiinschen und benotigen. Wir wissen aus der Vergangenheit der
Drogenbhilfe, dass dauerhaft nur Angebote Nutzen bringen, die
auf Freiwilligkeit basieren. Dies gilt auch fiir die PSB.

Es konnte sein, dass die psychosoziale Betreuung flexibler wer-
den muss. Verdnderte Anforderungsprofile konnten zur Folge
haben, das Leistungsvereinbarungen angepasst werden mtissen.
Wenn nun tatsdchlich einige tausend Substituierte weniger
eine psychosoziale Betreuung in Abstimmung mit Threm Arzt in
Anspruch nehmen, so kénnte auch ein gewisser Wettbewerb um
das attraktivste PSB-Angebot stattfinden.

Problematisch ist das NEIN der Krankenkassen

Wirklich problematisch ist das kategorische NEIN der Kranken-
kassen, wenn es um die Finanzierung der PSB geht. Sie beharren
auf der einen Seite darauf, dass dieses Angebot unverzichtbar
ist und eine bedeutsame Rolle spielen muss. Sie sind aber nicht
bereit auch nur einen Cent hierfiir zu zahlen. Und dies obwohl
sie von den positiven Verdnderungen direkt profitieren.

Keinesfalls sollten PSB-Anbieter mit Angst oder Sorge in die
Zukunft blicken. Es werden weiterhin viele zehntausend subs-
tituierte Frauen und Mdnner die Angebote der psychosozialen
Betreuungen in Anspruch nehmen. Vorausgesetzt sie sehen
positive Verdnderungen durch eine individuelle und facettenrei-
che Betreuung. Fiir Arzte wird es nun méglich sein eine Substitu-
tionsbehandlung auch ohne PSB zu beginnen. Auch dies ist aus
meiner Sicht richtig und kommt den Patient_innen zu gute.

Eine kleine Randnotiz zum Schluss. Im Rahmen der Beratungen
im G-BA wurde ich erstmals mit Menschen konfrontiert, die
sich mit Biirokratiekosten auseinandersetzen. Die Damen und
Herren haben ausgerechnet wieviel Kosten kiinftig durch den
Wegfall der Vorgabe entfallen, wonach Arzte in der Dokumen-
tation bisher anzugeben hatten, durch welche Stelle die PSB
durchgefiihrt wird und eine aktuelle schriftliche Bestdtigung
tiber Aufnahme oder Fortfiihrung einer PSB beifiigen mussten.
Es entstanden in diesem Zusammenhang bislang Biirokratie-
kosten in Hohe von 26,80 Euro je Fall, viermal im Jahr. Bei rund
78.800 substituierter Patient_innen jdhrlich und davon ca. 60 %
mit einer PSB ergibt sich somit eine Reduktion an Biirokratie-
kosten in Hohe von geschiitzt 5.068.416 Euro jihrlich.

Dirk Schiiffer
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LFUr Sertsch”
Tam 19.05.2018

Biggi, die uns die folgen-

den Zeilen geschickt hat,

war mit Sertsch 10 Jahre

glicklich und nach dem

Ende der Beziehung wa-

ren sie immer noch sehr
gute Freunde!

.Ich habe Sertsch gut gekannt und kann mit Fug und Recht behaupten, dass er ein absolut ehrlicher, auf-
rechter Mensch war. Neben seiner Opiatabhdngigkeit, hatte Sertsch ein dickes Problem mit Alkohol. Ob-
wohl er ausschlieflich Bier trank, wurde er immer schwdcher. Viele Notaufnahmen wechselten sich mit
Entgiftungen ab. Trotzdem gab es jahrelange ,Trockenphasen’. Sertsch hoffte auf eine Lebertransplanta-
tion. Eine Hoffnung die sich nicht mehr erfiillte. Im Februar 2018 setzte er alle Medikamente ab. Am 19.
Mai ging Sertsch schon sehr friih einkaufen. Er schaffte es mit seinem Einkauf noch in die Zwischenetage
unterhalb seiner Wohnung. Dort hat er sich wohl aus Erschépfung hinsetzen wollen, um einen ,Schoppen’
zu trinken. Vorher jedoch hat er seine Augen fiir immer geschlossen! Sein Vater, der ihn auffand berichte-
te, er habe geldchelt. Ich glaube ja, dass er in dieser Sekunde wusste, welch ein besonderer und liebevol-
ler Mensch er war! Ich und alle Freunde, werden ihn wohl niemals vergessen und oft werde ich sein herzli-
ches Lachen noch héren, wenn ich an ihn denke!

Er war fast 15 Jahre Mitglied der Kasseler JES-Gruppe und mafgeblich an der Vorarbeit und Umsetzung der
,Mauer der Trauer’ beteiligt!”
.Ich tauche meine Fliigel ins Feuer und fliege ein letztes Mal, ein letztes Mal . “ (Haudegen)
Biggi
Der JES Bundesvorstand
verliert mit Sertsch einen
liebenswerten Menschen,
der sich Uber viele Jahre
in Kassel fur die Belange
von Drogengebraucher_
innen einsetzte. Wir dan-
ken Biggi fur diesen Text
und winschen Dir liebe

Biggi, viel Kraft fur dei-
nen weiteren Lebensweg.

In Dankbarkeit -
der JES Bundesvorstand
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Unsere Vielfajt ISt

250.000 gegen Rassismus
fur eine offene und freje
Gesellschatt

JES und Deutsche AIDS-Hilfe beteiligen sich an der #unteilbar-Demo
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Es gibt Tage, die sind besonders. Der 13. Oktober 2018 war einer dieser besonderen Tage. Beson-
ders, weil ich mich seit vielen Jahren erstmals wieder entschloss an einer Demonstration teilzuneh-
men. Besonders, weil ich trotz dem erstarken nationalistischer und fremdenfeindlicher Haltungen in
Deutschland das Gefuhl habe, dass wir als Gesellschaft stark genug sind um diesen Haltungen mutig

und weltoffen entgegenzutreten.

Und soviel vorweg: Es war ein geiles Ge-
fiilhl gemeinsam mit vielen anderen
Menschen fiir den Erhalt einer offenen
Gesellschaft einzutreten. Plétzlich ge-
horten wir, die als Drogengebraucher
innen, als Schwule, Migrant_innen und
Huren vielerorts mit Vorbehalten be-
trachtet werden, die Stigma und Krimi-
nalisierung ausgesetzt sind, zur Mitte der
Gesellschaft. Na klar demonstrierte hier
,nur” eine Viertelmillion Menschen von
insgesamt 82 Millionen Biirger innen in
Deutschland, aber es war ein starkes Sig-
nal. Ein Signal an dem sich der JES-Bun-

JES lief3 sich einiges einfallen

desverband und die Deutsche AIDS-Hilfe
unbedingt beteiligen wollten.

Das gerade an diesem Wochenende
das JES-Neueinsteiger innenseminar in
Berlin stattfand, war im nach hinein ein
gliicklicher Umstand, denn alle Semin-
arteilnehmer_innen erklarten sich nach
dem Ende des Seminars spontan bereit,
ihre Riickreise zu verschieben um sich an
dieser Demo zu beteiligen.

~HANF STATT HASS" und
~DROGENVERBOT FUR NAZIS"

Nach dem die Mitarbeiter innen der DAH
bereits in der Vorwoche eine Vielzahl kre-
ativer Slogans auf handgefertigte Schil-
der schrieben, taten es Ihnen Ehemalige,
Junkies und Substituierte am Vorabend

der Demo gleich.

JES bei der Demo
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Wir trafen uns in der Nahe des Alex-
anderplatzes. Das grof3e Banner der DAH
trug die Aufschrift ,UNSERE VIELFALT IST
UNTEILBAR". Und wenn in der Vergan-
genheit des Ofteren iiber die nur noch
geringen Gemeinsamkeiten der Zielgrup-
pen der DAH gesprochen wurde und eine
fehlende Solidaritat diskutiert wird, so
wurde zumindest an diesem Tag etwas
anderes sichtbar.

Es kommt nicht mehr oft vor, dass
sich ausserhalb der Hanfparade Drogen-
gebraucher innen outen und fir ihre
Rechte und die Rechte anderer 6ffent-
lich eintreten. Daher war dieser Tag ein
besonderer fur mich und auch fur vie-
le meiner Kolleg_innen und Freunde bei
JES.

Dirk Schdffer
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Am 13. September fand vor dem Patentamt in Miinchen anldsslich der Entscheidung iber das Patent auf das Hepatitis C-Medikament Sofosbuvir

eine Protestaktion statt.

’roteste gegen
Patent auf Hepatitis-
Medikament erfolglos -

Gilead behilt sein Patent auf Solvaldi

Mit dem Wirkstoff Sofosbuvir hat Gilead
die Hepatitis C-Behandlung revolutio-
niert. Allerdings liegen die Behandlungs-
kosten je nach Dauer der Behandlung
zwischen 28.000 und 43.000 €.
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Arzte ohne Grenzen, Arzte der Welt
und weitere Organisationen aus 17 euro-
paischen Landern hatten im Marz 2017
beim Europaischen Patentamt in Mun-
chen Einspruch gegen das Patent einge-

legt. Thre Hoffnung war, dass mit dem
Wegfall des Patents die Herstellung von
generischen Medikamenten moglich
wirde, ebenso wie deren Importe in eu-
ropéische Lander. Dies konnte moglicher-



weise positive Auswirkungen auf die
Anzahl der weltweiten Behandlun-
gen haben. Denn in Landern, wo So-
fosbuvir nicht geschiitzt ist, kostet die
Behandlung laut Arzte ohne Grenzen
nur rund 52 Euro.

Das Europaische Patentamt hat
nun entschieden, dass das Patent von
Sofosbuvir erhalten bleibt.

Die Protestaktionen vor dem EPA
haben am Ende nichts genutzt. Arzte
ohne Grenzen kiuindigte nach der Ent-
scheidung an in Berufung zu gehen.
In nichteuropaischen Lindern wur-
de das Patent ebenfalls schon ange-
fochten — laut Arzte ohne Grenzen in
Agypten, China und der Ukraine mit
Erfolg. In anderen Lindern wie Ar-
gentinien, Brasilien, Indien, Russland
und Thailand stehen die Entscheidun-
gen noch aus.

Das Europaische Patentamt hat-
te betont, dass es bei dieser Verhand-
lung nicht um eine politische Ent-
scheidung geht. Es wird lediglich die
Frage beantwortet, ob das Patent aus
rein technischer Sicht zu Recht verge-
ben wurde.

