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Liebe Leserinnen und Leser, Forderinnen

und Forderer des DROGENKURIER,
llebe Freundinnen und Freunde des
JES-Bundesverbands

Wir freuen uns sehr die vierte Ausgabe des DROGENKURIER im Jahr 2020 vorstel-

len zu dirfen. Dieses Jahr war kein Jahr wie jedes andere. Alle von uns waren und sind
durch die Corona-Pandemie mehr oder weniger betroffen und unser Leben wird davon
beeinflusst. Da das Thema Corona fast Uberall gegenwaértig ist, haben wir die letzte Aus-
gabe des DROGENKURIER dem Thema Corona gewidmet.

Mit dieser Ausgabe wollen wir den Blick nun wieder etwas weiten. Dies aufgrund der
Tatsache, dass sich trotz Corona natirlich viele Projekte weiterentwickeln. Vielleicht geht
es euch so wie uns, dass wir manchmal ganz froh sind das Thema Corona in die zwei-
te Reihe zu verdréngen, um uns wieder ganz anderen Dingen zu widmen. Genau dies
haben wir mit dieser Ausgabe des DROGENKURIER getan.

Stichwort: Diamorphinbehandlung

Im Mittelpunkt steht das Thema Diamorphinbehandlung. Wir greifen die erfreulichen
Entwicklungen in NRW auf, wo in kurzer Zeit drei neue Ambulanzen zur Diamorphinbe-
handlung entstanden sind. DarlUber hinaus haben wir ein Interview mit einem sehr enga-
gierten Arzt gefiihrt, der den Stellenwert der Diamorphinbehandlung verdndern méchte.

Stichwort: selbsthilfefreundliche Einrichtungen

Auch die Arbeit im JES-Bundesverband geht naturlich weiter. So freuen wir uns in die-
ser Ausgabe unser neues Zertifikat ,,selbsthilfefreundliche Einrichtung” vorzustellen. Der
JES-Bundesverband und der Landesverband NRW wollen hiermit Einrichtungen der
Aids- und Drogenhilfe auszeichnen, die sich in besonderer Weise um die Belange der
Selbsthilfeférderung kimmern.

Stichwort: Hepatitis C

Weiter im Blickpunkt steht das Thema Hepatitis C. Durch den Wegfall des Arztvorbe-
halts bei HIV- und HCV-Antikorpertests, haben wir die Hoffnung, dass dieses Ange-

bot nun von vielen Drogenhilfen aufgegriffen wird. Leider macht uns Corona hier bisher
einen kleinen Strich durch die Rechnung. Wir méchten dennoch Projekte, Studien und
Initiativen vorstellen, die ihren Fokus besonders auf die Beratung, Testung und Behand-
lung von aktiven Konsument_innen richten.

Zum Ende des Jahres 2020 md&chten wir nicht versaumen, uns bei Euch und lhnen zu
bedanken. Der Dank geht an die Leserinnen und Leser des DROGENKURIER, die Unter-
stitzer_innen des DROGENKURIER, die vielen Mitarbeiter_innen in Aids- und Drogenhil-
fen sowie, die vielen Aktivist_innen im JES-Netzwerk und die immer groBer werdende
Gruppe der solidarischen Menschen.
Danke dafiir, dass wir in diesem Jahr ein Stlickchen weiter zusammengertckt sind und
gemeinsam versuchen dem Virus zu trotzen und den Prozess der Entkriminalisierung vo-
ranzubringen. Wir als JES-Bundesverband méchten euch und Sie alle motivieren weiter
solidarisch zu sein und gerade in der Weihnachtszeit den Blick auf jene zu richten, die
unsere besondere Unterstiitzung und Hilfe bendtigen.

Das Redaktionsteam



FOTOS DIESER SEITE: CH. PLATTNER

t Diamorphin®

www.jes-bundesverband.de I topthema

Das ansprechende Wartezimmer in der Substitutionspraxis in Wuppertal
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Subbstitutionsbehandlung
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Initiativen engagierter Arzt_innen geben Anlass zur Hoffnung

Wenn ich tiber das Thema diamorphinge-
stiitzte Behandlung nachdenke, kommt
mir unweigerlich die Bundestagsabstim-
mung am 28. Mai 2009 in den Sinn. Ein
durchaus denkwiirdiger Tag, denn es gab
eine grofe Koalition aus CDU und SPD
und es gelang damals den Oppositions-

parteien (Bindnis go/Die Griinen, DIE
LINKE und der FDP) mit einen gemein-
samen Gesetzentwurf die Diamorphin-
behandlung als Regelbehandlung ins
Gesetz zu schreiben. Dies gelang aber
nur, weil die SPD all ihren Mut zusam-
mennahm und gegen ihren damaligen

Koalitionspartner stimmte. Jens Spahn,
damals Gesundheitspolitiker der CDU/
CSU, versuchte in einem letzten verzwei-
felten Akt einen Tag vor der Abstimmung
alle Abgeordneten mit einem Brief von
der Unterstiitzung des Gesetzentwurfs
abzubringen.
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Das Wuppertaler Praxisteam

Auch CDU-Abgeordnete stimmten
fur die Diamorphinbehandlung.
Das Ergebnis der damaligen
Abstimmung lautet:

348 JA Stimmen
198 NEIN Stimmen
3 Enthaltungen

Neben den Oppositionsparteien
und der SPD stimmten auch 11 CDU/
CSU Abgeordnete fiir das Gesetz.

Krankenkassen und Arzte
wollten diese Behandlung nicht
Damals wie heute werden die Bedin-
gungen, unter denen eine Behandlung
von den Krankenkassen bezahlt wird im
Gemeinsamen Bundesausschuss (GBA)
festgelegt. JES und die Deutsche Aids-
hilfe waren dort als Patientenvertreter
zugegen. Leider hatten wir keine Chan-
ce die Vorbehalte und Vorurteile gegen
die Diamorphinbehandlung zu entkraf-
ten. Krankenkassen und Arztevertretern
ware es am liebsten gewesen, diese Be-
handlung mit Diamorphin ganz abzuleh-
nen. Dies war nicht moéglich.

Die Folgen von gesetzlichen
Bestimmungen und Richtlinien
Zwar wurden die Richtlinien des GBA
spater auf Druck der Stadte in denen Am-
bulanzen tatig waren Uberarbeitet, aber
noch heute ist es so, dass die Diamor-
phinbehandlung hohe Hirden hat.

Sicherheitsglas zwischen Ausgabe und Applikationsra

Heute mehr als zehn Jahre spater
ist die diamorphingestiitzte Behand-
lung weiterhin eine Nischenbehand-
lung. Nur etwas mehr als tausend Men-
schen werden in Deutschland behandelt
und dies wollen wir verandern. Es kann
unserer Ansicht nach nicht sein, dass

Voraussetzungen fur eine
Diamorphinbehandlung

Der substituierende Arzt darf diese Arzneimittel nur verschreiben, wenn

e der Patient eine seit mindestens funf Jahren bestehende Opioidabhangigkeit
aufweist und schwerwiegende somatischen und psychische Stérungen bei der-
zeit Uberwiegend intravenésem Konsum vorliegen

e ein Nachweis Uber zwei erfolglos beendete Behandlungen der Opioidabhangig-
keit vorliegt, von denen mindestens eine, eine sechsmonatige Substitutionsbe-

handlung sein muss

e der Patient das 23. Lebensjahr vollendet hat.

Zudem muss alle 2 Jahre Die Behandlung mit Diamorphin daraufhin Uberprtft wer-
den, ob die Voraussetzungen fiir die Behandlung noch gegeben sind. Die Uber-
prifung erfolgt durch einen suchtmedizinisch qualifizierten Arzt, der nicht der

Einrichtung angehort.
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heroinabhéingige weitere Erkrankun-
gen vorweisen miissen und erst eine
nicht erfolgreiche Behandlung mit ora-
len Substitutionsmedikamenten hinter
sich bringen missen, um den Zugang
zur Diamorphinbehandlung zu erhal-
ten. Dies ist ethisch, aber auch medizi-
nisch hochst fragwiirdig.

Licht am Ende des Tunnels

Aber es gibt auch Licht am Ende des Tun-
nels. Wir sehen in Nordrhein-Westfalen
und Berlin Initiativen von Arzten, die
innerhalb weniger Jahre in Disseldorf
Wuppertal und nun in Unna neue Dia-
morphinambulanzen erdffnet haben,
zudem ist eine neue Ambulanz in Ber-
lin entstanden. All dies macht uns Hoff-
nung, dass die Diamorphinbehandlung
bald zur gleichwertigen Behandlungs-
form wird.

Wir haben daher das Gesprach mit
Herrn Christian Plattner gefiihrt und ihn
zum Thema Diamorphinbehandlung be-
fragt sowie seine neue Praxis in Wupper-
tal besucht.

www.jes-bundesverband.de

Herr Plattner, Sie haben in den letzten
Jahren grofSe Anstrengungen unter-
nommen um Ihren Patient_innen eine

Behandlung mit Diamorphin zu ermég-

lichen. Was sind Ihre Beweggriinde
diesen schwierigen Weg zu gehen?

topthema

,HEROIN IST NICHT
DAS PROBLEM,
SONDERN EHER

DIE LOSUNG"

Welche Entwicklung sehen Sie bei Ihren
Diamorphinpatient_innen?




Applikationsraum in Disseldorf

Die Patienten haben die Moglichkeit
dreimal am Tag zu kommen. Die meis-
ten erscheinen nur zweimal taglich
morgens und abends. Ein kleiner Anteil
kommt nur einmal taglich. Viele wollen
sich eine Tagesstruktur neben der Subs-
titution aufbauen und auch wieder Ar-
beiten gehen.

98 % der Patienten bekommen ergan-
zend zum Diamorphin Levomethadon
oder retardiertes Morphin (Substitol).
Nur ein kleiner Teil will ausschlief3-
lich mit Diamorphin behandelt werden.
Trotzdem kommen diese Patienten nicht
dreimal am Tag. Dies ist u.a. ein Beweis
dafiir, dass es gar nicht darum geht dau-
erhaft einen gleichen Pegel an Diamor-
phin zu haben. Diese Menschen beno-
tigen das ,seelische Pflaster” damit sie
ihren Tag und ihre Aufgaben bewalti-
gen konnen

Dies hat sicherlich mit den einherge-
henden Rahmenbedingungen und den
umzusetzenden Bau- und Sicherheitsvor-
schriften zu tun. Substituierende Arzte
sind weniger Unternehmer. Die Diamor-

DROGENKURIER

Applikationsraum in Wuppertal

phinbehandlung erfordert aber doch
Unternehmertum. Deswegen ist diese
Behandlung vielerorts auch in Kliniken
verortet. Neben den genannten Grun-
den liegt es aber sicher auch an der feh-
lenden Impulskraft und Leidenschaft der
Arzte. Denn mit einer Diamorphinambu-
lant ist man 365 Tage im Jahr erreichbar
und verantwortlich und man muss in der
Regel eben das wirtschaftliche Risiko al-
lein tragen, wenn man privatwirtschaft-
lich tatig ist.

Um mehr Menschen die Chance einer
Diamorphinbehandlung zu ermoglichen
ware eine Art Plattform wichtig, wo inte-
ressierte Arzte auf diejenigen treffen, die
vielleicht mit der Umsetzung bereits er-
fahren sind. Dort gilt es tiber Chancen und
Risiken zu sprechen und auch Vorbehalte
zu diskutieren. Ich kann verstehen, dass
jemand der in seiner Praxis eine 60 Stun-
denwoche hat, sich nicht am Abend noch
mit Finanzplanen und Sicherheitsvor-
schriften beschaftigen will. Hier braucht
es Unterstiitzung. Ich halte wenig davon

weiterhin Ambulanzen an Kliniken an-
zugliedern. Durch den standigen Wech-
sel des Personals wird nur schwer Nahe
und Vertrauen entstehen konnen.

