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

Cannabislegalisierung - ein wirklicher Politikwechsel?

In den letzten Wochen lasen wir so oft wie nie zuvor etwas zum Thema Drogen.
Das Eckpunktepapier zur Cannabislegalisierung brachte es zu den Topmeldungen
in Printmedien sowie im TV. Nattrlich kommen auch wir nicht am Thema des
legalen Zugangs zu Cannabis fiir Erwachsene vorbei. Im Bericht auf » Seite 16
stellen wir das Eckpunktepapier in der gebotenen Kiirze vor und kommentieren es.

Unser Netzwerktreffen in Koln

Der Austausch untereinander sowie die gegenseitige Motivation sind fur

unser Netzwerk eine Art Lebensversicherung. In diesem Jahr kamen etwa 30
Vertreter*innen aus unseren JES Gruppen in KéIn zusammen um neue Mitglieder
kennenzulernen und unseren Wissenstand zum Thema Schmerzbehandlung und
Naloxon zu erweitern. Das Treffen nutzten wir auch um Dirk Schéaffer fir mehr als
25 Jahre Arbeit fiir und mit JES auszureichnen. » Seite 3

Eine der wichtigsten Neuerungen in der Substitutionsbehandlung
stellen wir in dieser Ausgabe vor. Mit einem Depotmedikament wird es mdglich,
dass Patient*innen, die mit dem Wirkstoff Buprenorphin behandelt werden, nun
nach einem Picks fur eine oder vier Wochen ausreichend versorgt sind » Seite 10

Die Pointstudie

Erhob erstmals in Deutschland strukturiert und adressat*innengerecht Daten zum
Infektionsstatus sexuell und durch Blut tbertragbarer Infektionen, Tuberkulose
und SARS-CoV-2 bei wohnungslosen Menschen sowie zu Risiko- und Schutz-
faktoren. Anhand dieser Daten sollen die MaBnahmen der Pravention, Diagnostik
und Therapie der Infektionen in dieser Bevdélkerungsgruppe angepasst und
verbessert werden. Die POINT-Studie wurde 2021 in Berlin mit einem Sample
von 200 Studienteilnehmenden in fiinf niedrigschwelligen medizinischen
Einrichtungen pilotiert. » Seite 8

Auch JES feiert Weihnachten

Daher mochten wir nicht versdumen euch den Leserinnen und Lesern des
DROGENKURIER, den Unterstiitzerinnen des JES Netzwerks und den vielen
Millionen Drogengebraucher*innen in Deutschland ein highteres Weihnachtsfest
zu wiinschen.

Wir werden im neuen Jahr wieder am Start sein.
Das Redaktionsteam des DROGENKURIER
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Gemeinsames Treffen
der JES-Schienen in Koln

Ehrung fur Dirk Schaffer durch das JES-Netzwerk

Mitglieder des JES-Netzwerks

Am ersten Oktoberwochenende fand das
gemeinsame Treffen der drei JES-Schie-
nen statt. Diese bundesweite Zusammen-
kunft hat sich in den letzten Jahren als
einer der wichtigsten Veranstaltungen
zur Netzwerkbildung sowie der Fortbil-
dung etabliert.

In KolIn trafen sich ca. 35 JES'ler*innen
aus dem gesamten Bundesgebiet. Das In-
teresse war grofier als das zur Verfiigung
stehende Platzkontingent sowie die zur
Verfliigung stehenden Finanzmittel. Da-
her konnten nicht alle JES’ler*innen die
Interesse an einer Teilnahme signalisiert
hatten am Treffen teilnehmen.

Vorab gebuhrt dem Vorbereitungs-
team ein grofies Lob. Mit viele Liebe zum

Detail gelang es den Tagungsraum im Ju-
gendgastehaus Koln Riehl mit JES-Medi-
en, Roll ups und Banner sehr ansprechend
zu gestalten. Auch die Wahl des Veran-
staltungsortes wurde von allen gelobt.

JES-Schienen stellten ihre Arbeit
vor

Um auch den JESler*innen der anderen
Schienen einen Einblick in die Themen
der Gruppen und Regionen (Schienen) zu
geben, denen sie selbst nicht angehoren,
wurden auf Metaplanwanden Projek-
te und Themen per Text und Bild vorge-
stellt. Am letzten Tag des Treffens stand
die Vorstellung der Arbeit der JES-Schie-
nen dann im Fokus.

b A

Das Projekt ,Préventions-Team*

Workshops stieBen auf groBes
Interesse
Im Mittelpunkt des ersten und zweites
Tages standen drei Workshops zu den
Themen ,Naloxon/Erste Hilfe“,,,Schmerz-
behandlung bei Substituierten” und
,Flyer einfach erstellen”. Entgegen den
eigentlichen Planungen, entschlossen
sich die vor Ort Verantwortlichen dazu,
die Workshops nicht parallel zu veran-
stalten, sondern hintereinander. Hier-
mit wurde allen Teilnehmer*innen die
Moglichkeit geboten, alle Themen wahr-
zunehmen.

Den Auftakt bildete eine Kurzinter-
vention zum Thema Naloxon und erste
Hilfe. Durch eine Kooperation mit einer
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Blick in den Tagungsraum

Kolner Arztpraxis gelang es alle Teilneh-
mer*innen dieses Workshops mit einem
Naloxonrezept im Anschluss der Kurzin-
tervention auszustatten.

Bjorn Peterburs aus Unna und Dirk
Schaffer aus Berlin gelang es einen inte-
ressanten Mix aus Informationsvermitt-
lung und praktischen Ubungen zu fin-
den. Begingt durch die Grofe der Gruppe
dauerte die Kurzintervention dann 120
Minuten.

Alle Teilnehmer*innen sahen sich am
Ende des Workshops in der Lage im Fall
eines Drogennotfalls schnell und zielge-
richtet zu agieren und wenn nétig auch
das Naloxon Nasenspray zur Anwendung
zu bringen.

Workshop ,,Schmerzbehandlung
bei Substitutionspatient*innen*
Auch dieser Workshop wurde auf Wunsch
vieler Teilnehmer*innen ins Programm
aufgenommen. Im Rahmen des Work-
shops berichteten Teilnehmer*innen tiber
ihre eigenen Erfahrungen der Schmerz-
behandlung im Rahmen einer Substitu-
tion. Viele berichteten unisono tiber sehr
deprimierende Erfahrungen ihre Schmer-
zen addquat behandeln zu lassen. Nicht
selten lautete die Antwort des Behand-
lers:

»Sie bekommen

doch bereits XXmg
Polamidon/Substitol/
Buprenorphin/Methadon.
Sie kdonnen keine
Schmerzen mehr haben.“

Die Folge war, dass bestehende Schmer-
zen im Bewegungsapparat ganzlich un-
behandelt blieben. Als Referent lud JES
Dr. Maurice Cabanis ein. Er ist drztlicher
Direktor am Klinikum Stuttgart und
Facharzt fur Psychiatrie und Psychothe-
rapie. Dr. Cabanis berichtete, dass vielen
Arzt*innen das Thema Schmerz im Stu-
dium nicht vermittelt wurde. Arzt*innen
konnen den Schmerz der Patient*innen
oft nicht nachvollziehen und glauben
dann, der Patient uibertreibt, dies gilt in
besonderer Weise fiir Substituierte.

Schmerz ist etwas sehr Komplexes,
kann aber oft positiv beeinflusst wer-
den. Dr. Cabanis wies darauf hin, dass
man manchmal auch Schmerz aushal-
ten muss, z.B., bis die richtige Therapie
gefunden wurde. Leider gibt es keine Stu-
dien zur Schmerzbehandlung bei Substi-
tuierten.

Martina Reschke stellt die Arbeit des
JES-Sprecherrats vor

Den Teilnehmer*innen wurde ausrei-
chend Zeit geboten, um ihre individuel-
len Fragen zur Schmerzbehandlung zu
stellen und tber ihre vielfach negativen
Erfahrungen zu berichten.

Zum Anschluss des Workshops wurde
eine Vorlage erarbeitet, die es substituier-
ten Patient*innen erleichtern kann eine
Schmerzbehandlung zu erhalten. Diese
Vorlage wird nach Abschluss des Treffen
finalisiert.

Workshop ,,Flyer - einfach
selbst gemacht

Im abschlieRenden Workshop, der von
Renate Herrmanns und Theresa Greiwe
durchgefiihrt wurde, wurde ein iiberaus
interessanter Einblick in die Herstellung
eines einfachen, aber wirkungsvollen
JES-Flyers gegeben, der fiur die Grup-
penarbeit vor Ort genutzt werden kann.
Hierzu nutzten sie eine Word-Datei, die
eigentlich allen JES’ler*innen zur Verfi-
gung steht. Die notwendigen Schritte zur
Herstellung sowie alle Informationen zu
den erforderlichen Inhalten eines sol-
chen Flyers, wurden in einer umfangrei-
chen PowerPoint-Prasentation zusam-
mengefasst, die nach dem Treffen allen
Teilnehmer*innen zur Verfligung gestellt
wurde.

ALLE FOTOS DIESER DOPPELSEITE: PRIVAT
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Das Netzwerk ehrt Dirk Schaffer
Im Rahmen des Treffens nutzte das
Netzwerk die Gelegenheit, Dirk Schaf-
fer fiir sein fast 30-jahriges Engagement
in verschiedenen Positionen zu danken.
Dr. Axel Hentschel hielt eine beeindru-
ckende und emotionale Laudatio und
uberreichte das Geschenk, das speziell fur
Dirk entworfen und angefertigt wurde.
Die Ehrung und die damit verbundene
Wertschatzung erzeugten bei Dirk viele
Emotionen. Auch andere Mitglieder des
JES-Netzwerks dufierten in Statements
ihre Wertschatzung gegentiber Dirk.

Dirk, der von dieser Ehrung komplett
uberrascht wurde und im Vorfeld kei-
nerlei Informationen erhielt, benotig-
te vor lauter Aufregung einige Zeit, um
das Geschenk des JES-Netzwerks zu ent-
packen. Zum Vorschein kam eine sil-
berfarbene Tafel mit einer Gravur der
Morphin-Strukturformel und einer Wid-
mung, die Dirks herausragenden Einsatz
fir Drogengebraucher*innen in Deutsch-
land und im Ausland sowie fiir das JES-
Netzwerk im speziellen wiirdigte.

Begleitet vom Song ,Heroes" von Dirks
Lieblingsband Motorhead, tiberreichten
Susanne und Bjorn, Dirk eine selbstge-
staltete tiberdimensionale ,vergoldete”
JES-Kette.

JIch habe von JES in der Zeit mei-
nes Engagements so viel bekom-
men, das fir meinen persénlichen
Lebensweg von Bedeutung war.
Ich sehe meine Aufgabe nach 30
Jahren in der Aids- und Drogen-
selbsthilfe darin fliir Menschen die
illegale Substanzen konsumieren
einen anderen und besseren
Rahmen zu bieten und informierte
Entscheidungen zu erméglichen.
JES im speziellen ist tief in mei-
nem Herzen verwurzelt und wird
immer Teil meines Lebens sein.”

Dirk Schaffer, Statement nach der
Preisverleihung in Kéln

-
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~
-

Die ,goldene" JES-Kette wird angelegt
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Einmal mehr wurde in Kéln der Wert
einer bundesweiten Zusammenkunft
von Menschen aus dem JES-Netzwerk
deutlich. Neben der Moglichkeit der Fort-
bildung und des Wissenszuwachs durch
eine lebensweltnahe Themensetzung,
trug auch das Treffen in Ko6ln dazu bei
Menschen aus unterschiedlichen Regio-
nen, die dieselbe Idee einer akzeptieren-
den Selbsthilfearbeit haben, zusammen-
zubringen. Auch heute ist die Arbeit fiir
JES nicht immer von Erfolgen und Fort-
schritten gekennzeichnet. Das gemein-
same Schienetreffen ist auch als Quell
der Motivation zu bezeichnen, um die
wichtige Aufgabe von gesundheits- und
drogenpolitischen Veranderungen vo-
ranzubringen und die Haltung von JES
als einzigartiges Netzwerk an andere
Drogengebraucher*innen aber auch im
professionellen Hilfesystem weiterzu-
geben.