Update der Empfehlungen

des bng! zur Therapie der
chronischen Hepatitis

Dies im September 2018 fertiggestell-
tes Update soll dem klinisch tatigen
Arzt in Praxis und Klinik eine prakti-
sche Hilfe bei seiner taglichen Arbeit
mit Hepatitis C-Patienten sein. Die-
ses Update versteht sich explizit nicht
als Konkurrenz zur bestehenden Leit-
linie der DGVS, sondern bemiiht sich
insbesondere, neben kurzer und ver-
standlicher praktischer Hilfe fur die
taglichen Therapiefragen auch As-
pekte wie Wirtschaftlichkeitsge-
bot, Struktur- und Rabattvertrage zu
beleuchten, um den behandelnden
Kolleginnen und Kollegen Orientie-
rung und zuséatzliche Sicherheit zu
geben.

1 Berufsverband niedergelassener Gastro-
enterologen e.V.

www.jes-bundesverband.de I leben mit drogen

Substanzen zur Therapie der Hepatitis C,
die in Deutschland zur Verfugung stehen

Ribavirin (RBV):

Glecaprevir (GLE):

Grazoprevir (GZR):

Voxilaprevir(VOX):

Daclatasvir (DCV):

Elbasvir (EBR):

Ledipasvir (LDV):

Pibrentasvir (PIB):

Velpatasvir (VEL):

Sofosbuvir (SOF):

Konventionelle Substanzen

In Kombination mit anderen Substanzen zur Erst- und Re-Therapie
fir alle HCV-Genotypen (Indikation nur in Sonderfallen)

Protease-Inhibitoren

In Kombination mit anderen Substanzen zur Erst- und Re-Therapie
fiir die HCV-Genotypen 1 bis 6. Glecaprevir ist nur in fixer Kombina-
tion mit Pibrentasvir verfiigbar.

In Kombination mit anderen Substanzen zur Erst- und Re-Therapie
fiir die HCV-Genotypen 1 und 4. Grazoprevir ist nur in fixer Kombi-
nation mit Elbasvir verfiigbar.

In Kombination mit anderen Substanzen zur Erst- und Re-Therapie
fiir die HCV-Genotypen 1 bis 6. Voxilaprevir ist nur in fixer Kombi-
nation mit Sofosbuvir und Velpatasvir verfligbar.

NSs5A-Inhibitoren

In Kombination mit anderen Substanzen zur Erst- und Re-Therapie
fiir die HCV-Genotypen 1 bis 6.

In Kombination mit anderen Substanzen zur Erst- und Re-Therapie
fiir die HCV-Genotypen 1 und 4. Elbasvir ist nur in fixer Kombinati-
on mit Grazoprevir verfiigbar.

In Kombination mit anderen Substanzen zur Erst- und Re-Therapie
fiir die HCV-Genotypen 1, 4, 5 und 6. Ledipasvir ist nur in fixer Kom-
bination Sofosbuvir verfiigbar.

In Kombination mit anderen Substanzen zur Erst- und Re-Therapie
fiir die HCV-Genotypen 1 bis 6. Pibrentasvir ist nur in fixer Kombi-
nation mit Glecaprevir verfiigbar.

In Kombination mit anderen Substanzen zur Erst- und Re-Therapie
fiir die HCV-Genotypen 1 bis 6. Velpatasvir ist nur in fixer Kombina-
tion mit Sofosbuvir, bzw. mit Sofosbuvir + Voxilaprevir verfiigbar.

Nukleos(t)idische Polymerase (NS5B)-Inhibitoren

In Kombination mit anderen Substanzen zur Erst- und Re-Therapie
fiir die HCV-Genotypen 1 bis 6. Sofosbuvir ist alleine und in fixer
Kombination mit Ledipasvir und Velpatasvir bzw. in fixer Kombina-
tion mit Velpatasvir und Voxilaprevir verfligbar.

Die neuen antiviralen Medikamente ermdglichen eine hocheffektive Therapie. Es gibt in
Deutschland keine Empfehlung zur Priorisierung der Therapie. Grundsdtzlich kann jeder
chronisch infizierte Patient behandelt werden.
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PREIS FUR 4 WOCHEN PREIS FUR 8 WOCHEN PREIS FUR 12 WOCHEN

SOVALDI® 14349 € 43.047 €
DAKLINZA® 8.964 € 26.892 €
HARVONI® 14.995 € 29.990 € 44.985 €
EPCLUSA® 9.997 € 29.990 €
ZEPATIER® 8.667 € 26.000 €
VOSEVI® 20.036 € 40.072 € 60.108 €
MAVIRET® 14.995 € 29.990 € 44.985 €

(STAND 01.09.18 LAUERTAXE)

Selbstverstdndlich sind auch JES und die Deutsche Aids- Hilfe immer wieder mit
kritischen Nachfragen zur Preisgestaltung der neuen Medikamente zur Hepatitis

C Behandlung konfrontiert. Je nachdem mit wem man spricht wird erwartet, dass
wir gegen die Preisgestaltung der pharmazeutischen Industrie vorgehen. Andere
fordern, dass wir dafiir Sorge tragen sollen, dass die Zugdnge zur Behandlung nied-
rigschwelliger werden damit mehr Menschen behandelt werden kénnen. Wieder
andere sagen, wir sollen auf die Arzt_innen einwirken, dass endlich die Vorbehalte
gegen die Behandlung von aktiv Konsumierenden schwinden. Alle Forderungen ha-
ben ihre Berechtigung und alle Anforderungen die an uns gestellt werden gehéren
zu unserem Aufgabenfeld. Ich personlich sehe nattirlich, dass es kaum ein Argu-
ment gibt, das den Preis von 30.000 bis 45000 € (je nach Medikament und Behand-
lungsdauer) rechtfertigt. Allerdings vermisse ich bei den aktuellen Preisdebatten
einen Riickblick in jene Zeiten als tausende mit Interferon Kombinationstherapien
oder Tripletherapien behandelt wurden. Auch diese Behandlungen waren nicht
kostenlos, die Nebenwirkungen aber unertrdglich, flankiert von Krankenhausauy-
enthalten und die Behandlungsdauer mit einem Jahr nahezu unendlich. Dies alles
mit teilweise sehr bescheidenen Heilungsraten.

Nun werden fast alle behandelten Patienten geheilt, ohne Nebenwirkungen und das
in 8—12 Wochen. Selbstverstdndlich hat dies seinen Preis. Ob es dieser Preis sein muss,
glaube ich nicht. Wir haben es aber hier mit Wirtschaftsunternehmen zu tun, die fiir
ihre Aktiondre Gewinne erwirtschaften wollen und miissen. Ich persénlich glaube,
dass im deutschen Gesundheitssystem ausreichende Mittel fiir eine Behandlung all
derer bereitstehen, die behandlungsbediirftig sind. Als Europder und als Mitglied in
internationalen Zusammenschliissen von Drogengebrauchern muss ich den Blick
tiber die Grenzen Deutschlands hinaus richten. Hier vollzieht sich der Bruch hinsicht-
lich der Behandlungsmoglichkeiten der Hepatitis C mitten durch Europa. Wéihrend
die kostenintensiven Behandlungen fiir Lander in Skandinavien und Nordeuropa
sowie fiir Deutschland aber auch Frankreich und fiir andere Linder in Westeuropa
kaum ein Problem darstellen, sieht die Situation in einigen Landern Stideuropas und
Stidosteuropas vollig anders aus. Hier fiihrt die Preispolitik im Bereich Hepatitis C
dazu, das tatsdchlich zehntausende Menschen nicht von einer Behandlung gegen
eine lebensbedrohliche Erkrankung profitieren. Ich wiirde mir wiinschen, dass jene
Firmen die moderne Medikamente zur Hepatitis C Behandlung herstellen in ihrer
Preispolitik deutlich flexibler werden und ihren Teil dazu beitragen, dass wir der Era-
dikation von Hepatitis C bis zum Jahr 2030 ein Stlick ndher kommen.

16

Wer sollte therapiert werden?

Die Bundesregierung (April 2016) teilt das
Programm der WHO, die chronische He-
patitis C bis 2030 zu eradizieren. Somit ist
prinzipiell jeder Patient mit einer chro-
nischen Hepatitis C ein Kandidat fiir
eine Behandlung. Dennoch sollte die Be-
handlungsentscheidung im Einzelfall je-
weils genau Uberpruift werden.

Griinde, die dafir sprechen, den Pati-
enten eher zur Therapie zu motivieren
und eine baldige Therapie zu initiieren
waéren z.B:

+ Anhaltspunkte fir eine fortgeschrit-
tene Fibrose

+ erhohtes Progressionsrisiko
(z.B. HIV-koinfizierte Patienten)

- extrahepatische Manifestationen
der Hepatitis C

+ Komorbidititen, die potentiell mit
der HCV in Verbindung gebracht
werden konnen

« Tatigkeit in medizinischen/pflegeri-
schen Berufen

+ erhohtes Transmissionsrisiko
(z.B. intermittierender Drogen-
gebrauch, Homosexualitat,
Prostitution)

Eine Substitutionstherapie bei
Drogengebrauchern ist kein
Grund, eine Therapie zu verwei-
gern. Die Studienlage zeigt auch
fur diese Patientengruppe sehr
gute Therapieergebnisse mit bis-
her akzeptablen Reinfektions-
raten, selbst bei dem Nachweis
von Beikonsum.

JES-Bundesverband

» Der Gesamttext der Empfehlungen
ist unter https://bit.ly/2CVi22v zu
finden.
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Die Adresse fiir Therapien mit klarem Kopf.
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Der JES-Bundesverband freut sich sehr, dass Marc Vogel und Hannes Strasser einen Beitrag

Uber innovative Entwicklungen der Substitutionsbehandlung in der Schweiz fur diese Ausgabe des

DROGENKURIER verfasst haben. Die Schweiz war bei vielen Entwicklungen stets Wegbereiter und

auch Vorbild fur spatere Entwicklungen in Deutschland. Als wir erstmals von den in der Schweiz

beschrittenen neuen Wegen der Behandlung der Opiatabhangigkeit horten, entstand sofort die

Frage ,Ware eine rauschakzeptierende Substitution auch in Deutschland maoglich?”