Die aktuellen Zugangsvoraussetzun-
gen machen die Diamorphinbehand-
lung zu einer second-line-Therapie. Dies
ist medizinisch nicht akzeptabel. So-
wohl das Eintrittsalter als auch die Vo-
raussetzung von erfolglos durchgefiihr-
ten Vorbehandlungen sind in Anbetracht
der Schwere des Krankheitsbildes nicht
hinnehmbar. Es ist nicht nachvollzieh-
bar warum Menschen erst tiber Mona-
te oder gar Jahre hinweg Schaden neh-
men miissen, bis sie letztendlich in die
fiir sie passende Therapie eintreten diir-
fen. Gleiches gilt fiir die Uberpriifung der
Behandlung nach jeweils 2 Jahren. Es ist
nicht nachvollziehbar, warum eine er-
folgreiche Therapie von einer Zweitmei-
nung abhéngig ist. Ahnlich verhalt es
sich mit den Zugangsvoraussetzungen
der schweren korperlichen und psychi-
schen Begleiterkrankung und der Appli-
kationsform.

Ich habe die Hoffnung, dass es uns
gemeinsam gelingt, dass alle Menschen,
die eine Heroinabhangigkeit aufweisen
bald ohne weitere Hiirden eine Diamor-
phinbehandlung in Anspruch nehmen
konnen. Das Ziel muss sein, dass die
Diamorphinbehandlung der Substituti-
onsbehandlung mit langwirksamen Me-
dikamenten gleichgestellt wird. &

Das Interview fiihrte Dirk Schdiffer

FOTOS DIESER SEITE: CH. PLATTNER
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Sanofi - lhr langjdhriger Partner
mit Expertise in der Substitution.

B Individuelle Therapie durch
Tablette & Losung

B Umfassender Service

B Fiir ein Leben jenseits von
Suchtzwangen

i www.substitutionsportal.de

mm

SANOFI vp

2002_LPL_B—MAT-DE-2002868




leben mit drogen I DROGENKURIER

/. Alternativer Drogen- und
Suchtbericht ve

‘Offentlicht

Schiitzen statt strafen: Die Drogenpolitik von morgen muss heute

beginnen

Der 7. Alternative Drogen-
und Suchtbericht fordert und
zeigt neue Wege. Denn die
heutige Drogenpolitik erfullt
ihren Zweck in vielen Feldern
nicht. Erforderlich sind kon-
sequente MaBBnahmen zur
Verminderung gesundheitli-
cher Schaden sowie staatli-
che Regulierung.

Das Bundeskriminalamt (BKA) und die
Drogenbeauftragte der Bundesregierung
haben gerade selbst darauf hingewie-
sen: Drogenhandel nimmt in Deutsch-
land seit Jahren zu, das BKA registriert
immer mehr Delikte. Polizei und Justiz
konnen Drogenkonsum offenbar nicht
aufhalten. In der Pressemitteilung zum
,Bundeslagebild Rauschgiftkriminalitat
2019“ lautete das Fazit sinngemaf3 den-
noch: Weiter so.

Fachleute aus Wissenschaft und Dro-
genhilfe widersprechen: Es ist Zeit fur
neue Wege. Die Drogenpolitik von mor-
gen muss heute beginnen. Das ist die
zentrale Aussage des 7. Alternativen Dro-
gen- und Suchtberichts. Die Herausgeber,
der akzept Bundesverband und die Deut-
sche Aidshilfe, haben ihn in Berlin vor-
gestellt.

Drei zentrale Neuerungen, die die
hohe Zahl der Todesfalle durch legale und
illegale Drogen senken, schadliche Folgen
von Abhéangigkeit reduzieren und gesell-

7. Alternativer

2020

»Die Politik der Strafverfolgung
ist nur noch ein schéadlicher
Kampf gegen Windmiihlen.
Betroffene werden marginali-
siert statt unterstiitzt - oft mit
todlichem Ausgang. Die Dro-
genpolitik von morgen agiert
menschlicher und geschick-
ter: Sie minimiert gesundheitli-
che Risiken beim Konsum und
entzieht kriminellen Strukturen
durch regulierte Abgabe von
Substanzen die Basis. Eine
zeitgeméaBe Drogenpolitik folgt
der Devise: Schiitzen statt

strafen!*
Prof. Heino Stéver

schaftliche und volkswirtschaftliche Fol-

gekosten drastisch reduzieren kénnten:

» Ansatze der so genannten ,Schadens-
minimierung“ beim Drogenkonsum
miussen uberall verfiigbar sein und
auch bei Tabak und Alkohol angebo-
ten werden.

» Die staatlich regulierte Abgabe von
bisher illegalen Substanzen kann kri-
minellen Drogenhandel reduzieren,
Menschen vor den Gefahren der II-
legalitat bewahren und Jugend- und
Verbraucherschutz erméglichen.

» Eine effiziente Drogenpolitik wtrde
rasch gelingen, wenn die Bundesregie-
rung Kompetenz in einem drogenpo-
litischen Fachbeirat zusammenfiihren
wirde.

Neue Strategien auch bei Tabak
und Alkohol
Strategien der ,Schadensminimierung”
sind bei illegalen Substanzen sehr er-
folgreich. Drogenkonsumraume retten
jahrlich hunderte Menschenleben. Die
Vergabe sauberer Spritzen hat die Zahl der
HIV- und Hepatitis-Infektionen enorm
gesenkt. Hilfreich sind auch Informati-
onen Uber weniger riskante Konsumfor-
men. Dank solcher Mafinahmen rauchen
zum Beispiel heute mehr Konsument
innen ihre Drogen, statt sie zu spritzen.
Derartige Angebote erreichen auch
Menschen, die ihren Konsum nicht ein-
stellen wollen oder kénnen. Von diesen
Erfolgen gilt es zu lernen: Bei Alltagsdro-
gen zielen Aufklarung und Therapie bis-
her meist darauf, dass Abhangige ganz
aufhoren.



Verbieten verbietet sich

Erfolge der Schadensminimierung wer-
den zugleich konterkariert durch Scha-
den infolge der Kriminalisierung Drogen
konsumierender Menschen. Substanzen
vom Schwarzmarkt und Haftstrafen zie-
hen enorme Gesundheitsrisiken nach
sich. Viele Menschen verlieren aufgrund
von Haft, Obdachlosigkeit, Infektionen
und Ausgrenzung ihre Lebensgrundlage
oder sogar ihr Leben.

Eine staatlich regulierte Abgabe, je
nach Substanz zum Beispiel tiber Fach-
geschéfte oder das Medizinsystem, wiir-
de hingegen Qualitatskontrollen ermog-
lichen. Polizei und Justiz konnten enorme
Ressourcen sparen — insbesondere bei
der massenhaften, aber vollig nutzlosen
Strafverfolgung von Cannabis-Konsu-
ment_innen. 2019 wurden 186.000 De-
likte im Zusammenhang mit dem Kon-
sum verfolgt.

Dazu sagte Dr. Bernd Werse Vorstands-
mitglied der European Society for Social

Neue Wirkstoffstarken bei Medikamenten
fur substituierte Patient_innen

JES hat es sich zur Aufgabe gemacht die vielen tausend
Substituierten unabhangig iiber neue Wirkstoffe, neue Dar-
reichsformen und neue Wirkstoffstarken im Bereich der

Substitution zu informieren.

Insbesondere fiir Patient_innen die mit hohen oder beson-
ders niedrigen Dosierungen mit den Wirkstoffen Methadon

www.jes-bundesverband.de I leben mit drogen

Drug Research sowie Centre for Drug Re-
search an der Goethe-Universitat Frank-
furt:

»Millionen Menschen, darunter
viele junge, konsumieren Can-
nabis, nicht wenige machen
auch Erfahrungen mit ande-
ren Drogen. Die meisten ent-
wickeln keine nennenswerten
Probleme. Es ist vor allem das
Strafrecht, das oft Leben oder
Karrieren zerstért. Verfolgung
durch eine regulierte Abga-
be der Substanzen zu ersetzen,
wiirde den Konsumierenden
Produktsicherheit bieten und
Milliarden Euro fiir sinnvol-
le Préaventions- und Behand-
lungsangebote freisetzen.“

Dr. Bernd Werse

und Levomethadon substituiert werden, konnten die nun er-

haltlichen neuen Wirkstoffstarken eine Hilfe sein.

Fir Substituierte, die im Hochdosisbereich behandelt wer-
den, lasst sich die Zahl der einzunehmenden Medikamen-
te reduzieren. Fiir Personen, die sich in einer Abdosierung
befinden bzw. sehr niedrig dosiert sind, besteht nun die
Maéglichkeit in kleineren Schritten die Abdosierung vorzu-

nehmen.

Neu ist die Wirkstiarke von 60mg Methadon (Abb.1) in
Deutschland. Dariiber hinaus stehen fiir die Behandlung
mit Levomethadon nun Wirkstarken von 2,5mg (Abb. 2) und
10mg zur Verfiigung. Beide neuen Wirkstérken sind talkum-

frei.

Fachliche Kompetenz

einbinden

Eine zentrale Forderung der Fachwelt
ist, Kompetenz aus Wissenschaft, Praxis
und Selbsthilfe auf offiziellem Wege in
die Drogenpolitik mit einem interminis-
teriellen Fachbeirat einzubringen. Frank-
reich und die Schweiz verfiigen bereits
uber solche Gremien. ®

s,unser Ziel ist, Fortschritte
in Kooperation mit politisch
Verantwortlichen zu entwi-
ckeln. Ein Fachbeirat kénnte
die Drogenbeauftragte gera-
de bei schwierigen politischen
Vorhaben unterstiitzen.”

Prof. Heino Stéver

» Quelle: www.aidshilfe.de
https://alternativer-drogenbericht.de

FoTOS: PRIVAT

Abb. 1: 60 mg Methadon-Tablette

Abb. 2: 2,5 mg Levomethadon

9
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Neues Video von Arzt_innen und Patient_innen zum Thema Hepatitis C

LASS’

Wie schon in den vergangenen Mona-
ten und Jahren richten viele Akteure aus
Fachverbanden, Patientenorganisatio-
nen, medizinischen Gesellschaften und
der Industrie, den Fokus auf die stiarkere
Einbindung des Themas ,Beraten, Testen,
Behandeln in Einrichtungen der Drogen-
hilfe”.

Die aktuelle Pandemie und die hier-
mit verbundenen Einschrankungen von
Face to Face Beratungen und Kontakten
hat nattirlich auch Einfluss auf den Aus-
bau von Beratungs- und Testangeboten
in Einrichtungen der Aids- und Drogen-
hilfe mit niedrigschwelligen Angeboten.

Der Wegfall des Arztvorbehalts und
die nun gegebene Moglichkeit der Anti-
korpertestung auf HIV und Hepatitis C
durch Sozialarbeiter innen kann so gera-
de nicht die gewtnschte Kraft entfalten.

Mit Unterstiitzung von Abbvie wur-
de ein Video erstellt bei dem man in 20
Minuten alles wissenswerte zum Thema
Hepatitis C erfahrt. Dieses Video eignet
sich insbesondere zur Fortbildung aber
kann selbstverstandlich in allen ande-
ren Settings dazu beitragen alles Wesent-
liche zu erfahren. ¢

JES-Bundesvorstand

10

Wissen schiitzt: Das Wichtigste zu Hepatitis C

in nur 20 Minuten mit;

Dr. Stefan Christensen
Niedergelassener Infektiologe in Munster,
behandelt Hepatitis-C-Patienten

ehemaliger Hepatitis-C-Patient

-.beraten! =
..testen!
= behandeln!