Daher geht unser Dank an das Land
NRW und JES NRW sowie die Deutsche
Aidshilfe. Ohne die Bereitstellung der
notwendigen Finanzmittel wére eine sol-
che Zusammenkunft sicher nicht mog-
lich.

JES-Bundesvorstand
und Dirk Schdffer
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WHO-Empfehlungen:
Hepatitis C lieBe sich eliminieren

Seit Einflihrung der Virostatika gegen Hepatitis C ist die Elimi-
nation der Viruserkrankung keine Utopie mehr. Aber die Bedin-
gungen dafiir miissen angepasst werden. In Deutschland ist mit
dem HCV-Screening im Check-up 35 nun ein wichtiger Schritt
getan — erste Erfolge zeichnen sich bereits ab.

Eine Bestandsaufnahme im Jahr 2019 hat gezeigt, dass nur 21
% der chronisch Infizierten weltweit diagnostiziert und nur 13
% behandelt worden seien. ,Wenn wir also das Eliminationsziel
erreichen wollen, missen wir uns deutlich mehr anstrengen und
die Versorgungsstrukturen vereinfachen“, mahnte die WHO-Ver-
treterin. Hierfir sieht das WHO-Update vor, Test- und Behand-
lungsangebote zu dezentralisieren. Man misse ,raus aus den
Spezialkliniken", sagte Easterbrook, hin zu ,Lower-Level“- und
»Vor-Ort“-Angeboten. Damit ist zum einen die Verankerung in
der priméararztlichen Versorgung gemeint, zum anderen die Auf-
gabe, Risikogruppen in Gefangnissen, in HIV-, Gemeinde- oder
Migrationszentren aufzusuchen — dahin zu gehen, wo Gefahr-
dete zu finden sind.

Und wie ist die Situation in Deutschland? Man geht davon
aus, dass hierzulande rund 250 000 Menschen mit Hepatitis
C infiziert sind. Seit dem 1. Oktober 2021 ist ein einmaliges
Hepatitis-C-Screening Bestandteil des Check-up 35, einer Vor-
sorgeuntersuchung zum Beispiel beim Hausarzt, die jedem ge-
setzlich Versicherten ab dem Alter von 35 Jahren zusteht. Zuvor
gab es kein Screening fiir die Allgemeinbevolkerung. Die WHO
hat Deutschland fir die Einflihrung eines solchen Programms
ausdriicklich gelobt.

»Das Konzept scheint aufzugehen”, urteilt der Hepatologe Sar-
razin, ,jedenfalls weisen die aktuellen Zahlen darauf hin, dass
wir mit diesem Vorgehen deutlich mehr Infizierte entdecken®.
Zwar sind die Meldedaten flr zahlreiche Infektionskrankheiten
im Laufe der Coronaepidemie zunéchst merklich eingebrochen.
»Wurden zuvor durchschnittlich rund 6 000 Hepatitis-C-Faélle pro
Jahr in Deutschland gemeldet, so ging diese Ziffer in den bei-
den letzten Jahren auf rund 4 500 Meldungen zurlick®, erlautert
Sarrazin im Gesprach.

Aber bereits in diesem Sommer zeichnet sich ein merkbarer Ef-
fekt ab. Wahrend in den Wochen 1-28 des vergangenen Jahres
2 566 Hepatitis-C-Falle gezahlt wurden, waren es im gleichen
Zeitraum 2022 bereits 3 769. Dies ist fir sich schon eine Zu-
nahme um rund 50 %. Extrapoliert man die Zahlen auf ein gan-
zes Jahr, darf man mehr als 8 000 Patienten erwarten. ,Und das
obwohl noch langst nicht alle Hausarzte und auch langst nicht
alle Patientinnen und Patienten am Chek-up 35 teilnehmen*“.

Der JES Bundesverband und die Deutsche Aidshilfe hatten sich
im Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) vehement fiir eine
Testmoglichkeit im 3 jahrigen Rhythmus eingesetzt. Hierflir gab
es keine Zustimmung seitens der Kassen.

Einen Wirkverlust innerhalb der Screeningkaskade zeigt sich au-
Berdem beim Ubergang von der Diagnose zur Therapie. Wegen
der hierzulande hohen Kosten von 26 000 bis 30 000 Euro pro
Behandlungsfall belasten die meisten Hausarzte ihr Budget nicht
mit solch teuren Einzeltherapien. Sie Uberweisen an Infektiolo-
gen, Hepatologen oder Gastroenterologen. Allerdings erhalt der
Patient bei den Facharzten meist nicht kurzfristig, sondern oft
erst nach Monaten einen Termin.

Angesichts der hierzulande voélligen Beliebigkeit der MaBnah-
men einzelner Bundeslander, die von flaichendeckender Nach-
lassigkeit bis zu riihmlichen regionalen Einzelanstrengungen
reicht, sind solche Eradikationserfolge bei uns ebenso wenig
zu erwarten wie eine moderate Preisgestaltung bei der Thera-
pie. Deutschland hat es mit einer Rliige sogar ins Lancet-Heft
geschafft, das in London verteilt wurde: In Europa gebe es Lan-
der wie Deutschland, wo mehr als 100 Krankenkassen und ein
komplexes Bewertungssystem in Bezug auf die Preisgestaltung
zur Folge hatten, dass die Arzneikosten hoch und die Transpa-
renz niedrig sei.

Redaktionell gekiirzter Beitrag von Dr. med. Martina Lenzen-
Schulte aus Dtsch Arztebl 2022; 119(38): A-1584/B-1324

KOMMENTAR +++ KOMMENTAR +++ KOMMENTAR

Ein Negativbeispiel fir das Desinteresse vieler Bundes-
lander ist sicher bei der Férderung niedrigschwelliger Be-
ratungs- und Testangeboten in Aids und Drogenhilfen zu

finden. Trotz toller Ergebnisse in Modellprojekten, gab es
nur 1 von 16 Bundesléndern, die sich bereiterklarten Pro-
jekte dieser Art zu férdern. Fir uns als bundesweites JES
Netzwerks von Menschen die auch von HCV betroffen sind
ist dies nicht nachvollziehbar.
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Opioid-Abhéangigkeit ist eine Krankheit, die sich gut indi-
viduell behandeln 18sst. Der erste Schritt auf dem Weg
aus der Abhangigkeit sind Informationen Uber die Krank-
heit selbst und die verschiedenen Mdglichkeiten eines

www.opioide

Diese Website wurde von der Camurus GmbH erstellt.

Ausstiegs. Sowohl fir Menschen mit Opioid-Abhéngigkeit
als auch fur ihre begleitenden Angehdrigen haben wir

die wichtigsten Themen Ubersichtlich und verstandlich
aufbereitet. Machen Sie hier den ersten Schritt.

meinleben.de
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POINT-Studie untersucht
Infektionskrankheiten
bei Wohnungslosen

Die Zahl wohnungsloser Menschen in
Deutschland ist in den letzten Jahren
gestiegen: von 2008 (237.000) bis 2020
(256.000) um acht Prozent. Die Lebensver-
hdltnisse wohnungsloser Menschen sind
oftmals prekdr —und die vielfachen Krisen
der letzten Jahre haben sicher nicht dazu
beigetragen, dass sich diese Situation ab-
sehbar verbessert. Die herausfordernden
Lebensverhdltnisse und der in der Regel
schlechte Zugang zum Gesundheitssys-
tem sprechen fiir eine hohe Anfilligkeit
flir Krankheiten, einschlieflich Infektions-
krankheiten wie HIV und Hepatitis.

Die Datenlage dazu war bisher jedoch
schlecht. Vor diesem Hintergrund sowie
auf Grundlage internationaler, bundes-
weiter und regionaler Initiativen — zum
Beispiel die Eliminierungs-Ziele der Welt-
gesundheitsorganisation WHO oder die
Strategie ,BIS 2030“ der Bundesregie-
rung — hat das Robert Koch-Institut An-
fang 2021 die POINT-Studie aufgelegt. Ziel
der Pilotstudie war es, gesundheitliche
und soziale Faktoren bei wohnungslosen
Menschen in Berlin zu untersuchen, und
die Studie dann auf Basis der gemachten
Erfahrungen anzupassen und auf weitere
Stddten auszuweiten.

Risikofaktoren und Infektions-
krankheiten kommen im Ver-
gleich zur Gesamtbevolkerung
deutlich haufiger vor

In diesem Jahr wurden nun die Ergeb-
nisse veroffentlicht: 216 wohnungslose
Menschen in Berlin nahmen teil, davon
waren 88 Prozent mannlich und 83 Pro-

zent im Ausland geboren, davon wiede-
rum 65 Prozent in Osteuropa. 72 Prozent
hatten jemals Drogen konsumiert, 47 Pro-
zent in den letzten Tagen intravenos. 71
Prozent waren bereits inhaftiert, und 42

Prozent berichteten von ungeschiitzten
Sexualkontakten, 6 Prozent von Erfah-
rungen mit Sexarbeit (vgl. Abb. 1).
Zudem hatten 57 Prozent keine giiltige
Krankenversicherung, und die meist ge-

Abbildung 1: Konsum-/Sexualverhalten und Haft
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Abbildung 2: HIV, Hepatitis und STI
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nannten Orte flr die medizinische Ver-
sorgung waren die Notaufnahme oder
niedrigschwellige Einrichtungen. Das
Vorkommen von Infektionskrankheiten
war im Vergleich zur Allgemeinbevolke-
rung deutlich erhoht, insbesondere bei
Hepatitis C mit 16 Prozent (vgl. Abb. 2).

Das Robert Koch-Institut
empfiehlt eine engere
Vernetzung zwischen Drogen-/
Wohnungslosenhilfe und
Medizin sowie einen Ausbau
niedrigschwelliger Angebote

Nicht zuletzt hat das Robert Koch-Institut
auch einige Empfehlungen aus den Stu-
dienergebnissen abgeleitet. Schon die

wuww.jes-bundesverband.de

DRUCK-Studie (2016) hatte gezeigt: For-
schung kann wichtige Impulse fiir die
Praxis geben. Ohne die Studie waren wir
im Bereich Beratungs- und Testprojek-
te sicher nicht so weit, wie wir es heute
in vielen Teilen Deutschlands sind (auch
wenn nattirlich trotzdem noch viel Auf-
holbedarf besteht). Umso besser, dass
auch die DRUCK-Studie kiirzlich neu auf-
gelegt wurde und bald bundesweit als re-
gelméafiige Untersuchung etabliert wer-
den soll.

Aber zurtick zu POINT: Die Autor*innen
der Studie empfehlen, niedrigschwellige
Angebote in der medizinischen Regelver-
sorgung auszubauen, Zugangsbarrieren
abzubauen, und die sozialarbeiterische

Begleitung auszuweiten. Drogen- und
Wohnungslosenhilfe sollten sich enger
mit Mediziner*innen vernetzen. Ganz
konkret sollten niedrigschwellige, kos-
tenlose Praventions- und Testangebote
im Rahmen bestehender Versorgungs-
strukturen ausgebaut werden: zum Bei-
spiel die Vergabe von Safer-Use- und
Safer-Sex-Utensilien, unbiirokratische
Hep-B-Impfangebote ("Don’t ask, vac-
cinate") und anonyme HIV- und Hep-C-
Schnelltestangebote. Auch die Selbsthil-
fe kann und sollte hierbei nattrlich eine
wichtige Rolle spielen! ¢

D. Fiorenza

Quelle: https://www.rki.de/DE/Content/
InfAZ/H/HepatitisC/Point-Studie.html

Marco ist tot

Foto: KARL MAI

Wir sind traurig — Marco Jesse, unser langjahriges Vorstandsmitglied und eine tragende Séule
des JES-Netzwerks ist verstorben.

Marco hat sich lber 20 Jahre im JES-Netzwerk in verschiedenen Po-
sitionen fur die Rechte Drogen gebrauchender Menschen engagiert.

