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FREUNDE DES JES-NETZUJERKS,

die Beratungen um die Fortsetzung der
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Herausgeber des sich wie Kaugummi. Dies ist nicht nur un-

DROGENKURIER: befriedigend, sondern insbesondere fiir die
Patienten in den Ambulanzen ein unhaltba-
rer Zustand. Die aktuellsten News findet ihr
unter der Rubrik TOPTHEMA.

Im Mai erschien der Drogen- und Suchtbe-
richt der Bundesdrogenbeauftragten. Das
Team des DROGENKURIER hat sich die Miihe
gemacht, einige uns wichtig erscheinende
Themen aus dem 120-seitigen Bericht her-
auszugreifen und in dieser Ausgabe vorzu-

Mitarbeit:
stellen.

GroRbritannien ist im Bereich Harm Reduk-
tion anderen Landern vielfach einen Schritt
voraus. Folie extra fiir Heroinraucher gehort
ST LRI S in einigen Stadten Englands bereits zur

Standardausstattung vieler Drogenhilfen.

Druck: Mehr dazu in dieser Ausgabe.

Auflage:

Mit einer mehr als interessanten Presse-
schau, neuen Zahlen des RKI zu HIV und
AIDS bei Drogengebrauchern und News
aus der JES vor Ort Arbeit runden wir diese
Ausgabe ab.

Das Team des DROGENKURIER wiinscht
Ihnen und euch viel SpaR beim lesen...
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,erschieben, vertagen
und auf Zeit setzen”

Heroinvergabe erneut Thema im Bundestag

~Verschieben, vertagen und auf Zeit
setzen” Dies ist ein Zitat des Drogenpo-
litischen Sprechers der FDP-Bundestags-
fraktion Detlev Parr zum Beginn seiner
Rede anldsslich einer Bundestagsdebat-
te zum Thema ,Heroingestiitzte Behand-
lung” am 8. Mai.

Parr weiter: , Die Ergebnisse des Mo-
dellversuchs verlangen mehr als einen
faulen Kompromiss aus Fristverldngerun-
gen und Ausnahmeregelungen. “ Parr wei-
ter , Es ist ein Armutszeugnis, dass die Ge-
schdftsordnung bemiiht werden musste,
um eine dffentliche Debatte zum Thema
,Heroingestiitzte Behandlung’ im Plenum
des Bundestages fiihren zu kénnen”.

Die Debatte im Bundestag

Ich hatte die Gelegenheit im Bundestag
dieser Aussprache beizuwohnen und
wurde Zeuge einer fachlichen, engagier-
ten und emotionalen Debatte.

Natiirlich stand die CDU/CSU-Bundes-
tagsfraktion und inshesondere ihre Dro-
genpolitische Sprecherin Frau Eichhorn
im Zentrum der Kritik. Dies zurecht, denn
mit welch einer Gelassenheit Frau Eich-
horn die teilweise herausragenden Ergeb-
nisse des Modellprojektes klein redet, als
nicht ausreichend bezeichnet oder vol-
lig verschweigt und stattdessen das ver-
mehrte Auftreten von Atemdepression
bei Diamorphin zum Anlass nimmt auf
die weitaus grofReren gesundheitlich um
der Diamorphinbehandlung die weitaus
grofReren gesundheitlichen Risiken zuzu-
schreiben ist schon unglaublich.

LJeder, der Hilfe braucht, wird sie auch
in Zukunft erhalten”. Dies ist ein Zitat
von Frau Eichhorn in dieser Debatte. Mir
fehlen fast die Worte wenn sie im tiefs-
ten Brustton der Uberzeugung weiter an-

merkt: ,Die Diamorphinbehandlung kann in
den bestehenden Ambulanzen auch ohne Ge-
setzesdnderung fortgefiihrt werden. Fiir die
Patienten dndert sich nichts. ”

Auch Frau Eichhorn diirfte nicht entgan-
gen sein, dass ohne die Forderung des Bun-
des bzw. die lbernahme der Behandlungs-
kosten durch die Krankenkassen die Stadte
mittelfristig die Kosten dieser Behandlung
nicht alleine tragen werden und die Projek-
te nach und nach einstellen. Die ersten Pro-
gramme laufen Mitte des Jahres aus. Ohne
ein Gesetz gibt es fiir die Stddte auch kein
Zeichen das sich an der jetzigen Situation
irgendwann etwas andert.

Aber dies ist genau das Kalkiil der CDU/
CSU-Fraktion im Deutschen Bundestag.
Es gilt bis zum Ende der Legislaturperiode
nichts mehr zu entscheiden und darauf zu
hoffen, dass sich das Thema ,Diamorphin-
gesiitzte Behandlung” mit der Einstellung
der Behandlung in den sieben Stdadten von
alleine erledigt.

Trotz des in dieser Frage beschdmenden
Schauspiels der CDU/CSU-Fraktion, muss es
erlaubt sein den Blick auch auf die SPD zu
richten.

Die SPD
Zurecht forderte Monika Knoche (DIE
LINKE), dass sich die SDP-Fraktion in die-
ser Frage nun endlich von der CDU/CSU
abnabeln soll! Knoche weiter , Die betrof-
fenen Menschen und ihre Angehérigen, die
die grofie Hoffnung in uns setzen, dass wir
in der Politik endlich die Ideologie und Par-
teibiicher beiseiteschieben und das tun, was
fiir diese kranken Menschen notwendig ist,
werden es Ihnen danken.”

Auch ich frage mich, warum die SPD
nicht endlich den Mut fasst die Beratungen
im Gesundheitsausschuss abzuschlieRen
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und somit die Grundlage fiir eine Abstim-
mung des Gesetzes im Bundestag zu schaf-
fen. Es gibt keinen Koalitionsvertrag und
keine Koalitionsvereinbarung, durch den
die SPD daran gehindert wird, nach bestem
Wissen und Gewissen zu entscheiden.

Man muss die Frage stellen diirfen, wie
grof} denn die Zustimmung zu diesem Ge-
setz in der SPD-Fraktion tatsdchlich ist?
Kann es vielleicht sein, dass es ggf. in der

SPD-Bundestagsfraktion keine Mehrheit fiir
eine Anderung des Betiubungsmittelgeset-
zes gibt?

Natiirlich, die Bemiihungen der Drogen-
beauftragten waren auch in dieser Debat-
te sichtbar. Ebenso die Unterstiitzung von
Elke Ferner und den SPD-Mitgliedern des
Gesundheitsausschusses. Aber welchen Ein-
fluss haben sie auf den starken Fraktions-
vorsitzenden Peter Struck?

VIER HEROIN-TOTE IN VIER TAGEN
Hochkonzentriertes Heroin — das jiingste Opfer war erst
23 Jahre alt

WUPPERTAL/SOLINGEN. Hochkonzentriertes Heroin aus dem illegalen StraRenver-
kauf hat im Bergischen Land seit dem vergangenen Freitag vier Konsumenten das Le-
ben gekostet. In Wuppertal starben ein 23 und zwei 34 Jahre alte Manner, in Solingen
ein 48-)ahriger.

Eine Eiluntersuchung des LKA ergab am Mittwoch, dass der Stoff, an dem die vier
Manner starben, einen iberdurchschnittlich hohen Wirkstoffgehalt aufweist.

Die Staatsanwaltschaft hat ein Strafverfahren wegen Verdacht der fahrldssigen To-
tung gegen Unbekannt eingeleitet. Polizei, Staatsanwaltschaft und die Stadte Wupper-
tal und Solingen warnen Drogenkonsumenten eindringlich vor dem Kauf von Heroin.

Die Beflirchtung: Mit dem hochkonzentrierten Stoff wird weiterhin gedealt. Beson-
dere Vorsicht ist laut Polizei insbesondere bei festem Heroin — gepresst wie in Stein-

form — geboten. Andreas Spiegelhauer, WZ 11.04.2008

HEROIN VOM ARZT!

Vier verstorbene Drogenkonsumenten in nur vier Tagen! Diese Meldung versetzt uns
Eltern in Angst und Schrecken. Diesmal soll der hohe Reinheitsgehalt von Heroin zum
Tode gefiihrt haben.

Mit dem sicherlich gut gemeinten Aufruf an abhangige Menschen, kein Heroin zu
kaufen, machen es sich Polizei und Staatsanwaltschaft zu einfach. Heroinabhdngige
Mitblrger werden weiter ihren Stoff kaufen missen.

Da halten wir das Flugblatt der Drogenhilfe Gleis 1 fiir realistischer. Hier werden Gber-
lebenswichtige Tipps gegeben, worauf beim Konsum geachtet werden muss.

Wir brauchen auch in Wuppertal endlich die arztliche Heroinvergabe! Zusatzlich
muss es moglich sein, seine gekauften Drogen auf den Reinheitsgrad und auf giftige
Beimischungen testen zu lassen. Da Substituierte besonders gefahrdet sind, darf auch
ihnen der Zugang zum Drogenkonsumraum nicht langer verwehrt werden.

Wir fordern unsere Stadtverordneten auf, iber den Stadtetag, an die Mitglieder des
Bundestages zu appellieren, endlich die arztliche Verordnung von Heroin zu legalisie-
ren. Hier ist im Besonderen die CDU/CSU-Fraktion gefragt. Gebt die Abstimmung frei —
heben Sie den Fraktionszwang auf.

Oberster Grundsatz jeder Drogenpolitik ist, das Uberleben der Abhéngigen in Men-
schenwdirde zu sichern. Nur wer iberlebt kann auch clean werden!

Elternini Wuppertal

PRESSEINFORMATION

Es gibt eigentlich nur eine Erkldrung
fiir die Haltung der SPD-Fraktion zu die-
sem Thema. Auch in der eigenen Fraktion
gibt es zur Fortfithrung der diamorphinge-
stlitzten Behandlung unterschiedliche Hal-
tungen.

Kein Interesse bei Biindnisgo/

DIE GRUNEN?

An dieser Stelle noch ein Wort zur Fraktion
BUNDNIS 90/DIE GRUNEN. Manchmal habe
ich den Eindruck, dass die — zumindest die
Bundstagsfraktion (BUNDNIS 90/DIE GRU-
NEN) - das Thema ,Drogenpolitik” weitest-
gehend aus den Augen verloren und zu den
Akten gelegt hat.

Wahrend das Plenum des Bundestages
bei dieser Debatte meiner Meinung nach
ganz gut gefiillt war (es war 17:45 Uhr)
verfolgten die Rede des Drogenpolitischen
Sprechers von BUNDNIS 90/DIE GRUNEN Dr.
Terpe lediglich zwei Abgeordnete seiner ei-
genen Fraktion. Dies ist sicherlich nicht nur
fiir Herrn Terpe bedauerlich, sondern macht
den derzeitigen Stellenwert des Themas in
seiner Fraktion deutlich.

Wie geht es weiter?

Angesichts der Tatsache, dass die Laufzeit
fiir die Projekte in Hamburg und Miinchen
in wenigen Tagen endet, ist die Beantwor-
tung dieser Frage wichtiger denn je.

Ich personlich habe keine Hoffnung,
dass die CDU/CSU Fraktion ihre Haltung
zum Thema ,heroingestiitzte Behandlung”
noch mal dandert. Dafiir ist es nun zu spat,
denn wie sollten sie diesen Meinungswan-
del erkldren?

Dagegen habe ich die Hoffnung noch
nicht ganzlich aufgegeben, dass die SPD
Fraktion doch mal ihren Mut zusammen-
nimmt und diesem unwiirdigen Treiben auf
dem Riicken Drogen gebrauchender Men-
schen ein Ende bereitet.

Was sollte passieren? Die Regierungsko-
alition befindet sich derzeit in einem er-
barmungswiirdigen Zustand. Hier kann
niemand wirklich glauben, dass ein unter-
schiedliches Abstimmungsverhalten in Sa-
chen ,Diamorphin” fiir die Regierungskoa-
lition irgendwelche Folgen hitte.

Dirk Schdffer
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Nationaler Gedenktag fiir verstorbene Drogenabhangige
Schirmherrschaft Helga Kiihn-Mengel MdB, Patientenbeauftragte der Bundesregierung

Wurden 32 Milli‘onen Euro Steuergelder

verschwendet?
Die Ergebnisse der Heroin-Studie miissen
umgesetzt werden!

Am 21.07.2008 jahrt sich bundesweit zum 10. Mal in Folge der Gedenk-
tag flir verstorbene Drogenabhangige. Aus drangendem Anlass wurde
erneut die medizinische Heroinvergabe zu unserem zentralen Thema
erhoben. Hier bahnt sich namlich ein veritabler Skandal an, ein tb-
les politisches Possenspiel auf dem Riicken schwerkranker Menschen:
Trotz eindeutig positiver Ergebnisse spielt die groRe Politik nun auf
Zeit, verhindert somit die Moglichkeit zur Regelversorgung, verleum-
det und stellt gar die Bundesforderung fiir laufende Programme zur
Heroinvergabe ein. Obwohl die Mehrheit der Wissenschaftler, Arzte,
Drogenberater, Fachverbande und nicht zuletzt auch die Verbande
der Betroffenen eine neue Studie fiir eine Heroinvergabe in Deutsch-
land fiir Gberfllissig ansahen, wurde diese Studie seinerzeit durch-
gefiihrt. Holland und die Schweiz etwa schlossen bereits einige Jah-
re zuvor ebendiese Studien erfolgreich ab und setzten, ganz anders
als in Deutschland, die positiven Ergebnisse in praktisches Handeln
um: Heroin wurde in diesen Landern als Medikament verschreibbar!

Zur Erinnerung hier noch einmal einige Fakten:

m DerAuftrag der deutschen Studie lautete festzustellen, ob die Ver-
gabe reinen Heroins dessen Substitution (Ersatz) durch Methadon
bei einem bestimmten Personenkreis tiberlegen ist.— Sie ist es. So-
gar ganz offensichtlich!

m Bei der Heroinvergabe geht es um Schadensminimierung sowie
darum, das Uberleben unserer geliebten Kinder, Enkelkinder, Ver-
wandten, Freunde und Mitmenschen zu sichern. — Auch diese
Schadensminimierung wird eindeutig erreicht.

m Eswarhingegen ausdricklich nicht Auftrag der Studie —und es ist
auch etwas naiv, dies anzunehmen —, dass die meisten Teilneh-
merinnen schnell den idealen Status der vélligen Drogenabstinenz
erreichen! Dafiir sind die individuellen Schicksale und Personlich-
keitsstrukturen der Betroffenen in vielen Fallen schlicht zu kom-
plex.

Es erlibrigt sich hier und heute, die positiven Ergebnisse der Studie

~gebetsmiihlenartig” zu wiederholen. All diese Details sind flir Inter-

essierte zu finden auf www.heroinstudie.de.