Dirk Schaffer
Referent fiir Drogen & Strafvollzug,
Deutsche Aidshilfe in Berlin,

»Nur wenn es uns gelingt

in méglichst vielen niedrig-
schwelligen Einrichtungen
Beratungs- und Testange-
bote anzubieten und liber ein
stabiles Netzwerk zu Behand-
ler_innen die Behandlungs-
raten bei Drogengebraucher_
innen zu steigern, werden
wir Erfolge hinsichtlich der
HCV-Prévalenz und -Inzidenz
bei Drogengebrauchern
erzielen und die WHO-Ziele
2030 erreichen“

Dirk Schéffer, Deutsche Aidshilfe

»~Mit einer tablettengestiitz-
ten Therapie kann heute fast
jede_r HCV-Patient_in — und
selbstversténdlich auch Dro-
gengebraucher_in - nach

8 bis 12 Wochen Behandlung
geheilt werden“

Dr. Stefan Christensen

Hier gehts zum Video:
abbvie-care.de/wissen-hcv
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Fur mehr Individualitat

in der Substitutionstherapie

G.L Pharma Deutschland GmbH - Van-der-Smissen-StraBe 1 - 22767 Hamburg - www-gl-pharma.at
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Die substitutionsgestiitzte Behandlung
zahlt seit der Grundung des JES-Netz-
werks im Jahr 1989 zu unseren wichtigs-
ten Themen. In den letzten 30 Jahren
haben wir viel erreicht. Die Palette der
zur Verfugung stehenden Substitute und
deren Darreichsformen haben sich deut-
lich erweitert. Fast 80.000 Opiatkonsu-
ment_innen werden substituiert.

Dies bedeutet allerdings auch, dass
etwa 85.000 Heroinkonsument innen
bisher durch die Substitution nicht er-
reicht werden.

Der JES-Bundesverband hat es sich
zur Aufgabe gemacht uber neue Me-
dikamente zur Substitution oder neue
Applikationsformen zu berichten. Der
Grund ist nicht, dass wir Werbung ma-
chen wollen sondern unser Ziel ist, mog-
lichst viele Drogengebraucher innen
und Substituierte tiber neue Formen der
Behandlung zu informieren. Gleiches gilt
fiir Mitarbeiter innen der Aids- und Dro-
genhilfen.

Wieder eine neue
Darreichsform
Suboxone Film hat nichts mit einem Wes-
tern oder Science-Fiction zu tun, sondern
stellt eine Weiterentwicklung der bereits
bekannten Suboxone Tablette dar.
Suboxone Film (Bild 1) ist ein diinner
Filmstreifen der sublingual (unter der
Zunge) oder bukkal (in der Wange) ange-
wandt wird. Suboxone-Film wird bereits
seit einiger Zeit in Amerika in der Subs-
titutionsbehandlung angewandt.
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Welche Eigenschaften haben
Buprenorphin und Naloxon?
Buprenorphin ist ein stark wirksames
Schmerzmittel (Analgetikum) aus der
Gruppe der Opioide, das zur Behand-
lung ausgepragter Schmerzen eingesetzt
wird. Dartiber hinaus wird Buprenorphin
hochdosiert seit circa Mitte der 1990er
Jahre als Substitutionsmittel in der Opi-
oidsubstitution verwendet, 2006 wurde
es flir diese Anwendung in die Liste der
unentbehrlichen Arzneimittel der Welt-
gesundheitsorganisation aufgenommen.

Naloxon wird in der Notfallmedizin bei
Opiatiiberdosierung durch entsprechen-
de Drogen bzw. Medikamente, wie z.B.
Heroin verwendet. Im Zusammenhang
mit Atemdepression bzw. Atemstillstand
angewandt, wirkt Naloxon innerhalb we-
niger Minuten

Suboxone-Film enthalt ebenso wie die
Suboxone-Tablette sowohl Buprenor-
phin als auch Naloxon im Verhaltnis 4:1.
Wird der Film sublingual oder bukkal an-
gewendet bleibt der Naloxon-Anteil na-
hezu wirkungslos.

Was sind die Vorteile?
Die Studien haben gezeigt, dass der Film
von Patient_innen positiv bewertet wird

FOTO: SUBOXONE.COM

Mm* zur Substitution’?
ndere als Science-

8 mg/2 mg

Suboxone: sulingual
(buprenorphine and naloxone) & Film

Schnelles Auflésen:

» Anders als Suboxone-Tabletten 16sen
sich die hauchdinnen Filmstreifen
schneller auf, wahrend die Tabletten
einige Minuten bendtigen. Um die-
sen Prozess zu beschleunigen wird
empfohlen vor der Einnahme etwas
zu trinken, um den Mundraum zu be-
feuchten.

» Sollten Patienten hohere Dosen benoti-
gen, so bietet der Film die Moglichkeit
der Einnahme von zwei Filmstreifen
(siehe Bild 2).

Kein Verschlucken mehr maoglich
Immer wieder berichten Patient innen,
dass sie bei den Tabletten nach Minuten
einen Schluckreflex haben und die Ta-
blette verschluckt wird. Dies hat einen
Wirkverlust zufolge. Der Film stellt also
sicher, dass die volle Dosis aufgenom-
men wird.

Verbesserter Geschmack

» In einer Befragung auflerten 71% der
Teilnehmer, dass Suboxone Film einen
besseren Geschmack hat als Suboxo-




ne Tabletten. Auch wenn dies als nicht
wesentlich scheint, kommt dem Ge-
schmack bei einem Medikament mit
taglicher Einnahme eine nicht zu un-
terschéatzende Bedeutung zu.

Verbesserter Transport

» In einer klinischen Studie kamen die
Teilnehmer zu der Einschatzung, dass
insbesondere auf Reisen Suboxone
Film Vorteile gegentiber der Tablet-
tenform birgt.

Es wird darauf hingewiesen, dass der
Filmstreifen nur mit trockenen Handen
bzw. Fingern angefasst werden soll. Da
sich der Filmstreifen schnell auflost soll
so vermieden werden, dass sich wirk-
same Bestandteile an den Fingern und
nicht im Mund befinden.

Es handelt sich hier also nicht um ein
neues Medikament. Suboxone Film stellt
lediglich eine Weiterentwicklung dar.
Der Film wird in Deutschland sehr bald
zur Substitution zur Verfiigung stehen.

Fiir wen ist Suboxone Film
geeignet?

Unserer Ansicht nach eignet sich der
Film in erster Linie fiir Substituierte, die
jetzt bereits mit Suboxone-Tabletten be-
handelt werden, und die die Vorteile des
Filmstreifens kennenlernen wollen. Auch
alle anderen Patienten, die mit Buprenor-
phin-Tabletten behandelt werden, konn-
ten grundsatzlich einfach auf den Film
umsteigen.

Sollten Patient innen mit ihrem jetzi-
gen Medikament in der bisherigen Dar-
reichsform zufrieden sein, dann wiirden
wir nicht dazu raten nun zu wechseln. ¢

JES-Bundesvorstand

FOTOS: SUBOXONE.COM

v..n.r: Daniela
Ludwig sowie
Zhana Jung und
Philine Edbauer
von der Initiative
#mybrainmychoice
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Initiative #mybrainmychoice Ubergibt 25.000 Unterschriften

Im Gesprach mit der Initiative #mybrain-
mychoice blockte die Drogenbeauftrag-
te der Bundesregierung, Daniela Ludwig,
die Forderung nach einer unabhéngigen
Fachkommission fur eine neue Drogen-
politik ab.

Uber 24.000 Menschen haben die von
der Initiative #mybrainmychoice gestar-
tete Petition unterzeichnet, die Bundes-
regierung solle eine unabhangige und
interdisziplindre Fachkommission zur Er-
arbeitung einer zeitgeméaBen Drogen-
politik einberufen. Die Zahl der Unter-
stltzer_innen, darunter viele Expert_
innen und Fachverbdnde wie akzept
oder die Deutsche Aidshilfe, konnte Da-
niela Ludwig (CSU) allerdings nicht be-
eindrucken.

Im Gesprach mit Philine Edbauer und
Zhana Jung von #mybrainmychoice am
29. September lehnte die Drogenbe-
auftragte der Bundesregierung die For-
derung nach einer Fachkommission
vehement ab.

Daniela Ludwig: ,,Derzeit keine
parlamentarischen Mehrheiten®
Derzeit gebe es keine parlamentari-
schen Mehrheiten, um die Ergebnisse
einer solchen Kommission durchzuset-
zen. Ohnehin missten die Landesregie-
rungen und die Bundesregierung von
der Einrichtung eines solchen Gremiums
Uberzeugt werden. Philine Edbauer ist
Uberrascht, dass die Drogenbeauftrag-
te nicht Uber die jetzige Legislaturperi-
ode hinaus zu denken und zu handeln
wagt. ,,Es geht um globalen Drogen-
krieg, Menschenrechtsverbrechen, stei-

gende Zahl der Drogentoten, eine nicht
flichendeckende Drogenhilfe — es geht
also um Aufgaben, die sicherlich mehr
Zeit als vier Jahre bendtigen”, sagte die
Aktivistin nach dem Treffen im Gesprach
mit der DAH. Enttéuscht ist Edbauer vor
allem dariber, dass es bei Daniela Lud-
wig und ihrem Stab offenbar keinerlei
Verstandnis fir die Sicht und Forderun-
gen der Initiative und der unterstitzen-
den Fachorganisationen gebe.

#mybrainmychoice engagiert

sich weiter und bietet Dialog und
Expertise an

»Wir werden uns dennoch weiterhin
zusammen mit den unterzeichnenden
Verbdnden und anderen zivilgesell-
schaftlichen Kréften fir eine Fach-
kommission einsetzen. Reibungen und
Konflikte werden also nicht ausblei-
ben*“, so Edbauer.

Man werde auch kiinftig das Gespréach
suchen. Die Drogenbeauftragte kénne
auf die Expertise der Netzwerke und
Fachverbande zurickgreifen und wenn
nétig auch Rickendeckung bekom-
men, um in der Sache voranzukommen:
namlich die Zahl der drogenbedingten
Todesfélle etwa durch Naloxon-Pro-
gramme, die Einrichtung von Drogen-
konsumrdumen und Drug-Checking zu
senken.

»Wir werden weiter flir gesellschaftliche
Mehrheiten kédmpfen®, sagt Philine Ed-
bauer, ,aber wenn nétig auch in Oppo-
sition zur Drogenbeauftragten gehen.“

»
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Mit der Kampagne ,, 100.000 Substituierte
bis 2022" wollen die Deutsche Aidshilfe,

der akzept-Bundesverband und das 3

Selbsthilfenetzwerk JES dazu beitragen, die
Substitution zu stédrken damit im Jahr 2022
mindestens 60 Prozent der Opioidabhéan-
gigen eine Behandlung erhalten.

Jnd J
<ampag

Kaum die Halfte der mindestens 160.000
Opioidabhédngigen in Deutschland erhalt
derzeit eine Substitutionsbehandlung.
Die Behandlung tragt zur gesundheit-
lichen Stabilisierung bei, ermoglicht
soziale Teilhabe und verhindert drogen-
bedingte Todesfalle. In vielen anderen
europaischen Landern ist die Behand-
lungsquote hoher als in Deutschland —in
Frankreich, Spanien und Norwegen z.B.
liegt sie bei etwa 80 Prozent.

Substitution stirken -
gemeinsam mit allen
Akteur_innen

Erreicht werden soll das Etappenziel ge-
meinsam mit Drogenhilfeeinrichtungen,
Multiplikator innen der Selbsthilfe und
der Arzteschaft, aber auch mit Unterstiit-
zung der Politik.
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Deutsche Aidshilfe, akzept

starten eine neue
ne

100.000 Substituierte bis 2022:
Die Chancen stehen gut

Die Chancen, das Kampagnenziel tat-
sdchlich zu erreichen, stehen gut.

Wichtig ist auch, dass der sogenannte
Beikonsum nicht mehr sanktioniert wird.
Da das Hauptziel nicht die vollige Absti-
nenz von allen Substanzen ist, sondern
die Senkung des Heroinkonsums, kann
und muss Beigebrauch in die Behand-
lung einbezogen werden.

Die bis Ende 2021 laufende Kampag-
ne will das Wissen rund um die Substi-
tutionstherapie unter Opioidabhangigen
wie auch bei Mitarbeiter innen in Aids-
und Drogenhilfen erhéhen und die Un-
terstiitzung von Arzt_innen, Politik und
Akteur_innen aus der Drogenhilfe und
der Zivilgesellschaft mobilisieren. ¢

Initiative 100.000 Substituierte

Durch die Vergaben des
Substituts in Apotheken,
durch telemedizinische
Betreuung und Depotpra-
parate kénnte das Arbeits-
aufkommen von Arzt_innen
reduziert werden. Die frei-
gewordenen Ressourcen
kénnten fiir neue Patient_
innen genutzt werden,
ohne dass dadurch die
Betreuung der bisherigen
Patient_innen vernachlés-
sigt werden miisste. Diese
Verdanderungen gilt es nun
umfassend in der Praxis

zZu etablieren.
Dirk Schéffer
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Safer Crack Pack des JES-Bundesverbands
soll zur Schadensminderung beitragen

Als die Drogenbeauftragte vor wenigen
Monaten den Rauschgiftlagebericht ver-
offentlichte, fiel das Augenmerk insbe-
sondere auf den erneuten Anstieg von
Konsum und Handelsdelikten mit Koka-
in.