Aus Karlsruhe stammend hat Marco gemeinsam mit seiner Frau Sabi-
ne im JES-Kontaktladen in Bremen gearbeitet und ihn spéter geleitet.

Nach dem Tod von Bernd Lembke in Kéln bewarb sich Marco mit Er-
folg auf die Stelle des Geschaftsfiihrers im Junkie Bund KoIn. Marco
pragte den Junkie Bund Kéln und entwickelte die Einrichtung, die heute
den Namen Vision tragt, zu einem vielbeachteten Leuchtturmprojekt in
Deutschland. Marco war immer auch an der bundesweiten Arbeit in-
teressiert und so gehérte Marco zu den Grindungsmitgliedern des
JES-Bundesverbands im Jahr 2009, dessen Vorstand er bis 2020 war.
Marcos Engagement war von herausragender Bedeutung fir die Ent-
wicklung des JES-Netzwerks zu einer von der Fachoffentlichkeit und
anderen Selbstorganisationen geschétzten Interessenvertretung Dro-
gen gebrauchender Menschen. Marco vertrat den Bundesverband in
unterschiedlichen Gremien und sorgte so dafir, dass die Sichtweise
Drogen gebrauchender Menschen gehért wurde.

Die Zusammenarbeit mit ihm war wertvoll und viele von uns, nahmen
ihn als Vorbild fir ihr eigenes Engagement.

Fir den JES-Bundesverband und das gesamte JES-Netzwerk bleibt er
in Erinnerung.
JES-Bundesvorstand
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Im Fokus -
Die Substitution mit
einem Depot-Medikament

FOTO: ACCENTE
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Der JES-Bundesverband hat es sich zur Aufgabe gemacht die Erfahrungen
von Patient®innen im Rahmen der Substitutionsbehandlung fir andere
Patient®innen und Drogengebraucher®innen vorzustellen. Mit diesem Doppel-
interview richten wir auf den Fokus auf das erste Depot Substitut, dass eine
Wirkdauer von einer Woche bis zu vier Wochen hat. Hierzu haben wir ein Inter-
view mit einer Patientin und einer Mitarbeiterin einer Substitutionspraxis in

Schwerin gefuhrt.

~Wir besprechen
jeden einzelnen
Patienten”

Nancy Neugebauer
arbeitet als Medizinische
Fachangestellte (MFA) in
der Allgemeinarztlichen
Gemeinschaftspraxis von
Margrit Spiewok und Dr.
Frieder Rohn in Schwe-
rin. Sie ist eng in die
Versorgung der aktuell
knapp 100 Patient*innen
eingebunden, die dort
suchtmedizinisch behan-
delt werden. Wir haben mit
Frau Neugebauer iiber ihre
Arbeit und ihre Erfahrun-
gen gesprochen.

Wie sind Sie als MFA in die Therapie
Opioidabhdingiger eingebunden?

Ich habe bei uns das Aufgabengebiet
Suchttherapie. In der Praxis kiimmere ich
mich um die Versorgung der opioidab-
hangigen Patient*innen. Ich bin dabei,
wenn die Patient*innen aufgenommen

werden, versorge sie gemeinsam mit Frau
Spiewok und betreue sie dann quasi die
ganze Woche iiber. Und wenn es Veran-
derungen gibt oder wenn Patient*innen
den Wunsch nach einer Umstellung
des Medikaments, einer Erhéhung oder
manchmal auch einer Reduktion der Do-
sierung haben, dann wird das zusammen
mit Frau Spiewok im Team besprochen.
Einmal in der Woche sitzen wir in der
Praxis zusammen und besprechen jede/
jeden einzelne/n Patient*in. Ich setze das
dann mit den Patient*innen um, was im
Team beschlossen wurde.

Wie sind ihre bisherigen Erfahrungen
mit dem Depot-Buprenorphin?

Die Patient*innen, die wir auf das Depot
eingestellt haben, kennen wir meist
schon ganz lange. Wir sehen die Pati-
ent*innen durch die Umstellung weni-
ger, das ist klar. Aber an den Tagen, an
denen sie dann kommen, ist das intensi-
ver. Das ist schon eine Veranderung. Fur
diese Patient*innen nehme ich mir schon
mehr Zeit.

Mit den Depot-Patient*innen, die ein-
mal im Monat kommen, fithre ich vor der
Depot-Gabe ein langes Gesprach tber
den aktuellen Zustand und was sie so auf
dem Herzen haben. Nach der Depot-Gabe
sind sie dann noch g bis 10 Minuten da.
So lange, wie sie halt brauchen. Ich bin
die ganze Zeit fiir sie da.

Anfangs wussten die Patient*innen ja
gar nicht, dass es das Depot gibt. Inzwi-
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schen unterhalten sich die Patient*innen
viel mehr untereinander. Gerade am Frei-
tag, wenn sie alle dasitzen. Und zum
Teil ist es auch so, dass wir bestimmte
Patient*innen manchmal im Kopf ha-
ben, denen wir das Depot anbieten, wo
wir personlich denken, das ware gut.
Aber es sind auch oft die Patient*innen,
die uns ansprechen, die wir gar nicht so
im Kopf hatten, die aber auch einen Plan
haben. So war es auch mit Frau K. Sie hat
uns angesprochen, es war ihr Wunsch.
Und dann haben wir gesagt, wir probie-
ren das. Und jetzt klappt das ja auch su-
pergut.

Wie erleben Sie Patient*innen, die sich
auf das Depot-Medikament haben um-
stellen lassen?

Ich habe das Gefiihl, dass sich die Pa-
tient*innen, die auf das Depot eingestellt
wurden, freier fithlen. Achtzig Prozent ar-
beiten und geniefen das. Oft konnten sie
sich das so im Vorfeld gar nicht vorstel-
len. Und man merkt ihnen schon an, dass
sie einen Schritt nach vorne gemacht
haben. Sie wirken gliicklicher.

Wie verdndert sich durch die Umstel-
lung auf das Depot die Beziehung zu
ihren Patient*innen?

Der Zwang, taglich in die Praxis kommen
zu mussen, ist naturlich weg. Und wenn
die Patient*innen kommen, wissen wir,
die kommen jetzt wirklich, weil sie uns
brauchen. Die Darreichungsform macht
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da nicht den grofien Unterschied. Wir
sind darauf bedacht, dass wir fiir die Pa-
tient*innen da sind und versuchen Weg-
weiser fiir die zu sein, die es wollen. Die
Patient*innen nehmen ja selber nicht
mehr aktiv was ein, wenn sie das Depot
bekommen.

Was sind aus Ihrer Sicht die Heraus-
forderungen bei der Behandlung mit
einem Depot-Medikament?

Die Herausforderungen liegen ganz klar
in der Einstellung auf das Depot. Anfangs
haben die Patient*innen oft noch Angs-
te. Die ersten zwei bis drei Wochen ist die
Behandlung deshalb ein bisschen zeitin-
tensiver. Nach hinten raus dann nicht
mehr.

Wie hat sich die Beziehung zu ihren
Patient*innen verdndert?

Die Patient*innen mit Depot sehe ich we-
niger. Das ist schon eine Veridnderung.
Diese Patient*innen sind eigentlich meist
Selbstlaufer. Bei denen lauft das durch-
weg bilderbuchmafiig.

Bei manchen ist es so, dass sie jetzt
ein Stiick weit stolz sind. Sie haben das
Gefiih], eine Treppenstufe hoher gestie-
gen zu sein. Die Rollen haben sich aber
nicht verandert. Ich kimmere mich um
die Vergabe und mach ja in dem Moment
meine Arbeit.

Welchen Patient*innen wiirden Sie das
Depot-Medikament empfehlen?
Solchen Patient*innen, die wirklich mit
dem Wunsch nach Veranderung zu uns
kommen. Das sind Patient*innen, die
schon einen Schritt weiter sind. Die
meisten von ihnen haben schon The-
rapien hinter sich. Sie waren regelma-
Rig in der Beratungsstelle. Manche sind
auch in Selbsthilfegruppen, haben Fami-
lien, sind sozial gut eingebettet oder zu-
mindest auf dem Weg zu einer solchen
Einbindung. Man muss einfach ein biss-
chen gucken: Wie ,normal”, in Anfiih-
rungsstrichen, lauft der/die Patient*in
eigentlich? &

Vielen Dank, Frau Neugebauer.
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~ES ist gut so,
wie es jetzt ist!”

Melanie K. aus

Schwerin wird seit

vielen Jahre wegen ihrer
Opioidabhangigkeit
suchtmedizinisch
behandelt. Wir haben mit
ihr Giber ihre Erfahrungen
und ihre personliche
Entwicklung gesprochen.

Wie lange nehmen Sie schon Drogen?
Angefangen hat es bei mir mit 17. Da
habe ich jemanden kennengelernt, der
damals schon drogenabhangig war. Ich
kam vom Dorf und bin da im Ruckblick
ziemlich naiv reingerannt. Angefangen
habe ich auch gleich mit Heroin, zuerst
uber die Nase, ein halbes Jahr spater hing
ich dann eigentlich schon an der Nadel.
Das ging sehr schnell bei mir. Zu dem
Zeitpunkt hatte ich schon meinen ers-
ten Sohn.

Wie wurden Sie bisher suchtmedizi-
nisch behandelt?

1993 bin ich das erste Mal suchtmedi-
zinisch behandelt worden. Das war da-
mals noch mit Codein. Eine Betreuung
oder irgendwas gab es zu dem Zeitpunkt
noch nicht. Das ging eine Zeit lang gut,
aber nach neun Monaten wurde ich wie-
der ruckfallig. 1997 kam dann das erste
Mal die Langzeittherapie ins Spiel. Nach
der Therapie, mit drei kleinen Kindern,
wurde ich schnell wieder ruckfallig. Ir-
gendwann wurde mir klar, dass ich mich
wieder behandeln lassen muss.

Seitdem bin ich in suchtmedizinischer
Behandlung, zuerst mit Methadon und
seit 2007 mit Buprenorphin. Seit tiber
12 Jahren auch beigebrauchsfrei. Jetzt,
wo ich nichts mehr mit Heroin am Hut
habe, da fuhlt sich das fast wie ein nor-
males Leben an.

Wie haben Sie von dem Depotmedika-
ment erfahren?

Es war tatsachlich eher zufallig. Wir
standen vor der Praxis und da stand
auch ein Patient von ihr, der die Depot-
spritze schon bekommen hatte. Und der
hat mich gefragt, ob ich auch schon das
Depot nehme. Er wusste auch, dass ich
eine sehr stabile Kandidatin bin. Und
dann haben wir da eben geschnackt,
unten vor der Praxis. Dann bin ich direkt
hoch und habe Frau Neugebauer ange-
sprochen. Sie hat gemeint, dass ich das
gerne mit der Arztin besprechen und aus-
probieren kann. Sie hat mir sehr gut er-
klart, wie das Medikament arbeitet.

Wie haben Sie die Umstellung auf das
Depotmedikament erlebt?

Also die erste Spritze ist eine Wochen-
spritze. Damit fangt man immer an. An-
fangs war das ganz komisch. Der Mensch
ist ein Gewohnheitstier und die tagliche
Einnahme war so ein Ritual. Morgens
als erstes die Tablette, dann einen Kaf-
fee und warten bis die wirkt. Wenn man
dann merkt, dass es einem gut geht, kann
man in den Tag starten. Das war plotz-
lich weg. Das Problem war, dieses Ritu-
al im Kopf aufzugeben. Das Medikament
hat absolut seinen Dienst getan. Ich war
nie entziigig, auch nicht nach der Woche.
Aber der Kopf, der hat einfach eine Zeit
lang gebraucht, bis er wirklich versteht,
dass dieses Ritual nicht mehr notwendig
ist. Wenn man das so lange gemacht hat,
uber 10 Jahre, dann muss der Kopf erst
mal mitkommen. Da muss man ein biss-
chen aufpassen, dass einem der Kopf kei-
nen Streich spielt. Mittlerweile bin ich in
einem Rhythmus.

Wie sind Ihre bisherigen Erfahrungen
mit dem Depot-Buprenorphin?