Die Politiker und Gesundheitsexperten der beteiligten —mehrheitlich
sogarvon der CDU geflihrten—Stadte wollen die positiven Ergebnisse in
die Praxis umsetzen. Der Bundesrat hat mir groRer Mehrheit beschlos-
sen die medizinische Heroinvergabe in die Regelversorgung zu lber-
nehmen. Die Parteien im Deutschen Bundestag sind, bis auf die CDU/
CSU-Fraktion, alle fiir eine geregelte medizinische Heroinvergabe.

Dennoch bewegt sich in der Sache nichts. Es wird tragischer Wei-
se weiterhin blockiert. Wurden die 32 Millionen € fiir die Heroin-Stu-
die denn wirklich ,in den Sand gesetzt? Wir fordern die Fraktion der
CDU/CSU daher auf, dem Vorschlag von SPD und Oppositionspartei-
en zur Anderung des derzeit geltenden Betdubungsmittelgesetzes zu-
zustimmen. Die christliche Nachstenliebe gebietet es insbesondere
fiir Mitglieder der christlichen Parteien sich hier klar zu positionie-
ren und somit viel unndtiges menschliches Leid zu verhindern! Doch
auch in den Reihen der SPD spiegelt sich offenbar vereinzelt eine ge-
wisse Skepsis.

Daher unser Appell:
Sozialdemokratinnen und Sozialdemokraten unterstitzt endlich euer
Frauen-Dreigestirn im Gesundheitsministerium (Schmidt, Caspers-
Merk, Bétzing) und sagt JA zur Uberlebenshilfe Heroinvergabe. Eine
Mehrheit im Deutschen Bundestag zur medizinischen Heroinvergabe
ist so gut wie sicher. Um den Abgeordneten der Unionsparteien eine
problemlose Zustimmung zur Heroinvergabe zu ermdglichen, fordern
wirden tiblichen Fraktionszwang bei dieser Abstimmung aufzuheben.
Sie befanden sich bei Zustimmung im Einklang mit einem Grof3teil
der Arbeitnehmerschaft ihrer Parteien. Dumpfe und verbohrte ideo-
logische Vorbehalte gegen eine verponte Substanz iberwiegen ein-
mal mehr gesicherte wissenschaftliche Facherkenntnis. Es drangen
sich hier durchaus Begriffe auf wie:

— unterlassene Hilfeleistung

— Herabsetzen der Menschenwiirde

— Notigung

— Korperverletzung

—wenn nicht gar fahrldssige Tétung

Kann die Politik dies wirklich verantworten? Kénnen wir alle ver-
antworten, unnotig Menschenleben zu gefahrden? Unsere Ant-
wort darauf lautet klar und deutlich NEIN!

« Bundesverband der Eltern und Angehdrigen fiir
akzeptierende Drogenarbeit e. V,

« Landesverband der Eltern und Angehdrigen fiir
humane und akzeptierende Drogenarbeit NRW e.V,

« DGS — Deutsche Gesellschaft fiir Suchtmedizin

« JES (Junkies — Ehemalige — Substituierte)
Bundesweites Selbsthilfe Netzwerk — DAH Deutsche AIDS-Hilfe e.V,

- akzept e.V. — Bundesverband fiir akzeptierende Drogenarbeit
und humane Drogenpolitik

- Verantwortlich: Jiirgen Heimchen, Ravensberger Str. 44,
42117 Wuppertal , Tel. 0202/42 35 19
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Einblicke —

der Bericht der Drogenbeauftragten der Bundesregierung

Wie in den Jahren zuvor, wollen wir diese
Ausgabe des DROGENKURIER nutzen um
Einblicke in bestimmte Themen des Berich-
tes der Drogenbeauftragten der Bundesre-
gierung zu geben.

JES hat es sich nicht nehmen lassen, das
im Bericht erwdahnte - oder auch das nicht
erwahnte - zu kommentieren und zu be-
werten. Selbstverstandlich ist es uns nicht
moglich den mehr als 120-seitigen Bericht
hier umfassend darzustellen. Wir haben uns
daher auf einige uns interessant erschei-
nende Bereiche beschrankt.

Eines vorweg: Der Drogen- und Suchtbericht
hat erheblich an Quantitdt zugelegt. Im Ver-
gleich zum Beginn der Darstellung der Ar-
beit der Drogenbeauftragten in dieser Form
im Jahr 1998, hat sich der Seitenumfang
mehr als verdoppelt. Aber hat sich auch die
Qualitdt verbessert? Kritiker behaupten,
dass der Bericht Initiativen und Projekte
die nicht regierungsgefordert sind und auch
kritisch mit der drogen- und gesundheitspo-
litischen Arbeit der Bundesregierung in Ge-
richt gehen weitgehend verschweigt.

Uns als JES-Netzwerk ist aufgefallen,
dass der diesjdhrige Bericht das Netzwerk
JES namentlich auf Seite 122erst- und letzt-
malig erwdhnt, aber kein Wort {iber die Ar-
beit unseres europaweit einzigartigen Netz-
werks verliert.

Leider spiegelt sich dieser Umgang mit
JES als akzeptierender Drogenselbsthilfe
auch in der Arbeit der Deutschen Hauptstel-
le fiir Suchtgefahren (DHS) wieder. So fand
2008 ein bundesweiter Kongress zum The-
ma Suchtselbsthilfe bei Berlin statt und das
gesamte Spektrum illegaler Drogen wird vol-
lig ausgeblendet. Auf schriftliche Nachfrage
bei der DHS antwortet der Geschéftsfiihrer
Herr Hiillinghorst, dass sich die Vorberei-
tungsgruppe gegen dieses Thema entschie-
den hat und die Einbeziehung und Mitwir-
kung von JES auch beim nédchsten Kongress
nicht garantiert werden kann.

Diese ehrliche Antwort der DHS dndert
nicht an der Respektlosigkeit und Ignoranz
dessen Inhalts.

Wie so oft scheint der Wert der akzep-
tierenden Drogenselbsthilfe in Deutschland
nur im Ausland entsprechend wahrgenom-
men und gewiirdigt zu werden. Egal in wel-
chem Kontinent Kongresse und Konferen-
zen zum Thema Drogen stattfinden, wird
JES eingeladen um dort seine Arbeit vorzu-
stellen und wird als Beispiel fiir ein funkti-
onierende Selbsthilfenetzwerk von aktiven
Drogengebrauchern, Substituierten und
Ehemaligen dargestellt.

Aber zuriick zum Drogen und Suchtbe-
richt. Bevor wir nun endlich zu den Inhal-
ten kommen, wollen wir nicht unerwahnt
lassen, dass uns die personliche Vorstellung
von Akteuren aus der Drogen- und Sucht-
arbeit im Bericht der Drogenbeauftragten
sehr positiv aufgefallen ist. Zehn Menschen
spricht Frau Bdtzing exemplarisch fiir vie-
le andere ihren Dank aus. Wir meinen: Eine
nette Geste!

Drogen- und Suchtbericht

Mai 2008

Endlich, im Strafvollzug bewegt
sich was:

Ein Handlungsfeld im EU-Drogenaktions-
plan 2005-2008 beschaftigt sich mit der
+Weiterentwicklung von Alternativen zum
Freiheitsentzug fiir Drogenabhdngige und
Drogenhilfsangebote fiir Gefangnisinsassen
- unter gebiihrender Beriicksichtigung der
einzelstaatlichen Rechtsvorschriften”. Eine
konkretisierende MaRnahme dazu sieht
vor, dass ,MalRnahmen zur Drogenpraven-
tion, Therapie und Schadensreduzierung
in Haftanstalten, MaRnahmen zur Wieder-
eingliederung nach der Haftentlassung und
Verfahren zur Uberwachung/Analyse des
Drogenkonsums von Gefdngnisinsassen”
zu entwickeln sind.

Ein Bestandteil dieses Handlungskom-
plexes ist die Diskussion einer gesonderten
EU-Ratsempfehlung dazu. Fiir eine spezifi-
sche Empfehlung sprechen die Evaluations-
ergebnisse der 2003 erfolgten Empfehlung
des Rates zur ,Pravention und Reduzierung
von Gesundheitsschaden im Zusammen-
hang mit der Drogenabhdngigkeit”.

Die Evaluation wurde im Rahmen der
deutschen Ratsprdsidentschaft vorgelegt
und diskutiert. Sie macht deutlich, dass
praventive MaRnahmen sowie Beratung
und Behandlung in Gefdngnissen in fast
allen EU-Mitgliedsstaaten verbessert wer-
den sollten. Als erster Schritt zur Diskussi-
on der gesonderten Ratsempfehlung wur-
de eine Risikofolgenabschédtzung (Impact
Assessment) erstellt. Auf der Basis dieser
Vorarbeit diskutierte eine Gruppe von Ex-
pertinnen und Experten aus allen Mitglieds-
staaten der EU im Oktober 2007 den Rah-
men fiir eine Empfehlung zu ,Drogen und
Haft”. Den Planungen der EU-Kommission
folgend wird der Entwurf der Empfehlung
ab April 2008 in die zustdndigen Gremien
der EU eingebracht und diskutiert werden.
Die endgiiltige Fassung der EU-Ratsempfeh-
lung kénnte noch im Jahr 2008 beschlos-
sen werden.



Frau Bdtzing hat sich dem Thema Straf-
vollzug angenommen. Die Drogenbeauf-
tragte riickt das Thema Drogen und Haft
durch die Forderung einer Studie zu In-
fektionskrankheiten und Risikoverhal-
ten unter erwachsenen Haftinsassen in
Deutschland in den Fokus. Die vom BMG
zwar nicht finanziell geforderte aber
wahrgenommene Konferenz ,Gesund-
heitsforderung in Haft“ der DAH und von
akzept fiihrte 180 Fachkrdfte aus den Jus-
tizvollzugsanstalten und Gesundheits-
diensten aufSerhalb der Gefdngnismau-
ern aus Deutschland, Osterreich und der
Schweiz zusammen um Lliber Strategien
der Gesundheitsforderung fiir Gefange-
ne und Bedienstete zu diskutieren. Frau
Bdtzing unterstiitzt im Suchtbericht die
Forderung nach ausreichenden Behand-
lungs- und Gesundheitsangeboten wie
die dauerhafte Substitutionsbehandlung
und Fkritisiert das erprobte, erfolgreiche
und bewdhrte Schutzmoglichkeiten vor
HIV/Hepatitis C-Viren (z.B. Spritzenver-
gabe) fiir Drogenabhdngige in Gefdngnis-
sen nicht im erforderlichen Ausmaf be-
reitstehen. Es wurde hochste Zeit, dass
die unbefriedigende Situation von Men-
schen in Haft auch von der Bundesre-
gierung wahrgenommen wurde und Ge-
sprdche mit den Landerverantwortlichen
gesucht werden..

Entwicklung des Alkoholkonsums
bei Jugendlichen

Reprasentative Untersuchungen der Bun-
deszentrale fiir gesundheitliche Aufkla-
rung zeigen, dass der Alkoholkonsum der
Jugendlichen unter 18 Jahren nach einem
Riickgang in den Jahren 2004 und 2005 ins-
gesamt wieder angestiegen ist.

Die von den 12-17-jdhrigen Jugendli-
chen konsumierte Gesamtmenge reinen Al-
kohols (in Gramm pro Woche) ging im Zuge
der Einfithrung der Sondersteuer fiir spiri-
tuosenhaltige Alkopops von 44,2 g im Jahr
2004 auf 34,1 g im Jahr 2005 zuriick.

Seitdem ist die pro Kopf konsumier-
te Alkoholmenge aber wieder angestiegen
und betrdgt im Jahr 2007 durchschnittlich
50,4 g pro Woche.
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Hiermit liegt die konsumierte Gesamt-
menge reinen Alkohols hoéher als vor der
Einfithrung der Sondersteuer auf Alko-

pops.

k
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E€EXKURS BINGE DRINKING

Dramatische Falle akuter Alkoholinto-
xikationen von Jugendlichen — sogar
mit tédlichem Ausgang — haben dafiir
gesorgt, dass sich das dffentliche Inte-
resse zunehmend auf den Alkoholkon-
sum von Jugendlichen richtet.

Der Begriff ,,Binge Drinking® entstand
im angloamerikanischen Raum und
beschreibt den exzessiven bzw. iiber-
mafigen Alkoholkonsum zu einer be-
stimmten Gelegenheit, welcher auch
den Alkoholrausch impliziert. In der
deutschen Sprache wird diese Form
des Alkoholkonsums als Rauschtrinken
oder umgangssprachlich unter ande-
rem als ,,Komasaufen“ bezeichnet.

2007 gaben 63 % der mannlichen Ju-
gendlichen (16—-17 Jahre) und 37 % der
weiblichen Jugendlichen an, mindes-
tens einmal in den letzten 30 Tagen
zum Zeitpunkt der Befragung ,,ge-
bingt“ zu haben. Damit gab es eine
deutliche Zunahme beim Binge Drin-
king, zumal 2005 nach 2004 ein riick-
laufiger Trend beim ,,Binge Drinking"
zu beobachten war.

Cannabis - Die Situation
in Deutschland

Die Sonderauswertungen der BZgA von
2007, der aktuelle Epidemiologische Suchts-
urvey und die ESPAD-Studie von 2007 zei-
gen, dass die Lebenszeitpravalenz und die
12-Monatsprdvalenzraten im Vergleich zu
den Zahlen von 2003 in allen Altersgrup-

pen (zum Teil stark) riickldufig sind.

Bei den regelmdRigen Cannabiskon-
sumierenden ist die Tendenz gleich blei-
bend. Der Epidemiologische Suchtsurvey
von 2006 geht davon aus, dass in Deutsch-
land insgesamt etwa 600.000 Personen zwi-
schen 18 und 64 Jahren Cannabis entweder
missbrauchen (380.000) oder von Cannabis
abhéngig sind (220.000).

Aufmerksame Leser des Deutschen Hanf
Verbandes hat diese niichterne Meldung
im Suchtbericht sehr verwundert, da im
vergangenen Jahr zu lesen war ,Rund
zwei Millionen (...) Menschen konsumie-
ren in Deutschland regelmdflig Canna-
bis, etwa 400.000 von ihnen weisen einen
missbrduchlichen oder abhédingigen Kon-
sum auf.”

Drogen- und Suchtbericht 2007 (S. 36)

Im Bericht 2008 ist auf Seite 13 zu lesen:
~Insgesamt etwa 600.000 Personen in
Deutschland zwischen 18 und 64 Jahren
missbrauchen Cannabis (380.000) oder
sind von Cannabis abhdngig (220.000).
Damit hat sich die Zahl der Cannabismiss-
braucher seit 1997 deutlich erh6ht.”
Drogen- und Suchtbericht 2008 (S. 13)

Woraus dieser dramatische Anstieg von
~Cannabisabhdngigen” um 50 Prozent
innerhalb nur eines Jahres resultiert
bleibt véllig im Dunkeln.