Im Jahr 2019 stiegen die Handelsdelik-
te mit Kokain um fast 10 %. Dies ist Aus-
druck der hohen Nachfrage nach Koka-
in in allen Teilen der Gesellschaft. Kokain
war schon immer beliebt, das ist nichts
Neues. Verandert hat sich allerdings in
den letzten Jahren der stetig zunehmen-
de Anteil des Konsums von Crack, dessen
Grundlage Kokain als Pulver ist. Wahrend

uber viele Jahre Crack konsumfertig nur
in Hamburg, Frankfurt und Hannover er-
haltlich war, wird es nun fast flichende-
ckend und konsumfertig zum Verkauf
angeboten.

Bereits im Jahr 2019 hat der JES-Bun-
desverband mit der kostenlosen Vertei-
lung von 2.000 Crack Packs sehr erfolg-
reich den Fokus auf die risikoreduzierte
Herstellung und den risikoreduzierten
Konsum von Crack gelegt. Die Riickmel-
dungen wurden evaluiert und diese Er-
gebnisse sind nun Grundlage fiir eine
erneute, aber angepasste Auflage, die-
ses Projekts.
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Der neue ,,Safer Crack use
Container*

ADb Januar 2021 bietet der JES-Bundes-
verband Aids- und Drogenhilfen die
Moglichkeit Konsumutensilien fir den
risikoreduzierten Crackkonsum zu er-
werben.

Die neuen Crack Packs enthalten
folgende Utensilien:

¢ hochwertige Crackpfeife aus
Pyrex Glas ( 10 cm Lange)
Mundstiick

Hochleistungssieb (tropfsicher
und dauerhaft nutzbar)

Loffel (Compet AG)

Natron (als Alternative zur
Zubereitung mit Ammoniak)

e Infoflyer

Alle Utensilien befinden sich in einem
kleinen Plastikcontainer der fest ver-
schlief3bar, mehrfach nutzbar und von
aufden nicht einsehbar ist (siehe Foto).
Mit diesem vergabefertigen Pack haben
Drogengebraucher_innen alle Utensilien
beisammen um mit Natron, Mundstiick
sowie der eigenen Pfeife so risikoreduziert
wie moéglich zu konsumieren. ¢
Der JES-Bundesverband bietet die-
se Packs zum Einkaufspreis von 2€
an. Ab einer Bestellmenge von 100
Packs iibernimmt JES die Versand-
kosten. Es stehen insgesamt 2.500
Packs zur Verfiigung.
» Beiliegend zum DROGENKURIER
finden Sie ein Bestellformular.
JES-Bundesverband
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ABBILDUNG: MARIA TOLSTOVA / MEDIAZONA

Jeder vierte Gefangene in Russland wird
fiir Straftaten, die mit Drogen verbunden
sind, verurteilt. Etwa hunderttausend Ur-
teile ergehen jdhrlich auf der Grundlage
der entsprechenden Artikel des Strafge-
setzbuches. Viele von ihnen kénnen nur
schwer als gerecht und begriindet be-
zeichnet werden. Nach einer eingehen-
den Analyse der Kriminalfille und nach
Gesprachen mit ehemaligen Polizeibe-
amten hat Maksim Litawrin die bei der
Drogenpolizei gangigsten Methoden von
Falschbeschuldigung beschrieben.

Es ist ganz einfach
Es ist die einfachste und gebrauchlichste
Methode, einen Unschuldigen einzusper-

Provokationen
stratbare Har
Drogenpolize
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ren. Verbotene Substanzen werden der
festgenommenen Person heimlich von
der Polizei untergeschoben, dann wer-
den sie sichergestellt und die Person wird
des Besitzes oder versuchten Handels mit
Drogen beschuldigt. Das Opfer wird sel-
ten willkurlich ausgewahlt: In der Regel
befindet sich die Person bereits im Blick-
feld der Ermittler oder ihrer Agenten. Die
Armeren - in der Regel vorbestrafte Dro-
genabhingige — werden zu Angeklagten
und erhalten Gefdngnisstrafen; von Per-
sonen mit hoherem sozialem Status wird
Schmiergeld erpresst.

Aufgrund der vielfaltigen miesen Me-
thoden russischer Agenten und der Dro-
genpolizei hat dieser Beitrag einen im-

gle
ngen der
Russlano

mensen Umfang, der die Moglichkeiten
eines Gesamtabdrucks im DROGENKU-
RIER iUibersteigt. Uns war es aber den-
noch wichtig iiber dieses Thema zu in-
formieren. ¢

Den Geamtbeitrag findet ihr auf der
Webseite des JES-Bundesverbands
unter folgendem Link:

» https://www.jes-bundesverband.
de/2020/11/provolationen-uns-straf-
bare-handlungen-der-drogenpolizei-
in-russland/

Dort findet ihr auch den russischen
Originalbeitrag.

Alexandra Gurinova, Dirk Schdffer
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Sand und Liegestuhle fir die Géste

30 JAHRE

Am 13.08.1990 wurde unser Verein in
das Vereinsregister eingetragen. Genau
30 Jahre spater feierten wir das Jubila-
um bei subtropischen Temperaturen mit
einem Sektempfang im Rahmen einer
kleinen Beach-Party.

Hierfur schufen wir mitten auf unse-
rem Auflengelidnde in Koln-Kalk einen
kleinen ,Strand“. Urspriinglich planten
wir ganze 1.000 kg Sand aufzuschiit-
ten. Aufgrund des angekiindigten mog-
lichen Regens beliefRen wir es aber dann
doch bei einem Minimum von 250kg.
Die Sandfldche dekorierten wir mit Mu-
scheln, Ananas, kleinen aufblasbaren
Strandfiguren usw. Drumherum boten
einige extra angeschaffte Liegestiihle
Platz zum Sonnenbaden. Die auch wah-
rend unserer normalen Offnungszeiten
(wéhrend der Corona-Zeit) auf dem Ge-
lande verteilten Pavillons wiederum bo-
ten Sitzplatze mit Schatten und ein Pavil-
lon diente als , DJ-Station”. Das restliche
Gelande war schon dekoriert mit bunten
Tuchern.
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Viele Géste kamen zur Feier

Junkie Bund Kdoln e.V.

Um 12 Uhr o6ffneten wir unser Ein-
gangstor und die bereits wartenden
Gaste reihten sich mit dem gebotenen
Abstand ein zur Anmeldung. Den musi-
kalischen Auftakt in der ersten Stunde
machte unser Kollege Jochen (DJ Lenz)
mit ruhigen chilligen Klangen.

Das neue Geschaftsfithrungs-
team stellte sich vor
Um kurz nach 13 Uhr begrifite das neue
Geschaftsfiihrungsteam David Tepr und
Claudia Schieren die Gaste. David erklar-
te den Ablauf des Tages, wies auf die
Moglichkeit eines Fotoshootings durch
unsere Kollegin Iza ebenso hin, wie auf
unsere obligatorischen Freizeitaktivi-
taten Kicker, Tischtennis und Billard. Er
kiindigte den Sekt zum Anstofien und die
spatere Offnung des Grillstandes an und
winschte allen einen tollen Tag mit viel
Spafd und interessanten Gesprachen.
Claudia blickte mit ihrem Redebei-
trag zuruck auf die wichtigsten Punkte
der 30-jahrigen Vereinsgeschichte:

VISION

e.V,

»Vor 30 Jahren war die Situation
fiir Drogengebraucher_innen in
KéIn (und gesamt in Deutsch-
land) anders. Eine akzeptierende
Drogenhilfe, Kooperation auf
Augenhéhe und ein Leben mit
Drogen war undenkbar. Eine
handvoll Drogengebraucher_innen
wollte dies dndern und fiir ihre
Interessen eintreten. Zusammen
mit Frontmann Bernd Lemke
griindeten sie im Februar 1990
den Junkie Bund und zogen in
ein Biiro der Kélner Aidshilfe.“

Claudia Schieren

Claudia berichtete weiter von der Off-
nung des ersten Selbsthilfe-Kontakt-
ladens und von vielen Diskussionen,
Auseinandersetzungen, Rickschlagen
und Erfolgen in den folgenden Jahren.
Durch viel Engagement, Leidenschaft,
Spafd und jede Menge Men- and Women-

ALLE FOTOS DIESER DOPPELSEITE: |ZABEL AST



Power wuchs der Verein: grofiere Raum-
lichkeiten, mehr Mitarbeiter innen, neue
Angebote. Ein grofier Schritt war 2008
die Entscheidung, dem Verein einen
neuen Namen zu geben. Claudia dufier-
te mit Stolz, dass jeder Einzelne, der sich
engagierte und mitarbeitete, seinen Teil
dazu beitrug, damit wir sind, was wir
sind: ein wichtiger Teil des K6lner Hilfe-
systems. Sie beendete ihren Redebeitrag
mit einem Dank an alle Férderer und Ko-
operationspartner und leitete iiber zum
gemeinsamen Anstofien auf 30 Jahre
Drogenselbsthilfe in KoIn.

Daraufhin kam eine der Kélner Bur-
germeisterinnen und seit diesem Jahr

Neue Geschéftsfuhrung Claudia Schieren
und David Tepr

www.jes-bundesverband.de I aus den regionen

amtierende Vorstandsmitglied Frau Elfi
Scho-Antwerpes zu Wort. Sie kennt den
Verein bereits seit den Anfangen, war
stets solidarisch und erzahlte, dass ihr
der damalige Zustand von mangelnder
Akzeptanz den Drogengebraucher in-
nen und dem Verein gegeniiber stets ge-
stunken habe: ,Alle sind Mitglieder unse-
rer Gesellschaft.” Im Weiteren driickte sie
insbesondere ihre Wertschatzung fiir das
Geleistete gegentiber den bisherigen Ge-
schaftsfiihrern Bernd Lemke und Marco
Jesse aus und pladierte flir eine ebenso
starke Fortsetzung der Arbeit. In Bezug
auf die stadtischen Férderungen mein-
te sie:

»,QGrade in diesen Zeiten, nicht nur
wegen Corona, sondern bei SparmaB-
nahmen, die immer wieder ins Haus
schneien, muss man aufpassen, dass
das, was wir erreicht haben, nicht ab-
handenkommt. Zur Not muss man auch
mal wieder auf die StraBe gehen.“

Elfi Scho-Antwerpes

Eine Reise mit fiinf Standorten

Im Anschluss ging DJ Kosh an die Turn-
tables und gab Trance mit perfekten
Ubergéngen zum Besten. Nach seinem
Set um ca. 15 Uhr ging Jochen ans Mik-
rofon und erzahlte von der ,Reise” tiber
die finf verschiedenen Vereins-Standor-
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Namensanderung

Nach 18 Jahren entschieden sich Vor-
stand und die Mitglieder des Junkie
Bund dazu, dem Verein einen neuen
Namen zu geben. Aus dem ,Junkie
Bund Kdln e.V.“ wurde am 01.10.2008
4VISION e.V. — Verein flr innovative
Drogenselbsthilfe®.

,VISION“ sollte einerseits etwas neu-
traler klingen, andererseits aber auch
die Vision beinhalten, die deutsch-
landweit einzigartige Kombination aus
Selbsthilfe und professioneller Hilfe zu
erhalten und auszubauen.

Mit der Namensénderung sollte u.a.
der Tatsache Rechnung getragen wer-
den, dass es im Selbstverstédndnis von
Drogengebraucher_innen groBe Ver-
anderungen gab. Anders als es in der
Tradition der Junkie Blinde gedacht
war, ist der Begriff ,,Junkie” innerhalb
der Community nicht mehr unbedingt
mit einem positiven Selbstversténdnis
verbunden.