Ich komme mittlerweile supergut zu-
recht. Ich héatte ja gar nicht gedacht, dass
es zur sublingualen Einnahme noch mal
eine Steigerung gibt. Ich konnt es mir in-
zwischen nicht mehr anders vorstellen.
Es geht mir gut. Ich habe keinen festen
Termin mehr in meinem Kopf. Ich sag
jetzt nicht mehr am soundsovielten des
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FOTO: ACCENTE

nichsten Monats gehe ich in die Praxis,
dann sind vier Wochen um. Wenn ich
es Uberhaupt merke, dann sind die vier
Wochen locker rum. Ich mache mir auch
keinen Stress mehr, dass ich mich an ir-
gendein Datum klammere. Ich warte ein-
fach, bis sich mein Koérper meldet. Und
dann hole ich mir wieder meine Sprit-
ze und bin wieder fiir vier Wochen ver-
sorgt. Das kann man sich kaum vorstel-
len, wenn man so viele Jahre einmal die
Woche einen festen Termin (,wg. Take
Home"“ die Redaktion) beim Arzt hatte.
Jetzt kann ich einfach tun und lassen,
was ich will. Ich muss an nichts mehr

denken, was mit der Suchttherapie zu
tun hat. Es ist befreiend und erleichternd.

Was ist das Positive fiir Sie nach der
Umstellung?
Ich bin wohl um einiges ertraglicher ge-
worden, seit ich die Spritzen bekomme.
Grad morgens war ich immer sehr gereizt
und je mehr es dem Ende der Woche zu-
ging, desto gereizter war ich. Ich habe
mich zum Positiven verandert. Das hat ei-
gentlich mein komplettes Umfeld gesagt.
Ich bin viel wacher, rede viel mehr.
Mir wurde vieles einfach immer schnell
zu viel. Das hat sich verdndert. Ich kann
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heute wieder viel mehr Dinge gleichzei-
tig tun. Mein Kopf ist freier. Es fiithlt sich
wieder wie Freiheit an.

Wie lduft die Zusammenarbeit mit
Ihrer MFA und der Arztin?

Der Druck ist einfach weg. Es ist nicht
so, dass ich jetzt unsere wochentlichen
Kontakte vermisse, obwohl ich mich gut
aufgehoben fiihle in der Praxis. Ich fithle
mich eher privilegiert, muss ich ganz ehr-
lich sagen. Es hort sich vielleicht doof an,
aber ich komm dahin und wenn alles gut
geht, dann bin ich 10 Minuten spater wie-
der zu Hause. In vier Wochen sehe ich sie
dann wieder.

Welchen Rat wiirden Sie anderen Opio-
idabhdngigen geben?

Wenn die Voraussetzungen alle stimmen,
dann wirde ich auf jeden Fall sagen,
mach es. Bedenken sollte die Person, dass
es eine Umstellung ist, dass einem der
Kopf da enorme Streiche spielen kann.
Wir sind sehr ritualisierte Menschen.
Jeder hat seinen Tagesablauf, an dem er
sehr hangt. Es besteht auch immer die
Moglichkeit, auch vor Ablauf der Woche
wieder zum Arzt zu gehen. Man soll-
te schauen, wieder ein Kérpergefiihl zu
kriegen und darauf vertrauen: Mein Kor-
per macht das, schafft das und das Prapa-
rat wirkt. Das wiirde ich demjenigen mit
auf den Weg geben. Hab Vertrauen dar-
auf, mach dich nicht verriickt und lass es
einfach wirken.

Wie sieht Ihre weitere Planung aus?

Es ist gut so, wie es jetzt ist. Ich hege kei-
nen Groll mehr. Nicht mehr gegen mich
selbst oder gegen wen auch immer. Die
Wut ist weg. Ich kann nach vorne bli-
cken und das Leben, dass ich jetzt habe,
geniefien. Ich mochte auf langere Sicht
tatsachlich Reitunterricht fur Kinder
geben. Das mache ich jetzt auch schon,
aber ich habe momentan nur zwei Pfer-
de zur Verfugung. Die sind beide ausge-
lastet. Da muss man noch ein bisschen
aufstocken. ¢

Vielen Dank fiir das Gesprdich.
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Erfolgreiche Verfassungs-
beschwerde gegen beauf-
sichtigte Drogenscreenings
mittels Urinkontrollen in
Justizvollzugsanstalt

Pressemitteilung Nr. 71/2022 vom 10.8.2022

Beschluss vom 22. Juli 2022

2 BvR 1630/21

Mit heute veréffentlichtem Beschluss hat
die 1. Kammer des Zweiten Senats des
Bundesverfassungsgerichts einer Verfas-
sungsbeschwerde stattgegeben, die sich
gegen Entscheidungen richtet, mit denen
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der inhaftierte Beschwerdefithrer bei
mehreren zur Feststellung eines Sucht-
mittelkonsums durchgefithrten Urinkon-
trollen zur Entblof8ung seines Genitals
verpflichtet wurde. Die Urinkontrollen
fanden jeweils unter der Aufsicht eines
gleichgeschlechtlichen Justizvollzugsbe-

diensteten statt. Die angegriffene Ent-
scheidung des Landgerichts verletzt den
Beschwerdefilihrer in seinem aus Art. 2
Abs. 1in Verbindung mit Art. 1 Abs. 1 des
Grundgesetzes (GG) folgenden allgemei-
nen Personlichkeitsrecht.

Sachverhalt:

Der Beschwerdefiihrer verbiifite eine
mehrjahrige Freiheitsstrafe in einer Jus-
tizvollzugsanstalt. Um Suchtmittelmiss-
brauch zu unterbinden, wurden von der
Abteilungsleitung regelmafiig allgemeine
Drogenscreenings mittels Urinkontrollen
angeordnet und durch gleichgeschlecht-
liche Bedienstete des allgemeinen Voll-
zugsdiensts durchgefithrt. Um Manipula-
tionen oder Tauschungshandlungen, wie
die Verwendung von Fremdurin, mog-
lichst auszuschliefien, erfolgten die Uri-
nabgaben unter Aufsicht. Auch beim Be-
schwerdefiihrer wurden in der Zeit vom
24. November bis zum 28. Dezember 2020
vier beaufsichtigte Urinkontrollen durch-
gefuhrt, bei denen der anwesende Justiz-
vollzugsbedienstete wiahrend der Abgabe
der Urinprobe jeweils einen freien Blick
auf das entkleidete Genital des Beschwer-
defiihrers hatte.



Anfang Januar 2021 beantragte der
Beschwerdefiihrer eine gerichtliche Ent-
scheidung. Er begehrte, dass zukinftig
Feststellungen zum Suchtmittelkonsum
durch eine Blutentnahme aus der Finger-
beere erfolgen sollten. Zudem beantragte
er die Feststellung, dass die durchgefiihr-
ten Urinabgaben unter Sichtkontrolle
rechtswidrig gewesen seien. Die vier
Urinproben innerhalb von gut vier Wo-
chen hatten sein Schamgefiihl erheblich
verletzt und massiv in seine Intimspha-
re eingegriffen.

Die Justizvollzugsanstalt entgegne-
te, dass der erste Antrag auf gerichtliche
Entscheidung unzuléssig sei, weil zu-
vor kein entsprechender Antrag bei ihr
gestellt worden sei. Der zweite Antrag
sei unbegrindet. Rechtsgrundlage der
Urinkontrollen sei § 65 Abs. 1 des Straf-
vollzugsgesetzes des Landes Nordrhein-
Westfalen (StVollzG NRW).

Mit angegriffenem Beschluss vom 11.
Marz 2021 verwarf das Landgericht den
ersten Antrag als unzuldssig und den
zweiten Antrag als unbegriindet. Die
Urinkontrollen seien rechtmaflig erfolgt.
Die Mafinahme bertihre nicht nur die ge-
sundheitlichen Belange eines Gefange-
nen und seine Resozialisierung, sondern
auch die Sicherheit des Strafvollzugs.
Weiterhin ergebe sich aus § 65 StVollzG
NRW keine Pflicht, eine andere Form der
Kontrolle anzubieten.

Die gegen den Beschluss des Landge-
richts erhobene Rechtsbeschwerde des
Beschwerdefiihrers verwarf das Oberlan-
desgericht mit ebenfalls angegriffenem
Beschluss vom 6. August 2021 als unzu-
lassig. Mit seiner Verfassungsbeschwerde
rigt der Beschwerdefiihrer insbesondere
eine Verletzung seiner Rechte aus Art. 2
Abs.11in Verbindung mit Art.1 Abs. 1, Art.
19 Abs. 4 und Art. 20 Abs. 3 GG.

Quelle: www.bundesverfassungsgericht.de

Den Gesamttext des Urteils findet ihr un-
ter folgendem Link: » https://www.bun-
desverfassungsgericht.de/SharedDocs/
Pressemitteilungen/DE/2022/bvg22-071.
html
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BMG legt Referentenentwurf fiir die
4. Verordnung zur Anderung der Betdubungsmittel-
Verschreibungsverordnung (BtmVV) vor

Ende Oktober hat das Bundesgesundheitsministerium den Entwurf fiir eine An-
derung der BtmVV den Verbanden und Fachkreisen zugeschickt. Die Vorlage
zielt darauf ab, burokratischen Aufwand in Praxen und Apotheken abzubauen.
sDaruber hinaus haben die Erfahrungen mit den durch die SARS-CoV2-Arz-
neimittelversorgungsverordnung befristet eingefiihrten Ausnahmeregelungen
zur Weitergewahrleistung der Substitutionstherapie fiir Opioidabhangige unter
pandemischen Bedingungen gezeigt, dass mehr Flexibilitat in den Behand-
lungsablaufen die erfolgreiche Durchfiihrung einer Substitutionstherapie nach
§ 5 BtmVV beglinstigen kann, ohne dass es hierdurch zu einer Beeintrachti-
gung der Sicherheit des Betaubungsmittelverkehrs kommt“, heiBt es in der
Einleitung.

Fiir die Opioidsubstitutionsbehandlung wird vorgeschlagen:

e Die Hochstverschreibungsmengen zu streichen,

e Die Regelung zu streichen, nur ein BtM-Rezept pro Woche ausstellen zu
darfen.

e Die Kennzeichnung Z fiir ,nicht-take-home-fahige“ Patientinnen zu strei-
chen. Bei vormaligen ,,Z-Patientinnen® soll der Verschreibungszeitraum auf
bis zu sieben Tage verlangert werden.

¢ Telemedizinische therapeutische Kontakte (per Telefon oder Videokonfe-
renz) zuzulassen; ,mindestens eine personliche Konsultation in einem Zeit-
raum von 30 Tagen“ muss aber stattfinden.

e Der Personenkreis, der Patientinnen und Patienten ein Substitutionsmittel
zum unmittelbaren Verbrauch tUberlassen darf, soll erweitert werden um
Personal, ,das von der behandelnden Arztin oder vom behandelnden Arzt
eingewiesen werden muss.“ Erfahrene sozialpadagogische Krafte in von
den Landesbehorden anerkannten Drogenhilfeeinrichtungen sollen dem-
nach auch nach der Pandemie unter arztlicher Aufsicht und Verantwortung
Substitutionsmittel zum unmittelbaren Verbrauch abgeben diirfen. Dies soll
zukinftig auch fiir qualifiziertes nicht-medizinisches Personal in Justizvoll-
zugsanstalten gelten.

e Die Streichung der betdubungsmittelrechtlichen Vorschriften zum Ver-
schreibungszeitraum betrifft nicht die Verordnungen in der Opioidsubstitu-
tion: Diese Rezepte sollen weiterhin in begriindeten Einzelfallen langstens
fur 30 Tage ausgestellt werden diirfen.

Nach den Stellungnahme der Fachverbande und Bundesarztekammer miis-
sen Bundeskabinett und Bundesrat die Anderungsvorlage beschlieBen. Der
Zeitplan des Bundesgesundheitsministeriums sieht vor, die veranderte BtmVV
nahtlos nach Auslaufen der SARS-CoV-2-Arzneimittelverordnung am 7. April
2023 gliltig werden zu lassen.