Besonders mysterios wird der rasante
Zuwachs der Abhdngigkeitszahlen nach
Meinung des DHV dadurch, dass die Dro-
genbeauftragte gleichzeitig verlauten
ldsst, dass: ... die Lebenszeitprivalenz
und die 12-Monatsprdvalenzraten im Ver-
gleich zu den Zahlen von 2003 in allen
Altersgruppen (zum Teil stark) riickléu-
fig sind. Lediglich bei den regelmdpfigen
Cannabiskonsumierenden ist die Tendenz
gleich bleibend.”

Drogen- und Suchtbericht 2008 (S. 74)

Obwohl also weniger Menschen im letz-
ten Jahr Cannabis konsumierten (12-Mo-
nats-Pravalenz) und es auch weniger
Menschen gibt, die jemals Cannabis kon-
sumiert haben (Lebenszeitprdvalenz)
soll die Anzahl der Abhdngigen massiv
angestiegen sein?
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Der Deutsche Hanf Verband stellt die
Frage ob die hohen Abhdngigkeitszah-
len schlicht politisch gewiinscht sind
und unabhdngig von der existierenden
Drogenwirklichkeit herbei geschrieben
werden. Erst wenn man weil}, wie viele
Menschen eine Droge konsumieren, kann
man entscheiden, ob die Zahl der Abhdn-
gigen hoch oder eher niedrig ist.

Nach den letzten verfiigbaren Angaben
der Bundesregierung von 2004 diirfte die
Zahl der aktuellen Cannabiskonsumen-
ten in Deutschland, die innerhalb der
letzten 12 Monate Cannabis mindestens
einmal konsumiert haben, bei etwa 4
Millionen liegen. Angenommen, die hohe
Zahlvon 400.000 Abhédngigen und , Miss-
brauchern” aus dem Drogenbericht 2007
stimmt, dann heiflt das, dass immer noch
90 Prozent der Konsumenten nicht von
Abhdngigkeit oder Missbrauch betroffen
sind, so der Deutsche Hanf Verband.

Erstmals auffillig mit ,,harten®

Drogen

* 18620 Personen sind im Jahr 2007 erst-
mals als Konsumenten harter Drogen re-
gistriert worden.

* 4153 Personen wurden im Zusammen-
hang mit Heroin erstmals auffdllig.

DROGENTODESFALLE IN DEUTSCHLAND

¢ Gegeniiber dem Vorjahr ist die Zahl der
EKhD mit 18.620 Personen um 4% ge-
sunken.

e Wahrend die Entwicklungen bei Heroin,
Kokain, Ecstasy und Crystal riickldu-
fig waren, ist die Zahl der erstauffalli-
gen Konsumenten von Amphetamin und
Crack angestiegen.

Drogentod in Deutschland

Der gestiegenen Anzahl von Menschen die
infolge ihres Drogenkonsums verstarben
werden im Drogen und Suchtbericht ledig-
lich drei Zeilen gewidmet.

Genaue Angaben zu den Griinden sind
nach Angaben der Bundesgesundheitsminis-
teriums nicht derzeit noch nicht méglich. Im
Jahr 2007 wurden in der Falldatei Rausch-
gift 1.394 Drogentodesfille in Deutschland
registriert. Gegeniiber dem Vorjahr (1.296)
bedeutet dies einen Anstieg um 7,6 %. Un-
ter den Drogentoten 2007 befanden sich 121
Aussiedler. Dies entspricht einem Riickgang
um 8,3 % gegeniiber dem Vorjahr (132).

1394 Drogen gebrauchende Menschen
sind im Jahr 2007 verstorben. Hinter die-
ser niichternen Meldung stecken person-
liche Schicksale und verzweifelte Eltern,
Freunde und Angehdrige.

Wir fragen die Bundesregierung ob sie al-
les unternommen hat um diesem Trend
entgegenzuwirken?

Natiirlich trifft die politisch Verant-
wortlichen keine individuelle Schuld. Vor
dem Hintergrund der Tatsache, dass vie-
le dltere Drogenkonsumenten zu den
verstorbenen zdhlen, muss sich die Poli-
tik allerdings fragen lassen, ob nicht ge-
rade dieser Gruppe eine Behandlung mit
Diamorphin als Regelversorgung jene ge-
sundheitlichen und sozialen Rahmen-
bedingungen geboten hdtte um den Tod
durch Uberdosierung und infolge gesund-
heitlicher Schédigungen zu vermeiden.

Als Interessenvertretung der immer
dlter werdenden Gruppe von Opiatkon-
sumentlinnen hdtten wir gerade von der
SPD in der GrofSen Koalition erwartet,
das sie sich in Kenntnis der schlechten ge-
sundheitlichen und sozialen Situation vie-
ler Patienten der Heroinvergabe mit aller
Macht fiir gesetzliche Verdnderungen ein-
setzt die diese Behandlungsform als Re-
gelversorgung maoglich macht.

Substitution in Deutschland

Die Zahl der gemeldeten Substitutionspa-
tienten steigt seit Beginn der Meldepflicht
kontinuierlich an: Wahrend zum 1. Juli
2002 noch 46.000 Substitutionspatienten
gemeldet waren, stieg deren Zahl {iber die
Folgejahre kontinuierlich an.

Zum 1. Juli 2007 waren im Substitutions-
register bereits 68.800 Patienten gemeldet.

Bundesland 01.01—

31.12.2006

01.01~
31.12.2007

Veranderung

Baden-Wiirtt. 159 155 - 25%

Bayern 191 242 +26,7 %

Berlin 173 158 - 87% DROGENTODESFALLE IN DEUTSCHLAND

Brandenburg 6 12 +100% 01.01~ 01.01~ Verénderung
Hamburg 55 59 + 73% 31.12.2006 31.12.2007

Hessen 95 120 +26,3% Dortmund 14 24 + 714%
Mecklenburg-Vorp. 5 3 -40,0% Dresden 1 5 +400,0 %
Niedersachsen 75 74 - 13% Disseldorf 23 22 - 43%
Nordrhein-Westf. 350 374 + 6,9% Essen 15 32 +113,3%
Rheinland-Pfalz 77 60 -221% Frankfurt 30 44 + 46,7%
Saarland 10 13 +30,0% Hannover 14 22 + 57,1%
Sachsen 15 24 +60,0 % Kéln 69 58 - 159%
Sachsen-Anhalt 8 13 +62,5% Leipzig 6 12 +100,0%
Schleswig-Holstein 30 44 +46,7 % Mannheim 7 7 -~ %
Thiringen 7 5 -286% Mdinchen 40 50 + 250%
Insgesamt 1.296 1,394 + 76% Nirnberg 12 13 + 83%
davon Aussiedler 132 121 - 83% Stuttgart 13 12 - 77%



ANZAHL GEMELDETER SUBSTITUTIONSPATIENTEN
IN DEUTSCHLAND (JEWEILS STICHTAG 1. JULI)
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ANZAHL DER IM SUBSTITUTIONSREGISTER

REGISTRIERTEN ARZTE

6.329

2006

2003 2004 2005

Il Substituierende Arzte
[ Arzte mit suchttherapeutischer Qualifikation

Bei der Zahl der meldenden Substitutions-
drzte ldsst sich nach Meinung des Bundes-
drogenbeauftragten ein kontinuierlicher
leichter Anstieg feststellen: Wahrend im
Jahr 2003 2.708 Arzte Substitutionsbe-
handlungen durchfithrten, waren in 2007
2.786 Arzte auf diesem Gebiet aktiv (+80).

Die Zahl der seitens der Arztekammern
gemeldeten suchttherapeutisch qualifizier-
ten Arzte (in 2007: ca. 6.600) liegt deutlich
hoher als die Zahl der tatsdchlich substitu-
ierenden Arzte.

Der im Drogen und Suchtbericht erwdhnte
Anstieg substituierender Arzte von 2006
Zu 2007 um +80 Arzte muss nach Meinung
des bundesweiten JES-Netzwerks in Ver-
bindung mit dem Anstieg substituierter
Heroinkonsumenten gesehen werden.
Von 2006 zu 2007 stieg die Anzahl sub-
stituierter Patienten um 4300 Personen.
Nimmt man nun die im Suchtbericht aus-
gewiesene Anzahl von 25,1 Patienten pro
Arzt ergibt dies eine Anzahl von 2008 Pati-
enten (80 x 25,1). Dies macht aber nicht ein-
mal 50 % des tatsdchlichen Anstiegs der

2007

2007

DROGENKURIER ! aktuelles

neu in die Substitutionsbehandlung
eingestiegenen Menschen aus.

Unserer Ansicht nach muss da-
her einen Riickgang substituieren-
der Arzte konstatiert werden.

Leider geht der Drogen und
Suchtbericht nicht auf den alar-
mierenden Altersdurchschnitt von
Hausdrzten ein. Der Alterdurch-
schnitt von Hausdrzten liegt bei
58 Jahren. Das heifSt, dass in den
ndchsten 7 Jahren tausende von
Hausdrzten, die eine grofse Grup-
pe der substituierenden Arzte aus-
machen, in den Ruhestand gehen
werden. Dies wird nach Meinung
des JES-Netzwerks tief greifen-
de Folgen fiir die Substitutionsbe-
handlung haben. Da diese schwie-
rige Situation vorhersehbar ist, gilt
es nun entsprechende Maf3nah-
men zu ergreifen damit junge Arz-
te nicht nur die suchtmedizinische
Qualifikation erwerben, sondern
auch die medikamentengestiitzte
Behandlung Opiatabhdngiger aus-
liben.

6.626

Das {iberwiegend gemeldete Substitutions-
mittel ist Methadon. Allerdings steigt seit
mehreren Jahren der Anteil von Buprenor-
phin und Levomethadon.

Bundesland gemeldete Patien- substituie-
rende Arzte

ten am Stichtag

01.10.2007 in 2007
Baden-Wdirtt. 9.567 450
Bayern 7.778 330
Berlin 4.324 160
Brandenburg 54 11
Bremen 1.661 70
Hamburg 4.568 108
Hessen 6.355 233
Mecklenburg-Vorp. 215 21
Niedersachsen 6.613 289
Nordrhein-Westf. ~ 21.047 793
Rheinland-Pfalz 1.998 86
Saarland 770 23
Sachsen 714 19
Sachsen-Anhalt 627 32
Schleswig-Holstein  3.230 138
Thiringen 378 23

In den einzelnen Bundesldndern stellt
sich die durchschnittliche Relation der ge-
meldeten Substitutionspatienten pro subs-
tituierenden Arzt wie folgt dar (bundeswei-
ter Durchschnitt: 25,1):

Baden-Wiirtt.
Brandenburg —{ke)
Bremen
Mecklenburg-Vorp.
Niedersachsen
Nordrhein-Westf.
Rheinland-Pfalz
Saarland
Schleswig-Holstein

Dirk Schiffer

I
o

45

40

—35

—30

25

y—20

15

—10

Anzahl Patienten pro Arzt
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Das JES-Team Osnabriick

sem Mobelhersteller etwas gekauft hat wird
wissen, dass die Aufbauanleitung nur aus
Zeichnungen besteht und ohne Text aus-
kommen muss. Mit geballter Frauenpow-
er und viel SpaR haben wir es geschafft...
auch wenn einige Schrauben eher locker
sitzen, am Sofa und nicht bei Iris oder
Suse!

Nun steht das Rote Sofa in voller Pracht
in unserem Aufenthaltsraum und bietet un-
seren Gdsten eine gemiitliche Sitzgelegen-
heit.

Irgendwann im kreativen Chaos stand
dann eine gespendete neue Einbaukiiche
mitten drin anstatt nur dabei. Uberall ver-
teilt standen Hangeschdnke, ein Herd, der
Kiihlschrank und diverse andere Kiichen-
utensilien. Dank versierter Handwerker
war die Kiiche schnell aufgestellt und ein-
gerichtet.

Kurz vor der Erdffnung erhielten wir
noch vieles Niitzliche fiir unserer Kiiche wie
Teller, Tassen, Besteck etc, die unsere lie-

Endlich — es ist geschafft

H von C. Mitschke (JES-Osnabriic

Nach groRem Hin und Her haben wir es
am 30 April endgiiltig geschafft die neuen
Raumlichkeiten von JES in der Parkstr. 19
in Osnabriick zu er6ffnen.

Vorausgegangen war eine Zeit des gro-
Ren Frustes, da wir kurz nach unserem Ein-
zug in die Rdumlichkeiten am Neumarkt die
Kiindigung der Raume erhielten.

Man sagte uns, durch JES als Mieter wiir-
de der Gebdudewert um 400.000 Euro sin-
ken.

Auf die Frage, warum und wie diese Kiin-
digung so kurz nach dem Einzug Zustan-
de kommen kann haben wir nie eine Ant-
wort erhalten.

Wir kdnnen uns diese Frage aber auch
selbst beantworten ,Junkies, Ehemalige und
Substituierte sind hier unerwiinscht !!!”

Hierzu mochte ich aus der Rede von Dirk
Schéffer (Deutschen Aids Hilfe) anlédsslich
unserer Eroffnung zitieren: ,Noch immer

gibt es Zuriickweisungen, Vorurteile und
Stigmatisierung der Betroffenen!”

Unsere finanziellen Mittel, unsere per-
sonlichen Ressourcen und Hoffnungen wa-
ren nach dieser Exfahrung erschopft aber
nun galt es neue Rdume zu finden und auch
den Umzug zu finanzieren!

Es hat uns viel SchweiR und Miihe gekos-
tet unsere neue Anlaufstelle in der Parkstr.
so herzurichten, dass sie eine angenehme
Atmosphdre ausstrahlt und die Leute sich
hier wohl fiihlen. Ohne die Hilfe vieler eh-
renamtlicher MitarbeiterInnen und einiger
Spenden hdtten wir es wohl nicht geschafft.
Aber aufgeben kam fiir uns nicht in Frage.
JES heil3t Hilfe zur Selbsthilfe und daran
haben wir uns gehalten!

Ich sehe noch Iris und Suse vor mir, wie
sich doch ganz schon mit dem neuen Sofa
eines schwedischen Mobelherstellers ab-
gekdmpft hatten. Wer schon mal bei die-

JES - Osnabriick e.V.

Kontakt- und
Beratungsstelle

be Kiichenfee Marion nun in der neuen Ein-
baukiiche verstauen konnte.

Viele unserer alten Mdbel, haben zwar
den Umzug nochmitgemacht aber schlieRR-
lich haben wir uns dazu entschlossen fast
alles, was nur notdiirftig zusammengeflickt
war dem Sperrmiill zu {iberlassen und eini-
ge Dinge neu zu kaufen.