Nasale Einnahme

in der Heroingestiitzten
Behandlung

Die heroingestutzte Behandlung (Hege-
Be) wurde in der Schweiz vor beinahe
25 Jahren als Alternativtherapie fur Pa-
tient_innen eingefuhrt, die von der her-
kommlichen  substitutionsgestutzten
Behandlung mit Methadon und spater
auch anderen Opioiden nicht ausrei-
chend profitierten. Mittlerweile ist sie
ein fester Bestandteil der Regelversor-
gung geworden und wurde in diversen
Volksabstimmungen bestatigt. Die grof3-
te Errungenschaft der HegeBe ist indes
nicht die Abgabe von pharmazeutischem
Heroin (Diacetylmorphin, DAM), sondern
die grundsatzliche Erkenntnis, dass eini-
ge Patienten vom raschen Anfluten des
Substituts und dem damit verbundenen
Flash profitieren. Die HegeBe stellt also
eine ,rauschakzeptierende Behandlung”
dar.
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DAM Tabletten in der Schweiz

Heroinzigaretten wenig
praktikabel - Take Home von
Herointabletten ist maglich
Nachdem sich Versuche mit Heroinziga-
retten als nicht praktikabel erwiesen hat-
ten, war in der Schweiz ursprunglich nur
intravends appliziertes Diacetylmorphin
(DAM, pharmazeutisches Heroin) verflg-
bar. In den Nuller Jahren wurden dann
retardierte und unretardierte DAM-Tab-
letten zugelassen und breitflachig einge-
setzt. Diese durfen stabilen Patienten in-
zwischen auch fur bis zu zwei Tage nach
Hause mitgegeben werden.

Wie kdnnten mehr Opiat-
konsument_innen von der
Heroinbehandlung profitieren?
Obwohl bereits verschiedene Anwen-
dungsformen von DAM zur Verfugung
stehen, erreicht unser Angebot aber
nur einen Teil der Patienten, die eigent-
lich von der HegeBe profitieren kdnnten.
Verschiedene Entwicklungen liegen die-
sem Umstand zugrunde.

Erstens ist das Durchschnittsalter
der behandelten Patienten seit Einfuh-
rung der HegeBe deutlich angestiegen
und liegt in der Schweiz mittlerweile bei
48 Jahren. Ursachlich ist die verbesser-
te Uberlebensrate der betroffenen Men-
schen ebenso wie eine seit Jahren sehr
geringe Rate an Neueinsteigern in den
Opioidkonsum. Aufgrund der oft vorzei-
tigen Alterung der Patienten treten hau-
fig Komplikationen auf, die das Spritzen
von DAM erschweren. So sind nach jah-
relangem intravendsen Konsum trotz oft



guter Hygiene und Pflege die oberflachli-
chen Venen haufig verschwunden.

Probleme durch intramuskuléren
Konsum

In Basel hat daher etwa ein Drittel der
Patienten die Erlaubnis, intramuskular
zu spritzen, obwohl die Substanz fur die-
se Art der Anwendung nicht zugelassen
ist. Die intramuskuldre Anwendung fuhrt
dabei nicht zu den gleichen Effekten wie
das Spritzen in die Vene, weil die Subs-
tanz anstatt in wenigen Sekunden doch
erst nach einigen Minuten und somit viel
langsamer anflutet. Zudem ist diese An-
wendungsform mit Komplikationen wie
beispielsweise Infektionen, Abszessen,
oder Verhartungen verbunden. Letztere
koénnen die Injektion sehr schmerzhaft
machen. Andere Patienten weichen auf
die Injektion in die Leiste aus, die auf-
grund der Nahe der dortigen Vene zu
Arterie und Nerv mit Komplikationen bis
hin zum Verlust des Beins einhergehen
kann. Insgesamt sind beide Methoden
daher unbefriedigend.

Zusatzliche Risiken durch COPD
Ein anderes Phanomen, welches die
Injektion unmoglich machen kann, ist
das zunehmende Auftreten von chro-
nisch obstruktiven Lungenerkrankun-
gen (COPD) aufgrund von jahrelangem
Rauchen von Tabak und anderen inha-
lativ eingenommenen Substanzen. Diese
Erkrankung ist mit einer eingeschrank-
ten Sauerstoffversorgung durch die Lun-
gen verbunden. Bei Injektion von Heroin
kann sie dann zu einem gefahrlichen Ab-
sinken des Sauerstoffgehaltes des Blutes
fahren, so dass die betroffenen Patien-
ten mitunter nach der Injektion vom Per-
sonal mindestens unterstitzt, im schlim-
meren Fall sogar wiederbelebt werden
mussen.

Eine Umstellung auf Tabletten ware
in diesen Fallen eigentlich angezeigt,
ist fur viele Patienten aufgrund des Be-
durfnisses nach einem Opioidflash je-
doch oft nicht zielfUhrend. Erzwungene
Umstellungen gegen den Patientenwil-
len kénnen dann zur Wiederaufnahme

des intravendsen Konsums von Stral3en-
heroin mit méglicherweise fatalen Fol-
gen fuhren.

Opioidsniffer profitieren

bisher wenig

Eine dritte Gruppe, die weder durch int-
ravendse noch orale Konsumformen er-
reicht wird, stellen die primaren Sniffer
von Opioiden dar. Die Zahl derjenigen
User, die diese Anwendung bevorzugen
und nie injiziert haben, hat in den letzten
Jahren in der europaischen Union wie
auch der Schweiz zugenommen, wie u.a.
Zahlen aus den Konsumraumen von Ba-
sel zeigen. Gesnifftes DAM flutet dabei
zwar nicht so rasch wie intravends inji-
ziertes an, jedoch deutlich schneller als
geschluckte Tabletten, und geht mit ei-
nem starkeren subjektiven High einher.
Suchen die Patienten diesen Effekt, so ist
klar, dass wir diesem Bedarf in der Hege-
Be bisher nicht gerecht werden.

Sniffing Heroin

Ist der nasale Konsum von DAM
eine Alternative?

Aus den genannten Grinden haben die
Schweizer HegeBe-Behandlungsstellen
eine Arbeitsgruppe gebildet, welche die
Moglichkeit des nasalen Konsums von
DAM ausgelotet hat. Das Sniffen zer-
morserter Tabletten, welches verein-
zelte Patienten nach dem Tabletten-
schmuggel praktizieren, wurde dabei
aufgrund der moglicherweise schadli-
chen zusatzlichen Inhaltsstoffe der Ta-
bletten verworfen. Eine andere Losung
hingegen erscheint praktikabel und wird
nun schrittweise umgesetzt: die nasale
Einnahme des flissigen DAMs mittels

www.jes-bundesverband.de I leben
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&
Nasaler Applikator

eines Zerstaubers (,Mucosal Atomizati-
on Device").

Da die Nasenhohle nur etwa 50ml
(entspricht 50 mg) DAM pro Nasenloch
aufnehmen kann (also maximal 100
mg pro Einnahme), muss die Anwen-
dung dabei mit einem oralen Basiso-
pioid wie DAM-Tabletten, retardiertem
Morphin (Substitol®) oder Methadon
erganzt werden. Obwohl die applizier-
te Dosis auf den ersten Blick nicht sehr
hoch scheint, sind die bisherigen Erfah-
rungen in der Versorgung gut und wer-
den von den ersten Patienten als sehr
positiv geschildert. Es soll nun eine Stu-
die folgen und diese Behandlung breit-
flachig angeboten werden.

Die Arzte der Schweizer HegeBe er-
hoffen sich dadurch mehrere positive Ef-
fekte: Erstens eine Schadensminderung,
wenn intramuskular oder in die Leiste in-
jizierende Patienten auf diese, mit gros-
ser Wahrscheinlichkeit weniger schadli-
che Anwendungsform, umsteigen. Das
gleiche gilt fur Patienten mit COPD, die
mit der nasalen Einnahme einem gerin-
geren Risiko fur Sauerstoffabfalle als bei
der Injektion ausgesetzt sind. Zweitens
hoffen wir, mit diesem Behandlungsan-
gebot auch die primaren Sniffer fur die
HegeBe zu gewinnen, die sich bisher auf-
grund des fehlenden Angebotes nicht
fur diese entschliellen konnten. Mit der
nasalen Einnahme steht fur diese Grup-
pe erstmals eine rauschakzeptierende
Therapieform zur Verflgung.

Marc Vogel, Hannes Strasser

Universitére Psychiatrische Kliniken Basel,
Wilhelm Klein-Strasse 27,

4002 Basel, Schweiz
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Der Gedenktag am 21. Juli - ein Blick nach Kassel und Lorrach

20 Jahre Gede
randerc
rgemel

Ve
als

... so lautete das Motto des 20. Gedenkta-
ges fuir verstorbene Drogengebraucher
innen. Etwa 80 teilnehmende Stadte
bestatigen die Bedeutung des 21.Juli auch
im zwanzigsten Jahr seines Bestehens.

Da wir stets bemiiht sind alle Stadte
und Einrichtungen, die sich am Gedenk-
tag beteiligen auch in unseren Dokumen-
tation aufzunehmen, haben wir uns wie
bereits in den letzten Jahren entschlos-
sen, eine kleine Rubrik fir ,Nachziigler
innen“ einzurichten.

Breites Bundnis unterstutzt
den Gedenktag in Kassel

Neben der Drogenhilfe Nordhessen, wird
der Gedenktag in Kassel von der hiesigen
JES-Gruppe sowie der Aids Hilfe Kassel
unterstitzt. In diesem Jahr gelang es, fur
den bereits vor einigen Jahren erworbe-
nen Findling einen Platz als Ort des Ge-
denkens in Kassel zu finden.

Von besonderer Bedeutung ist hier-
bei die fiir den Gedenkstein gewdahlte In-
schrift. Diese lautet:

PROHIBITION TOTET

Hiermit fokussieren die Kolleg_innen aus
Kassel auf die Ursache der vielfach preka-
ren gesundheitlichen und sozialen Lagen
vieler Drogengebraucher_innen. Das das
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Die Selbsthilfegruppe fiur Opiatkonsument_innen ,JES-Kassel e.V.” hat in
vielen kreativen Gruppendiskussionen ein Konzept fiir einen Gedenkstein
entwickelt, der neben dem eigentlichen Gedenken an verstorbene Drogen-
konsument_innen” gleichzeitig an die vielen Opfer der rigiden Drogenpolitik
erinnert (,,Prohibition tétet”) und eine praventive Botschaft (,,Drogenkonsum
kann zum Tod fiihren”) Gibermitteln soll. Mit Zusagen der Kostenbeteiligung
von ,,Café Nautilus” der Drogenhilfe Nordhessen e.V., AIDS-Hilfe Kassel e.V.
wurde der Stein im Sommer 2012 in Auftrag gegeben.