Der JES-Bundesverband
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Das Cannabis
Eckpunktepapier -
Eine Interpretationslosung?

Prof Dr. Lauterbach prasentierte vor ei-
nigen Wochen die langerwarteten Eck-
punkte zur Cannabis-Legalisierung. Die
offizielle Vorstellung des Eckpunktepa-
piers enthielt nun deutlich weniger kri-
tische Formulierungen und Bedingun-
gen als im geleakten Dokument, das kurz
vorher der Offentlichkeit zuganglich ge-
macht wurde.

Schaut man aus Konsument*innen-
perspektive auf diese Eckpunkte so konn-
te man mit dem Ergebnis durchaus zu-

frieden sein. Schlief3lich soll Cannabis
keine illegale Substanz mehr sein und
der Konsum fiir Erwachsene legalisiert,
also straffrei gestellt werden.

Das dies in engen Grenzen geschieht
muss jedem und jeder Beobachter*in klar
gewesen sein.

Daher bleibt es dabei, dass Deutsch-
land mit dem Zustandekommen eines
solchen Gesetzes in Europa einen wich-
tigen Schritt in Richtung eines verander-
ten Umgangs mit Cannabis gehen wird.

DIE WICHTIGSTEN PUNKTE DES CANNABIS

ECKPUNKTEPAPIERS

1. Der Erwerb und Besitz von bis zu 30 Gramm

len straffrei sein.

»Genusscannabis® sol-

2. THC (Tetrahydrocannabinol) soll kiinfti ich ni
3 ; ig rechtlich -
taubungsmittel eingestuft werden, g nicht mehr als Be

3. Der private Eigenanbau (3 weibliche Pflanzen) soll erlaubt werden,

4, Dg.r \{erkauf an Erwachsene in
moglicherweise auch Apotheke

»lizenzierten Fachgeschiften“ und
n soll ermdglicht werden.

5. Die Werbung fiir Cannabisprodukte soll untersagt werden.

6. Ein legaler Zugang zu Cannabis-

von 18 Jahren méglich sein.

Fachgeschiften soll ab einem Alter

7. Auf eine grundsitzliche THC-Obergrenze soll verzichtet werden.

8. ([’)er kontrollierte Anbau soll ausschlieBlich
en.

9. Angebote der Aufklarung,
angebote sollen ausgebau
deckende Friihinterventi

in Deutschland stattfin-

Prévention, Beratung und Behandlungs-
t werden. Niedrigschwellige und flichen-
onsprogramme zur Konsumreflexion fiir

konsumierende Jugendliche sollen eingefiihrt werden.

Ohne Europa kein
Cannabisgesetz - ein Blick
zuriick ins Jahr 2000

Europa ist aktuell vielleicht eines der zen-
tralen Hindernisse im Gesetzgebungspro-
zess. Nach Aussage von Gesundheitsmi-
nister Lauterbach kann eine ablehnende
Haltung der EU-Kommission dazu fiih-
ren, dass das Gesetz in dieser Form nie
das Licht der Welt erblickt und nie wirk-
sam werden kann.

Hiermit wird deutlich, dass , die Am-
pel“keinen Gesetzgebungsprozess gegen
das Votum der EU und der UN umsetzen
wird. Hieran kann man Kritik dufiern.
Wenn man diesen Weg damals im Jahr
2000 bei der Einrichtung von Drogen-
konsumraumen beschritten hatte, wiir-
de es wahrscheinlich bis heute kein sol-
ches Angebot geben. Damals gab es klare
negative Signale gegen Paragraf 10a der
UNODC. Deutschland wurde der Bruch
internationaler Vertrage vorgeworfen
und es wurden Sanktionen im Fall einer
Umsetzung von Drogenkonsumraumen
in Aussicht gestellt. Damals hat sich die
rot-grine Bundesregierung nicht beirren
lassen und ihre Rechtsauffassung durch-
gesetzt. Drogenkonsumraume sind heute
eine Saule der Schadensminderung und
HIV-Pravention in Deutschland und eini-
gen anderen europiischen Lindern. Thr
fragt euch was aus den handfesten Dro-
hungen der UNODC geworden ist? Die
Antwort ist,NICHTS", denn es ist schlicht
nichts passiert. Was sollte auch gesche-
hen, der Ausschluss Deutschlands aus der
Weltgemeinschaft?
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CANNABIS LEG ALISIERUNG

-

1

ECKPUNKTE VORGESTELLT

Ich personlich glaube, dass dieser
Weg auch dieses Mal der bessere ge-
wesen wire. Denn ein Nein der EU darf
nicht zum Stillstand der Legalisierungs-
prozesse in Deutschland fihren.

Was passiert eigentlich mit den
Jugendlichen?

Der JES-Bundesverband sowie die
Deutsche Aidshilfe waren von Be-
ginn an die einzigen Organisationen,
die sich mit dem Thema ,jugendliche
Konsument*innen offen auseinander-
gesetzt haben. Ein grofier Teil der etwa
4 Mio. Konsument*innen, sind Men-
schen unter 18 Jahre. Selbstverstand-
lich ist das Argument der Hirnreife und
der durch den Cannabiskonsum mogli-
chen Schaden nicht ganz von der Hand
zu weisen, aber was passiert nun mit
den Jugendlichen?

Soll sich ausgerechnet die vulnerab-
le Gruppe der jugendlichen Konsumen-
t*innen weiter iiber den Schwarzmarkt
mit all seinen moglichen negativen Fol-
gen versorgen, oder gar synthetisches
Cannabis konsumieren?

Allein durch Pravention und Kon-
sumkontrollprogramme wird man das
Thema Jugendliche nicht vom Tisch be-

kommen. Die Bundesregierung hat es
schwer an Mediziner*innen und Psy-
chiater*innen vorbeizukommen ohne
dass direkt das Gesamtprojekt ins Wan-
ken gerat. Aber man hétte aus Konsu-
ment*innensicht iiber einen limitierten
Zugang zu Fachgeschiften bzw. eine li-
mitierte Menge fur Personen von 16-18
Jahren nachdenken kénnen.

Diese grofde und sicher vulnerable
Gruppe einfach weiter dem Schwarz-
markt zu Uiberlassen ist sicher keine
Losung.

Wir als ehemalige und aktuelle
Konsument*innen werden die
weiteren Entwicklungen mit
groflem Interesse verfolgen.

Wir werden dies mit der gebotenen
Sachlichkeit und Fachlichkeit tun
und stehen fiir populistische
Schmihungen gegen die Bundes-
regierung und den Drogen- und
Suchtbeauftragten nicht zur
Verfiigung. ¢

JES-Bundesvorstand und Dirk Schiiffer

Das Eckpunktepapier ist hier zu finden:
» https://shortest.link/74U7

Leser‘innenbrief

Der schwere Weg es allen recht machen
zu wollen

Grundsdtzlich wdre das Papier gut geeig-
net, endlich den von Burkhard Blienert und
Karl Lauterbach ausgerufenen Paradigmen-
wechsel in der Drogenpolitik einzulduten. Al-
lerdings steht zu befiirchten, dass die EU die
Eckpunkte und damit die Legalisierung ab-
lehnen wird. Ein ,,Nein“ der EU darf keines-
falls dazu fiihren, dass der Freigabeprozess
gestoppt wird. Vorrangig gibt es Probleme
mit einigen Formulierungen im Schengener
Abkommen zur Reisefreiziigigkeit in der EU
und dortigen Passagen zum Substanzver-
bot. Formulierungen und Abkommen kann
man aber dndern. Zwar steht der Legalisie-
rung dann immer noch das Einheitsabkom-
men von 1961 der Vereinten Nationen ent-
gegen, man konnte hier aber austreten und
mit Vorbehalt wieder eintreten. So haben es
Kanada und Uruguay gemacht, so kénnte es
auch Deutschland machen.

Ich sehe diese Entwicklung skeptisch und
befiirchte Stillstand im Legalisierungsprozess.
Gleichzeitig hoffe ich aber auf mutige und
beharrliche Menschen bei den Verantwortli-
chen, dass die Parteien ihr Wahlversprechen
einlosen und die Kriminalisierung von nicht
kriminellen Biirgern endlich beenden.

Personlich begriifse ich die Legalisierungs-
Bemiihungen der Bundesregierung sehr,
aber ,nur“eine Cannabis-Legalisierung ge-
ntigt meiner Meinung nach nicht. Deutsch-
land, seine Regierungen und seine Biirger
miissen sich endlich damit auseinanderset-
zen, dass in unserem Land jedes Jahr tausen-
de von jungen Menschen an illegalisierten
Substanzen sterben, weil ihnen nicht gehol-
fen wird und Polizei und Justiz sie verfolgen.
Eine aufgekldirte, moderne Gesellschaft darf
sich mit dem stetigen Steigen der Todeszah-
len trotz strenger Prohibition nicht abfinden.
Sie muss alles dafiir tun, dass jede und jeder
Einzelne mitgenommen wird und tiberleben
kann. Nach tiber 50 Jahren Drogenverbot ist
es an der Zeit, endlich einen neuen Weg zu
versuchen.

Wiesbaden, 10.11.2022, Claudia Ak
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Wheel-Filter

FOTO: WWW.MERCKMILLIPORE.COM

5 Hm

FOTO: WWW.APOTHICOM.ORG

Sterifilt+-Filter

Antibakterieller Filter
fur die Nutzung im Bereich
Harm Reduktion produziert

Filter sind ein Uiberaus wichtiger Teil, um
die Risiken des Drogenkonsums zu redu-
zieren. Trotz der Tatsache, dass hunderte
von Einrichtungen Filter ausgeben und
Konsument*innen sie nutzen, kommt es
zu massiven Schadigungen von Haut und
Venen insbesondere an Armen und Bei-
nen.

Die Folgen dieser Abszesse sind teil-
weise dramatisch und fiihren zu grof3fla-
chigen Infektionen und nekrotisierendem
Gewebe. Oft sind Hauttransplantationen
nicht vermeidbar.

DerGrundfurdiese Schadigungenliegt
darin begriindet, dass es sich bei allen bis-
her erhaltlichen Fitern um sogenannte
Partikelfilter handelt. Diese Filter sind
aber nicht in der Lage Bakterien und Pilze
aus der aufgeldsten Substanz herauszu-
filtern. Die Folge sind eben durch Bakte-
rien und auch Pilze verursachte Abszesse,
die allen Mitarbeiter*innen und selbst-
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verstandlich auch Drogengebraucher*in-
nen mit injizierendem Konsum bekannt
sind.

»Wheel-Filter«
aus dem klinischen
Bereich

Vor einigen Monaten haben wir an dieser
Stelle bereits ein Tool vorgestellt, das Ab-
hilfe schaffen konnte. Sogenannte Wheel
Filter (Abb. 1) aus dem klinischen Bereich,
die dort zur Reinigung von Wasser und
anderen Losungen eingesetzt werden, da
sie ebenfalls iiber antibakterielle Filterei-
genschaften verfiigen. Leider ist diese Art
von Filter entsprechend teuer, sodass sich
die meisten Einrichtungen diese nicht in
grofieren Mengen leisten konnen. Das
Ergebnis ist, dass der Verbreitungsgrad
eher sehr gering ist.

Sterifilt+

Erste antibakterielle Filter
fiir den Harm Reduktion
Bereich

Nun hat die franzdsische Firma Apothi-
com als erstes Unternehmen ebenfalls
antibakterielle Filter auf den Markt ge-
bracht, die eigens fiir den Drogenge-
brauch hergestellt wurden und fiir diesen
Anwendungsbereich vertrieben werden.

Es besteht die Moglichkeit einige Test-
exemplare zu bestellen. Der grofe Vorteil
im Vergleich zu den bekannten Wheel Fil-
tern liegt im Preis, der deutlich geringer
ist und auch fir Einrichtungen der Aids-
und Drogenhilfe erschwinglich erscheint.