Ein weiterer Aspekt der zu beriick-
sichtigen war, bezog sich auf das Ar-
beits- und Beschaftigungsprojekt. Ein
Wiedereinstieg ins Erwerbsleben ist
eine Option fur jeden Teilnehmenden
des Projekts. Der Begriff ,,Junkie“ will
bei einem_einer potentiellen Arbeitge-
ber_in erklart werden und dazu ist nicht
Jede_r bereit. Ein Outing unter Zwang
entspricht nicht unseren Vorstellungen.
Gleiches galt fir die Besucher_innen,
die bei uns eine postalische Anschrift
nutzen, sich anrufen lassen, Faxe ver-
schicken o0.4.

»
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<VISION: v

Verein fiir innovative Drogenselbsthilfe
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Banner mit einem 30 Jahre Zeitstrahl

te —bereichert durch ein paar Anekdoten
- Uber verrauchte Treffen in der Aidshil-
fe K6In mit nur wenigen Stiihlen neben
einem grinen Wahlscheiben-Telefon,
uber im Vergleich zu heute sehr gerin-
gen Besucherzahlen im ersten Kontakt-
laden in KoIn Milheim, tiber die dunkle
Kneipenstimmung in der Taunusstra-
e, iber Burgerbewegungen gegen uns,
uber unsere Willkommenskultur, uvm.
Auch eine Party des Sonic-Netzwerks,
die 2003 im Junkie Bund (In den Reihen)
stattfand, wurde erwahnt. Insbesondere
fur mich stellte diese Feier etwas Beson-
deres dar. Es war mein personlicher ers-
ter Kontakt zum Verein. Damals wusste
ich nattirlich noch nicht, dass der Junkie
Bund zu einem sehr wichtigen Teil mei-
nes Lebens werden wiirde. Passend dazu
durfte ich nach Jochens Redebeitrag als
DJ Psymon den nichsten musikalischen
Abschnitt mit houselastigen Goa-Beats
bedienen.

Ein Maulbeerbaum fiir VISION
1%2 Stunden spater bat Susanne Kott-
sieper um das Mikro. In ihrer gewohnt
charmant lustigen Art leitete sie die Ge-
schenkiibergabe von JES ein: ein Maul-
beerbaum. Sie erwahnte, dass dies ein
,Bio-Druckraum” werden kénnte. Er wird
acht Meter hoch und die Fliigelchen oben
sollen sich wie bei einer Kopfweide nach
rechts und links strecken.
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,Diese Baume werden von

den Seidenraupen gefressen
und erschaffen so Seidenféa-
den. Somit steht das Geschenk
symbolisch fiir den Beginn von

etwas wundervollem.“
Susanne Kottsieper

Susanne kiindigte bereits an, dass viel-
leicht zum néchsten Jubildum die pas-
senden Seidenraupen als Geschenk zu
erwarten waren. Die Geschenkiiberga-
be wurde durch einsetzenden Regen be-
endet und der Blick auf ein Handy mit
Regenradar-App fithrte dazu, dass wir
einen ebenso starken Regenguss erwar-
teten, wie er am Abend zuvor zu erleben
war. Aus Sorge um die Technik bauten
wir kurzentschlossen ab, was sich aber
schnell als Fehlalarm herausstellte. Der
erwartete regnerische ,Weltuntergang"”
blieb aus und nach einer halben Stunde

DdJ Lenz (Jochen)

Susanne Kottsieper (JES NRW) und der Maulbeerbaum

arals 10 PIEC

DdJ Psymon (Simon)

war dann doch wieder alles aufgebaut, so
dass das musikalische Programm wie ge-
plant durch unsere Kollegin Sandra alias
Djane Mamachi mit Goa-Trance beendet
werden konnte. Auch die Sonne brach
wieder durch die Wolken.

Es war ein toller Event und wir bedan-
ken uns bei allen, die dazu beigetragen
haben. Herzlichen Dank also an die Pla-
ner_innen im Vorfeld, die Aufbauer_in-
nen, die Dekorierer_innen, an die, die am
Grill geschwitzt haben, die die Getranke
verteilt bzw. ausgegeben haben, die die
fiir Ordnung gesorgt haben, die Redner_
innen, die DJs und DJane, und einen lie-
ben besonderen Dank an alle anwesen-
den Vertreter von Partnereinrichtungen
und Forderer; und natiirlich Dank an alle
anderen Gaste.

Auf die nachsten 30 Jahre VISION eV. ¢

Simon Kleimeyer

o (K8

DJ Kosh

ALLE FOTOS DIESER SEITE: IZABEL AST
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Der Ausbau niedrigschwelliger HIV- und
HCV-Testangebote fir drogengebrau-
chende Menschen war eine der wich-
tigsten Empfehlungen der DRUCK-Studie
(2016) des Robert Koch-Instituts. Neben
den Themen Beratung und Test ist ins-
besondere die Uberleitung in die Versor-
gung eine grofie Herausforderung, wie
auch zuletzt der Abschlussbericht des
BZgA-Modellprojekts ,HIV? Hepatitis?
Das CHECK ich!“ (2020) gezeigt hat.

Um den Aufbau, den Betrieb und die
Weiterentwicklung solcher Angebote zu
unterstiitzten, haben die Deutsche Aids-
hilfe und die Aidshilfe NRW ein Fortbil-

Beratungs- und Testangebote flr
drogengebrauchende Menschen

dungs- und Praxishandbuch fiir niedrig-
schwellige Beratungs- und Testangebote
fiir drogengebrauchende Menschen ent-
wickelt. Dieses ist derzeit vergriffen und
wird demnachst in einer aktualisierten
Ausgabe neu aufgelegt.

Erginzend zum Handbuch wird nun
ein Online-Toolkit veroffentlicht, also
ein ,Werkzeugkasten” mit Checklisten
und Aktionsplanen fir niedrigschwelli-
ge Einrichtungen. Dieses Toolkit, abrufbar
unter dem Link » www.ivd-toolkit.de,
biindelt Anleitungen, Empfehlungen und
Leitlinien sowie Mafinahmen fir die An-
passung und Qualitatsentwicklung ver-

nteraktiver ,Werkzeugkasten®
Ung und
—valuation niedrigschwelliger

schiedener Bereiche eines Beratungs-
und Testangebots.

Das Toolkit bietet Hilfestellung so-
wohl fir Einrichtungen, die ein neues
Angebot planen, als auch fiir Organisati-
onen, die ein bestehendes Angebot tiber-
prifen, ausbauen oder weiterentwickeln
mochten. Auch das Toolkit selbst soll le-
bendig bleiben und neuen Entwicklun-
gen oder Anforderungen fortlaufend an-
gepasst werden.

Wir freuen uns also Uber Feedback
und Anmerkungen an die Kontaktadres-
se » info@ivd-toolkit.de. &

Domenico Fiorenza, AH NRW

FOTO: WWW.IVD-TOOLKIT.DE
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Die Hepatitis C ist fur Drogengebraucher_innen eine ernstzunehmende Gefahr.

Einrichtungen aus der Drogen- und Suchthilfe und das Medizinunternehmen Gilead
wollen im Rahmen der MOVE-Initiative dazu Wissen vermitteln und die medizinische
Versorgung von Drogengebraucher_innen verbessern.

Tatsachlich haben alle Drogengebrau-
cher_innen ein relativ hohes Risiko, an
dieser Virusinfektion der Leber zu er-
kranken. Von Menschen, die Drogen in-
jizieren, hatten bis zu

75 Prozent bereits Kontakt mit dem
Hepatitis-C-Virus. Wird die Erkrankung
nicht erkannt und nicht behandelt, kann
das Organ uber die Jahre hinweg immer

www.m-ove.info/
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weiter vernarben. Es drohen Zirrhose, Le-
berversagen, Leberkrebs und ein vorzei-
tiger Tod.

Hepatitis C - einfach zu testen,
erfolgreich zu behandeln

Die Hepatitis C ist fiir Drogengebrau-
cher_innen eine ernstzunehmende Ge-
fahr - allerdings eine, die sich heute sehr
gut behandeln ldsst. Ein einfacher Anti-
korpertest kann einen ersten Hinweis auf
eine vorliegende Hepatitis-C-Infektion
geben. Mit der Anderung des Infektions-
schutzgesetzes ist es nun moglich, den
Antikorper-Schnelltest auch ohne arztli-
ches Personal durchzufiihren.

Im Fall einer Erkrankung haben die
Arzt_innen dank moderner Arzneimittel
die Moglichkeit, sehr gut wirksam und
vertraglich zu therapieren. Praktisch alle
Betroffenen konnen heute innerhalb we-
niger Wochen geheilt werden.

Viele Drogengebraucher innen mit
Hepatitis C wissen jedoch nichts von ih-
rer Erkrankung; und diejenigen, die da-
von wissen, werden langst nicht immer
behandelt. Deshalb hat das Medizinun-
ternehmen Gilead gemeinsam und im
partnerschaftlichen Austausch mit enga-
gierten Tragern der Drogen- und Sucht-
hilfe mehrere Projekte konzipiert und
entwickelt.

Sie wollen dazu beitragen, dass sich
Drogengebraucher innen so einfach wie
moglich beraten, testen und behandeln
lassen konnen.

MOVE: Projekte zur besseren
Versorgung von Drogengebrau-
cher_innen

Im Rahmen der Initiative MOVE tragen
Einrichtungen dazu bei, Drogengebrau-
cher_innen einen niedrigschwelligen
Zugang zur optimalen Versorgung zu er-
moglichen. MOVE hat Chancengleichheit
zum Ziel: Jeder Mensch sollte die Versor-
gung erhalten, die benotigt wird — un-
abhangig von den Lebensumstanden.
Derzeit gibt es folgende Projekte:

g
B’TM

Wenn Drogengebraucher innen durch
einen Schnelltest erfahren, dass sie mit
dem Hepatitis-C-Virus infiziert sein
konnten, wissen sie oft nicht, wie es wei-
tergehen soll. Deshalb stellt ihnen das
CONTRA-Projekt einen Buddy aus der
Peergroup zur Seite. Die Buddys beglei-
ten vom Erstgesprich in der Beratungs-
stelle bis zum Abschluss der Behandlung
und helfen zum Beispiel bei der Organi-
sation von Arztbesuchen. Sie sind Ratge-
ber_innen, Stitze und Begleiter_innen
und unterstiitzen Klient_innen, die The-
rapie konsequent anzugehen und erfolg-
reich zu Ende zu bringen.



BRAVO wurde gemeinsam mit engagier-
ten Drogenberatungsstellen entwickelt
und erweitert die bisherigen Informati-
onswege. Wer sich auskennt, kann leich-
ter gesund bleiben. Das gilt auch, wenn

www.jes-bundesverband.de I aus den regionen

es um Hepatitis C geht. Im Projekt BRAVO
werden die Drogengebraucher_innen zur
Hepatitis C-Infektion aufgeklart und dies
direkt in den Drogen- und Suchthilfeein-
richtungen. Dort kénnen sich Besucher
innen, die Interesse haben, auf Monitoren
oder Tablets einen leicht verstandlichen
Erklarfilm anschauen, der in sieben Spra-
chen vertont und mit Untertiteln verse-
hen ist. Moglichen Sprachbarrieren kann
durch die Mehrsprachigkeit der Erklarvi-
deos so ideal begegnet werden.

we \
CARE *

Schon heute gibt es Drogen- und Sucht-
hilfeeinrichtungen, in denen das Thema
Hepatitis C einen wichtigen Platz ein-
nimmt. Trotzdem werden Beratungs- und
Testangebote teilweise nur zogerlich an-

TAKING BACK WHAT’S OURS!

Dokumentation der Geschichte des weltweiten
Engagements drogengebrauchender Menschen

Zealand
¥

Auf beeindruckende Weise wird in 10 Teilen die Geschichte einer
internationalen Bewegung von Menschen die Drogen gebrau-
chen dokumentiert. Dieser Dokumentation liegen Berichte von
34 Aktivist_innen aus der ganzen Welt zugrunde. Sie skizzie-
ren die Bedeutung von illegalen Drogen in ihrem Leben eben-
so wie Herausforderungen, Spannungen und drogenpolitische
Verénderungen.