Sicherlich gab es auch die ein oder an-
dere Umzugspanne, wie sie jeder kennt aber
die bleiben intern und verschwiegen....

Der Tag der Eroffnung
Nach vielem Hin und Her, konnten wir den
Termin fiir die Er6ffnung festlegen. Zu die-
ser lange verschobenen Feier kamen letzt-
lich sehr viele Gaste, aus der Politik und
KollegInnen aus der Aids- und Drogenhilfe
sowie viele DrogengebraucherInnen.
Susanne und Tina (Vorstdnde JES-Osna-
briick e.V.) er6ffneten die Veranstaltung,
mit einer kurzen Rede, dann resiimierte
Herr Kunze (Fachbereichsleiter Gesundheit
und Soziales) mit lieben Worten das mitt-

DROGENKURIER Jjf aus den regionen

lerweile 13-jahrige Bestehen von JES-0Os-
nabriick e.V. und begab sich auf eine klei-
ne Reise in vergangene Jahre. Wir erhielten
viel Lob fiir unsere Arbeit und die Weiter-
entwicklung die JES-Osnabriick vollzogen
hat. Auch das wir in so kurzer Zeit 2 Um-
ziige erfolgreich organisiert und durchge-
fithrt haben lieR er nicht unerwédhnt. Ab-
schliefRend wurden wir mit einer Spende in
Hohe von 750 Euro, aus der Heinrich- Rabe-
Stiftung iiberrascht. Ebenfalls mochten wir
uns bei Dirk Schéffer fiir seine warmen und
aufbauenden Worte und seine Anreise aus
Berlin bedanken!

Unser Dank geht auch an Herrn Griese
(Forderkreis Drogenhilfe) und an die Evan-

gelischen Stiftungen, die uns mit einem
moderaten Mietpreis sehr entgegen gekom-
men sind. Des weiteren danken wir unse-
ren MitarbeiterInnen und vielen ehrenamt-
lichen Helfern.

Wir freuen uns in unserer neuen, zweck-
maligen und schonen Kontakt- und Bera-
tungsstelle nun wieder die Anliegen unse-
rer Klienten in den Mittelpunkt stellen zu
konnen und mit niedrigschwelligen Ange-
boten die Bedarfe Drogen gebrauchender
Menschen in Osnabriick anzusprechen.

Das JES-Team Osnabriick
Carola Mitschke
Presse- und Offentlichkeitsarbeit

JES-Kontaktstelle umgezogen

OSNABRUCK M Beiden Mitarbeitern hatte sich Frust breitgemacht:
~unsere finanziellen Mittel, Ressourcen und Hoffnungen waren er-
schopft’, sagte Vorstandsvorsitzende Susanne Shahadeh (ber die
schwierige Standortsuche. Die ist nun vorbei. Jetzt eroffnete die Kon-
takt- und Beratungsstelle an der Parkstraf3e ihre neuen Raume.

Lohstral3e, MoserstrafRe, Neumarkt und nun die Parkstraf3e: Udo
Kunze, Fachbereichsleiter fiir Gesundheit und Soziales, lief3 in sei-
nen GrufSworten kurz die mittlerweile 13-jahrige Geschichte von JES
— Kurzform fiir ,,Junkies, Ehemalige, Substituierte”— Revue passieren.
Der Startschuss mit dem Flyer ,Von Betroffenen fiir Betroffene® sei
genau zur richtigen Zeit gegeben worden, sagte Kunze. Denn alle in
der Suchtberatung tatigen Akteure, Polizei und Stadt, waren aufge-
rufen, ,ein enges, vernetztes Hilfesystem zu installieren, das effekti-
verals zuvor arbeitete® Am Neumarkt konnte die Einrichtung nurvon
August 2007 bis Februar ihrer Arbeit nachgehen. ,Viel wertvolle Zeit,
Geld und Energie wurden mit teils Gberflissigen Umziigen und Re-
novierungsarbeiten vertan, so Shahadeh.

SchlieRlich sprangen die Evangelischen Stiftungen ein, die der Be-
ratungsstelle nun frei gewordene Raume an der Parkstrafée vermie-

Der Computerraum gibt auch die Méglichkeit zum Schreiben
von Bewerbungen. Foto: Klaus Lindemann

Endlich neue Raume gefunden

teten. Hier gibt es zwei Blirordume, einen Auf-enthalts- und einen
Computerraum. Noch immer gebe es ,,Zurlickweisung, Vorurteil und
Stigmatisierung” der Betroffenen, so der Drogenreferent der Deut-
schen Aidshilfe Berlin.

Hilfe von der Stiftung
Die Arbeit der Beratungsstelle ist vielfaltig: von Frihstlicksangeboten
liber Kontoverwaltung bis zur Gesundheitsberatung. Dazu unterstit-

zen die Mitarbeiter Betroffene bei der Arbeits- und Wohnungssuche
und binden diese auch in die ehrenamtliche Arbeit von JES ein.

»Besonders aufwandig und nervenaufreibend war und ist fir die
Verantwortlichen die Sicher-stellung der Finanzierung®, nannte Kunze
einen weiteren Aspekt der Arbeit. Zur Eroffnung erhielt JES nun eine
sEinzelfallhilfe“ von der Heinrich-Rabe-Stiftung.

Neue Osnabriicker Zeitung, 02.05.2008
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HIV-Infektionen steigen bei
MSM WEiter Aktuelle Daten des RKI fiir 2007

Die Zahl der HIV-Neudiagnosen ist weiter
gestiegen. Bis zum 01.03.2008 wurden dem
Robert Koch Institut fiir das Jahr 2007 insge-
samt 2752 neu diagnostizierte HIV Infektio-
nen gemeldet. Gegeniiber dem Vorjahr 2006
ist dies eine Zunahme von 4 %. Betrachtet
man die Entwicklungen in den verschiede-
nen Betroffenengruppen, so steigt die abso-
lute Zahl der HIV Neudiagnosen bei Mdnnern
die Sex mit Mannern haben (MSM) um 12 %
gegeniiber dem Vorjahr.

Wahrend die Zahl der Meldungen bei in-
travendsen Drogengebrauchern um 6%, bei
Menschen aus Hochpravalenzlandern um
18% und bei Personen ohne Angaben eines
Infektionsrisikos um 7,6 % zuriickging, stieg
sie bei Personen mit heterosexuellem Infek-
tionsrisiko um 7,5 %.

HIV-Neudiagnosen bei MSM

Die absolute Zahl der HIV-Neudiagnosen bei

MSM hat im vergleich zur Gesamtzahl iiber-

proportional zugenommen. Wie ist dies zu er-

klaren?

Diese Zunahme kann sicherlich nicht al-
lein auf die verbesserte Datenqualitdt zu-
riickgefithrt werden. Man muss daher von
einer tatsachlichen Zunahme ausgehen.

Diese Zunahme konnte theoretisch durch
folgende Faktoren bedingt sein:

e Zum einen konnten durch eine vermehr-
te Testung bereits langer bestehende oder
neu erworbene Infektionen friiher als bis-
her entdeckt werden und daher der An-
stieg der Neudiagnosen als ein Erfolg der
Pravention gewertet werden, da der Pool
bisher unentdeckter Infektionen abgebaut
wiirde.

e Zum anderen konnte die Zunahme der
HIV-Neudiagnosen auf einer Zunahme der
Anzahl der Neuinfektionen beruhen. Neu-
infektionen kdnnten zunehmen, wenn die
Anzahl ungeschiitzter sexueller Kontak-
te zwischen HIV Infizierten und Nichtin-
fizierten zunimmt, wenn insgesamt die

Partnerzahlen ansteigen und wenn
die Ubertragungswahrscheinlichkeit
pro ungeschiitzten Sexualkontakt an-
steigt.

Die vorliegenden Untersuchungsergeb-
nisse, die jedoch wegen Veranderungen
der Zusammensetzung der Befragungs-
teilnehmer {iber die Zeit vorsichtig in-
terpretiert werden miissen, liefern keine
Belege fiir eine Zunahme ungeschiitzter
sexueller Kontakte zwischen HIV-Infi-
zierten und -Nichtinfizierten oder eine
Zunahme der Partnerzahlen seit 1999.
e Auf Grund der deutlichen Zunah-
me anderer sexuell iibertragbarer
Infektionen (die besten Daten lie-
gen in Deutschland fiir die Syphilis
vor) muss aber von einer gréf3eren
Ubertragungswahrscheinlichkeit bei
ungeschiitzten Sexualkontakten aus-
gegangen werden.
Eine Analyse der Inzidenz von HIV-
Neudiagnosen bei MSM zeigt Anstie-
ge in allen Altersgruppen, d. h. auch
bei unter 25-jahrigen MSM, bei denen
nicht angenommen werden kann,
dass sie schon viele Jahre infiziert
sind.

e Eine iiberproportionale Zunahme der
HIV-Neudiagnosen hat es jedoch bei
den iiber 40-jahrigen MSM gegeben.

o Zurzeit ist die wahrscheinlichste Deu-
tung der vorliegenden Daten, dass
sich die Zunahme der neudiagnos-
tizierten HIV-Infektionen zu einem
kleineren Anteil aus vermehrter Test-
durchfithrung und zum groReren Teil
aus einer tatsdachlichen Zunahme von
Neuinfektionen zusammensetzt.

e Die Zunahme von Neuinfektionen
kommt dabei in erster Linie nicht
durch ein abnehmendes auf HIV ab-
zielendes Schutzverhalten, sondern
durch eine Zunahme anderer sexuell
iibertragbarer Infektionen zustande.

Baden-Wiirtt. 13
Stuttgart 3
Mannheim 1
Karlsruhe 0
Ubrigesland 8

Bayern 16
Minchen 4
Nirnberg 4
Augsburg 0
Ubriges Land 8

Berlin 5

Brandenburg 0

Bremen 5
Bremen Stadt 5
Ubriges Land 0
Hamburg 4
Hessen 11
Frankfurt 1

Wiesbaden 0
Ubriges Land 10

Meckl.-Vorpom. 1
Niedersachsen15

Hannover 3
Ubriges Land 12

ANZAHL DER GEMELDETEN HIV-ERST-
DIAGNOSEN BEI IVDU IN DEN LETZTEN
12 MONATEN NACH BUNDESLANDERN
UND STADTEN UBER 250.000 EINWOHNER

m

Quelle: RKI Epidemiologisches Bulletin,
2. Mai 2008 /Sonderausgabe A

Nordrhein-Westf. 68
KolIn 7
Disseldorf 11
Essen 4
Dortmund 15
Duisburg

Bochum
Wuppertal
Bielefeld
Gelsenkirchen
Bonn
Monchengladbach
Munster

Aachen

Ubriges land 23

ORr OO ONO & B

Rheinland-Pfalz 0
Saarland 0

Sachsen
Leipzig
Dresden
Chemnitz
Ubriges Land

w O O O w

Sachsen-Anhalt 9
Schleswig-Holstein 1

Thiiringen 2
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HIV-Infektionen bei

Drogenkonsumenten

» Die Zahl der HIV-Neudiagnosen bei Ge-
brauchern intravends konsumierter
Drogen ist nach einer Spitze von 162 Mel-
dungen im Jahr 2006 mit 152 Fallen wie-
der leicht zuriickgegangen.

e Nahezu die Hélfte aller Meldungen mit
Angabe eines Infektionsrisikos iiber in-
travendsen Drogenkonsum kam aus dem
Bundesland Nordrhein-Westfalen,

* jeweils 8-10% der Meldungen aus den
Bundesldndern Baden-Wiirttemberg, Bay-
ern, Hessen und Niedersachsen.

e In Sachsen-Anhalt wurde mit 9 HIV-
Neudiagnosen im Jahr 2007 eine fiir die
neuen Bundesldnder ungewdhnliche, re-
lativ hohe Anzahl von HIV-Neudiagnosen
bei IVD gemeldet.

* Eine mogliche Erkldrung fiir die Verdnde-
rung der regionalen Verteilung von HIV-
Neudiagnosen bei IVD konnte im Einfluss
der HIV-Epidemie bei Drogengebrau-
chern in Osteuropa liegen. Die hochsten
Anteile von Drogengebrauchern aus Ost-
europa werden aus Sachsen, Bayern, Ba-
den-Wiirttemberg, Hessen, Niedersachsen
und Nordrhein-Westfalen berichtet.

¢ Drogengebraucher mit Herkunft aus Ost-
europa stellen zwar nur einen kleinen Teil
der HIV-Neudiagnosen bei Drogengebrau-
chern, aber iiber den Einfluss von frisch
infizierten, aktiv injizierenden Drogenge-
brauchern aus Osteuropa kann moglicher
weise eine kritische Schwelle iiberschrit-
ten werden, die lokale/regionale aus-

Besser rauchen
als driicken - auf
der Jagd nach dem
Drachen v. e s g

zur Risikominderung beim Drogenkonsum

Auf welch ,einfache” Weise eine ¢ Die Folie hat genau jene Stdrke und jene

bruchsartige Infektketten auslost.

0b und in welchem Umfang solche impor-
tierten Infektionen zu Infektketten fiih-
ren, hangt aber von den Strukturen der
lokalen und regionalen Drogenszenen ab.
Dazu liegen derzeit keine oder nur unzu-

wirksame Risikoreduktion bei Dro-
gengebrauchern unterstiitzt wer-
den kann zeigt ein tolles Projekt
aus England.

Hier wird in einigen niedrig-
schwelligen Drogenhilfeeinrichtun-

MaRe wie es von Rauchern gewiinscht
wird

e Gleichzeitig eignet sich die Alufolie um

hieraus sein eigenes Rauchrohrchen her-
zustellen.

reichende Informationen vor. Hohe Akzeptanz und praventiver

Wert

Vor der Einfithrung der neuen Folie zum ri-

sikominimierten Heroinkonsum wurde eine

Studie zur Akzeptanz und den Effekten die-

ses Utensils durchgefiihrt

e Von insgesamt 320 Drogenkonsumenten
die zum Spritzentausch in die Einrich-
tung kamen nahmen mehr als die Half-
te (54%) dieses neue Angebot einer
,Rauchfolie” wahr.

gen ,Folie” ausgegeben die speziell

zum rauchen von Heroin herge-

stellt wurde und in unterschiedli-

cher Form die Bediirfnisse von H-

Rauchern beriicksichtigt.

e Sie ist frei von Olen oder sons-
tigen Zusatzstoffen die auf und
in handelsiiblichen Alufolien zu
finden sind. Das bekannte kurze
abbrennen der Alufolie kann
somit entfallen.

Meldungen iiber bestdtigte HIV positive
Antikorperteste bei Gebrauchern intra-
venos konsumierter Drogen von 1993 bis
31.12.2007

Aus: RKI, Epidemiologisches Bulletin,
2. Mai 2008, Sonderausgabe A

JES-Netzwerk
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* 67 % berichteten in einer nachfolgenden
Befragung, dass Sie ihren intravendsen
Konsum reduzierten und vermehrt rau-
chen.

e Der Spritzen und Nadeltausch reduzierte
sich bei gleich bleibender Zahl von Nut-
zerum 1/3.