Sterifilt &
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Neues aus Koéln

VISION e.V. hat einen neuen Vorstand
Am 22. Oktober 2022 fand die jahrliche Mitglieder-
versammlung in den Raumen von Vision statt

Der amtierende Vorstand, bestehend aus 4 Personen,
sollte so nicht weiter bestehen bleiben. Zwei der Vor-
standsmitglieder beendeten ihr Engagement und
gaben den neuen Kandidaten auf das Amt somit eine
Chance. Das Team von VISION eV. bedankt sich hier an
dieser Stelle noch einmal fiir das Engagement von The-
resa und Elfi. Danke schon fur eure Unterstiitzung, eure
Anregungen und euer Vertrauen. Wir werden uns wie-
dersehen, an der einen oder anderen Stelle.

Es gab Vorstellungen von drei Kandidat*innen, die
sehr deutlich formulierten, weshalb das Amt fiir sie
interessant ist und wie sie sich im Verein einbringen
wollen. Letztendlich wurden zwei der drei gewahlt und
zwei Personen des alten Vorstands bestatigt. Demnach
besteht der Vorstand von VISION elV. jetzt aus Hilde
Yen, Marc Machnik, André Hegel und Dirk Schaffer.
Wir gratulieren den Vieren und hoffen auf eine gute
Zusammenarbeit.

Kalker Kooperation zeigt erste Erfolge

Seit kurzem gibt es eine neue Kooperation zwischen VISION e.V., SKM ,, Vor
Ort“ und der Sozialraumkoordination Kalk. Der Anlass zur gemeinsamen
Arbeit war das Ziel den fiir Kalk geplanten Drogenkonsumraum in der An-
wohnerschaft bekannt zu machen. Spatestens bei einer Konsumraum Er-
offnung, aber auch schon vorher, entstehen Unruhen in der Bevolkerung
und der nahen Nachbarschaft. Dem wollten wir gegensteuern, in dem wir
auf die Nachbarschaft zugehen und sie mit unserer Arbeit und vor allem
mit der Notwendigkeit der Einrichtung eines DKR vertraut machen.

Wir wollten sie mitnehmen und einen Austausch in Gang bringen. Das
ist uns tatsachlich gelungen, denn zu unserem Event ,Nachbarschafts-
fest” erschienen etliche interessierte Menschen. Unsere Angebote ,Infor-
mationen zum DKR“ und , Erste Hilfe beim Spritzenfund“ wurden sehr gut
angenommen. Es erschienen aber nicht nur Nachbarn, sondern auch die
Nutzer*innen unserer Einrichtung und es war schon zu sehen, dass Kon-
takte gekntlipft wurden, ein Austausch stattfand und auch die Kids ein-
gebunden wurden.

Ebenso die Berichterstattung der Presse empfanden wir als positiv. Mit
diesem Erfolgserlebnis ist die Kooperation nattirlich nicht beendet, wir
werden uns weiterhin regelmaBig treffen und neue Plane schmieden, wie
wir den Stadtteil Kalk fiir Drogengebraucher*innen und den Rest der Be-
volkerung angenehmer und freundlicher gestalten konnen.

Koéln, 23.10.2022, C. Schieren

Mit der Innovation Sterifilt+
werden 3 Ziele verfolgt

(1) Beseitigung von Bakterien
und Pilzen

Die zu injizierende Losung kann mit le-

benden Mikroorganismen wie z.B. Bakte-

rien und Pilzen kontaminiert sein. Diese

Kontamination stammt aus verschiede-

nen Quellen:

» verschmutzte Hande

» nicht sterile Konsumutensilien oder
Wasser

« Kontamination der Substanz selbst

Bei der Injektion konnen diese Mikroor-
ganismen in verschiedene Organe ge-
langen (Sepsis) und potenziell schwer-
wiegende Infektionen verursachen,
insbesondere in Lunge, Knochen, Gehirn
und Herz.

Sterifilt+ ist mit einer antibakteriellen
Membran von 0,22 Mikrometer ausge-
stattet, die iiber 99,9 % der Bakterien
und Pilze entfernt.

@ sterifilt+ beseitigt unldsliche
Partikel

Sterifilt+ beseitigt fast alle unloslichen

Partikel wie Streckmittel von Straflen-

drogen und Hilfsstoffe von Tabletten/

Kapseln.

Mehrere gesundheitliche Risiken sind
mit der Injektion solcher Partikel ver-
bunden. Die Injektion solcher Partikel,
insbesondere an der Injektionsstelle
kann zu Abszessen und Geschwiiren
fithren. Einmal injiziert bleiben einige
dieser Partikel intakt, zirkulieren im
Blut und kénnen die engsten Gefafle
verstopfen. Zum Beispiel konnen sie
sich in Lungenkapillaren ansammeln.
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© sterifilt+ erméglicht eine
schnelle Filtration in einem
einzigen Schritt
Der Filter passt auf die gingigsten Sprit-
zen, sei es mit fester Nadel (geringer To-
traum) oder auf Spritzen ohne Nadel mit
Luer-Slip. Spritzen und Nadeln mit einem
geringen Totraum (low dead Space) redu-
zieren das Risiko einer Virusiibertragung
im Falle der gemeinsamen Nutzung von
Konsumutensilien. Sterifilt+ ermoglicht
eine schnelle Filtration sowohl von Pul-
ver als auch von Tabletten und Kapseln. ¢

Die Wirksamkeit von Heroin oder an-
deren Substanzen wird nicht verdndert.

Dirk Schdffer
Alle Informationen sowie die Méglichkeit

der Bestellung von Testfiltern gibt es
Uber die Webseite » www.apothicom.org
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Burkhardt Blienert (links) mit Claudia Schieren, Mathias Hade und Claudia Ak

DROGENKURIER

JES-Bundesverband zu
Gast bei Burkhardt Blienert

Drogenbeauftragter empfangt JES-Bundesvorstand zum Gesprach

Nachdem Burkhard Blienert etwa 8 Mo-
nate im Amt war, bot sich dem JES-Bun-
desvorstand die Moglichkeit sich ihm
und seinem Arbeitsstab vorzustellen.
Dies war unsere erste Gelegenheit unse-
ren Verband, unsere Ziele und Forderun-
gen personlich mit einer/einem Drogen-
beauftragten der Bundesregierung im
Bundesministerium fiir Gesundheit zu
diskutieren.

Claudia Ak, Claudia Schieren und Ma-
thias Hade als Mitglieder des JES-Bundes-
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vorstands wurden freundlich von Burk-
hard Blienert und seiner Mitarbeiterin
empfangen. Seine lockere Art machte es
uns sehr leicht, das sechzigmintitige Ge-
sprach zu beginnen und unser JES-Netz-
werk vorzustellen. Ganz unbekannt war
JES nicht, so waren z.B. unsere Webseite,
unsere Crack Pack Aktion und die Videos
zum Bundesmodellprojekt NALtrain be-
kannt. Dennoch war es wichtig die Ge-
schichte und die Entwicklung unseres
Netzwerks sowie unsere Ziele darzulegen.

Unsere anderen Gesprachsthemen
waren die Diamorphinbehandlung, die
Substitutionsrichtlinien und nattrlich
die Cannabislegalisierung.

Die Anpassung des Zugangs zur
Diamorphinbehandlung

JES hat sich bereits vor mehr als 25 Jahren
mit der damals so genannten ,Original-
stoffvergabe“ auseinandergesetzt und die
Sicherung dieser Behandlungsform als
Kassenleistung tiber viele Jahre im G-BA



und BMG begleitet. Die Zugangskriteri-
en zur diamorphingestiitzten Behand-
lung sind fur uns weiterhin nicht pati-
entenfreundlich und medizinisch nicht
begriindbar. Sie verhindern, dass das An-
gebot von allen Opioidkonsument*innen
wahrgenommen werden kann. Das Vor-
liegen einer komorbiden Erkrankung und
die Erfordernis einer nicht erfolgreichen
oralen Substitutionsbehandlung waren
nur zwei Punkte, die wir als verande-
rungswiurdig sehen. Herr Blienert sicher-
te uns zu, dass sein Team sich mit Ande-
rungsvorschldgen beschaftigt, die den
Zugang zur Behandlung erleichtern sol-
len. Voraussichtlich noch in diesem Jahr
wird es einen Vorschlag geben, den Zu-
gang zur Behandlung mit Diamorphin
dann endlich niedrigschwelliger zu ge-
stalten. Dann allerdings muss der Ge-
meinsame Bundesausschuss diesen Ver-
anderungen zustimmen.

Die Substitutionsrichtlinien wurden zu
Beginn der Corona-Pandemie angepasst.
So wurde es moglich, dass bisher nicht
Take-Home fahige Patient*innen ihr Me-
dikament zeitlich begrenzt eigenverant-
wortlich einnehmen konnten. Auch die
Rezeptierung ohne personlichen Kontakt
in der Arztpraxis war moglich. Unser Hin-
weis, dass einige dieser Erleichterungen
in die Regelbehandlung iibernommen
werden sollten, wurde vom Herrn Bie-
nert unterstiitzt. So laufen Vorbereitun-
gen der neuerlichen Novellierung der
BtmVV im Hinblick auf die Substituti-
onsbehandlung.

Nattrlich nahm die Cannabislegalisie-
rung viel Raum ein. Wir sagten unse-
re grundsatzliche Unterstiitzung zu die-
sem Vorhaben zu. Dies allerdings nicht
ohne einige fir uns wichtige Punkte an-
zusprechen. Unser Vorschlag, den Zugang
zu Fachgeschaften ab einem Alter von 16
Jahren unter gewissen Bedingungen zu
erlauben, wurde als nicht mehrheitsfahig
abgelehnt. Nach Aussage des BMG wiir-
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den Personen, die noch nicht volljahrig
sind und Cannabis vom illegalen Markt
erwerben, im Rahmen einer Cannabisle-
galisierung nicht strafrechtlich belangt
werden. Wir sind sehr gespannt, ob sich
dieser Punkt auch rechtssicher verankern
lasst.

Unsere Forderung die Moglichkeit des
Eigenanbaus straffrei zuzulassen wurde
weder eindeutig bejaht noch verneint. So
wird derzeit diskutiert in welcher Form
und unter welchen Bedingungen ein An-
bau im privaten Raum flir Konsument*in-
nen zu realisieren ist. Eine Entscheidung
hierzu liegt noch nicht vor.

Als Netzwerk, das vorrangig Konsu-
ment*innen von Opioiden, Kokain und
Crack zu seinen Mitgliedern und Unter-
stiitzer*innen zahlt, haben wir nattirlich
auch die Entkriminalisierung mittels
einer einheitlichen straffreien geringen
Menge von Heroin, Kokain und Amphe-
taminen angesprochen, denn viele hun-
derttausend Menschen werden wegen

des Konsums dieser Substanzen krimina-
lisiert und inhaftiert. Nach Ansicht des
Sucht- und Drogenbeauftragten wirde
diese parallele Debatte die Cannabisle-
galisierung negativ beeinflussen. Zudem
gabe es hierfiir keine politische Mehrheit.
Ob dieser dringend erforderliche néchs-
te Schritt in dieser Legislatur begonnen
wird, blieb unklar.

Wir waren nach 60 Minuten durchaus
zufrieden mit dem Verlauf und den Er-
gebnissen unseres Gesprachs. Es bleibt
abzuwarten, ob alle von uns begriifiten
Punkte auch in die Realitdt umgesetzt
werden kénnen.

Wir sagten abschliefRend als Konsu-
ment*innen- und Patient*innenvereini-
gung unsere Unterstitzung bei Entwick-
lungen zu, die wir als forderlich ansehen.
Klar ist aber auch, dass wir wie seit 30
Jahren eine fortgesetzte Kriminalisie-
rung von Drogengebraucher*innen un-
missverstandlich kritisieren werden.

Claudia Ak, Claudia Schieren,
Mathias Hdide

Bupensan® ab sofort in Deutschland auch in
den Wirkstarken 12mg und 16mg verfugbar

Der JES-Bundesverband hat es sich zur Aufgabe gemacht liber neue Wirkstar-
ken in der Substitutionstherapie zu berichten. Das Medikament Bupensan®
(Wirkstoff: Buprenorphin) vom Hersteller Gerot Lannach GL Pharma war bis-
her in den Wirkstarken 2mg, 4mg sowie 8mg verfiigbar.