Der vom Steinmetzmeister Uwe Bécht geschaffene Gedenkstein sollte im
innerstadtischen Raum gut sichtbar platziert werden. Nach etlichen Absa-
gen verschiedener Behoérden und Institutionen aufgrund der Botschaft, ge-
lang es unter maBgeblicher Mitwirkung des Ortsbeiratsvorsitzender, Hannes
Volz von den Griinen im Friihjahr 2018 einen Ort fiir diesen Gedenkstein zu
finden. Seit dem 20. Juni 2018 steht der Stein am Holldndischen Platz. Hier
wird er taglich von hunderten von Leuten gesehen und kann dort seine Bot-
schaften vermitteln.
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Gedenktag am Holldndischen Platz in Kassel

totale Drogenverbot- also die Prohibi-
tion- fir den weltweit zehntausendfa-
chen Tod von Drogenkonsument_innen
verantwortlich ist, ist unter Fachleuten
weitgehend unbestritten. Allerdings fin-
det man in Europa und Deutschland eine
solch klare Benennung der Ursachen nur
noch selten.

Demzufolge steigt die Ungeduld insbe-
sondere bei jenen, die unmittelbar vom
Tod ihrer Partner innen und Freund_in-
nen betroffen sind. Sie vermissen muti-
ge politische Entscheidungen auf Grund-
lage der wissenschaftlichen Evidenz. Sie
wiunschen sich, dass der Entkriminali-
sierung und Regulierung einfach einmal
eine Chance gegeben wird. Zum Gedenk-
tag in Kassel kamen viele Menschen aus
der Szene, aber auch Untersttitzer innen!
Es wurde fiir jede/n verlorene/n Freund
in, eine weifle Kerze entziindet. Auf bun-
ten Schmetterlingen wurden ihre Namen
und personliche Botschaften notiert. Als
Hohepunkt der Veranstaltung, wurde der
Lieblingssong von unserem verstorbenen
JES-Mitglied und Freund Srdjan Daruk
"Sertsch" gespielt. ' En Garde" von Hau-
degen. Der Text passte zu ihm und zu der
Situation, in der wir uns befinden!

Biggi (JES-Kassel)

— ji o
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Der Gedenktag in Lorrach

In Lorrach hat JES mit Unterstitzung
von Mitgliedern der Ortsverbande der
,Piraten” und , Die Linke“ anlédsslich des
Gedenktages fur verstorbene Drogenge-
braucher _innen zusammen weif3e Rosen
verteilt. Neben einem Infostand wurde
wie in den vergangenen Jahren eine Tafel
aufgestellt, auf der die zwolf Namen der
im Jahr 2017 und die sechs Namen der
2018 verstorbenen Drogengebraucher
innen standen.

Passant_innen blieben immer wieder
an der Gedenktafel stehen und zeigten
ihre Betroffenheit. Einige kamen auch
direkt an den Infostand, um sich mit uns
uber die prekare Situation von Drogen-
gebraucher innen in Deutschland aus-

Gedenktag in Lorrach

zutauschen. Dabei kamen weitaus mehr
junge Erwachsene an den Stand als in der
Vergangenheit. Im Mittelpunkt der Ge-
sprache stand das Unverstandnis Uber
eine ignorante Drogenpolitik, die sich
zum Schaden vieler Menschen, weiter-
hin einer neuen Strategie verweigert.

Sabin
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HCV-Kurzintervention durch
den JES-Bundesverband in Koln,
Hamburg, Berlin und Bonn

JES Care Pack mit Konsumutensilien und Verbandsmaterial

Bereits im letzten Jahr hat der JES-Bun-
desverband mit finanzieller Unterstiit-
zung einer Pharmafirma das Angebot
machen kénnen, iber Hepatitis C aufzu-
klaren.

Dabei ist es nicht unser Anliegen in
der Allgemeinbevélkerung Informati-
onen zu streuen. Wir wollen in unserer
Hauptbetroffenengruppe Drogengebrau-
cher_innen aufklaren. Was ist tiberhaupt
Hepatitis C? Was richtet der Virus in un-
serem Korper an? Bin ich infiziert? Was
kann ich tun, wenn ich infiziert bin? Wel-
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che Risiken der Infektion gibt es denn
beim Drogenkonsum?

Dies alles besprechen wir auch in die-
sem Jahr mit Drogengebraucher_innen,
entweder in kleinen Gruppen oder im
Einzelgesprach. Dazu benotigen wir na-
tirlich vor Ort einen Kooperationspart-
ner, der bereit ist, uns seine Einrichtung
fur einen Tag zur Verfuigung zu stellen.
Wir werden dann im laufenden Tagesan-
gebot ein klein wenig Raum beanspru-
chen, wo wir uns mit unseren Materia-
lien und Informationen den ganzen Tag

EVISION.

Vreen ir enpastiee

TEST UND 206N

ZUSAMMEN CONTRA GEBEN
GEGEN HEPATITIS €

HCV-Flyer von Vision e.V.

fir die Besucher*innen der Einrichtun-
gen ansprechbar sind. Das Angebot kon-
nen wir in Kéln, Hamburg, Berlin und
Bonn machen.

In Berlin haben wir auch in diesem
Jahr wieder die Birkenstube besucht. Die
Birkenstube hat sowohl einen Kontakt-
laden als auch Drogenkonsumraum, wo
uber den Tag verteilt viele Drogengebrau-
cher_innen ein- und ausgehen. Aufgrund
von Sprachbarrieren konnten nicht alle
von dem Angebot profitieren, jedoch gab
es zumindest fir russischsprachige Dro-



gengebraucher_innen die Moglichkeit
der Ubersetzung durch eine Mitarbeite-
rin vor Ort. Viele Informationen konnten
auch nonverbal durch verschiedene Inter-
ventionen vermittelt werden. Zudem gab
es aufgrund der finanziellen Unterstiit-
zung noch die Moglichkeit allen Teilneh-
mer_innen ein kleines Présent zu Uiberrei-
chen. Sie erhielten ein kleines Notfallset
mit Verbandsmaterial und Care Packs
zum Rauch- und Spritzkonsum. Die Ta-
sche, in der alles verpackt war, tragt den
Aufdruck des JES-Bundesverbands und
lasst sich an den Giirtel befestigen.

Was machen wir mit Menschen
ohne Krankenversicherung?

Ich finde die Aktion wirklich toll und
sinnvoll. Es gibt leider immer noch so
viele Drogengebraucher_innen, die nicht
alle Risiken der Ubertragungswege ken-
nen und die noch nicht ausreichend tiber
die neuen Medikamente in der HCV Be-
handlung Bescheid wissen. Immer noch
kreist der Mythos der Interferonbehand-
lung durch die Szene. Aber eines beschaf-
tigt mich nachhaltig, wie kénnen wir
denjenigen helfen, die nicht kranken-
versichert sind in Deutschland? Wo kon-
nen diese Menschen behandelt werden?
Es gibt derzeit leider noch kein Angebot,
dass wir machen kénnen.

Peers kiimmern sich um Drogen-
gebraucher_innen mit positiven
HCV Testergebnis

In K6ln bieten wir zusétzlich noch die Tes-
tung auf HCV an. Per Fingerpieks konnen
wir innerhalb einer viertel Stunde mit
einem Schnelltest feststellen, ob jemals
ein Kontakt zu Hepatitis C Viren statt-
gefunden hat. Wenn dieser Test positiv
ausfillt, vermitteln wir den Kontakt zu
einem niedergelassenen Arzt, der dann
den Folge Bluttest/PCR Test vornimmt.
Begleitet wird das ganze Testprojekt von
unseren Buddys, die sich wahrend der ge-
samten Therapiedauer um die positiv Ge-
testeten kimmern und sie unterstiitzen.

C. Schieren, VISION e.V,,
JES-Bundesvorstand

www.jes-bundesverband.de I aus den regionen

BUCHTIPP: Wenn es einen Suchtmediziner gibt, der ein
intaktes Vertrauensverhaltnis von Arzt/Arztin und Patient/
Patientin als Fundament einer erfolgreichen ubstitutions-
behandlung sieht, dann ist es Albrecht Ulmer aus Stutt-
gart. Wir freuen uns daher das neue Buch von Herrn
Ulmer vorstellen zu kdnnen, das sich genau mit diesem
Thema auseinandersetzt.

Lernen von Patienten

Erfahrungen eines Arztes, der dadurch zum Spezialisten
fur Menschen mit HIV und Suchtkrankheiten wurde

,Das Lernen von Patienten ist die
Basis in meinem Beruf”, sagt Albrecht
Ulmer als ein Resiimee nach 40 Jah-
ren drztlicher Tatigkeit. Das Interes-
se am Menschen hinter der Krankheit
und ein genaues Zuhoren verhelfen
immer wieder zu neuen Sichtweisen. Lernen von Patienten
Daraus entstehen auch wichtige me-
dizinische Ansatze und letztendlich
eine Medizin, die sich in besonderer
Beziehung zum Menschen entfaltet.
Ulmer beschreibt das besonders bei
Patienten mit HIV und Suchterkran-
kungen, seinen Spezialgebieten. Eine
persodnliche, einfiihlsame Betreuung
ohne Stigmatisierung ist hier beson-
ders wichtig. Daraus resultiert eine
subjektive Reflexion Uber das Arzt-
Sein, aus der jeder Mediziner lernen
kann, wie bereichernd und weiter-
fuhrend eine gute, zuhdrende Bezie- [SBN-Nr: 978-3-86321-417-3
hung zum Patienten sein kann. Preis: 15,- €

Albrecht Ulmer, Dr. med., liel3 sich 1984 als Allgemeinarzt in Stuttgart nieder.
Seit 1985 entwickelten sich die Schwerpunkte HIV und Suchtmedizin, zunachst
far Heroinabhangige, spater auch speziell fir Alkoholabhangige. Dr. Ulmer ist
Grindungsmitglied der Fachgesellschaft von HIV-Schwerpunktarzten DAGNA
und der heutigen Dt. Gesellschaft fir Suchtmedizin DGS. In dieser war er auch
viele Jahre Vorstandsmitglied. Einzigartig sind seine jahrzehntelangen, grafi-
schen Darstellungen von HIV- und Suchtverlaufen und wegweisende, medika-
mentose Suchtbehandlungsansatze. Als besonderes Anliegen verfolgt er seit
Jahren den Aufbau suchttherapeutischer Vertrauensstrukturen.
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KISS

Kontrolle im selbstbestimmten
Substanzkonsum

Das KISS Gruppentraining gibt es bereits
seit einigen Jahren als Angebot in der
niedrigeschwelligen Drogenarbeit. Auch
ich habe mich vor ca. 8 Jahren zur Traine-
rin ausbilden lassen, habe bisher jedoch
nur wenige Personen und Gruppen durch
das Training gefiihrt.Jetzt, nachdem auch
meine Kollegin Jana diese Ausbildung ab-
solviert hat, wollen wir in K6ln bei VISION
gemeinsam ein KISS Training anbieten.