* 32 neue Nutzer wurden verzeichnet, die
bereits vorher Heroin rauchten und auf-
grund des Angebots der kostenlosen Ver-
gabe der Rauchfolie erstmals Kontakt
zur Drogenhilfe hatten.

Insgesamt wurde die Folie sehr gut ange-

nommen. Dariiber hinaus war die Vergabe

dieser Folie der Ausgangspunkt fiir viele Ge-
sprache mit Usern iiber Risiken und Vortei-
le des iv Konsums, des Rauchens und des

Sniffing.

Alufolie fiir Heroinraucher gehdort mitt-
lerweile in einigen Stddten Englands zum
Inventar von Drogenhilfen. Ebenso wie
Spritzen, Nadeln und Filter wird Alufolie
fiir Raucher ausgegeben.

Natiirlich schddigt das Rauchen von He-
roin die Atemwege, aber es hat viele Vor-
teile:

- keine Uberdosierung

- Keine Abszesse, Odeme etc.

- kein Risiko in Bezug auf HIV, HCV und
HBV Infektionen (eigenes Réhrchen ver-
wenden!)

Ich meine zur Nachahmung in Deutschland

empfohlen.

Wer mehr zu diesem Projekt zu Bestell-
moglichkeiten erfahren mochte, findet alle
weiteren Informationen unter: www.ex-
changesupplies.org

Dirk Schdffer

Nevershare -
niemals teilen

Die erste Spritze speziell fiir den intravendsen Drogenkonsum

Eine andere bemerkenswert einfache
und wirksame Idee kommt ebenfalls aus
England. Im Mittelpunkt des Projektes steht
die Vermeidung des unabsichtlichen Sprit-
zentauschs. Insbesondere in Wohngemein-
schaften oder in Wohnungen wo mehrere
Personen konsumieren werden Spritzen oft-
mals z.B. an fiir Kinder unzuganglichen oder
an fiir Dritte nicht einsehbaren Orten aufbe-
wahrt. Die Risiken die ein solches Verhalten
hinsichtlich einer unabsichtlichen Verwech-
selung von Utensilien zum Drogenkonsum
bietet, wurden z.B. beim 4. Int. Fachtags
Hepatitis und Drogengebrauch in Hamburg
durch Avril Taylor im Rahmen ihrer Videodo-
kumentation eindrucksvoll dargestellt.

Mit diesen neuen farblich unterschiedli-
chen Spritzen kann sich jeder User ,seine”
Farbe aussuchen und Verwechselungen sind
ausgeschlossen.

Die ,nevershare syringe” (niemals-tei-
len-Spritze) ist die erste Spritze die speziell
fiir den intravendsen Drogenkonsum herge-
stellt wurde. Die Besonderheiten sind:

o Spritzenkolben in 5 unterschiedlichen

Farben
¢ Eine ,nevershare” Botschaft auf Spritzen

und Verpackungen

 Eine Einteilung in ml anstatt in Insulin-

Einheiten
 Eine feine und gleichzeitig sehr stabile

und flexible Nadel zur Reduzierung von

Venenschadigungen
Anders als in Deutschland wird in GroRbri-
tannien der Gebrauch von Insulinspritzen
(Rotkédppchen) befordert. Daher ist es nicht
verwunderlich, dass auch diese neuartige
Spritze die Form einer Insulinspritze auf-
weist und nur 1ml Inhalt fasst.

Nun konnte die Frage aufkommen ob
man hiermit nicht den mehrmaligen Ge-
brauch von Spritzen beférdert. Wie bei an-
deren Dingen im Bereich Harm Reduktion
auch, gilt es sich an Alltagsrealitdten zu
orientieren. Realitdt ist, dass Drogenkon-
sumenten ihre eigene Spritze und Nadel
aus unterschiedlichen Griinden mehrmals
benutzen. An diesen Realitdten orientiert
sich dieses Projekt und bietet eine Mdglich-
keit der Risikominderung.

Ich meine eine weitere gute Idee um die
Risiken des Drogenkonsums zu reduzieren.
Vielleicht greifen auch die Hersteller der in
Deutschland gebrduchlichen 2-teiligen, 2ml
Spritzen diese Idee auf.

Dirk Schiffer
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IGNORANZ, IGNORANZ
und nochmals IGNORANZ

Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen schliet JES aus

Wir schreiben das Jahr 2008, der An-
satz der akzeptierenden Drogenarbeit und
die hiermit verkniipften Angebote im Be-
reich der Uberlebenshilfe und Schadens-
minimierung haben seit mehr als einem
Jahrzehnt ihren festen Platz in der Dro-
gen- und Gesundheitspolitik der Bundes-
republik Deutschland.

Das bundesweite JES-Netzwerk enga-
giert sich nun seit fast 20 Jahren im Be-
reich der akzeptierenden Suchtselbsthilfe.
Hierbei sei noch mal ausdriicklich erwdahnt
das ,akzeptierend” nicht meint, dass JES al-
les akzeptiert. Allerdings sind die Angebo-
te von JES immer an den unterschiedlichen
Bediirfnissen Drogen gebrauchender Men-
schen ausgerichtet — egal ob sie eine Abs-
tinenztherapie anstreben, oder ihre Sprit-
zen tauschen wollen.

1]

Sucht- Selbsthilfekonferenz 2008
Auf erschreckende Weise wurde JES in den
letzten Wochen vor Augen gefiihrt, welch
geringen Stellenwert sich in der Selbsthil-
fe engagierende Drogenkonsumenten man-
cherorts haben.

~Mancherorts” meint hier ganz exakt,
die Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen.

So fand vor wenigen Wochen eine bun-
desweite Suchtselbsthilfekonferenz der DHS
mit dem Titel ,Von der Konkurrenz zur Ko-
operation - Sucht-Selbsthilfe auf dem Weg
in die Zukunft” in Erkner statt.

JES stiell durch Zufall auf dieses Pro-
gramm. Das JES-Netzwerk ist kein Mitglied

in der DHS, aber die Konferenz

war ausdriicklich nicht auf Mit-

gliedsorganisationen der DHS
beschrankt.

Vor dem Hintergrund , dass
mit diesem Kongress ein ver-
bandsiibergreifender ~ Aus-
tausch initiiert und gefordert
werden sollte, ist es uns un-
verstdandlich, dass das gesamte
Spektrum akzeptierender am-
bulanter Suchtselbsthilfe (il-
legale Drogen) ignoriert und
ausgeblendet wurde.

Auf Nachfrage der Deut-
schen AIDS-Hilfe an die DHS
warum der gesamte Bereich
der illegalen Drogen in einem
bundesweiten Kongress zur
Suchtselbsthilfe keine Rolle
spielt und JES abermals aus-
gegrenzt wurde, antwortete
der Geschaftsfithrer Herr Hiil-
linghorst:

e dass der Fachausschuss
Selbsthilfe sich gegen das
Thema ,illegale Drogen” ent-
schieden hat (Anmerkung:
was ist das fiir ein Fachausschuss?)

e dass es ihm leid tdte

¢ dass er sich nicht festlegen mdchte ob
eine Einbeziehung 2010 mdoglich ist.

Dies ist ein Schlag ins Gesicht hunderter
ehrenamtlicher Menschen die sich in der
Suchtselbsthilfe engagieren, Herr Hiilling-
horst!!!

Wir meinen, dass es schlicht die Aufgabe
der Deutsche Hauptstelle ist den Blick iiber
den eigenen Tellerrand hinaus zu richten
und auch jene Bereiche der Suchtselbsthilfe
einzubeziehen, die vielleicht aufgrund ihrer
drogen- und gesundheitspolitischen Arbeit

und ihrer Haltung zum Gebrauch psycho-
aktiver Substanzen eine Minderheitenmei-
nung abbilden.

Wir finden dieses Verhalten der DHS ist
ein Armutszeugnis. Hier wurde eine groRe
Chance vertan einen verbandsiibergreifen-
den Austausch zu initiieren und etwaig be-
stehende Vorurteile zu minimieren.

Vor diesem Hintergrund bekommt der
Vortrag des Herrn Hiillinghorst zum Ab-
schluss des Kongresses mit dem Titel ,Brii-
cken bauen durch Selbsthilfeunterstiit-
zung” einen faden Beigeschmack.

Dirk Schdffer und JES-Sprecherrat
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Steffen Geyer Georg Wurth

Rauschzeichen

Cannabis: Alles, was man wissen muss

7,95 Euro, ISBN-13: 978-3462039993

Rausch-
zelchen

Cannabis: Alles, was
man wissen muss von
Steffen Geyer und
Georg Wurth

Schon lange gab es im deutschsprachigen
Raum kein Buch mehr, das sich mit allen
Aspekten der Pflanze Hanf (Cannabis sati-
va L.) beschdftigte.

Diese Liicke schlieRt der KiWi-Verlag
mit dem gerade erschienenen Sachbuch
»Rauschzeichen”. Die Autoren Steffen Gey-
er und Georg Wurth versprechen, der Leser
fande darin auf 210 Seiten ,Alles, was man
iiber Cannabis wissen muss".

Das Buch ist dabei ausdriicklich nicht
nur fiir Cannabiskonsumenten gedacht:
Die Autoren wenden sich auch an jene,
die selbst nicht kiffen, aber dennoch et-
was iiber eines der dltesten Rauschmittel
des Menschen erfahren mochten. Sie er-

kldaren, warum auch Jahrzehnte nach dem
Verbot der Pflanze Millionen Menschen in
Deutschland regelmdRig zu Joint und Was-
serpfeife greifen, informieren iiber die Ne-
benwirkungen des Cannabiskonsums und
beschéftigen sich mit potentiellen Lang-
zeitschdden.

Ohne den erhobenen Zeigefinger zu be-
miihen oder in hanfseelige Kiffereuphorie
zu verfallen beschreibt ,Rauschzeichen”
die bewegte gemeinsame Geschichte von
Mensch und Hanf, die Verwendung von Can-
nabis in der Medizin und seine industriel-
le Nutzung.

Lebenshilfe statt
Lehrbuchwissen

"Rauschzeichen” bietet iiber reines Lehr-
buchwissen hinaus auch praktische Le-
benshilfe. So widmet sich ein ganzes Kapitel
den besonderen Problemen jugendlicher
Cannabiskonsumenten und ihrer Ange-
horigen. Die Autoren erkldren nicht nur,
woran Eltern gefdhrlichen Konsum erken-
nen konnen oder welche Konsumententy-
pen es gibt, sie bieten auch ein gestaffeltes
Instrumentarium an, um etwas gegen er-
kannte und vermutete Cannabisprobleme
zu unternehmen.

Party
Drugs HIV

www.hiv-drogen.de

Aktualisierung und neue Rubrik
mit weiterfiihrender Literatur

Die Website bietet allgemeine Informatio-
nen rund um HIV/Aids und Drogenkonsum.
Schwerpunktthemen sind Wechselwirkun-
gen zwischen HIV-Medikamenten und Dro-
gen.

Wir haben die Webseite um neue Drogen
wie z.B. Piperazin (eigentlich ein altes Mit-
tel gegen Wurmerkrankungen) und ,Mode-
drogen” wie Tilidin aktualisiert.

Loz, 'S R
Party Drugs HI

| = Tirager - HIV - Weddwe

Wechselwirkungen von Prdparaten zur
Substitution (Buprenorphin, Methadon)
mit antiretroviralen Medikamenten sind ne-
ben Wechselwirkungen mit Partydrogen ein
Schwerpunkt der Seite.

Neu ist die Rubrik ,Literatur”. Hier fin-
det man wissenschaftliche Literatur (Fall-
berichte und Studien) zu den jeweiligen
Eintrdgen, analog zur Webseite mit na-
turheilkundlichen Substanzen (www.hiv-
wechselwirkungen.de)

4 DRUM

International Network of Drug Related Media

You mm hers:  Home

USER ALLER LANDER
VEREINIGT EUCH!!!

Das es auch in anderen Léiindern her-
vorragende Magazine gibt die von Dro-
gen gebrauchenden Menschen gemacht
sind, zeigt die neue Seite www.drumal-
liance.net

Ziel ist hierbei einen Uberblick iiber das
vielfdltige Engagement von User Grup-
pen auf der ganzen Welt zu erhalten.

Die Seite gibt es erst seit wenigen Wo-
chen. So erkldren sich die teilweise noch
kargen Seiten. Aber ein erster Schritt ist
getan.

Natiirlich ist das gesamte JES-Netz-
werk aufgerufen, interessante Texte in
englischer Sprache zu verfassen und an
die Verantwortlichen von DRUM (Drug
related media) zu senden.




Neues

aus der
DAH

Handbuch Betreuung
im Strafvollzug

Mit dem Handbuch wendet sich die Deut-
sche AIDS Hilfe an Menschen, die sich fiir
die Arbeit mit Gefangenen interessieren
und gerne Naheres dariiber erfahren méch-
ten. Thnen wird ein Uberblick iiber die ver-
schiedenen Aspekte des Justizvollzugs und
Orientierungshilfe fiir ein kiinftiges Enga-
gement gegeben.

Das Buch bietet Beitrdge zu den gelten-
den Gesetzen und Strukturen in Haft, meh-
rere Kapitel rund um den Haftalltag und
den Arbeitsfeldern externer Mitarbeiter/
innen. Erstmalig wurden auch zwei Beitrd-
ge zur HIV-Prdvention in Haft aufgenom-
men.

- Betreuung im
Strafvollzug

Ein Handbuch

25 Jahre
Dwutscha
AIDS HilTe 0.V,

DIN A5, 224 Seiten,
Bestellnr: 012007

DROGENKURIER i jes-adressen

JES-Nordschiene

JES-Bassum

c/oTandem

Meierkamp 17

27211 Bassum

Tel.: 04241/97 00 18

Fax: 04241/97 04 60
E-mail:Tandem-Bassum@
t-online.de

(Mobil: 0179/390 53 20)

JES-Berlin

c¢/o Druckausgleich
Anzengruberstr 5

12043 Berlin

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

JES-Braunschweiger Land
¢/o Braunschweiger
AIDS-Hilfe e. V.

Eulenstr. 5

38114 Braunschweig

Tel.: 0531/58 00 3-37

Fax: 0531/58 00 3-30

E-mail: Jes.bs@braunschweig.
aidshilfe.de
Ansprechpartnerin: Stephanie
Schmidt

JES-Bremen e.V.