Ab Oktober 2022 stehen mit 12mg und 16mg Bupensan® Sublingualtabletten
zwei weitere Wirkstarken fir die Behandlung von Patient*innen im Rahmen der
Opioid-Substitutionstherapie zur Verfigung.

Mit der Einfihrung der 12mg und 16mg Bupensan® Sublingualtabletten eroff-
nen sich weitere Optionen fir eine zielgerichtete Therapie der Patient*innen
mit Buprenorphin. Die beiden neuen Wirkstarken sind dosisgleich teilbar.
Gelistet sind die Packungen zu 7, 28 und 49 Tabletten.

Quelle: forum-substitutionspraxis.de Oktober 2022
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Schleswig-Holsteins Gesundheitsministerin Kerstin von der Decken (1) nimmt gemeinsam mit Initiatorin Ute Krackow von der Aidshilfe Kiel den Beratungsbus in Betrieb

Beraten, testen,
In Therapie bringen

In Schleswig-Holstein geht es jetzt per Bus zu den Risikogruppen

HCV, HIV oder andere
sexuell Ubertragbare
Erkrankungen:

Wer hierfur besonders
gefahrdet ist oder sich
schon angesteckt hat,
gehort zur Zielgruppe
eines bundesweit
einmaligen Projektes.
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Kiel. In Schleswig-Holstein rollt ein Test-
und Beratungsbus durchs Land, der Be-
troffene mit Hepatitis C und HIV und
Risikogruppen anspricht. Ziel ist es, die
Menschen in ihren Lebenswelten zu er-
reichen — auch wenn es sich um Obdach-
lose handelt. Das Projekt ist nach Anga-
ben der Initiatoren bundesweit einmalig.

Mit dem Bus soll ein Angebot fiir Be-
ratung, Testung und Aufklarung uber
Transmissionswege und Behandlungen
geschaffen werden. Besetzt ist der Bus
mit einer Psychologin, eine Stelle fir eine

Krankenschwester soll noch ausgeschrie-
ben werden.

Obdachlose und Siichtige
gehoéren zur Zielgruppe

Ihre Aufgabe wird es sein, vor Ort in ers-
ter Linie mit den Menschen ins Gesprach
zu kommen und den Weg in mogliche
Therapien zu ebnen. Rund 6.700 Men-
schen in Schleswig-Holstein sollen nach
Schatzungen unerkannt mit Hepatitis C
leben. Sie sind eine der Zielgruppen des
Projektes. Insbesondere unter Menschen
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Das klingt tatsdchlich nach gro-
Jflen Hiirden beim Zugang zu
Test und Beratung, wenn man
nicht gerade in einer der grofie-
ren Stddte lebt.

FOTO: PRIVAT

Wie ging es denn nach der
»Schnapsidee weiter?

Ute, wie ist denn die Idee fiir die mobile Beratung und Tes-
tung entstanden?

Gab es Stolpersteine?

Wie sieht denn die Versorgungslandschaft fiir Drogenge-
brauchende in Schleswig-Holstein aus?

Wie sieht der Plan jetzt aus?
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FOTO: SCHLESWIG-HOLSTEIN.DE

,Um das notige
Vertrauen fur dieses
Angebot zu gewinnen,
ist eine enge Zusam-
menarbeit mit den
Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern der Sucht-
und Drogenhilfe
unverzichtbar®

Landesgesundheits-
ministerin Prof. Kerstin
von der Decken (CDU)

ohne Obdach und unter Drogenabhéngi-
gen wird eine hohe Zahl Betroffener ver-
mutet.

Vielen ist zum Beispiel nicht bekannt,
dass Hepatitis C nebenwirkungsfrei the-
rapiert werden und die Krankheit aushei-
len kann. Auch tber die Ubertragungs-
wege bestehen Wissensliicken. ,Deshalb
bendtigen wir Praventions- und Infek-
tionsschutzangebote wie den mobilen
Test- und Beratungsbus. Gerade in der
Behandlung von HCV brauchen wir sol-
che neuen Strukturen, die im Bereich
der HIV-Therapie bereits gut etabliert
sind und gut funktionieren”, sagte Ute
Krackow von der Aidshilfe Schleswig-
Holstein, die die Idee fiir den Bus hatte.

Zusammenarbeit mit
Drogenberatungsstellen
Unterstutzung erhielt sie von Landesge-
sundheitsministerin Prof. Kerstin von der
Decken (CDU). Sie tibernahm die Schirm-
herrschaft und warb beim Startschuss
fiir Unterstiitzung durch andere Hilfean-
gebote.,Um das nétige Vertrauen fiir die-
ses Angebot zu gewinnen, ist eine enge
Zusammenarbeit mit den Mitarbeite-

rinnen und Mitarbeitern der Sucht- und
Drogenhilfe unverzichtbar®, sagte die Mi-
nisterin.

Das Land stellte fiir den Kauf des
Fahrzeugs und fur Personal- und Sach-
kosten mehr als 100000 Euro zur Verfi-
gung. Weitere Unterstiitzung kommt von
Pharmafirmen und der Deutschen Aids-
stiftung. Die mobile Beratung soll nach
Wunsch der Initiatoren und der Ministe-
rin kein Projekt bleiben, sondern zur Dau-
ereinrichtung werden.

Auch im Strafvollzug ist
Unterstiitzung erforderlich

Der Bus konnte eine Liicke schliefden,
auf eine weitere machte Gastroenterolo-
ge Dr. Holger Hinrichsen die Ministerin
zum Start des Busses aufmerksam: Be-
troffene im Strafvollzug benétigen eben-
falls Unterstiitzung. Da von der Decken
fur Justiz und Gesundheit zustandig ist,
erhofft sich der im hepatologischen Zen-
trum Kiel niedergelassene Arzt - genauso
wie die Aidshilfe - mehr Unterstiitzung
fiir diese Gruppe. ¢

(di), Arztezeitung, 27.10.2022

JES in Bremen

Die JES-Gruppe Bremen trifft sich alle zwei Wochen
immer am Dienstag von 14:30 Uhr bis 16:00 Uhr im Café
Comeback, Kontakt und Beratungszentrum (KBZ). Bei
Kaffee, Tee und Gebéack sprechen und diskutieren wir
uber aktuelle Themen, unser Befinden, Wohnsituation,

Familie, Freunde und das Thema Sucht.

Um noch mehr Menschen zu erreichen planen wir unser
Meeting immer im Wechsel — mal im Kontakt- und Bera-
tungszentrum (KBZ) und mal im ARA (Drogenkonsum-
raum) - stattfinden zu lassen.

Wir suchen noch Drogengebraucher*innen, Substituierte
und Ehemalige die Lust haben, sich fiir ihre eigenen Be-
lange und die Belange anderer Drogengebraucher*innen
Zu engagieren.

Mitglieder der JES-Gruppe in Bremen

Schreibt eine Mail an: jes.bremen@web.de

oder kommt einfach vorbei. Lenny
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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
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KISS-Trainer*in werden

Wie geil ist DAS denn - ein KISS
Training wollte ich schon immer
absolvieren, als Klientin, so zu
Beginn meiner Substitution,

als ich ewig zusatzlich Heroin
konsumiert habe.

Ich wollte mal irgendwie innehalten und
mir bewusstwerden, was los ist, wo ich
stehe und ob/was ICH machen kann, um
das zu reduzieren. Letztlich hatte ich zu
wenig Substitut fiir meinen Bedarf und
als das von 400 mg auf 8oo mg erhoht
wurde, wurde auch ich stabil und habe
heute keinen fragwiirdigen Opiathunger
in meiner Substitution.

Ich wollte trotzdem gerne lernen,
wie diese , Technik” funktioniert und sie
selbst anwenden, besonders gut gefiel
mir die versprochene Selbstverantwor-
tung, die man in einem KISS-Programm
hat und dass es immer ganz INDIVIDU-
ELL auf jeden Teilnehmer zugeschnitten
wird — von jedem fiir sich SELBST — mehr
Individualitat geht nicht! Es soll auch
Grundwissen tiber Konsumarten vermit-
telt werden und so ein gewisses Bewusst-
sein geschaffen fiir einen moglichst risi-
koarmen Substanzgebrauch.

Am allerbesten gefiel mir aber, dass
dieses Training eben nicht die ABSTI-
NENZ als Ziel auslobt, sondern den Teil-
nehmern insgesamt einen bewussten,
achtsamen, gesundheitlich, sozial und
finanziell vertraglichen Umgang mit al-
len moglichen Substanzen/Verhaltens-
weisen naherbringt, und DAS ist ja fur
jeden Menschen wichtig und gehort ei-
gentlich zu seinen Kernkompetenzen.
Das Training soll also mit verschiedenen
Techniken zu einem selbstbestimmteren,
selbstkontrollierten Konsum von allem
Moglichen verhelfen — Genial!

Die Ausbildung begann aufgrund von
Corona dann wirklich Ende April 2021 als
dreitagiger Onlineworkshop. Unser Do-
zent in Heidelberg war Christoph Straub

(Dipl. Soz. Pad, Bankkaufmann, Mediator,
Leiter des Fachbereich Sucht der Quest
Akademie und Trainer of ,fucking eve-
rything!”).

Meine Glite war das anstrengend,
nicht nur fir mich, fur alle. So unge-
wohnterweise 6—7 Stunden aufmerksam
vor dem Bildschirm zu sitzen, war eine
Herausforderung, aber machbar, weil es

so interessant war!

& >
A
Als ich Ende 2019
die Gelegenheit bekam,
die Ausbildung zur
KISS-Trainerin fir ganz
kleines Geld zu machen,

war ich gleich
Feuer und Flamme!

16 Menschen aus ganz Deutschland
waren online, um sich Giber die Feinhei-
ten des KISS-Trainings zu informieren
und das System kennenzulernen, wel-
ches dahintersteht.

Das kann ich nur als super individu-
ell bezeichnen. Jeder Teilnehmer des
KISS-Trainings tiberlegt, nachdem er sei-
nen taglichen Konsum realistisch ein-
geschatzt hat, wieviele ,Konsumeinhei-
ten“ das sind. Mit diesen sogenannten
,Konsumeinheiten“ wird dann weiter-
gearbeitet, ndmlich mit deren Reduzie-
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rung oder Veranderung. Dazu wird nicht
nur der Konsum an sich erfasst (Substanz
und Menge), sondern auch der Ort und
die Umstande. Je genauer sich der Teil-
nehmer dariiber klar wird, desto grofier
sind seine Moglichkeiten Zeitpunkte zu
entdecken, an denen er beginnen kann,
eine Reduktion/positive Veranderung
von Konsumgewohnheiten umzusetzen.

Von der Theorie zur Praxis

Die Theorie kennenzulernen, war schon
sehr interessant und mit ein bisschen
Fantasie konnte man sich als User vor-
stellen, welche wichtigen persénlichen
Erkenntnisse innerhalb dieser Zeit ver-
mittelt werden konnen. Im Juli fand
dann der zweite Teil in der Quest Aka-
demie in Heidelberg statt und dort soll-
ten wir dann lernen, das umzusetzen,
was wir im ersten Teil theoretisch ge-
lernt hatten.

Ein sehr interessanter und intensiver
Teil, in dem natiirlich auch die motivie-
rende Gesprachsfuhrung eine grof3e Rolle
spielt. Mit offener Fragestellung mochte
man die wirklichen Beduirfnisse der Teil-
nehmer moglichst effektiv ergriinden,
ohne dass eigene Wertvorstellungen/Er-
fahrungen die Antworten beeinflussen.
Das ist gar nicht so einfach, wenn man
mit dieser Technik das erste Mal arbeiten
soll und entsprechend motiviert ist. Wir
haben das oft in Dreiergruppen gelibt,
wobei einer immer beobachtet und dann
seine Eindriicke geschildert hat. Das Fih-
ren des Konsumtagebuchs braucht jede
Menge Disziplin, liefert dann aber wirk-
lich Klarheit und damit das erste Werk-
zeug zur Veranderung.