Was ist KISS iiberhaupt und wer
kann daran teilnehmen?

Das 12 wochige Training beinhaltet 12 un-
terschiedliche Themen, die fur diejeni-
gen interessant sein kénnen, die sich mit
ihrem Konsum auseinandersetzen moch-
ten. Ziel kann unter anderem die Reduk-
tion des Beikonsums im Rahmen einer
Substitutionsbehandlung sein. Wann
konsumiere ich tiberhaupt was, wie viel
und zu welchen Gelegenheiten? Sich erst-
mal einen Uberblick ber den eigenen

Konsum zu verschaffen und dann selbst
entscheiden, was, wann und wie etwas
verandert werden soll ist Mittelpunkt
des Trainings. Selbstbestimmt Ziele fest-
legen ohne Zwange und Vorgaben, das
ist das neue an KISS Das Training findet
wochentlich statt, fiir ca. 2,5 Std. Es sind
nicht ausschliefilich Gesprachsgruppen,
es werden auch kleinere ,Spiele” zur Auf-
lockerung stattfinden.

ontrolle m
elbsthestimmten
ubstanzkonsum

KISS Konsumtagebuch

Jana und ich haben uns da einiges
einfallen lassen und hoffen, dass wir viel
zum Wohlftihlen in der Gruppe beitragen
kénnen.

Noch einige freie KISS Platze
Bisher haben wir noch nicht ge-
nigend Interessenten zusammen,
so dass der Beginn des Trainings
noch nicht genau festgelegt werden
kann. Unser Ziel ist es aber, noch in
diesem Jahr beginnen zu kénnen.

Hier nun unser Aufruf:

wer aus Kéln ist und Bock auf ein
wenig Verdnderung hat, meldet
euch bei uns. Entweder persén-
lich im Kontaktladen Kalk, Neuer-
burgstr. 25 oder telefonisch unter:

0221/820073-0
Jana und Claudia, VISION e.V.
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Bericht vom 12. Internationalen
akzept Kongress

Ein einzigartiger Veranstaltungsort, das Millerntor Stadion

Unter dem Motto ,Gesundheitsforderung 3.0 -

Harm Reduction, Verhaltnispravention und Versorgung”
fand in Hamburg vom 11.-12. Oktober 2018 der

12. Internationale akzept Kongress statt

Seit 1901 findet der Kongress alle zwei
Jahre statt und versteht sich vorrangig
als Plattform fiir den Austausch zwischen
Wissenschaft und Suchtkrankenhilfe
aber eben auch mit und fir Betroffene.
Das Programm war sehr umfangreich.
Neben Plenarvortragen, Kurzvortragen
und Workshops gab es auch Podiumsge-
sprache mit Publikums-Diskussionen.

Ein Thema beinhaltete u. a. die Emp-
fehlungen zur Konsumutensilienvergabe
aus der Druckstudie, die empfiehlt, dass
pro Jahr und Konsument 200 Packungen
ausgegeben werden sollten. Dies ist eine
der Voraussetzung, um die Hepatitis C
Verbreitung einzudammen.
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Ein weiterer Vortrag beschaftigte sich
mit der in Freiburg vorgenommen Tes-
tung von Substanzen, die den Resten der
Verpackungen entnommen wurden. Der
Reinheitsgrad der getesteten Substanzen
ergab:Heroin 1-58% (Mittelwert 9%) und
Kokain ca.1-100% (Mittelwert 74%) Rein-
heitsgrad. Als Streckmittel wurden keine
gefahrlichen Substanzen festgestellt, je-
doch wiesen viele Kokainproben Levami-
sol (Tierentwurmungsmittel) auf.

Ein weiterer Kurzvortrag wurde von
einer JES Kollegin vorbereitet, die jedoch
aus Krankheitsgriinden nicht vor Ort
sein konnte. Um den Vortrag nicht aus-
fallen zu lassen und dem Thema Lyrika

Ein Motto des Kongresses

trotzdem einem Raum zu geben, tUber-
nahmen Susanne K. und ich die Vorstel-
lung und berichteten aus unserer person-
lichen Sicht zum Thema. Mir personlich
hat die Arbeitsform ,Corner Stone Lap“
sehr gut gefallen. Hier konnte ich dann,
dass mir am Herzen liegende Thema ,Be-
handlungsvertrage” in der Substitution,
ansprechen.

Die Atmosphare des Millerntor Stadi-
ons, in dem der Kongress stattfand, hat
nicht unwesentlich dazu beigetragen,
das sich neben dem Programm auch im-
mer wieder personliche Gesprache zwi-
schen den Teilnehmer/innen entwickel-
ten. Alle Teilnehmer/innen empfand ich
als sehr offen.

Es ware schon, wenn sich zukiinftig
mehr Betroffene an solchen Veranstal-
tungen beteiligen konnten und wir User
so als groere Gruppe vertreten waren.
Insgesamt nahmen rund 270 Teilneh-
mer/innen an dem Kongress teil, der
nicht nur sehr informativ war sondern
auch noch Spaf brachte.

Alles in allem war es aus meiner Sicht
eine gelungene Veranstaltung.

Bernd (JES-Berlin)

ALLE FOTOS: PRIVAT
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B Durch engagierte Aufklarungsarbeit
in einem stigmatisierten Therapiegebiet

B Durch partnerschaftliche Zusammenarbeit
mit Fachkreisen und Betroffenen

B Durch einen umfassenden Praxisservice
und interdisziplinadre Fortbildung

40 Jahre Erfahrung in der Suchttherapie
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Die Schweiz ol
nat me

Bergkantone

In der letzten Ausgabe des DROGENKURIER
haben wir begonnen, in Sachen Substitution

den Blick Uber unsere Landesgrenzen zu werfen.
Nach Osterreich folgt nun die Schweiz.

Wir lieben die Schweizer fur ihre unaufgeregte
und pragmatische Drogenpolitik. So verwundert es
auch niemanden, dass wir Entwicklungen, die die

Schweiz im Bereich der Drogenpolitik und Drogen- Die Geschichte der

hilfe vollzogen hat, mit einigen Jahren Verzdgerung . .
auch in Deutschland umsetzen ... oder es zumin- Substltutlonsbehandlung

dest versuchen. in der Schweiz

Wir mochten uns an dieser Stelle bei Thilo Beck,

.. L . Anfang der 70er-Jahre begann sich der Heroinkonsum in der
Chefarzt far PSyChlatrle' im Arud Zentrum far Schweiz auszubreiten. mit dem ersten Drogentoten 1972 in
Suchtmedizin in ZUrich bedanken, der fur uns Zirich. 1975 wurde die rechtliche Grundlage fiir den Einsatz
die Entvvicklungen der Substitution in der Schweiz von Methadon als Heroin-Ersatzsubstanz gelegt. Wegen der

ausserst restriktiv gehaltenen Bedingungen fand dieser An-
mit dem nachfolgenden Beitrag skizziert hat. satz aber kaum Anwendung.
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Mit der Entdeckung des HIV-Virus 1983 wurde bald Klar,
dass sich zusatzlich zu den bekannten Hepatitis-Infektionen
eine HIV-Epidemie unter den immer zahlreicheren intravends
konsumierenden Menschen mit Heroinabhangigkeit ausbrei-
tete. Die Zahl der opioidabhéangigen Personen in der Schweiz
hatte sich 1988 gegeniber 1985 mitgeschatzten 20000-30000
Konsument_innen mehr als verdoppelt. Die Zahl der Drogen-
toten hatte die 200-Grenze Uberschritten. Angesichts dieser Si-
tuation und der zunehmend katastrophalen Verhaltnisse auf
den offenen Drogenszenen eréffneten engagierte Arzte 1992,
entgegen den damaligen rechtlichen Auflagen, ein Ambulato-
rium fur eine niedrigschwellige Behandlung mit Methadon. In-
nerhalb weniger Monate konnten mehrere Hundert heroinab-
hangige Menschen in die Behandlung aufgenommen werden.

1994 wurden schweizweit bereits 14.000 Personen in die-
sem Rahmen substituiert, der den damals gultigen rechtlichen
Bestimmungen widersprach. Eine rechtliche Anerkennung mit
dem Erlass entsprechender kantonaler Verordnungen er-
folgte erst 1996.

1994 - Diamorphin wird zur
Substitution verwendet

Die bereits seit 1986 diskutierte Diamorphin-
(Heroin)- Behandlung wurde 1994 bis 1996
in einem grol3 angelegten wissenschaftlich
begleiteten Pilotversuch in 18 Zentren in der
Schweiz erfolgreich getestet und in der Fol-
ge provisorisch weitergefiihrt, bis sie 2008 A
schlieBlich mit einer Volksabstimmung defini- -
tiv im Betaubungsmittelgesetz verankert wurde.

A

T

2001 Buprenorphin und 2013 Morphin: Ergidnzung

der Palette der Wirkstoffe

2001 wurde Buprenorphin (Subutex®) als kassenpflichtiges Me-
dikament zugelassen, 2013 folgte dann retardiertes Morphin
(Substitol®, Sevre-Long®) und erst 2015 wurde R-Methadon
(Polamidon®) im Schweizer Markt eingeflhrt.

Angebotsstrukturen und Inanspruchnahme
Knapp die Halfte der Substitution in der Schweiz wird von Haus-
arzten gewahrleistet. Der Rest wird durch Ambulatorien aus
dem offentlichen und privaten Bereich durchgefihrt.

Es befinden sich im Querschnitt mit 19'000 Personen ca. 75%
der problematisch opioidabhdngigen Menschen in Behandlung
und gar 95% waren bereits mindestens einmal in Behandlung.

Mehr Diamorphinsubstituierte als in Deutschland

Behandlungen mit retardiertem Morphin nehmen seit der Ein-
fuhrung 2013 zulasten des Methadonbehandlungen stetig zu.
In den groReren Zentren hat der Anteil von Patient_innen die
mit retardiertem Morphin behandelt werden, den Anteil der
mit Methadon substituierten Patient_innen bereits Uberholt.

DROLEG

Fir eine verniinftige Drogenpolitik

Der Anteil der mit Buprenorphin behandelten Personen bleibt
mit ca. 10% auf geringem Niveau konstant.

Mit 1500 Personen befindet sich, ein vergleichsweise kleiner
Anteil, in Diamorphinbehandlung.