Findorffstr 94

28215 Bremen

Tel.: 0421/35 48 95

Fax: 0421/376 23 38

E-mail: jeshremen@nord-com.net
http://www.jesbremen.de

JES-Halle

c/o Drobs Halle
Moritzzwinger 17

06108 Halle

Tel: 0345/517 04 01

Fax: 0345/517 04 02
Ansprechpartnerin: Katrin
Heinze (Nordschienen-
koordination)

JES-Hannover

c/o Ilona Rowek
Dobbeckehof 2

30 659 Hannover

Tel: 0511/541 45 07
Mobil: 0173/907 43 08
E-mail: JESHannover@
aol.com

JES-Kassel

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

34117 Kassel

Tel.: 0561/97 97 59 10
Fax: 0561/97 97 59 20
Ansprechpartner: Kurt
Schackmar, Ralf Megner

JES-Kiel

c/o Tobias Plage
Hasselmannstr 9
24114 Kiel

Tel: 0421/364 07 69

JES-Leipzig

c/o DRUG SCOUTS
Eutritzscher Strasse 9

04105 Leipzig

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

JES-Liibeck

c/o Hans Lothar Schneider

Am Finkenberg 42

23738 Lensan

Tel: 04363/90 45 30

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

NEU!!! NEU!!! NEU!!!

JES-Osnabriick e. V.
Parkstr 19

49080 Osnabriick

Tel: 0541/289 13

oder 350 22 01

E-mail: jes_osev@yahoo.de

Bundesweite Internetseite
www.jes-netzwerk.de

Immer aktuell und lesenswert:
www.trio-media.de/jesjournal/
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JES-Oldenburg e.V.

c/o Oldenburgische

AIDS-Hilfe e. V.

Bahnhofstr. 23

26122 Oldenburg

Tel.: 0441/264 64

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

JES-Peine

c/o Drogenberatung Peine
Werderstr. 28

31226 Peine

JES-Rostock

c¢/o Anne Franke

Am Wendlander Schilde
18055 Rostock

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

JES-Westschiene

JES-Bielefeld e. V.

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

Tel.: 0521/13 33 88

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

JES-Bonn

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

Tel.: 0228/422 82-0

Fax: 0228/422 82-29

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

JES-Hamm

c/o Renate Schroder
Mischkowski
Mindener Weg 3
59056 Hamm

Junkie-Bund Kéln e.V.
Taunusstr. 12 b

51105 Koln

Tel.: 0221/62 20 81

Fax: 0221/62 20 82
E-mail: info@junkiebund.de
www.junkiebund.de

Marco Jesse (JES-Bundes-
sprecher)

Jochen Lenz (JES-Bundes-
sprecher)

JES-Minden

c/o Dirk Engelking
Siintelstr 8

32423 Minden

Tel: 0160/323 93 11

JES-Miinster

c/o INDRO Miinster

Bremer Platz 18-20

48155 Minster

Tel: 0251/601 23

Fax:0251/66 65 80
Ansprechpartner: Peter Bissert

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

50674 Koln

Tel.: 0221/92 59 96-0
Fax: 0221/92 59 96-9
E-mail: info@jesnrw.de
http://nrw.aidshilfe.de

JES-Wuppertal

c/o Gleis 1

Déppersberg 1

42103 Wuppertal

Tel.: 0202/47 868-43 (JES)
Tel.: 0202/242 90 18

Fax: 0202/47 828-21 (mit Ver-
merk: fiir JES)

Daniela Gindince,Silke Celik

JES-Siidschiene

JES-Augsburg

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

86150 Augsburg

Tel.: 0821/450 65-27

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

JES-Donauwdorth

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

JES-Frankfurt

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

JES-Jugend-, Drogen und
AIDS-Hilfe Gunzenhausen e.V.
Biihringer Str. 18

91710 Gunzenhausen

Tel.: 09831/61 98 67

Fax: 09831/31 02 76

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

JES-Heilbronn

¢/o Kontaktladen Heilbronn
Bahnhofstr. 43

74072 Heilbronn

Tel.: 07131/67 86 87

Fax: 07131/67 86 88

JES-Marburg

¢/o Thomas Bierbaum

Am Mehrdrusch 9

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

JES-Miinchen/Metha Job
¢/o Miinchner AIDS-Hilfe e. V.
Lindwurmstr. 71

80337 Miinchen

Tel.: 089/54 33 31 19

Fax: 089/54 46 47-11

E-mail: jes@muenchner-aids-
hilfe.de

Junkiebund Niirnberg e.V.

c/o MUDRA gGmbH

Ludwigstr. 61

90402 Niirnberg

Tel.: 0911/241 82 25

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

JES-Wiirzburg

c¢/o Katja Wei

Sartoriusstr. 12

97072 Wiirzburg

Tel.: 0178/330 25 55

E-mail: Jes-wuerzburg@web.de

NEU!!! NEU!!! NEU!!!

JES-Stuttgart

c/o Stuttgarter AIDS-Hilfe
Johannesstr. 19

70176 Stuttgart

Tel: (0711) 224 69-0

JES-Sprecherrat
Mailingliste

jes-sprecherrat@yahoogroups.de

Weitere wich-
tige Adressen

Deutsche AIDS-Hilfe e. V.
Wilhelmstr. 138

10963 Berlin

Tel.: 030/69 00 87-56

Fax: 030/69 00 87-42
E-mail: Dirk.Schaeffer@dah.
aidshilfe.de

Bundesverband der Eltern und
Angehorigen fiir akzeptierende
Drogenarbeit

c/o Jiirgen Heimchen
Ravensberger Str. 44

42117 Wuppertal

Tel.: 0202/42 35 19

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

akzept e. V.

Bundesverband fiir akzeptieren-
de Drogenarbeit + humane Dro-
genpolitik

Geschaftsstelle

C. Kluge-Haberkorn
Siidwestkorso 14

12161 Berlin

Tel.: 030/822 28 02

E-mail: akzeptbuero@yahoo.de

Bitte teilt uns
eventuelle Adress-
anderungen mit!!!

(stand der
Adressen:
31. Mai 2008)
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Einstieg zum Ausstieg

20 Jahre ff T

Such

= Kompetent in der Theraple
= Engaglert flir Betroffene

~ Einzigartiger Service

Sanofi-Aventis Deutschland GmbH m

Potsdamer‘Str.‘S - 10785 Berlin SanFi aven'.is

www.substitutionstherapie.de
www.sanofi-aventis.de Das Wichtigste ist die Gesundheit
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V 4 wie Vicodin -

— oder wer kennt

Dr. House

Vicodin heif3t ein Praparat das sich in den
USA in letzter Zeit einer steigenden Nachfra-
ge erfreut. In Deutschland wurde es durch
die Erfolgsserie Dr. House sehr bekannt.

Vicodin ist ein Mix aus Hydrocodon,
einem Morphinderivat mit der 1,5fachen
Wirkstédrke von Morphin, und Paracetamol,
einem Schmerzmittel. Diese Kombi ist nicht
ungefdhrlich, da das Hydrocodon abhdngig
machen kann, und das Paracetamol- zu-
mindest in den Mengen, wie es Dr. House
schluckt- irgendwann zu Schdden an Nieren
und Leber fiihrt. In den USA hat Vicodin in
den letzten Jahren einen standig wachsen-
den Umsatz zu verzeichnen

In Deutschland ist Hydrocodon als Di-
codid auf dem Markt Ubrigens...wenn Dr.
House auf Entzug ist und kein Vicodin er-
haltlich ist, dann besorgt er sich als Kran-
kenhausarzt einfach eine Packung Oxyco-
don....

IWZ wie ...?

X 8 wie XTC

Liquid Ecstasy (XTC) ist der Umgangs-
sprachliche Ausdruck fiir GHB, Es wird
als farblose, salzig schmeckende Fliissig-
keit, aber auch als Pulver oder in Tablet-
tenform angeboten.

Der Mono-Konsum von Liquid XTC
(GHB) kann - vor allem in héheren Do-
sen - Atemlihmungen mit evtl. Todesfol-
ge hervorrufen.

Der Konsum von XTC zusammen mit
Alkohol, Opiaten oder anderen die At-
mung beeintrdchtigen legalen und ille-
galen Drogen verstdrkt die Gefahr einer
Atemlihmung mit evtl. Todesfolge um
ein vielfaches.

Bei mehreren Kon-
sumentInnen hat die-
ser Mischkonsum zu
Atemlidhmungen bis
hin zum Erstickungs-
tod gefiihrt.

Die Substanz wur-
de in den 60er Jah-
ren entwickelt und in
der Medizin als Nar-
kosemittel verwendet.
XTC wird aufgrund der
starken Nebenwirkun-
gen aber kaum noch
zu medizinischen Zwe-
cken eingesetzt. Bei
Bodybuildern und Leis-
tungssportlern wurde
es wegen seiner leis-
tungsférdernden Wir-
kung als Wachstumshormon zu Dopingzwe-
cken benutzt. Seit Mdrz 2002 fallt Liquid
XTC (GHB) unter das Betdubungsmittelge-
setz.
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Die Wirkung von XTC ist keinesfalls mit
der von Ecstasy (entactogene Effekte) zu
vergleichen

XTC wirkt zwar unter Umstdnden eupho-
risierend, jedoch fehlen die einfithlsamen
und harmonisierenden Aspekte, die bei Ec-
stasy-Konsum erwartet werden.

svergewaltigungsdroge* XTC

Fiir Schlagzeilen hat XTC auch als ,Verge-
waltigungsdroge” (,date rape drug”) ge-
sorgt. Vor allem in den USA aber auch in
Deutschland soll es Fdlle gegeben haben, in
denen Frauen auf Partys oder in der Disko
Liquid XTC in den Drink geschiittet wurde,
um sie bewusstlos zu machen und sie an-
schlieRend sexuell zu misshrauchen oder
zu vergewaltigen. Meist konnen sich die be-
troffenen Frauen spdter jedoch an nichts
mehr erinnern, da eine hohere Dosis GHB
einen Geddchtnisverlust fiir diese Zeit be-
wirkt. In welchem Umfang Vergewaltigun-
gen unter GHB-Einfluss stattfinden ist
nicht gesichert, denn selbst wenn Frauen
bei einem Verdacht zur Polizei gehen, ist
der Nachweis sehr schwierig. GHB wird in-
nerhalb weniger Stunden vollstdndig vom
Korper abgebaut.
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wie Zauber-

i
3 pilze
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Zauberpilze, Narrische Schwammerl, Psi-
los, Wunderpilze, Magic Mushrooms und
Shrooms sind umgangssprachliche Bezeich-
nungen fiir psychoaktive Pilze. Meist han-
delt es sich dabei um die psilocybin- bzw.
psilocinhaltigen Gattungen der Kahlkdp-
fe (Psilocybe), Risspilze (Inocybe) und
Diingerlinge (Panaeolus). Seltener wer-
den ibotensdurehaltige Arten der Wulstlin-
ge (Amanita) so bezeichnet. Es sind mehr
als 100 psychoaktiv wirkende Arten welt-
weit bekannt.

Zauberpilze gehoren zu den Halluzino-
genen.

Ein bekannter Pilz ist der Spitzkegeli-
ge Kahlkopf (Psilocybe semilanceata), der
hdufig auf nicht kiinstlich gediingten mit-
teleuropdischen Weiden anzutreffen ist.
Zum Kauf (legal oder illegal) werden héau-
fig Kubanische Trauschlinge (Psilocybe cu-
bensis) angeboten

Wirkung und Wirkstoffgehalt

Die Wirkung ist u.a. abhdngig von der Dosis,
dem Reinheitsgrad, den Gewdhnungseffek-
ten, von Set (innerer Zustand) und Setting
(Umfeld) des Users.

Die Wirkung kann nach etwa 30 min
einsetzen: Warmegefiihl, Antriebssteige-
rung und erhohte Lust auf Sex (=Aphrodi-
siakum) ist zu verspiiren.

Etwa eine Stunde nach Einnahme: an-
fangsleichte Wahrnehmungsveranderungen

DROGENKURIER ! lexikon

[Optik, Akustik, Geruch, Geschmack], spa-
ter Halluzinationen, die ihren Hohepunkt
nach 2 h erreichen und bis zu 5 h anhalten
(Plateauwirkung). Moglicherweise kommen
tiefer liegende Gefiihle zum Vorschein. Der
Rausch klingt in der Regel sanft aus.

Der Wirkstoffgehalt unterliegt starken
Schwankungen: abhdngig von der Pilzart,
bei etwa 0,1 bis 2% des Trockengewichts.
Die {ibliche Dosis liegt bei ca. 5-20mg Psi-
locybin. Das entspricht etwa 0,5-2g ge-
trockneten bzw. 5-10 g frischen Pilzen.

Achtung: frisch geerntete Pilze sind nur
1 Tag haltbar, sonst kann es zu Ubelkeit/
Erbrechen durch zersetztes PilzeiweiR kom-
men.

Nebenwirkungen

Ubelkeit, Atembeschwerden, Herzrasen,
Veranderung von Puls und Blutdruck, Er-
hohung der Korpertemperatur (Schweil’-
ausbriiche), Gleichgewichtsstérungen und
verdndertes Raum-Zeit-Empfinden konnen
auftreten.

Im Einzelfall sind panische Reaktionen,
Angst-/Wahnvorstellungen moglich (v.a.
bei unerfahrenen oder psychisch labilen
Personen, aber auch bei jungen Usern).

Safer use:

e Nie alleine konsumieren sondern zu-
sammen mit Menschen, denen Du ver-
traust!

¢ Konsumiere nicht , wenn Du schlecht
drauf bist oder wenn Du Angst vor der
Wirkung dieser Pilze hast!

* Vor dem Pilzverzehr nur leichte Nahrung
aufnehmen!

e frisch geerntete Pilze sind nur 1 Tag
haltbar, sonst kann es zu Ubelkeit/Er-
brechen durch zersetztes Pilzeiweild
kommen.

e Niedrig dosieren, wegen Wirkstoff-
schwankungen bei Pilzen!

Der Trip setzt nach etwa 30-60 Min. ein.

Wenn nach einer Stunde noch nichts pas-

siert — nicht gleich nachlegen! ABWARTEN!

e Wenn Du schlecht draufkommst, nimm
Vitamin C, geh an die frische Luft und
versuche Deine Gedanken in positive
Bahnen zu lenken.

Quelle: www.zauberpilze.com/drugscouts.de

Mit dieser Ausgabe endet unsere Reihe WIS-
SENSWERTES VON A BIS Z. Wir hoffen ihr habt
ein wenig SpaR gehabt und fiir euch neue
und interessante Informationen erhalten.