Die von INPUD in Auftrag gegebene Dokumentation versucht,
die Stimmen fihrender Peerleader zu verstarken und gemein-
same Merkmale der Bewegung von Menschen, die Drogen kon-
sumieren, zu identifizieren. Dabei will dieser Bericht die Starke
und Widerstandsfahigkeit der Bewegung darstellen. Die Doku
richtet den Fokus auf eine Generation bedeutender Aktivisten,
die u.a. mit diesem Projekt einer neuen Generation Inspirati-
on geben soll.

\XHAT'S OURSH)

.nt.PJople who Use lhmgs

Das Projekt wurde von der Rights Reporter Foundation durch-
gefuhrt und durch Finanzmittel des Projektes ,Bridging the
Gaps“ unterstitzt.

Teil 3 beschreibt u.a. die Geschichte des JES-Netzwerks.
Der Dank des JES-Bundesverbands geht an ISTVAN GABOR
TAKACS und PETER SAROSI.

Dirk Schéffer
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genommen. Im Projekt We Care! haben
Mitarbeiter innen der Suchthilfe Dro-
gengebraucher_innen nach ihrem Ge-
sundheitsverhalten befragt und dazu
interviewt, welche Barrieren und Hiur-
den einer HCV-Testung und -Behand-
lung im Wege stehen. Die Antworten
haben zu Verbesserungsvorschlagen
gefiihrt, die in einem Eckpunkte-Papier
ausfihrlich erlautert werden. Mehr zu
den Ergebnissen von We Care! findest
du auf Seite 26 in dieser Ausgabe des
DROGENKURIER.

fiir die
WHO 2030

Fit fiir die WHO 2030 steht fiir zwei in-
teraktive Workshop-Reihen, die bun-
desweit angeboten werden. Ziel des
Basis-Workshops ist es, Sozialarbei-
ter_innen aus der Drogen- und Sucht-
hilfe fir das Thema Hepatitis C zu
sensibilisieren und ein solides und
ganzheitliches Wissen zu vermitteln.
Sozialarbeiter innen sollen in die Lage

Entdecker des Hepatitis-C-Virus
bekommen Nobelpreis fUr Medizin

Der Nobelpreis fiir Medizin geht in diesem Jahr an Har-
vey J. Alter (USA), Michael Houghton (GroBbritannien)

versetzt werden, mit Drogengebrau-
cher_innen qualifizierte Gespriache zum
Thema HCV-Infektionen zu fithren und
sie auf dem Versorgungsweg zu beglei-
ten. Flr besonders interessierte Teil-
nehmer innen gibt es dariiber hinaus
Train-the-Trainer-Workshops, in denen
sich Sozialarbeiter innen selbst zu Trai-
ner_innen qualifizieren kénnen.

e el

Suchtmediziner innen wissen héau-
fig nicht, ob ihre Patient innen mit
dem Hepatitis-C-Virus infiziert sind
oder nicht. Um diese Situation zu ver-
bessern, wurde das Projekt H.EELP. ins
Leben gerufen. Mithilfe eines Fragebo-
gens werden Versorgungsbarrieren auf
Seiten der suchtmedizinisch tatigen
Arzt_innen identifiziert und anschlie-
Rend Losungsansatze konzipiert, mit
dem Ziel, die Diagnose- und Therapie-
rate bei Drogengebraucher_innen zu er-
héhen. ®
Claudia Schieren, Stephan Ketzler,
Willehad Rensmann, Olaf Ostermann

Kommentar von Dirk Schiéffer

Fiir viele Drogenbhilfen ist die Kooperation mit
Medizinunternehmen etwas Neues. Ich finde
es gut, dass diese Unternehmen den Fokus
heute nicht mehr nur auf Mediziner_innen
richten, sondern auch Drogenhilfen in den
Blick nehmen. Mit dieser Unterstiitzung kon-
nen wichtige Projekte im Sinne der Nutzer
innen eurer Einrichtungen realisiert werden.
Dies umso mehr, als das die Unterstiitzung
und Forderung durch die Kommunen und
Ldnder, im Hinblick auf die Erreichung der
WHO-Ziele bis 2030 bisher kaum existent ist.

Der Bund hat mit der Gesetzesdnderung
ermoglicht, dass in Einrichtungen mit nied-
rigschwelligen Angeboten Beratungs- und
Testprojekte ohne Arzt_innen durchgefiihrt
werden kénnen.

Um die Zahl der auf HIV und HCV ge-
testeten und dann auch behandelten Dro-
gengebraucher_innen zu erhohen, muss die
Drogenbhilfe entsprechend finanziell ausge-
stattet werden. Hierbei geht es um wenige
zehntausend Euro, um ein entsprechendes
Projekt auf hohem Niveau durchzufiihren.

Bisher fiillen Medizinunternehmen viele
dieser Liicken. Dies darf aber nicht dartiiber
hinwegtduschen, dass die Verantwortlichen
fiir die kommunale Drogenhilfe gefordert
sind, die Rahmenbedingungen der Arbeit
deutlich zu verbessern.

FOTO: RND.DE
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und Charles M. Rice (USA) fiir die Entdeckung des He-
patitis-C-Virus. Dank der Entdeckungen der drei Preis-
trager konne Hepatitis C jetzt geheilt werden, hieB es.
Sie hatten die Ursache fiir Falle chronischer Hepatitis
gefunden und Blutuntersuchungen sowie neue Medika-
mente ermdéglicht, die Millionen von Menschenleben ge-
rettet hatten.

Der Preis geht ,,an drei Forscher, die einen maBBgeblichen
Anteil am Kampf gegen die durch Blut libertragene He-
patitis geleistet haben. Die Krankheit ist ein groBes glo-
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bales Gesundheitsproblem, das bei Menschen rund um
den Globus Zirrhose und Leberkrebs verursacht”, hie3
es vom Nobelkomitee.
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Das We Care! Projekt —

auf dem Weg zu einer besseren Hepatitis-C-Versorgung
in der Drogen- und Suchthilfe

Im We Care! Projekt haben
CPARE * uns Drogengebraucher
a innen im Rahmen einer

qualitativen Studie vermit-
telt, wie sie Uiber die Hepatitis-C-Testung
und -Behandlung denken, was sie an
einem Test oder einer Therapie hindert
und was sie dazu motivieren konnte, das
Thema Hepatitis C (HCV) anzugehen. Aus
den Antworten sind nun Handlungsemp-
fehlungen entstanden, die den Zugang zu
Hepatitis-C-Tests und -Behandlungen in
der Drogenhilfe erleichtern sollen.

Die Hepatitis-C ist in der Drogen- und
Suchthilfe nach wie vor ein Randthema.
In den meisten Einrichtungen gibt es kei-
ne Beratungs- oder Testangebote, und wo
es sie gibt, werden auch Nutzer innen
der Einrichtung nicht erreicht.. Deshalb
hat die aidshilfe dortmund ewv., mit Un-
terstiitzung des Medizinunternehmens
Gilead und begleitet durch ein Experten-
komitee, das We Care! Projekt gestartet.
In der ersten Projektphase wurden zwolf
Manner und drei Frauen befragt, was sie
dazu veranlasst beziehungsweise davon
abhalt, sich testen und behandeln zu las-
sen. Die Befragten waren zwischen 20
und 65 Jahre alt und hatten Erfahrung
mit intravenésem Drogenkonsum.

WwE

Das Ziel des Projekts ist,
bestehende Beratungs- und
Testangebote fiir Drogenge-
braucher_innen anzupassen.
Damit werden Drogenhilfen
dabei unterstiitzt, Beratungs-
und Testprojekte méglichst

»klientengerecht® anzubieten.
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Welche Griinde halten Drogengebraucher_innen davon ab, ein
Testangebot in Anspruch zu nehmen?

(® Griinde GEGEN einen TEST

Testbarrieren

fehlende subjektive Relevanz und Prioritét
* Verdringung anges s ihres ,Drogenalltags®
+ starke Abwehr der e 1en Betroffenheit und des eigenen Risikos

* mangelhaftes — und falsches — Wissen

* Szene-Mythen und nicht-rationale

sikoeinschdtzungen liberwiegen

« Testmiglichkeiten, obwohl bekannt, v 2n wenig genutzt und brauchen aktive Ansprache

* fehlendes ,Bewusstsein® in der Szene, sich .einfach” testen zu lasse

Angst vor positivem Testergebnis

und dessen Konsequenzen wie

e Arzt*in wiirde vom Beikonsum erfahren
: ssetzung filr Behandiung ware schwer einlisbar
* Diskriminierungserwartung

* Unklarheit: \Was passiert bei mdglicher Diagnose?” und was sind die ndchsten Schritte

Die begleitende Unterstiitzung ist relevant und oft erst der Anstol zur Entscheidung fiir eine Behandlung.

Was motiviert Drogengebraucher_innen zu einer Therapie und somit
auch dazu, einen HCV-Test zu machen?

(® Griinde FUR eine HCV-Therapie

Das motiviert

Wille zur Gestaltung des eigenen Lebens

Wunsch, sich anderen Herausforderungen zu stellen

Hoffnung auf ,positive Nebeneffekte”

psychische Entlastung, z.B. andere nicht anzustecken

gesund werden

Therapie als Initialziindung: Mit der Heilung Kraft fiir ein besseres Leben zu sammeln

Dabei unterstiitzt

+ Begleitung durch Buddies und Betreuer (Peer-10-Peer-Konzepte)
+ konkrete Leitfdden, die iiber die néchsten Schritte aufkldren
= Stabilisierung der Lebensbedingungen




Chance auf ein gesiinderes,
Hepatitis-C-freies Leben

Mit ihren Antworten haben die Befrag-
ten die Grundlagen flr eine bessere
Hepatitis-C-Versorgung von Drogenge-
braucher innen gelegt. Denn davon aus-
gehend wurden im Projekt Leitprinzipien
und Handlungsempfehlungen fiir Ein-
richtungen der Drogen- und Suchthilfe
entwickelt.

Die Leitprinzipien

» Integration: HCV wird kontinuier-
lich mit Drogengebrauchenden be-
sprochen und jeder Mitarbeiter in der
Beratungsstelle wird zum Gesund-
heitsbotschafter.

» Vernetzung: Die Kooperation zwi-
schen Drogenberatungsstellen und
HCV-Behandlern wird optimiert und
weiter ausgebaut.

» Community-Orientierung: HCV wird
enttabuisiert und breit aufgesetzte
Routinetests schaffen Normalitat.

Die Handlungsempfehlungen

Es ist gut, wenn Mitarbeiter innen und

Drogengebraucher_innen erkennen, dass

» das Konsumverhalten und/oder die
psychosoziale Situation fur eine er-
folgreiche HCV-Therapie kaum rele-
vant sind;

Immer mehr Menschen wissen:

HIV ist unter Therapie
nicht ubertragbar

www.jes-bundesverband.de I aus den regionen

» die Beschaftigung mit den positiven
Effekten der Therapie iberzeugender
ist als die Dramatisierung der HCV;

> eine erfolgreiche Therapie verhindert,
dass das Virus iibertragen werden
kann;

» sich durch die Behandlung die Lebens-
perspektiven verbessern;

> Tests routineméflig durchgefiihrt wer-
den sollten;

> eine aktive Ansprache des Themas He-
patitis-C notwendig ist

> eine professionelle Unterstitzung bei
der Therapieaufnahme hilft.

Das Ziel der Projektbeteiligten ist, dass
ein Umdenken bei allen Beteiligten
stattfindet. Die bestehenden und er-
folgreichen Angebote der Schadensmin-
derung sollten um das Angebot einer
klientenzentrierten Beratung und Tes-
tung erweitert werden. So 1asst sich Dro-
gengebraucher innen eine Chance auf
ein gestinderes, Hepatitis-C-freies Leben
geben. ¢

Willehad
Rensmann,
Geschdftsftihrer
der aidshilfe
dortmund e.v.