Die Gestaltung der Behandlung -
Take Home von Diamorphin ist méglich
Seit Beginn in den 90er-Jahren kann in der Schweiz grundsatz-
lich von einer niederschwelligen und mit wenig Auflagen be-
legten Versorgung gesprochen werden. Die Kosten werden als
Pflichtleistung von der Krankenkasse Ubernommen. Der Zu-
gang zur Behandlung ist flachendeckend und rasch moglich.
BezUglich der Dauer der Behandlung bestehen keine Vorga-
ben. Mitgaben bis zu 30 Tagen sind unkompliziert direkt durch
den verordnenden Arzt moglich. Einzig im Bereich der Diamor-
phinbehandlung, die nur in lizenzierten Zentren in 14 von 26
Kantonen angeboten wird, bestehen Versorgungslicken und
rechtlich bedingte Einschrankungen. Die Einnahme von
Diamorphin muss in der Regel unter Sicht des Insti-
. tutionspersonals erfolgen. Allerdings sind bereits
N Mitgaben von bis zu 2 Tagen méglich.
: Mit R/S-Methadon, R-Methadon, Buprenor-
phin, retardiertem Morphin und Diamorphin
steht insgesamt eine breite Palette von Opi-
oidagonisten zur Wahl. FUr die abnehmen-
de Zahl intravends Konsumierender wird
= spritzbares Diamorphin angeboten. In eini-
’ gen Zentren wird auch spritzbares Morphin
:_,_.5'9 und Methadon zur Substitution verwendet. Die
Zahl, der in der Opioidagonistenbehandlung tati-
gen Hausarzte ist ricklaufig, womit sich die Wahlmog-
lichkeit fUr Patient_innen einschrankt.

Herausforderungen fiir die Substitution in der
Schweiz

In der Schweiz ist bei zunehmendem Mangel an Hausarzten
ein kontinuierlicher Ruckgang der Substitution in der Hausarzt-
praxis zu verzeichnen. Die Diamorphinbehandlung hat sich als
wichtiger Bestandteil einer bedarfsgerechten Substitution be-
wahrt und sollte in die Regelversorgung Uberfuhrt werden. Dies
allerdings bedarf einer Gesetzesanderung. Bei zunehmender
Krankheitslast der alternden Patienten bedarf es in zunehmen-
dem Umfang einer integrierten, interdisziplinaren Versorgung
im ambulanten Bereich und der Entwicklung entsprechender
Angebote fur immobile und pflegebedurftige Patient_innen.
Dies sowohl im Bereich der aufsuchenden Pflege wie auch in
Pflege- und Altersheimen. Trotz der Tatsache, dass es in einigen
Haftanstalten auch eine Heroinbehandlung stattfindet, ist eine
Versorgung entsprechend den etablierten Standards in vielen
Gefangnissen der Schweiz weiterhin nicht gegeben.

Thilo Beck, Ziirich
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Fabelhafte Geschichten findet ihr im DROGENKURIER eher selten. Wir freuen uns daher sehr,
dass uns ein kreatives Mitglied aus unserem JES-Netzwerk eine phantastische Geschichte
geschickt hat. Aufgrund des Umfangs der Geschichte, ist es leider nicht méglich, die gesamte
Geschichte hier im DROGENKURIER abzudrucken. Wir wollen aber mit dem nachfolgenden Anle-
setext euer Interesse wecken.

Ihr seht, dass zum DROGENKURIER auch aussergewohnliche Beitrage passen. Wir wiirden uns
freuen, wenn ihr uns eure Beitrage, Artikel und Geschichten sendet.

Redaktionsteam DROGENKURIER

Der Wanderzirkus, die Forelle
und das Kamel

Liebe Leser_innen des DROGENKURIER, lasst euch die abenteuerliche Geschichte vom Zirkusdirektor
des Planeten Mersass und die Ticks seiner wunderlichen Zirkustruppe nicht entgehen.

Dieser Zirkus reist von Planet zu Planet und begeistert die verschiedenen Lebewesen.

Eines Tages trifft ein Zauberer namens ,Brauner” ein, der etwas hat, was im gesamten Universum
unbezahlbar ist.

Es wird nicht verraten, um was es sich handelt und auch nicht, welche Tricks die Forelle und das Kamel
auf Lager haben

Versaumt die Geschichte auf keinen Fall, denn das Leben ist hart genug!

Lest, lacht und fiebert mit, wie der Mensch Brauner, ein grol3er Zauberer und ein Schlitzohr, das grof3-
te Abenteuer seines Lebens erlebt. Nebenbei lernt inr wundersame Wesen und Bosewichter kennen.
Erlebt haarstraubende Abenteuer und erfahrt ob alles gut geht unter www.jes-bundesverband.de

T. Feldhusen
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Neue Medien
zur Weihnachtszeit

Deutsche
AIDS-Hilfe

Taschenkalender fiir ndchstes Jahr

Taschenkalender
fur Drogengebrau-
cher_innen und
Interessierte

Auch im Jahr 2019 wird es wieder einen
Taschenkalender der Deutschen Aids
Hilfe geben. Seit inzwischen 10 Jahren
informiert der Taschenkalender uber
wichtige Themen rund um den Konsum
psychoaktiver Substanzen. Themen im
Jahr 2019 sind z.B. HIV- und HCV-Test,
Hepatitis-C-Behandlung, Schutz durch
Therapie, alternative Konsumformen,
Naloxon, 30 Jahre JES — mach mit!, Hepa-
titis-B-Impfung,
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Wie in den Jahren zuvor, bietet jeder
Kalnedertag Raum fiir wichtige Termine
eintragen, Dein ,Substitutionsausweis”
soll dazu beitragen, dass du bei einem
Unfall oder Drogennotfall die richtigen
Medikamente in der richtigen Dosis be-
kommst und deine Substitutionsbehand-
lung sowie deine HIV- oder Hepatitis-C-
Therapie nicht unterbrochen werden
mussen.

Bitte deinen Substitutionsarzt oder
deine Substitutionsarztin, den Ausweis
auszufiillen und zu unterschreiben bzw.

Nichts ist so gut, dass man es nicht
besser machen konnte. Dieses Prinzip ist
auch handlungsleitend fiir den Taschen-
kalender. Nach so vielen Jahren wollen
wir uns fur das Jahr 2020 ein paar neue
Ideen holen um den Taschenkalender

Taschenkalender vergangener jahre

noch alltagstauglicher, informativer oder
inspirierender zu machen.

Den Kalender wird es also weiterhin
geben, denn auch nach so vielen Jahren
haben wir Anforderungen fiir ca. 20.000
Exemplare.

Wer noch Taschenkalender bestellen
mochte sollte sich beeilen, denn die Auf-
lage war bereits zum Zeitpunkt dieses
Berichts fast vergriffen.

Schickt einfach eine Mail an
anna.gamroth@dah.aidshilfe.de
oder versand@dah.aidshilfe.de
mit eurer Adresse sowie der
Anzahl der Kalender die ihr
bestellen wollt.
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Hepatitis C
ist heilbar ...

... so lautet der Titel unseres kleinen Me-
diensets flir Arztpraxen und Drogenhilfe-
einrichtungen, das in Kooperation mit JES
sowie vielen Fachverbdnden entstanden
ist. Neben einer Broschiire wollen wir mit
einem Plakat Drogengebraucher innen
abermals auf die Potentiale der neuen
Medikamente zur Behandlung der Hepa-
titis C aufmerksam machen.

Denn, die Zahl bisher behandelter
Drogenkonsument_innen ist zu gering.
Es gibt aktuell nur wenig Grinde um
bei chronisch HCV infizierten Menschen
nicht direkt eine 6-12-wochige Behand-
lung zu starten. Dennoch gibt es gerade
bei der HCV-Behandlung von Substitu-
ierten noch Luft nach oben. Diese Me-
dien sollen User und Substituierte in-
formieren und sie dazu motivieren das
Gesprach zu Test und Behandlung mit
ihrem Arzt zu suchen.

Bestellungen bitte direkt an
versand@dah.aidshilfe.de

HEPATITIS C
IST HEILBAR!

Informationen fiir Drogen
gebrauchende und substituierte
Frauen und M3nner

Deutsche
AIDS-Hilfe

Wisst ihr das
Neueste liber HIV?

Diese neue Broschiire lasst keine Fragen
offen. Aktuell scheint es ja so, als wenn
HIV bei Drogengebrauchern kein Thema
mehr ware. Die DRUCK Studie zeigt uns
aber ein anderes Bild. Bis zu einem Drit-
tel der diagnostizierten HIV Infektionen
waren bisher nicht bekannte Neuinfek-
tionen. Auch die Zahl der User die sich in
einer antiretroviralen Therapie befinden
liegt deutlich unter der z.b von Mannern
die mit Mannern Sex haben.

Grund genug um sich wieder einmal
kompakt und verstandlich tber HIV zu
informieren.

Bestellungen bitte direkt an
versand@dah.aidshilfe.de

DROGEN
UND HIV =

INFOS FUR DROGENGEBRAUCHER INNEN
ZU SCHUTZ, TEST UND BEHANDLUNG

Deutsche
AIDS-Hilfe

Der Bericht steht als Download zur
Verfiigung: https://bit.ly/2PKZ01w

YES! JES legt seinen
Jahresbericht vor

Punktlich zur Mitgliederversammlung
Ende Oktober in Hannover, hat JES seinen
Jahresbericht fertiggestellt. 2017 und 2018
waren fuir JES erfolgreiche und ereignis-
reiche Jahre, das wird bereits nach weni-
gen Seiten des Tatigkeitsberichts deutlich.

Der vielleicht grofite Erfolg fiir die
Selbsthilfeorganisation aktuell und ehe-
mals Drogen gebrauchender Menschen
lasst sich allerdings nicht in einem Pro-
jekt abbilden. Es ist vielmehr die Tatsa-
che, dass JES im dreiBigsten Jahr seines
Bestehens bei vielen Verantwortlichen in
Bund, Land und Kommunen als wichti-
ger Partner wahrgenommen und akzep-
tiert wird. Das dies nicht immer so war,
ist kein Geheimnis. Fiir viele von uns war
dieser Weg lang und mit viel Zurtickwei-
sung verbunden. Wir wollen uns an die-
ser Stelle aber freuen, dass sich das Bild
von JES und seinen Protagonisten veran-
dert hat.

Der Jahresbericht, der auch dieser Aus-
gabe des DROGENKURIER beiliegen soll-
te, gibt allen interessierten einen Einblick
in die Arbeit des JES-Bundesverbands
und seiner Netzwerkstrukturen.

Selbstorganisation
Interessenvertretung
Drogenpolitik
Patientenrechte
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Deutsche
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Kurzinfos in Arabisch,
Persisch (Farsi) und
Russisch erhaltlich

Zielgruppenspezifische und kultur-
sensible Ubersetzung im Fokus

Riickmeldungen aus Drogenhilfeeinrich-
tungen mit Angeboten der Schadens-
minderung machen deutlich, dass auch
immer mehr arabisch-, persisch- und rus-
sischsprachige Drogengebraucher innen
mit geringen Kenntnissen der deutschen
Sprache ihre Angebote in Anspruch neh-
men.