JES-Sprecherrat
Verschiedene Substanzen im Vergleich
Todliche
Spiirbare Dosis = Mittlere Dosis :‘;:;;u, Euh::i::l':r::'.
Dosis
absolut mg/kg** absolut mg/kg absolut mg/kg Giftigkeit
und Peilocin 3 Mg 8’?5' ;]Og 0,14 67g 100 x600 =0
LsD S8 loor 0 bloess |2 2 Keont| =6
mg mg mg <
Meskalin 300 it
mg
70
Ibotensiure mg 1 2,7g 40 x 40 T
Muscimol 7 2 85 0:13 1 3.0° 1 45 x 350 | &+
Muscazon mg 2 D) ? ) i
?

* =D 50 =50 % der Versuchstiere sterben
** =mg je kg/Kérpergewicht
*** =im Grammbereich
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Setwr ﬂeeﬁrte Redaktion des Droymmwvs :

leider habe ich Ihre Dezember 2006 Ausga-
be, Nr. 68, erst heute zufillig online gefun-
den. Ich méchte dennoch Stellung nehmen
zu einer Frage, die Sie damals in Bezug auf
den Spiegel-Artikel stellten. Vielleicht kann
die Hintergrundinformation, die ich bieten
kann, der Sache ein bisschen dienen.

Zu: , Deutsche Arzte als Dealer - Kick
auf Krankenschein” von Michael Fréhlins-
dorf (Der Spiegel, Nr. 41 vom 09.10. 2006)
fragten Sie:

DROGENKURIER:

, Umso w&o/uﬁijw erschewnt
uns etne enzierte,
neutvale Auseinanderset-

und Bevichiterstat-
tung. Ist dies im folgenden
Artikel jehmﬂm e

Zundchst einmal empfinde ich es als sehr se-
ri0s und als ein Zeichen von ernster Ausein-
andersetzung mit der Materie, dass jemand
diese Frage tiberhaupt stellt. Ich fiirchte,
dass der Spiegel-Artikel sehr viel kaputt ge-
macht hat, insbesondere auch fiir jene Arzte,
deren Fiille dort einseitig und falsch beschrie-
ben wurden, aber auch fiir die Substitution
in Niedersachsen allgemein.

Die Antwort auf Ihre Frage ist eindeu-
tig ,Nein!”. Es ist nicht gelungen, sondern
griindlich misslungen.

Der Artikel spiegelt m. E. allein die Mei-
nung grofSen Krankenkassen wider und hat
nicht einmal etwas mit den Fillen, die da
beschrieben werden, zu tun. Ich kenne die
drei Uelzener Arzte sehr gut, deren Fiille
dort hochgespielt werden. Keiner der Uelze-
ner Arzte hat , einen florierenden Handel mit
dem Ersatzstoff” betrieben, wie in dem Arti-
kel beschrieben. Das wurde thnen auch spdter
im Verfahren nicht mehr vorgeworfen. Aber
es wurde mit dem Artikel (und den losgetre-

tenen Verfahren) genau das erreicht, was er-
reicht werden sollte:

Die Methadonbehandlung wurde verun-
glimpft, um die Heroinbehandlung zu be-
hindern. Die Stofirichtung des Textes und die
Hauptinformationsquelle des ,Spiegels” of-
fenbaren sich im ersten Absatz:

DER SPIEGEL:
. Krp‘m&wﬂe Arzte und
e Kontvollen

Wmdw eemwwm

Droj

Methadon in (/W Dm{
sollen die Mediziner W
tg MW:ZZW soqar Herotn

(Denken Sie mal iiber den zweiten Satz nach.
Da steckt viel politische Brisanz drin, aller-
dings nicht die Wahrheit!)

Es folgen schlecht recherchierte Beispie-
le, die m. E. dazu dienen sollten, in der Be-
vélkerung Emporung gegentiber den Substi-
tutionsdrzten zu produzieren und im gleichen
Zuge die Heroinbehandlung als Unmdglich-
keit hinzustellen. Insgesamt eine sehr trau-
rige Performance des , Spiegels”, den ich bis
dahin im Abo bezogen und fiir integer gehal-
ten hatte. Es sind nicht die , kriminellen Arz-
te”, die die Behandlung in Verruf bringen,
sondern die wirtschaftlichen Interessenver-
binde, die die Presse und die Staatsanwalt-
schaften fiir sich instrumentalisieren.

Es ist durch diesen Artikel jedenfalls ge-
lungen, jene niedersichsischen Arzte, die
zuerst unter Beschuss gerieten, als schwar-
ze Schafe hinzustellen, so dass auch die Kol-
legen das Gefiihl haben, sich von ihnen dis-
tanzieren zu miissen:

Auf der einen Seite stehen sie nun da,
die ,schwarzen Schafe”, die das Pech hat-

ten, eine Durchsuchung und die Auswertung
von Krankenunterlagen durch einen Kardio-
logen des MDK (ohne suchtmedizinische Er-
fahrung) iiber sich ergehen lassen zu miis-
sen. Auf der anderen Seite stehen jene, die
bisher nicht weiter beldstigt wurden und da-
her der Meinung sind, ihnen kénnte so etwas
nicht passieren. Das ist leider ein Irrtum! Ich
bin iiberzeugt davon, dass es jeden Substitu-
tionsmediziner treffen kénnte. Und ich versi-
chere Ihnen: Ein Substitutionsarzt unter An-
klage ist ein einsamer Mensch, ohne Lobby
und ohne sachverstindige Hilfe. Die Beurtei-
lung der Situation wird von suchtmedizini-
schen Laien und Juristen tibernommen, die
sogenannten ,Standesvertretungen” ziehen
sich augenblicklich zuriick. Statt Hilfe wird
ein vorldufiger Entzug der Zulassung, ein Ru-
hen der Approbation und ein dicker Regress
geboten. Der Arzt wird wirtschaftlich ruiniert
und dann darf er sich einen guten Anwalt su-
chen, denn wir leben ja in einem Rechtsstaat,
da hat jeder ein Recht auf gute Verteidigung
(... der sie sich leisten kann).

Viele Staatsanwaltschaften und Gerich-
te wissen so wenig iiber diese Behandlungs-
form, dass sie einem x-beliebigen Gutachter
in seiner Beurteilung folgen und ebenfalls
hinter einer Hoherdosierung eine Straftat
vermuten oder gar 111fach anklagen wegen
einer , Uberschreitung der Héchstmengen*,
wie neulich in Jever. Selbst langes Halten in
der Therapie wird zu einer Straftat hochsti-
lisiert, die Abstinenz als einziges Ziel akzep-
tiert.

Hierzu der Gutachter des MDK: ,Diese
Suchtmittelfreiheit wird angestrebt durch
langsame tdgliche Dosisreduzierung des Me-
thadon (z.B. 0,5 ml pro Woche).”

Nach dieser Rechnung sind die langsamen
Patienten innerhalb von 10 bis 20 Wochen
~drogenfrei”. Und wehe nicht! Dann haben
wir es nicht mit einer Behandlung, sondern
mit einer ,,unerlaubten Abgabe von Drogen”
zu tun! Geben Ihre Helferinnen Methadon
aus? Die miissen geschult sein! Wie? SIE ha-
ben sie geschult? Das reicht aber nicht! Das



ist illegale Drogenabgabe!!! Fehlt eine Blut-
untersuchung vor Beginn der Therapie, dann
ist die Behandlung sowieso , illegal”. Aber
ein Giftbuch fiihren Sie doch? Haben Ihre Pa-
tienten manchmal Beikonsum? Dann miis-
sen Sie ithnen die Weiterbehandlung versa-
gen, sonst machen Sie sich strafbar und ihre
Behandlung ist eine illegale Drogenabgabe.
Wussten Sie das nicht? Dann seien Sie mal
vorsichtig. Mit diesen Regeln arbeiten nieder-
sédchsische Gerichte auf Empfehlung von AOK
und Gutachter des MDK......

Abschliefiend zuriick zur Beantwortung
der Eingangsfrage: Hinter dem Spiegelartikel
steckte viel, aber auf keinen Fall eine , diffe-
renzierte, neutrale Auseinandersetzung und
Berichterstattung. “

Daher hier zwei Links, die zu einigen Fdl-
len vielleicht mehr Hintergrundinformatio-
nen bieten als der peinliche Spiegel-Artikel:

Der JES-Sprecherrat 2008

Aufgrund einiger personeller Verdnderungen setzt
sich der JES-Sprecherrat wie folgt zusammen:

DROGENKURIER ! leserbrief

http://www.az-online.de/blog/?p=189
(Vorweg: Schon die im Artikel beschriebe-
nen Vorwiirfe sind falsch. Ich bin zurzeit im
Besitz der Anklageschrift und habe auch an
der Verhandlung teilgenommen. Der verur-
teilte Arzt konnte nicht mehr, war psychisch
am Ende und aus einer stationdren Thera-
pie in den Gerichtssaal beordert worden, um
der Richterin ,,den Terminplan nicht durch-
einander zu bringen®)

www.dgsuchtmedizin.de/fix/18/UlI-
mann_Uelzen_Malte_F.doc

Das ist der andere Uelzener Fall, beschrieben
von Dr. Rainer Ullmann aus Hamburg, ehe-
maliger Vorsitzender der Deutschen Gesell-
schaft fiir Suchtmedizin.

Es muss dringend mehr Licht ins Dunkel
gebracht werden und man kann nur hoffen,
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dass sich ganz schnell nachdenkliche, unvor-
eingenommene, intelligente und vom Wirt-
schaftslobbyismus freie Menschen mit der Si-
tuation befassen.

Des Weiteren méchte ich den beteiligten
Arzten ans Herz legen, mehr Solidaritdt zu
zeigen. Wenn Sie sich derart zersprengen
lassen, dann kann die Gegenseite mit Ih-
nen machen, was sie will. Substitutionsme-
diziner sind ideale Opfer, denn sie arbeiten
mit einer stigmatisierten Klientel, deren Er-
krankung nur auf dem Papier wirklich aner-
kannt wurde, und mit einer verbotenen Sub-
stanz. AufSerdem sind sie Einzelkd@mpfer. Der
DGS méchte ich daher nahe legen, Einzelfdl-
le zu unterstiitzen und nicht nur auf die gro-
e Politik zu setzen.

0b man mir glaubt, weif§ ich nicht. Was
bin ich schliefilich gegen den grofien, renom-
mierten Spiegel... ?

v. |. n. r.: Marco Jesse (Bundessprecher, Koln), Katrin Heinze (Nord-

schiene, Halle), Jochen Lenz (Bundessprecher Koln), Mathias Héde

(Westschiene, Bielefeld), Claudia Schieren (Bundessprecherin, Berlin)

Der JES-Sprecherrat ist per Mail unter folgender Adresse zu erreichen:
Jes-sprecherrat@yahoogroups.de
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SCHMUGGEL INS
GEFANGNIS: OMA
BRINGT DROGEN MIT
Besucher versorgen junge
Hiftlinge in Plétzensee auch
mit Handys — Kontrollen
begrenzt moéglich

Die neuen Gitter vor den Zellen der JSA Plétzensee

Der Skandal um die Versorgung von Haft-
lingen der Jugendstrafanstalt (JSA) in Plot-
zensee mit Drogen und Handys, die Kompli-
zen Uber die Mauer werfen, hat eine andere
Einschmuggel-Methode in der Hintergrund
gedrangt — die den Verantwortlichen in der
Justiz seit langem bekannt ist: Besucher fun-
gieren als Kuriere. ,,Besonders aktiv sind bei
uns Mitter und erstaunlicherweise Grom{it-
ter der Insassen’, sagt der Leiter der JSA, Ma-
rius Fiedler.

Uber die Griinde, warum gerade diese An-
gehorigen sich hervortun, kann der Anstalts-
leiter nurspekulieren. Ertippt auf ausgeprag-
te mitterliche oder grodmitterliche Gefiihle.
,Die lassen sich vermutlich am ehesten erwei-
chen, wenn ein jugendlicher Haftling klagt,
der Haftalltag sei ohne Drogen oder Handy
kaum zu ertragen’, vermutet Fiedler

Dem Treiben Einhalt zu gebieten gestaltet
sich ausgesprochen schwierig. Zwar werden
Besucherinder)SAwiein jeder anderen Haft-
anstalt peniblen Taschenkontrollen unterzo-
gen, aber die bevorzugte Methode weiblicher
Schmuggler ist der Transport in den soge-
nannten natdrlichen Korperoffnungen. ,,Dro-
gen lieRen sich auf diese Weise schon immer
gut einschmuggeln, und die Handys werden
heutzutage ja auch immer kleiner, sagt eine
Justizbedienstete in Pldtzensee.

Foto: ddp

»Natlirliche Kérperéffnungen®

Fiedler mochte sich zu solchen Details nicht
dulern, aber ein Nebensatz des JSA-Chefs
("Wir kdnnen ja nicht jeden Besucher einer
endoskopischen Untersuchung unterzie-
hen") bestatigt quasi die Wahrnehmungen
der Bediensteten. Derartige Untersuchun-
gen aller Besucher sind in der Tat nicht mog-
lich, sowohl aus technischen wie juristischen
Griinden.

Mitfiihlende Mitter und Grofmutter sind
bei Weitem nicht die einzige Risikogruppe.
Immer wieder gibt es Mutmafungen, auch
Rechtsanwalte wirden Besuche bei ihren
Mandanten dazu benutzen, verbotene Ge-
genstande in die Haftanstalten zu schleu-
sen. Die Moglichkeit dazu hatten sie, denn
Anwadlte werden in der Regel nicht kontrol-
liert. Die Anwaltskammer halt diese Verdach-
tigung allerdings fiir absurd, und bislang hat
es auch noch keinen Fall gegeben, der akten-
kundig geworden ist.

Dunkelhaft durch neue Gitter

So wurden, um den florierenden Schmug-
gel Gber die Mauern der JSA zu unterbinden,
im Herbst vergangenen Jahres engmaschi-
ge Zusatzgitter an den Fenster angebracht.
Dadurch gelange zu wenig Licht in die Zel-
len, kritisierten mehrere Initiativen, von ei-
ner menschenunwirdigen Unterbringung
der Haftlinge war die Rede. Sogar bei Am-
nesty International ging eine Beschwerde
ein; in der deutschen Hauptstadt wiirden ju-
gendliche Straftdter in Dunkelhaft gehalten,
hieR es darin.

Auch die Uberwachung durch Kameras
wurde intensiviert. Da diese auch einen klei-
nen Bereich vor der Mauer erfassen, konnten
mehrfach Schmuggler entdeckt und festge-
nommen werden. Prompt duflerten Kritiker
datenschutzrechtliche Bedenken, da aufler-
halb der Mauer ja auch unbeteiligte Dritte in
den Fokus geraten kdnnten.

Ende 2008 soll ein System eingefiihrt wer-
den, dass den Handy-Empfang in Haftanstal-
ten unméglich macht. Auch dagegen regt sich
bereits Protest. Interessenverbande der Han-
dy-Hersteller und Netzbetreiber argumentie-
ren, jedermann misse das Recht auf Telefo-
nieren mit einem Handy haben.