FOTO: AIDSHILFE DORTMUND

Um d/lenken in der Gesund-
heitsarbeit der Drogenhilfe

» https://www.m-ove.info/
service/

Gegeniiber 2017 hat sich das Wissen um die Nichtiiber-
tragbarkeit von HIV unter Therapie nahezu verdoppelt:
von 10 auf 18 Prozent. Das ergab eine reprasentative Be-
volkerungsumfrage im Auftrag der Deutschen Aidshilfe
im April 2020 mit iiber 1.000 Teilnehmer_innen.

2017 wussten nur etwa 10 Prozent der Menschen in
Deutschland, dass HIV unter Therapie nicht iibertrag-
bar ist. Die Deutsche Aidshilfe rief daraufhin die Mit-
machkampagne #wissenverdoppeln ins Leben. lhr Ziel:
Das Wissen so lang verdoppeln, bis es alle wissen. Denn:
Das Wissen liber die Nichtiibertragbarkeit von HIV unter

Therapie hat das Zeug, Angste abzubauen, Zuriickwei-
sung und Benachteiligung von Menschen mit HIV entge-
genzuwirken und ein positives Miteinander zu fordern.
Ein erstes Etappenziel ist geschafft: In der Befragung
stimmten 18 Prozent folgender Aussage zu: ,,Mit den
gegenwirtigen Behandlungsmaoglichkeiten ist es mog-
lich, dass HIV beim Sex ohne Kondom nicht mehr iiber-
tragen wird.“
>
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Seit mehr als 30 Jahren engagie-
ren sich Menschen die Drogen
konsumieren, konsumiert haben
oder substituiert werden in den
Strukturen des JES-Bundesver-
bands sowie seiner Landesver-
bande und Vor-Ort Gruppen.

Vielfach wird dieses Engage-
ment befordert durch Aids- und
Drogenhilfen, die hierfiir ihre In-
frastruktur zur Verfiigung stel-
len.

Ziel der Auszeichnung

Mit der Auszeichnung als ,Selbst-
hilfefreundliche Einrichtung®
wollen wir diese Aids- und Dro-
genhilfen auszeichnen, die sich
seit Jahren um die Férderung
von Selbsthilfe und Selbstor-
ganisation verdient gemacht
haben. Dariiber hinaus gilt es
Einrichtungen Anreize und Mo-
tivation zu bieten, die Selbsthil-
feférderung fortan als Teil ihres
Angebots zu betrachten.

Mit diesem JES-Zertifikat ver-
binden wir daher die Hoffnung,
dass mehr Aids- und Drogenhil-
fen die Selbstorganisation Dro-
gen gebrauchender Menschen
unterstiutzen und in ihre Ein-
richtungen integrieren. Dies mit

—

osthilte
—INrichtu

—-S zeichnet
reundliche
nNgen aus

Ein Gemeinschaftsprojekt von

NRW und dem JES-Bundesverband

Die Einrichtung

Berlin/K®dIn 112.2020

MUSTER-EINRICHTUNG

unterstiitzt den

it die

Selbsthilfe und erhalt die Auszeichnung

SELBSTHILFEFREUNDLICHE
EINRICHTUNG

filr:

M die fachliche Unterstiitzung der Selbsthilfearbeit

M die gleichberechtige Teilhabe der Selbsthilfe

M die Wahrung der Autonomie

M die Bereitstellung von Infrastruktur

M die Wahrung von Privatsphére und Datenschutz

M die Unterstiitzung der Offentlichkeitsarbeit

rstand
JES Bundesverband

Beispiel der Urkunde

.'/-\ Vs "r,‘

fore A7

“Vorstand
|/ JES NRW

SELBSTHILFEFREUNDLICHE
EINRICHTUNG

ZERTIFIKAT VERLIEHEN DURCH DEN JES BUNDESVERBAND
UND JES NRW

Beispiel des Weblogos
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dem Ziel die positiven Effekte, die
ein Engagement im gesundheit-
lichen und sozialen Kontext fir
ihre Mitglieder haben kann, zu
fordern. Dartiber hinaus hat die
Selbsthilfe Drogen gebrauchen-
der Menschen auch fur die Ein-
richtungen selbst vielfaltige posi-
tive Effekte.

Form der Auszeichnung

Einrichtungen aus der Aids- und
Drogenarbeit, die die nachfolgen-
den Qualitatskriterien erfiillen,
erhalten das Label ,Selbsthilfe-
freundliche Einrichtung” fiir ver-
schiedene Formen der Verwen-
dung

» als Urkunde

> als Aufkleber

> als digitales Label

Die Bewertungsgrundlage

Um eine Auszeichnung zu erhal-
ten, werden Qualitatskriterien
benotigt, die von der Einrichtung
erfillt werden miissen.

Die fur uns wichtigsten Krite-
rien fiir eine ,selbsthilfefreundli-
che Einrichtung", haben wir nach-
folgend zusammengefasst.
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Folgende Kriterien miissen von der
Einrichtung erfiillt werden:

die Unterstiitzung der Selbsthilfe entsprechend den
Grundsatzen akzeptierender Drogenarbeit

die fachliche Unterstiitzung der Selbsthilfearbeit

die gleichberechtige Teilhabe der Selbsthilfe
die Wahrung der Autonomie

die Bereitstellung von Infrastruktur

die Wahrung von Privatsphire und Datenschutz
die Unterstiitzung der Offentlichkeitsarbeit

Nachlese zum Gedenktag
fUr verstorbene Drogengebraucher_innen

Lorrach m Bereits in der letzten Ausgabe des DROGEN-
KURIER sowie auf der neu erstellten Webseite »

haben wir auf die sensationel-
le Beteiligung am 21. Juli hingewiesen. Mit 77 Veran-
staltungen in 72 Stadten hatten wir im Jahr 2020 trotz
oder vielleicht gerade wegen Corona, die gro3te Zahl
von beteiligten Stadten und durchgefiihrten Veranstal-
tungen zu verzeichnen.
Auch in diesem Jahr wollen wir jede Aktion wertschat-
zen und liber Veranstaltungen in Stadten berichten,
deren Mails uns nicht rechtzeitig erreichten.

In diesem Jahr war uns aufgrund der Situation mit COVID-19
lange nicht klar, ob und in welchem Format es mdglich sein
kénnte, den Gedenktag zu realisieren. Aber ein Jahr ohne
Gedenktag? Ihn dieses Jahr ausfallen lassen? NEIN, das war
keine Option! Durch die Unterstitzung der PIRATEN und Die
Linke sowie dem Arbeitskreis Rauschmittel e. V. konnten wir
eine Kreidemalaktion durchfiihren, um auf den Gedenktag und
die aktuelle Drogenpolitik aufmerksam zu machen.

An zwolf Stellen in der Stadt, u.a. am Busbahnhof, Haltestellen
und in der FuBgéngerzone, haben wir mit Kreide jeweils einen
menschlichen Umriss gemalt. Die Vornamen und Altersanga-
be der neun Verstorbenen zog eine Menge neugierige Blicke
an. So kam es immer wieder zu Gesprachen mit Passant_
innen. Von einem Moment auf den anderen, verénderte sich
die Wahrnehmung und der Tod drogengebrauchender Men-
schen rickt in greifbare Néhe. Dabei haben wir auch Aktions-
flyer verteilt bzw. an Laternen zum selbstabreiBen gehangt.

Die Bewertung eingereichter Antrage

Sollte sich Thre Einrichtung fir dieses Qualitatslabel interessie-
ren oder werden sie sogar von Vertreter innen des Bundesver-
bands oder JES NRW auf dieses Projekt angesprochen, haben Sie
die Moglichkeit sich mit einer formlosen Bewerbung an folgende
Mailadresse zu wenden: » zertifikat@jes-bundesverband.de
Wir werden Sie telefonisch kontaktieren und alles mit Thnen
personlich besprechen. Sollte Ihre Einrichtung bisher keine An-
gebote zur Forderung von Selbsthilfe vorhalten, sind die Mitglie-
der unseres Netzwerks gerne bereit Sie hierbei zu untersttitzen.

Wir freuen uns auf Thre und Eure Bewerbung. ¢

Die AG Qualitdtszertifikat

FoTo: USE LORRACH

S. Schumacher in Lérrach

Das Format war von Beginn an eine gute Mdglichkeit, um
mit Menschen aus der Region Uber Drogenpolitik und die fol-
genschweren Auswirkungen der Prohibition ins Gesprach zu
kommen.

S. Schumacher
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Taschenkalender 2021
Immer dann, wenn der Jahreswechsel
naherrickt, ist auch die Zeit fir einen
Taschenkalender fiir Drogengebraucher
innen und alle anderen, die dieses All-
tagsutensil nutzen méchten.

Trotz der Tatsache das auch immer
mehr Drogengebraucher innen ihre Ter-
mine auf ihrem Handy organisieren,
scheint es immer noch Bedarf fiir einen
traditionellen Taschenkalender zu geben.

Dies zeigen die aktuell etwa 15.000
Vorbestellungen. Solltet ihr also fiir euch
personlich oder fiir die Nutzer _innen eu-
rer Einrichtung einen Kalender bestel-
len wollen, ist dies in diesem Jahr aus-
schliefilich online moglich.

Nutzt folgenden Link und ihr erhaltet
nach der Bestellung eine Mail. Diese
wiederum miisst ihr kurz bestétigen
» htitps://www.aidshilfe.de/shop/ge-
sund-sicher-2021

Medien A
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Heroin ist Teil deiner
Geschichte - Hast du Bock

auf ein neues Kapitel?

Mit dieser neuen Broschiire wenden wir
uns vor allem an Drogengebraucher_
innen die u.a. Heroin oder andere Opi-
oide konsumieren. Im Alltagsstress um
Beschaffung und Konsum unter illegalen
Bedingungen besteht das Risiko, dass an-
dere wichtige Infos wenig beachtet wer-
den.

Nun haben sich die Bedingungen der
Substitution in Deutschland grundle-
gend verdndert. Hiertiber informieren
wir mit dieser Broschiire. Statements von
anderen Substituierten sollen ein hohes
Maf3 an Authentizitit herstellen.

Das Medium setzt sich mit (fast) allen
Einstiegsfragen zur Substitutionstherapie
auseinander — zu Ablauf, Dauer, Auswahl
unterschiedlicher Substitutionsmedika-

- ist Teil deiner
Geschichte — Hast du Bock
auf ein neues Kapitel?

neue

neue Medien

mente, Co-Abhingigkeiten, Begleitbe-
handlung z.B. von HCV oder HIV, Umgang
mit Beigebrauch, psychosozialer Betreu-
ung und mehr.

Wollit ihr diese neue Medium des
JES-Bundesverbands bestellen dann
habt dazu hier die Méglichkeit:

» https://t1p.de/galk

Wie alle Medien des JES-Bundesver-
bands und der Deutschen Aidshilfe
ist auch diese Broschiire kostenfrei.

Substitution:

Es gibt viel Neues!

Diese Medium ist eigentlich das Pen-
dant zur Broschire fiir Heroinkonsu-
ment_innen, dies wird schon am Layout
deutlich. Hier werden nun explizit Sub-
stitutionspatient_innen angesprochen.
Unser Ziel ist es das Patient_innen mog-
lichst gut informiert sind. Denn nur so ist

Es gibt viel Neues!

Wissens-Update fiir Substituierte




es moglich alle Chancen, die die Substitu-
tion bietet, auch ausschopfen zu konnen.

Wie bereits angesprochen hat sich
die Substitution zum Jahreswechsel
2017/2018 wirklich grundlegend veran-
dert. Das Ziel der Betaubungsmittelabs-
tinenz wurde endlich zu den Akten ge-
legt. Stattdessen liegt der Fokus nun auf
der Reduzierung des Opioidkonsums.
Dies nimmt fur viele Patient_innen und
Arzte Druck aus dem Kessel

Viele Patient innen haben keine
Kenntnis tiber neue Wirkstoffe und Dar-
reichsformen. Hier schaffen wir Abhilfe.
Wer von dieser wichtigen Richtliniendn-
derung weif3, wird offener ins Gesprach
mit seinem Arzt gehen, um uber Beige-
brauch, ,Opiathunger” und Alkoholprob-
leme zu sprechen,

Je aufgeklarter und besser informiert
Patient _innen sind, umso praziser kon-
nen sie mit ihrem Arzt Uiber ihre Situati-
on, Bedurfnisse und das fur sie passende
Medikament sprechen.