Viele Einrichtungen sehen sich dem
Problem gegentiiber, dass eine direk-

Y, ) A\ Y
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HaMepeHHO 3apaxaTh OKpyXaIOLLYX.
TecT N0380NNT HauaTb CBOEBpeMEHHOE
nevenvie. Kpowe Toro, Hakite nomoxer
nyuLie 3auuTATS Ce67 1 APYrAX. Binon-
HekiMe Tecra Ha FenaTuT nyduue A0BEPHTL
OnbiTHOMY BPaty, KOTOPbIi CMOeT
NIPOKOHCYNBTAPOBaTS Te6A — TaK Tol CMO-
Kelub NPOBEPUTH COCTORHME CBOETD
370pOBbA. TeCTbl Ha renaTuT AenaioT
HeKoTOpble yUpexieHMn 33paBoox-
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te Kommunikation sowie die Informa-
tion tber wichtige Angebote und Maf3-
nahmen der Schadensminderung bisher
nicht moglich ist.

Die Deutsche AIDS-Hilfe hat quasi
als Sofortmafinahme drei der wichtigs-
ten Kurzinformationen in drei Sprachen
{ibersetzt. Somit stehen ab Januar 2019
Kurzinformationen zu den Themen

+ Mischkonsum

- Hepatitis C

+ Kokain und Crackkonsum
in den Sprachen Arabisch, Persisch (Farsi)
und Russisch zur Verfugung.

Hierbei wurde besonderer Wert auf
eine zielgruppenspezifische und kultur-
sensible Ubersetzung gelegt, die im Vor-
feld des Drucks durch Mitglieder der je-
weiligen Communitys gepriift wurden.

Selbstverstandlich ist dies nur ein ers-
ter Schritt auf dem Weg zu einer wirk-
lich individuellen Beratung und Betreu-
ung. Ahnlich wie dies bereits punktuell
bei anderen Sprachen gelungen ist, gilt
es nun entsprechende Mitarbeiter innen
mit entsprechenden Sprachkenntnissen
fiir die Arbeit zu gewinnen.

Die Deutsche AIDS-Hilfe wird sich
auch im Jahr 2019 weiterhin bemiihen,
die wichtigsten Medien fiir die Vor-Ort-
Arbeit in passende Sprachen zu iberset-
zen.

JES-Bundesvorstand




ZIELE
SETZEN
UND

ERREICHEN

Die Substitutionstherapie von
Mundipharma
unterstitzt und begleitet

ZUM PERSONLICHEN ZIEL



kurz notiert I DROGENKURIER

Der Newsletter
fur Arzt_innen,
Patient_innen und
Praxisteams

2.000 Arzt innen in Deutschland be-
handeln pro Jahr tber 80.000 Opioid-
abhingige mit Opioiden. Fur diesen
speziellen Bereich der Medizin - Sub-
stitutionsbehandlung oder auch me-
dikamentengestiitzte Behandlung der
Opioidabhéangigkeit — liefert Forum Sub-
stitutionspraxis Nachrichten, Hinweise
aus der Praxis und Fachverdffentlichun-
gen iiber betdubungsmittelrechtliche Ent-
wicklungen u.a.m. Zielgruppe sind Teams
und Patient innen in Praxen, Schwer-
punktpraxen, Ambulanzen, in klinischen
Abteilungen fiir Abhéangigkeitserkran-
kungen und in Reha-Einrichtungen.
Monatlich am zweiten Mittwoch
weist der Newsletter auf die wichtigs-

Nach Jahren des Stillstands entstand
endlich wieder eine Diskussion Uber
drogenpolitische Zielsetzungen, der
Arbeit zugrundeliegende Haltungen
und die bedarfsgerechte Weiterent-
wicklung im Koélner Hilfesystems.
Das Jahr 2017 war fir das gesamte
Team mit einigen auBergewdhnli-
chen Belastungen verbunden. Dass
diese bewaltigt werden konnten,

ist dem besonderen Teamzusam-
menhalt und der hohen Motivation
jeder/jedes Einzelnen geschuldet.
Der Jahresbericht steht unter
https://www.vision-ev.de/2018/
06/27/jahresbericht-2017/ zum
Download bereit.

ten Veroffentlichungen zur Behandlung
der Opioidabhangigkeit hin Der Bezug ist
kostenlos. Die Homepage selbst wird lau-
fend aktualisiert. Neue Meldungen ver-
bleiben fiir 30 Tage in der Rubrik News
und sind auch im Ticker abzurufen.

Alles weitere unter: www.forum-
substitutionspraxis.de

Positivbeispiele gegen
Diskriminierung in der
Gesundheitsversorgung

Wer in eine Arztpraxis oder Versorgungs-
einrichtung kommt, verlasst sich darauf,
professionell und ohne Diskriminierung
behandelt zu werden. Vor allem Men-
schen mit HIV brauchen aufgrund ihrer
chronischen Infektion eine konstante
und kompetente medizinische Versor-
gung. Immer wieder begegnen ihnen
jedoch Unsicherheit, Unwissen, Vorur-
teile oder gar Zuriickweisung durch Arzt_
innen und medizinisches Personal.

: JAHRESBERICHT

PRAXIS

VIELFALT

Die Deutsche AIDS Hilfe hat hier ein
tolles Projekt ins Leben gerufen, indem
bisher das Thema Drogengebrauch keine
oder nur eine untergeordnete Rolle spielt.
Wir wollen, dass sich dies dndert. Auch
Menschen die Drogen gebrauchen und
evtl HIV oder HCV infiziert sind, haben
es immer wieder mit Vorurteilen, Zurtick-
weisungen und Stigmatisierung im Ge-
sundheitswesen zu tun. Allerdings gibt
es auch viele ,Positivbeispiele®, also Pra-
xen, Ambulanzen oder Kliniken, die sich
in besonderer Weise um Drogengebrau-
cher innen bemiihen und wo eine Infek-
tion keine Rolle spielt.

Vielleicht wollt ihr eure Praxis oder
eure Ambulanz fiir diese Gtlitesiegel vor-
schlagen.

Alles weitere zu diesem Thema
unter: www.praxis-vielfalt.de

Gegen Diskriminierung
zur Wehr setzen

Menschen die Drogen gebrauchen oder
mit HIV und Hepatitis C erleben im Alltag
wie im Berufsleben und selbst bei Arzten
immer wieder Diskriminierungen. Mit
der Kontaktstelle unterstiitzt die Deut-
schen AIDS-Hilfe Betroffene dabei, dage-
gen vorzugehen.

Die Aufgabe der DAH ist zunéchst, den
Hilfesuchenden eine kompetente Erst-
beratung anzubieten. Das heif3t, das Ge-
schehene aufzunehmen und zu schau-
en, was im konkreten Fall unternommen
werden kann. Im Idealfall kann an kom-
petente Institutionen vor Ort verwiesen
werden. Menschen nach einem Diskrimi-
nierungserlebnis tiber eine langere Zeit
psychologisch zu begleiten, geht von hier



aus allerdings nicht. Diese Aufgabe kon-
nen letztlich nur Beraterinnen und Bera-
ter vor Ort iibernehmen.

Man muss sich im Klaren sein, dass
solche Prozesse, wie etwa Beschwer-
den iiber den Arzt bei der Arztekammer,
durchaus langer dauern kénnen. Von Be-
troffenen kann diese Zeit als zermiirbend
empfunden werden. Zudem ist jede Dis-
kriminierung immer auch eine personli-
che Verletzung. Es ist daher notwendig,
dass Menschen auch emotionale Unter-
stutzung erhalten, wenn sie bendtigt
wird, und sie Unterstiitzer an ihrer Sei-
te wissen, mit denen sie sich besprechen
konnen.

Weitere Detailinfos zur Anti-
diskriminierungsstelle der DAH
findet ihr in diesem Beitrag von
Axel Schock:
https://magazin.hiv/2013/09/10/
beraten-unterstutzen-verandern/

Wer die Antidiskriminierungsstelle di-
rekt erreichen mochte, kann sich an die
verantwortliche Kollegin wenden:

Kontakt: Kerstin Morsch

Mail: gegendiskriminierung@
dah.aidshilfe.de

Telefon: 030-69 00 87 67
Burozeiten: Montag, Dienstag und
Freitag von 10 bis 15 Uhr

Ii= Diskriminierung -
.. ¥ . .
i nimm'’s nicht hin!
¥ Kamereknick wegen HIV?
Immernurder letzte Termin
| beim Arzt?

Die Kontaktstelle der
i Deutschen AIDS-Hilfe gegen
Bl Diskriminierung steht dir als
b Ansprachpartnerin zur
Verfiligung und begleitet dich
bei Beschwerdefallen.
R Beratung:
& Mo, Di und Fr: 09.00 - 15.00Uhr
Tel: 030/ €9 00 87 67

Deutsche
B AIDS-Hilfe

www.jes-bundesverband.de I pressespiegel
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Linke fragen nach
Opioid-Substitution
im Gefangnis

Einer bayerischen Statistik zufolge ist
jeder vierte Haftling bei Haftanritt dro-
genabhangig - unter anderem von Opi-
oiden. Mittels Subsitution Iasst sich das
Risiko von Begleiterkrankungen min-
dern. Doch wie viele Haftlinge erhalten
diese schadensmindernde Behandlung
in deutschen Gefangnissen? Danach er-
kundigt sich unter anderem die Links-
fraktion im Bundestag in einer Kleinen
Anfrage an die Bundesregierung.

Linke: ,,Riickfall ins letzte
Jahrhundert”

Doch wie sieht es in der Realitat in deut-
schen Gefangnissen aus? Das mochte
die Linksfraktion im Bundestag im Rah-
men einer kleinen Anfrage an die Bun-
desregierung wissen. Federfiuihrend fur
diese parlamentarische Initiative ist der
drogenpolitische Sprecher der Linken,
Niema Movassat: ,In den deutschen Jus-
tizvollzugsanstalten sind schatzungswei-
se 15.000 opioidabhangige Menschen
inhaftiert. Wahrend sich auBerhalb der
Haftmauern mittlerweile Substitutions-
programme etabliert haben und auch
der Zugang zu sterilen Konsumutensili-
en verbessert wurde, werden die Men-
schen mit Haftantritt quasi in das letzte
Jahrhundert zurtickgeworfen.”
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Wie hoch ist der Substitutionsbedarf
in Gefangnissen?