Hans H. Nibbrig,
Berliner Morgenpost vom 2. Juni 2008

DROGENKONSUM VON
STADTEN LASST SICH IM
ABWASSER MESSEN

Italienische Wissenschaftler haben eine Me-
thode entwickelt, um den Konsum von Speed,
Kokain, Heroin und Cannabis ,fastin Echtzeit*
zu messen, was sie in Mailand, Lugano und
London gemacht haben

Die Wissenschaftler vom Institut Ma-
rio Negre in Mailand haben schon vor zwei
Jahren einen Aufsehen erregenden Fund ge-
macht, als sie das Wasser des Po analysierten

LINKS:

(1) http://www.heise.de/tp/r4/artikel/
21/21685/1.html

(2) http://www.ehponline.org/ocs/
2008/11022/abstract.html

(3) http://www.ehponline.org/

und dabei herausfanden, dass die im Einzugs-
gebiet des Flusses lebenden Italiener offen-
bar sehr viel mehr Kokain zu sich nehmen,
als man bislang angenommen hatte, nam-
lich taglich 4 Kilogramm.

Zu dhnlichen Ergebnissen kam eine Studie
des Nirnberger Instituts fiir Biomedizinische
und Pharmazeutische Forschung (IBMP). Da-
nach fahren auch die Deutschen auf Koks ab,
in Mannheim oder Koln anscheinend schlim-
mer als in Berlin.

Jetzt haben die italienischen Wissenschaft-
lereine neue Analyse vorgelegt und dabei das
Abwasser auf Drogenriickstdnde untersucht,
um deren Konzentration ,nahezu in Echtzeit”
zumessen. Wie sie in ihrem Bericht schreiben,
derinden Environmental Health Perspectives
erschienen ist, entnahmen sie Proben noch
unbehandelten Abwassers aus grofRen Klar-
anlagen in Mailand, Lugano und London und
untersuchten sie mittels Massenspektromet-
rie auf Rickstande von Kokain, Opiaten, Can-
nabis und Amphetaminen.

Mitihrem Verfahren kdnne man nun Mus-
ter und Trends im Konsum von verbotenen
Drogen in Stddten schnell als epidemiologi-
sche Echtzeit-Informationen feststellen. So
lassen sich also nicht nur die beliebtesten
Rauschzeiten ausmachen, sondern auch die
nationalen Scores fiir den Drogenkonsum in
einzelnen Stddten oder Gemeinden.
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In den drei Stadten wurden Abwasserpro-
ben jeweils alle 20 Minuten Uber sieben auf-
einander folgende Tage hinweg genommen
und auf die Drogenriickstdnde von Opiaten,
Cannabis, Kokain und Amphetaminen analy-
siert, die im Wasser stabil bleiben. In die Be-
rechnung geht ein, wie viel des in die Nase ge-
schnupften Kokains der im Urin gefundenen
Menge des Abbauprodukts Benzoylecgonin
entspricht. Bei Morphin wurde das Morphium
beriicksichtigt, das therapeutisch in den Lan-
dern verschrieben wird. Die gemessenen Kon-
zentrationen wurden auf die tagliche Abwas-
sermenge hochgerechnet, die in die Kldranlage
flieBt und mit der Zahl der Menschen abgegli-
chen, deren Abwasser in diese gelangt.

Daraus ergibt sich dann die Menge an kon-
sumierten Drogen pro Tag pro 1000 Menschen.
Schwierig ist dabei freilich, dass die Drogen in
unterschiedlicher Qualitat und Reinheit auf
den Markt kommen und auf verschiedene
Weise konsumiert werden. Den aus den Ana-
lysen berechneten Drogendosierungen lie-
gen Durchschnittswerte zugrunde, die von der
UNODC angenommen werden. Eine Dosis Ko-
kain, das Uber die Nase geschnupft wird, ent-
spricht 100 mg, eine Dosis Amphetamine (oral)
30 mg, Ecstasy(oral) 100 mg, Heroin (intrave-
nds) 30 mg, Cannabis (geraucht) 125 mg.

In Mailand wird viel weniger Hasch
(3000 mg pro Tag pro 1000 Personen) geraucht
als in Lugano (6500 mg) und vor allem in Lon-
don (7500 mg), dafiir wird hier aber ein wenig
mehr (9oo mg) gekokst als in den beiden an-
deren Stadten. Auch bei Heroin liegt London
leicht vorne — vor allem bei den Amphetami-
nen.Im Gegensatz zu Lugano und Mailand, wo
man anscheinend ohne Amphetamine aus-
kommt, ist die britische Metropole auf Speed.

Metamphetamine werden in Mailand ein
wenig mehr konsumiert, in Lugano zieht man
hingegen eher Ecstasy vor. Relativ deutlich ist,
dass am Samstag der Konsum von Kokain, Am-
phetaminen, Metamphetaminen und Ecstasy
(besonders hoch am Sonntag) gegeniiber den
restlichen Tagen der Woche ansteigt, Canna-
bis und Heroin werden hingegen kontinuier-
lich genommen

Ihren Ansatz der ,Abwasserepidemiolo-
gie“ flir den Drogenkonsum bieten die Wis-
senschaftler nicht nur an, um den kollektiven
Drogenkonsum einer Stadt zu messen, son-
dern sie denken, man kdnne damit auch exis-

tierende oder entstehende ,,Hot-Spots“entde-
cken, nachprifen, ob Gegenmaflinahmen oder
Praventivkonzepte wirken, oder auch anhand
des empirisch gemessenen Drogenkonsums
abschdtzen, wie viel Geld im Drogenhandel

umgesetzt wird.
Florian Rotzer 06.05.08

Telepolis Artikel-URL: http://www.heise.de/
tp/ra/artikel/27/27869/1.html

terium jetzt bekannt gegeben hat: Zwischen
1999 und 2006 haben mehr als 37 ooo Haft-
linge darauf verzichtet, unter Auflagen in die
Freiheit entlassen zu werden, sie wollten lie-
ber in ihrer Strafanstalt bleiben.

Die Briten sind verwundert, die Gewerk-
schaft der Gefangnisaufseher aber hat eine
einfache Erkldrung: Drogen seien in den meis-
ten 160 britischen Haftanstalten derzeit billi-

Ortstermin. Der britische Oppositionsfiihrer David Cameron machte sich im vergangenen Mdrz
im Gefdngnis Wandsworth im Siiden Londons einen Eindruck von den Haftbedingungen.

HAFTLINGE BLEIBEN
LIEBER DRINNEN ALS

DRAUSSEN

Viele gefasste Straftiter in
GroRbritannien verzichten
darauf, unter Auflagen in die
Freiheit entlassen zu werden.
Im Knast kommen sie billiger
an Drogen und Satellitenfern-
sehen gibt es auch.

LONDON M Billighotel oder Horroranstalt? In
GroRbritannien wird derzeit heftig Giber die
Zustdande in den Gefangnissen debattiert:
Die britischen Kndste sind voll, Insassen und
Aufseher stehen unter Stress, vielerorts grei-
fen sich Haftlinge in berbelegten Zellen ge-
genseitig an — oder attackieren Wachleute.
Umso merkwdirdiger ist, was das Justizminis-

gerals auf den Strafl3en britischer Stadte. Un-
tersuchungen hatten ergeben, dass bis zu 30
Prozent der Insassen regelmdRig Drogen neh-
men. Und wen in Freiheit ohnehin nicht mehr
erwartet als Arbeitslosigkeit und Armut, der
konne auch gleich drinnen bleiben, sagen Be-
wahrungshelfer. Das Justizministerium kon-
tert, viele Insassen wiirden von vornherein
keinen Antrag auf Haftentlassung stellen,
weil sie sich selbst als geféhrlich einstuften
und somit keine Chance sdhen, auf Bewah-
rung entlassen zu werden.

Warter kimpfen um angemessene Lohne
Dass zahlreiche Haftlinge auf eine vorzeiti-
ge Entlassung verzichten und ihre Haftstra-
fe ganz absitzen, stof3t im Konigreich auf Un-
verstandnis. "Herbergen mit Bed & Breakfast"
wurden die britischen Gefdngnisse kirzlich in
der konservativen Zeitung "Times" genannt.
Die Gewerkschaft der Gefangnisaufseher be-



schwert sich darliber, dass es in den Zellen-
trakten zwar Satellitenfernseher gebe, die
Justizangestellten aber um angemessene
Léhne kampfen missten.

Weniger Sorgen um ihr Einkommen ms-
sen sich offenbar Drogendealer und Callgirls
machen: In den vergangenen fiinf Jahren
sind 42 Personen entdeckt worden, die in ei-
nes derjenigen Gefangnisse eindringen woll-
ten, in denen keine Schwerstkriminellen un-
tergebracht sind und die deshalb tagstiber
leichter zuganglich sind. Die Einbrecher woll-
ten dort wahrscheinlich Kunden mit Drogen
und Sex bedienen, wird in britischen Medi-
en vermutet. Oppositionspolitiker Nick Her-
bert, im konservativen Schattenkabinett fir
Justiz zustandig, spricht angesichts der Be-
richte des Justizministeriums emport von
seklatantem Missmanagement“ der Labour-
Regierung. Premier Gordon Brown musste
zuletzt wegen der anhaltenden Jugendge-
walt in Englands GroRstadten deutliche Kri-
tik einstecken.

Zahl der Gefangnisinsassen steigt

Das britische Rechtssystem gilt eigentlich als
nicht zimperlich: Rund 3000 Jugendliche un-
ter 16 Jahren sitzen hier in den Kndsten, in
Deutschland sind es weniger als 100. Straf-
mindig sind im Konigreich schon zehnjah-
rige Kinder, in Deutschland muss man dazu
mindestens 14 Jahre alt sein. Die Zahl der Ge-
fangnisinsassen auf der britischen Insel steigt
kontinuierlich an und lag im vergangenen
Jahr bei 83 000 Haftlingen. Fast 140 Personen
pro 100 000 Einwohner leben in Grofbritan-
nien hinter Gittern. In Deutschland sind es 96,
in den USA allerdings mehr als 700.

Am heutigen Montag treten Vertreter der
Polizeigewerkschaften, der Bewdhrungshel-
fer und der Geféngnisaufseher erstmals ge-
meinsam vor einem Parlamentsausschuss
auf. Sie fordern mehr Personal, hdhere L6h-
ne und das volle Recht auf Streik. Weil die La-
bour-Regierung sowohl in der Verbrechens-
bekdmpfung als auch in der Sozialpolitik in
ihren Augen kaum Fortschritte vorweisen
kann, suchen Gewerkschafter schon jetzt
auch das Gesprach mit den Konservativen.
Denn wenn Premier Brown so weitermache,
argumentieren sie, seien ab 2009 sowieso die
Konservativen an der Macht.

Tagesspiegel 09.06.2008
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ERKLARUNG FUR
THERAPIEVERSAGEN

BEI HEPATITIS C

Nur die Hdlfte der Patienten
mit chronischer Hepatitis C
kann mit der heute iiblichen
Interferon-Therapie geheilt wer-
den. Offenbar liegt dies daran,
dass das korpereigene Interfe-
ronsystem bei diesen Patien-
ten bereits aktiviert ist, haben
Forscher der Universitdt Basel
herausgefunden.

Die Forscher um Professor Markus H. Heim
haben 16 Patienten vier Stunden nach derers-
ten Injektion von pegyliertem Interferon alfa
eine Leberbiopsie entnommen, um die mole-
kulare Wirkung der Arznei in der Leber zu un-
tersuchen.

Die Analyse der Organproben zeigte, dass
bei vielen Patienten bereits vor der Therapie
die Zielgene aktiviert sind, die eigentlich erst
durch die Interferone stimuliert werden sol-
len. Bei ihnen blieb eine nennenswerte Wir-
kung des Interferons in den Leberzellen daher
aus. Im Verlauf der weiteren Thera-
pie zeigte sich auch keine Wirkung
auf das Virus, und die Patienten
konnten nicht geheilt werden.

Im Gegensatz dazu zeigten die
Patienten, die vor der Behandlung
keine Aktivierung des kérpereigenen
Interferonsystems aufwiesen, eine
starke Wirkung der Interferonthe-
rapie mit Induktion von hunderten
von Zielgenen. Die Therapie fiihr-
te bei den meisten dieser Patienten
schon nach vier Wochen zu einer Eli-
mination des Virus. Aus der Literatur
ist bekannt, dass 85 Prozent solcher
Patienten geheilt werden.

Wieso das korpereigene Interferonsystem
bei fast der Halfte der Patienten aktiviert wird,
ist noch unklar. Wiirde jedoch der Aktivierungs-
zustand des Interferonsystems in Leberbiop-
sien bestimmt, die zur Diagnose routinemaRig
entnommen werden, dann kdnnte man vorher-
sagen, welche Patienten auf Interferon anspre-
chen.

photo:oliver lassen

Arztezeitung 23.05.2008

PLAKATAKTION
Arger um Stich-Stiftung

Die Bremer Frauenbeauftragte Ulrike Hauffe
hat ein Aids-Aufklarungsplakat der in Ham-
burg ansdssigen Michael-Stich-Stiftung in
Bremen verbieten lassen. Nach einem Be-
richt der "Bild" stufte Hauffe das Plakat, mit
dem werdende Mitter zu einem HIV-Test ver-
anlasst werden sollen, als frauenfeindlich ein.
Auf einem der Motive ist eine Mutter zu se-
hen, die statt eines Kinderwagens einen Kin-
dersarg auf Radern schiebt. Daneben steht
der Slogan: "Ganz die Mama. HIV-positiv."
Mit dem Plakat sollen Frauen, die ein Baby
erwarten, zu einem HIV-Test vor der Geburt
animiert werden, um gegebenenfalls eine
Ansteckung des Sauglings gezielt zu verhin-
dern. Auf den Plakaten wiirden Frauen, die
wadhrend der Schwangerschaft keinen HIV-
Test machten, als "Teufelinnen" dargestellt,
so Ulrike Hauffe. Ex-Tennisprofi Michael Stich
(Foto) zeigte sich empdrt. Er habe bereits ver-
sucht, mit der Bremer Frauenbeauftragten zu
sprechen. Diese sei aber flir ihn bislang nicht
erreichbar gewesen.

Jmw
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BANZ ty gy,
""l’-l’arsrrr\r.wJl

DIAGNOSE: GANZ DIE MAMA. HIV POSITIV.

NOTIZEN: In Deutschland sind liber 600 Kin-
der HIV-positiv. Sie infizieren sich bei der Ge-
burt oder beim Stillen.

BEHANDLUNG: Informieren Sie sich. Ma-
chen Sie wdhrend Ihrer Schwangerschaft ein
HIV-Test. Denn Aufkldrung schiitzt vor Anste-
ckung.
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