Die Broschiire bietet eine systemati-
sche Ubersicht iiber alle in Deutschland
verfugbaren Substitutionsmedikamente
und einen Link zu einem modernen Be-
handlungsvertrag.

Ebenfalls kostenlos kann diese Bro-
schiire iiber folgenden Link bestellt
werden » https://t1p.de/03yl

nachruf

www.jes-bundesverband.de I neue medien

Aufkleber zum Thema
Legalisierung

Es bleibt dabei, der ,,Webfehler” der Dro-
genpolitik in Deutschland ist die Tatsa-
che, dass man Menschen, die sich fur
Kokain statt Korn entscheiden oder Can-
nabis einem Wein vorziehen kriminali-
siert und inhaftiert.

Na klar sagt die Bundesregierung , Wir
verfolgen die Dealer” aber die Zahlen sa-
gen etwas anderes aus. In der Druckstu-
die hatten mehr als 80 % der Teilnehmer
innen mehrmalige Knastaufenthalte in
ihrer Vita.

Das Schlimmste dabei ist, dass dieses
Drogenpolitikmodell erfolglos ist, denn
es erreicht keines seiner Ziele. Nie gab es
mehr Substanzen und so niedrige Preise
und so viele Konsument_innen.

Am 27.06.2020 verstarb Berthold Schwab mit 65 Jahren.
Berthold war Uber viele Jahre Mitglied der JES-Gruppe in Singen.

Neben seinem Engagement in der Selbsthilfe spielte Berthold

in Konstanz in einer Theatergruppe. Die, die ihn naher kannten,

waren trotz seiner Krebserkrankung Uberrascht von seinem Tod.

Der JES-Bundesverband und die JES-Gruppe in Singen verliert

mit Berthold Schwab einen langjahrigen Begleiter und Unter-

stUtzer unserer |dee.

Janka
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Alle Medien des
JES-Bundesverbands
findet ihr hier:

» https://t1p.de/
mmzz

C\F jes-bundesverband.de

Daher will JES sein zentrales Ziel eine
staatliche Regulierung nicht aus den Au-
gen verlieren. Bestellt die neuen Aufkle-
ber und zeigt damit welche Form der Dro-
genpolitik ihr favorisiert. ¢

Dirk Schdffer

FOTO: PRIVAT
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C

Die Nutzer_innenzahlen zeigen, dass
die Webseiten zu den Themen Dro-
genkonsumraume, Spritzenautoma-
ten und HIV und Drogen seit Jahren
sehr hohe Zugriffszahlen haben.

Wir sind anderen guten Beispielen
gefolgt und haben entsprechende
Handyicons fur die entsprechenden
Webseiten entworfen, die ihr sehr
einfach aufs Handy ziehen konnt.

Der Vorteil ist, dass ihr nicht jedes
Mal die Adressen der Webseiten
eingeben musst, sondern zukunftig
einfach auf das entsprechende Sym-
bol auf eurem Smartphone tippt. Ins-
besondere flr Seiten die ihr oft oder
immer wiederkehrend nutzt machen
solche kleine Helfer Sinn.

FUr welche Webseiten stehen nun
sogenannte Favicons zur Verflugung?

Fur folgende Webseiten wurden fav-
icons und entsprechende Anleitun-
gen entwickelt

» www.spritzenautomaten.de
» www.drogenkonsumrédume.net

» www.hiv-drogen.de

Die Anleitungen sind kinderleicht
umsetzbar.

Viel Spass! &
Dirk Schéffer

e \Wepbselten nun
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1. Rufe hiv-drogen.de auf und 2. Rufe das i0S-Menu auf.
driicke den , Teilen“-Button
(a]
o & @ hiv-drogen.de
o
(a]
=

Neotrut: 112, Polizer 110
Sucht- und Drogenhoties:
nEn

Vergiftengrrenrale: 430017240

1. Rufe hiv-drogen.de in
deinem Browser auf deinem
Smartphone oder Tablet auf.

2. Wahle das Android-Menu auf.
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leichter zu erreichen

Abbeechen Zum Home-Bildschirm Hinzufigen

Drogen

Kopieran

Zur Leseliste hinzuligen
Lesezeichen

Als Favorlt sichermn

Aut der Seite suchen
Zum Home-Bikischirm
Markierung

Drucken

Seite Ubersetzen

@00 (@o%B 3 @

Aktionen bearbeiten

2. Wahle die Funktion ,,Zum Home- 3. Wahle selber einen Namen aus, 5. Fertig! Ab jetzt kannst du direkt
Bildschirm“ damit das Symbol auf dem Handy von deinem Homescreen auf
angezeigt wird. Auf ,fertig“ klicken. unsere Webseite zugreifen.

i Zu Startbildschirm
hinzufiigen...

Neuer Tab

Booklmarks WLy Drogen
Letzte Tabs abhrechen
Verlauf

Downloads

Ubersetzen...

Teilen..,

Zum Starthildschirm hinzufugen

3. Wahle die Funktion ,,Zum Start- 4. Wahle selber einen Namen, mit 5. Fertig! Ab jetzt kannst du direkt
bildschirm hinzufiigen“ aus. dem das Symbol angezeigt wer- von deinem Homescreen auf
den soll. Driicke ,,Hinzufiigen“. unsere Webseite zugreifen.
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Mehr Informationen erhalten Sie unter:
www.aktuelles-aus-der-sucht.de

AKTUELLES
AUS DER
SUCHT

Die Wissensplattform
von Hexal

Die Tablette in der Substitutionstherapie — ein Schritt zu mehr Normalitat

Wieder zuriick in ein fast normales Leben zu finden, ist das Ziel vieler Substitutionspatienten. Dies erfordert
hohe Willenskraft und extreme Disziplin. Einfach eine Tablette zu nehmen, wie viele Menschen gegen andere
Krankheiten auch, kann einen groRen Fortschritt bedeuten.

Hexal bietet als engagierter Partner im Bereich Suchtmedizin neben Flissigpraparaten ein breites Produkt-
portfolio in Tablettenform an, das Patienten auf ihrem Weg begleitet und unterstutzt.

www.hexal.de A Sandoz Brand




JES-Bundesverband

Wilhelmstr. 138

10963 Berlin

Tel: 0175/ 668 06-87

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

Den JES-Bundesvorstand

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

JES-Mailingliste

netzwerk@jes-bundesverband.de

JES-Nordschiene

JES Berlin

c/o Haus Bethanien New York
Mariannenplatz 2

10997 Berlin

E-mail: jesberlin@web.de

Tel: 0176 /30 15 07 18 (Bernd Forche)

JES Braunschweiger Land

c/o Braunschweiger AIDS-Hilfe e. V.
Eulenstr. 5

38114 Braunschweig

Tel.: 0531/58 00 3-37

Fax: 0531/58 00 3-30

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

JES Hamburg

Tel: 0176 — 68702929

Email: jes-hamburg@gmzx.de
Ansprechpartner:

Jens Agelopoulos

JES Hannover e. V.

c/o Ilona Rowek

Dobbeckehof 2

30659 Hannover

Tel: 0511/ 65 52 6153

Mobil: 0157/ 74 65 45 84
E-mail: JESHannover@aol.com

JES Kassel e. V.

c/o AIDS-Hilfe Kassel e. V.

Motzstr. 1

34117 Kassel

Tel.: 0561/97 97 59 10

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

www.jes-bundesverband.de I adressen

JES Kiel

Kontaktladen Claro

Boninstr. 47 (Hinterhaus)

24114 Kiel

E-mail: jes-kiel@mail.de

Tel: 0177/869 10 09
Ansprechpartner: Andreas Canal
(Nordschienenkoordination)

Drobel Lehrte

Bahnhofstr. 12

31275 Lehrte

Tel.: 05132 825629

Fax: 05132 — 836371

E-Mail: kontakt@drobel.de
www.drobel.de
Ansprechpartner:

Stefan Ritschel (JES Vorstand)

JES Oldenburg

Katja Dornberger
Lerchenstrafie 23

26123 Oldenburg
katjadornberger@yahoo.de

JES Peine

Bahnhofstr. 8

31226 Peine

Mobil: 01577/39 19 564

E-mail: jes-peine@web.de
www.jes-peine.de
Ansprechpartner: Stefan Ritschel
(JES-Vorstand)

JES-Siidschiene

JES Augsburg

c/o Drogenhilfe Schwaben (KIZ)
Holbeinstr. 9

86150 Augsburg

Tel.: 0821/ 450 65-27

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

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

95445 Bayreuth
E-mail: majasmichl@gmail.com

Fulda

Connection - Selbsthilfegruppe fiir
Drogenkonsumenten

Kontakt: Simone Schafnitzel

Tel: 0157/84 59 92 30

USE Lorrach

Postfach 2441

79514 Loerrach

E-mail: use jes@gmail.com

JES Singen

c/o Janka Kessinger
(JES-Stidschienekoordinatorin)
Postfach 325

78203 Singen

JES Stuttgarte.V.

Postfach 150314

70076 Stuttgart

E-mail: mail@jesstuttgart.de

JES-Westschiene

JES Bielefeld e. V.

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

Tel.: 0521/13 33 88

Fax: 0521/13 33 69

E-mail: info@jesbielefeld.de
www.jesbielefeld.de
Ansprechpartner: Mathias Hade
(JES-Bundesvorstand)

Tel.: 0521/398 86 66

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

53111 Bonn

Tel.: 0228/ 422 82-0

Fax: 0228/422 82-29

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

JES Dortmund
c/o Susanne Kottsieper
Tel.: 0162/ 468 68 92

JES Diisseldorf

c/o Aidshilfe Diisseldorf
Johannes-Weyer-Str. 1

40225 Dusseldorf
Ansprechpartner: Klaus
Klausphilipzig764@gmail.com

JES Duisburg

c/o AIDS-Hilfe Duisburg
Bismarkstr. 67

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

Fax: 0203/6 99 84

JES Miihlheim
Milheim a.d. Ruhr
Tel: 01578/ 8117293
Ansprechpartner: Ute
jes-mh@gmx.de

JES Sauerland

c/o Cora Meister
An der Wallmei 26
34431 Marsberg

JES Wuppertal

c/o Café Cosa
Friedrich-Engels-Allee 122
42285 Wuppertal
Ansprechpartner: Volker
0172/925 28 71
Doersamvolkeris@gmail.com

JES Unna

c/o Lusa

BachstraRe 9

59425 Unna
Ansprechpartner: Bjérn
Tel.: 0157/3779 61 93

VISION

Neuerburgstr. 25

51103 Koln

Tel.: 0221/82 00 73-0

Fax: 0221/82 00 73-20

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

Claudia Schieren (JES-Vorstand)

Weitere
wichtige Adressen

Deutsche Aidshilfe e.V.
Fachbereich Drogen, Haft & JES
Wilhelmstr. 138

10963 Berlin

Tel.: 030/ 69 00 87-56

Fax: 030/69 00 87-42

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

Bundesarbeitsgemeinschaft der
Eltern und Angehdrigen fiir
akzeptierende Drogenarbeit

c/o Jurgen Heimchen
Ravensberger Str. 44

42117 Wuppertal

Tel.: 0202/42 35 19

E-mail: info@akzeptierende-
eltern.de

akzepte.V.

Bundesverband fiir
akzeptierende Drogenarbeit
und humane Drogenpolitik

- Geschaftsstelle -
C.Kluge-Haberkorn
Stidwestkorso 14

12161 Berlin

Tel.: 030/822 28 02

E-mail: akzeptbuero@yahoo.de

Bitte teijit uns eventuelle
Adressénderungen mit!!l
Stand der Adressen:

15. November 2020
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Ob Corona oder Lockdown, egal ob
wir systemrelevant sind oder nicht.

FOTO: ESTHERM / PHOTOCASE.DE