Einer aktuellen Statistik zufolge ist je-
der vierte Insasse in bayerischen Voll-
zugsanstalten drogenabhangig. Uber
die bundesweite Zahl der behand-
lungsbedurftigen Opiatabhangigen in
Haft gibt es derzeit nur Schatzungen.
Deshalb fragen die Linken, wie viele
Inhaftierte in Deutschland zwischen
2016 und 2018 von welchen Substan-
zen abhangig sind. AuRerdem interes-
sieren sich die Linken dafur, wie viele
Personen wahrend ihrer Haft erst-
mals Drogen konsumieren, wie viele
Drogentote es in deutschen Vollzugs-
anstalten zwischen 2007 und 2017 ge-
geben hat, und in wie vielen Gefang-
nissen der Opiat-Antagonist Naloxon
zur Behandlung von Uberdosen zur
Verflgung steht.

Wie realistisch ist Abstinenz?

Die Opiatabhangigkeit lasst sich sel-
ten mit reiner Willensstarke kurieren
- eine komplette Abstinenz ist fur Ab-
hangige nur schwer zu erreichen. Dies
hat auch die Bundesarztekammer er-
kannt. In ihren aktuellen Richtlinien
zur Behandlung Opiatabhangiger ist
es inzwischen nicht mehr das einzige
Therapieziel, substanzfrei zu werden.
Sondern schadensmindernde Mal3-
nahmen, zu der die Substitution oder
zumindest die Versorgung mit steri-
lem Spritzenmaterial gehdren, spielen
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eine ebenso groRe Rolle. Denn teilen
sich Haftlinge, die intravendse Drogen
konsumieren, ihre Spritzen, besteht die
Gefahr der Ansteckung mit lebensbe-
drohlichen Infektionserkrankungen wie
etwa HIV und Hepatitis C. In einer wei-
teren Teilfrage geht es darum, wie vie-
le Haftlinge sich im Zeitraum von 2007
bis 2017 mit diesen Infektionskrankhei-
ten angesteckt haben. Diese Zahl kénn-
te hoch sein. Denn Erhebungen des Ro-
bert-Koch-Instituts zufolge haben 30
Prozent der Drogenabhangigen mit Haf-
terfahrung auch im Gefangnis ihre Sub-
stanzen gespritzt.

Movassat: Versorgungssituation geht
an der Realitat vorbei

Fir Movassat ist die Situation in deut-
schen Gefangnissen untragbar: ,Feh-
lende  Spritzenaustauschprogramme
und die auf Abstinenz ausgerichtete
Substitution gehen véllig an der Reali-
tat der drogenabhangigen Haftlinge vor-
bei. Durch den gemeinsamen Gebrauch
des Spritzbestecks und den zwangslaufi-
gen Ruckgriff auf verunreinigte und ge-
streckte Stoffe erhdhen sich die gesund-
heitlichen Risiken - das Infektionsrisiko
mit HIV oder Hepatitis C beispielweise
steigt deutlich. Mit unserer Kleinen An-
frage mochten wir aktuelle Zahlen und
vor allem die Handlungsabsichten der
Bundesregierung abfragen.”

(Ausziige) DAZ online 12.10.2018,
Dr. Bettina Jung, Apothekerin,
Redakteurin

Gilead kiindigt
eigene Sofosbuvir-
Generika an

FOSTER CITY = Gilead will ab Januar 2019
im Heimatmarkt USA eigene generische
Versionen seiner HCV-Therapeutika Ep-
clusa® (Sofosbuvir/Velpatasvir) und Har-
voni® (Sofosbuvir/Ledipasvir) anbieten.
Den Vertrieb Ubernehme die Tochter-
firma Asegua Therapeutics. Der Listen-
preis fur einen typischen Behandlungs-
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zyklus soll mit den Nachahmern 24.000
Dollar betragen. Laut Gilead ist der
durchschnittliche Abgabepreis seiner
HCV-Praparate seit 2013 um 60 Prozent
gegenuber Liste gesunken. Discounts zu-
gunsten privater und offentlicher Kost-
entrager wirden sich aber nicht immer
auch in einer Verbilligung fur die Pati-
enten bemerkbar machen. Dieser Effekt
lasse sich eher mit dem geplanten Ge-
nerika-Launch erreichen. (cw)

Arzte Zeitung online, 27.09.2018

Viele unerkannte
Hepatitis-C-Patienten

Bei der Elimination der Hepatitis C
sollten Arzte ihren Fokus auf Risi-
kogruppen legen.

Mit den DAAs (direct acting antivirals)
stehen Medikamente zur Verfugung, mit
denen sich eine chronische Hepatitis C
bei nahezu allen Infizierten heilen I3sst.
Viele Patienten sind nach aber wie vor
unerkannt. Sie mussen gesucht, gefun-
den und behandelt werden. "Die Evoluti-
on ist abgeschlossen. Heutzutage ist fast
jeder Hepatitis-C-Patient schnell und gut
vertraglich heilbar", so Professor Stefan
Christensen, Centrum fur interdiszipli-
nare Medizin - Infektiologische Praxis-
gemeinschaft, Munster.

Umso wichtiger ist es, die Pa-
tienten zu erkennen und einer
adaquaten Therapie zuzufiihren.
Schitzungen zufolge sind allein
in Deutschland etwa 200.000
Hepatitis-C-Patienten nicht diag-
nostiziert.

Bei der Fruherkennung kénnen vor al-
lem Hausarzte eine zentrale Rolle spie-
len. Auffalligen Leberwerten sollte stets
nachgegangen werden. (feb)

Auszug aus Arzte Zeitung online,
24.09.2018

Morphin retard erhoht
Chancen auf Entzug

Offiziellen Zahlen zufolge nutzt nur einer
von drei Suchtkranken die Substitutions-
therapie, um von der Opioidabhangig-
keit loszukommen. Dass die Erfolgschan-
cen mit Morphin retard gréRer sind als
mit Methadon, zeigt die Praxis drei Jah-
re nach Zulassung.

Substitution habe heutzutage nicht
mehr die Abstinenz als oberstes Ziel,
auch wenn dieser Anspruch nicht aufge-
geben werden sollte, so Dr. Manfred No-
wak, niedergelassener Arzt aus Landau.
Vorrangig anzustreben sind nach Mei-
nung der Bundesarztekammer unter
anderen eine Stabilisierung und Besse-
rung der Gesundheit und vor allem die
Teilhabe an Gesellschaft und Arbeitsle-
ben. Seit drei Jahren nimmt Morphin re-
tard (Substitol®) neben Methadon, Le-
vomethadon und Buprenorphin einen
festen Platz in der Substitutionsmedizin
ein. Gemessen am Heroinbeigebrauch
ist dieses Substitut ebenso wirksam wie
Methadon bei jedoch signifikant weni-
ger Heroin-Craving oder Belastung der
Patienten durch Depression, Dysthymie,
Agoraphobie und soziale Phobie.

Morphin retard zeichnet sich zudem
durch signifikant geringeres Schwitzen
sowie fehlende Effekte auf die QT-Zeit
aus. Einen weiteren wichtigen Aspekt fur
eine erfolgreiche Substitutionstherapie
stellen die relativ zu Methadon geringe-
ren Wirkungsschwankungen dar. So wer-
den Entzugserscheinungen oder Symp-
tome einer Uberdosierung vermieden,
Motivation und Compliance der Patien-
ten hingegen gestarkt. Nowak berichte-
te von einem seiner Patienten, der vor
knapp drei Jahren auf Morphin retard
umgestellt wurde. Der Patient fuhlt sich
seitdem psychisch stabiler, verzichtet auf
den Beigebrauch von Drogen oder ande-
ren Medikamenten und steht sogar wie-
der in einem festen Anstellungsverhalt-
nis. (mb)

Auszug aus einem Beitrag der
Arzte Zeitung online, 17.08.2018
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Ansprechpartner: Thomas Kéhler
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Tel.: 0821/450 65-27
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c/o Michael Meyer
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Tel.: 0521/13 33 88

Fax: 0521/13 33 69
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Ansprechpartner: Mathias Hade
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Weitere
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Deutsche AIDS-Hilfe e. V.
Fachbereich Drogen, Haft & JES
Wilhelmstr. 138

10963 Berlin

Tel.: 030/69 00 87-56

Fax: 030/69 00 87-42

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

AIDS-Initiative Bonn e.V.
Graurheindorfer Str. 15,

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

Bundesarbeitsgemeinschaft der
Eltern und Angehorigen fiir
akzeptierende Drogenarbeit
c/oJurgen Heimchen
Ravensberger Str. 44

42117 Wuppertal

Tel.: 0202/42 3519

E-mail: akzeptierende.eltern@

JES Dortmund

c/o Susanne Kottsieper
Tel.: 0231/13 05 94 92
(Koordinatorin JES-NRW)

JES Duisburg
c/o AIDS-Hilfe Duisburg
Bismarkstr. 67

t-online.d

47057 Duisburg-Neudorf online.de
Tel.: 0203/66 66 33 akzepte.V
02031699 84 Bundesverband fiir
JES Marsber akzeptierende Drogenarbeit
¢/o Cora Meigster und humane Drogenpolitik
An der Wallmei 26 - Geschéftsstelle -

1 Marsber C.Kluge-Haberkorn
e 8 Stidwestkorso 14

ii 12161 Berlin

e i Tel.: 030/822 28 02
O e E-mail: akzeptbuero@yahoo.de
Bremer Platz 18—20 : .
48155 Munster

Tel: 0251/601 23
Fax: 0251/66 65 80
Ansprechpartner: Dennis Reinhardt
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Arzte im beruflichen
ADseits und Lebens-
gefahr fUr Substituierte

Unter dem Titel ,Neue Hoffnung fUr die Substitutionsbehandlung” schildert
der Journalist Benedict Wermter wie dringend notig die neuen Richtlinien
zur Substitutionsbehandlung fur Arzte und Patient_innen waren

OVA/SCHIEREN

ZDI1/GURI

RECHTE: PAKO

Neue Richtlinien fiir die Behandlung Opioid-Abhéngiger stellen endlich das Uberleben und die Schadens-
minimierung ins Zentrum und verbannen das Strafrecht aus der Behandlung - ein bitter nétiger Schritt.
Substituierende Arzt_innen haben dank neuer Richtlinien endlich mehr Rechtssicherheit - und kénnen
das Uberleben ihrer Patient_innen ins Zentrum stellen, ohne standig unter dem Damoklesschwert des
Strafrechts zu stehen. Wie verheerend sich die bisherigen Regelungen oft ausgewirkt haben, zeigt der
Beitrag von Benedict Wermter.