Wir haben verschiedene Arten der
Entscheidungsfindung kennengelernt
und waren alle begeistert von der Indi-
vidualitat des Programms und der Struk-
turierung des Handbuchs (Manual, das
jeder Teilnehmer inkl. Konsumtagebuch



erhilt). An den Abenden haben wir zu-
sammen gegessen und sind dann alle
schnell ins Hotel gegangen - irgendwann
missen die vielen neuen Informationen
sich ja auch setzen. In der Quest Akade-
mie verbrachten wir den zweiten Tag mit
noch viel mehr Ubungen in Dreiergrup-
pen. Theorie gab es in Form des Hand-

wuww.jes-bundesverband.de I aus den regionen

buchs und dem Ablauf der einzelnen
Einheiten, der Abstimmung innerhalb
der Trainerteams (Gruppen werden im-
mer mit zwei Trainern bedient), der vor-
zeitigen Beendigung des Trainings durch
Teilnehmer, der Materialbeschaffung
und den Kosten, sowie dem Netzwerk
der KISS-Trainer. Am letzten Morgen hat-

ten wir Zeit, alle noch ungeklarten Fra-
gen beantwortet zu bekommen, bevor
wir am zeitigen Nachmittag unsere Zer-
tifikate bekamen, noch ein letztes Kaltge-
trank zusammen genossen und dann in
alle Himmelsrichtungen Heidelberg ver-
lief}en. &

SK.

»WIR BRAUCHEN KUNST, KUNST, KUNST,

WIR BRAUCHEN KUNST*

Im Kontaktladen von VISION e.V. gibt es seit
vielen Jahren in regelmaBigen Abstanden immer
wieder neue Kunstwerke an den Wéanden und
im Garten zu entdecken. Im Haus findet man
meistens Bilder, die von den unterschiedlichs-
ten Menschen erstellt wurden. Fotos, die von
Besucher*innen oder auch von Mitarbeiter*in-
nen fotografiert wurden, Poster, Ausstellungen,
die einen Bezug zu unseren Themen herstellen,
u.v.a. mehr. Im AuBenbereich stehen mehrere
Kunstobjekte, die vor vielen Jahren verschiede-
ne Kinstler*innen aufgestellt haben und die mitt-
lerweile in die Jahre gekommen sind. Trotzdem
ziehen sie immer wieder Interessierte an. Die
Moglichkeit, diese Objekte zu erwerben ist ge-
geben, allerdings kommt dies nicht sehr oft vor.
Im Rhythmus von 6 Wochen wechseln die Aus-
stellungen in der Regel.

Mit Beginn der Corona-Pandemie ist der regel-
maBige Austausch der Objekte eingeschlafen

und wir haben viele eigene Ausstellungsstlicke
prasentiert, denn nackte Wéande sind uns zu-
wider. Jetzt ist unser Vorrat so gut wie ausge-
schopft. Wir sind auf der Suche nach neuen
Kiinstler'innen oder solchen, die es wer-
den wollen. Besonders interessiert sind wir
an selbstgeschaffenen Objekten von Drogenge-
braucher*innen und/oder Menschen, die sich ir-
gendwann in ihrem Leben in dem Umfeld bewegt
haben. Es ist ja kein Geheimnis, dass gerade
Menschen die konsumieren, kreativ sein konnen.

Vielleicht bist du ja genau die Person, die zu
Hause viel kreative Kunst gestaltet hat und noch
nie daran gedacht hat, auch andere Menschen
daran teilhaben zu lassen.

Wir méchten dir die Gelegenheit geben
und unsere Wéande zur Verfiigung stellen.

Hast du Lust? Trau dich! Es kann dir ein po-
sitives Gefuhl vermitteln, wenn du merkst, dass
deine Werke gefallen. Ganz egal, was es ist oder
darstellt. Alles hat die Chance verdient, bewun-
dert zu werden.

Unsere Wande stehen aber auch allen anderen
Menschen zu Verfligung, die ihre Kunst gerne
einmal zeigen wollen.

Hier siehst du ein paar Beispiele, die bei uns
prasentiert wurden. Wenn du mehr sehen moch-
test, schau auf unserer Homepage unter www.
vision-ev.de/projekte/kunst nach. Wenn
wir dein Interesse geweckt haben, melde dich
gerne telefonisch 0221/8200730 oder per E-
Mail: info@vision-ev.de

C. Schieren
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neue medien I DROGENKURIER

Broschiire IMPFSCHUTZ IN
HAFT

Diese neue Broschire informiert uiber
Impfungen, die fir Menschen in Haft
eine besondere Relevanz haben und wie
diese zu erhalten sind. Neben Impfun-
gen gegen Hepatitis A und B wird auf
die Grippeimpdung sowie die Pmeumo-
kokkenimpfung und die Corona-Impfung
eingegangen.

Broschiire SUBSTITUTION
RAUSCH RISIKEN
Substitutionsmedikamente werden aus
unterschiedlichen Griinden nicht bestim-
mungsgemaf} konsumiert. Durch den in-
travenodsen oder nasalen Konsum oral zu
verabreichender Medikamente entsteht
ein Rauscherlebnis,das sonst ausbleibt.

Fir einige Konsument*innen ist der
intravenose Konsum tiber Jahrzehnte zu
einer Art Ritual geworden, das nicht ab-
gelegt werden kann. Dariiber hinaus ist
das fehlende Angebot von Substanzen
und Konsumformen, die auch im Rah-
men der Substitution ein Rauscherlebnis
ermoglichen®, mitverantwortlich, dass
Patient*innen riskante Konsumformen
fiir ein Rauscherlebnis wahlen. (*rausch-
akzeptierende Substitution)

Neben Buprenorphinpraparaten und
Levomethadon/ Methadon wird auch re-
tardiertes Morphin (Substitol) intravenos
appliziert. Mit diesem Medium macht JES
auf die Risiken des i.v. Konsums von re-
tardiertem Morphin aufmerksam, zeigt
aber auch Strategien der Risikominde-
rung auf.

Poster WER DIE WAHL HAT, HAT
DIE QUAL(ITAT)
Mit diesem Poster macht JES auf die
heute moglichen verschiedenen Formen
der Substitution aufmerksam. Sowohl
die tagliche Vergabe mit einer engen
Anbindung an die Praxis als auch die ei-
genverantwortliche Einnahme des Me-
dikaments sowie die Nutzung eines De-
potmedikaments mit bis zu vierwdchiger
Wirkdauer haben fiir Patient*innen ihren
Wert.

Dieser Wert soll mit personlichen Aus-
sagen von Patient*innen verdeutlicht
werden.

SUBSTITUTION
Wer die Wahl hat,
hat die Quallitat)!

.Die tagliche Vergabe,
gibt mir Sicherheit und Struktur.”

MICHAEL 33, MUNCHEN

..Die Take Home Regelung bedeutet fiir mich
mehr persénliche Freiheit und Flexibilitat.”
DAGGI 49, BERLIN

.Ich will Familie, Substitution und Beruf
unter einen Hut bringen, da ist ein Medikament
mit 4-wochiger Wirkdauer groBartig fiir mich.”

JURI 29, KOLN

Fragen zur Substitutionsbehandlung?
Vorstand@jes-bundesverband.de

Neue Medien von JES und Partner*innen

HEP C BOX russisch

Im Rahmen eines grofien Gemeinschaftsprojekts ver-
schiedener Organisationen ist die HEP C BOX in

russischer Sprache entstanden. Die Box
kann zur Beratung von Einzelpersonen
und Gruppen eingesetzt werden und ist
dariiber hinaus geeignet um einen Ak-
tionstag oder gar eine Aktionswoche
durchzuftihren.

o g5 ' Berl|
3 Deutsche Erimer
A ! L r}
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freiraum
-
= leben mit drogen

In dieser Ausgabe des DROGEN-

KURIER liegt u. a. eine Bestellkar-

te und ein zweisprachiges Poster

bei. Die Box ist kostenlos bestell-

bar unter: » www.abbvie-care.de/
hepatitis-c-box-rus

obbvie

caresk




UZ \NDIVIOR

74 FV Focus on you.

Sich fiir Unterstiitzung zu entscheiden, et N
erfordert Mut - geht aber \_”*'-_:*’ s \ “1 \:1:

- Jakob, 39 \ Ak

NP-ALL-DE-00266



adressen I DROGENKURIER

JES-Mailingliste

netzwerk@jes-bundesverband.de

JES NRW e. V.

Lindenstrafle 20
50674 Koln

Tel.: 0221/99876394
info@jesnrw.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
info@jesbielefeld.de
www.jesbielefeld.de
Ansprechpartner: Mathias Hade
(JES-Bundesvorstand)
Tel.: 0521/398 86 66

AIDS-Initiative Bonn e.V.
Graurheindorfer Strafie 15

53111 Bonn

Tel.: 0228/ 422 82-0

Fax: 0228/422 82-29
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
sk68dortmund@gmail.com

JES Diisseldorf

c/o Aidshilfe Diisseldorf
Johannes-Weyer-Straie 1
40225 Diisseldorf
Ansprechpartner: Klaus
Klausphilipzig764@gmail.com

JES Duisburg

c/o AIDS-Hilfe Duisburg
Bismarkstrafie 67

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

Fax: 0203/6 99 84

JES Miihlheim
Miilheim a.d. Ruhr
Ansprechpartner: Ute
jes-mh@gmx.de

JES Sauerland

c/o Cora Meister (JES-Vorstand)
An der Wallmei 26

34431 Marsberg

JES Wuppertal

c/o Café Cosa

Morianstr. 36

42103 Wuppertal

Tel: 0172/9252871
Doersamvolkeris@gmail.com
guido.rapior@jesnrw.de

JES Unna

c/o Lisa

Bachstrafle 9, 59425 Unna
Ansprechpartner: Bjérn
Tel.: 0157/37 79 61 93

VISION
Neuerburgstrafie 25
51103 Koln

Tel.: 0221/82 00 73-0
Fax: 0221/82 00 73-20
info@vision-ev.de
www.yvision-ev.de
Claudia Schieren
(JES-Bundesvorstand)

JES-Sudschiene

schiene-sued@
jes-bundesverband.de

JES Augsburg

c/o Drogenhilfe Schwaben (KIZ)
Holbeinstrafie 9

86150 Augsburg

Tel.: 0821/ 450 65-27

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

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

95445 Bayreuth
majasmichl@gmail.com

Fulda

Connection - Selbsthilfegruppe fiir
Drogenkonsumenten

Tel.: 01577 0443530
Ansprechpartnerin: Simone
Schafnitzel
www.shg-connection.de

JES Lorrach
use.jes@gmail.com

JES Miinchen

c/o Condrobs e.V.
Kontaktladen limit
Emanuelstrafie 16
80796 Miinchen

Tel.: 089/307 6018 18
theklaforjes@gmail.com

JES Niirnberg
Michaela Kolbeck
c/o JES Niirnberg
Widhalmstrafie 12
90459 Nirnberg
Tel: 01573 /816 06 48
jesnbg@gmail.com

JES Stuttgarte.V.
Postfach 150314
70076 Stuttgart
mail@jesstuttgart.de

JES Wiesbaden
info@jes-drogenselbsthilfe-
wiesbaden.info
www.jes-drogenselbsthilfe-
wiesbaden.info
Ansprechpartnerin: Claudia Ak
claudia.ak.2@gmail.com

JES-Nordschiene

schiene-nord@

jes-bundesverband.de

JES Berlin
jesberlin@web.de

Tel: 0170/ 915 48 63
Ansprechpartnerin: Martina
Hoffmann

JES Braunschweiger Land

c/o Braunschweiger

AIDS-Hilfe e. V.

EulenstraRe 5

38114 Braunschweig

Tel.: 0531/58 00 3-37

Fax: 0531/58 00 3-30
Jes.bs@braunschweig.aidshilfe.de

JES-Gruppe Bremen
c/o Comeback
Bahnhofsplatz 29
28195 Bremen
jes.bremen@web.de
Tel.: 01520/ 866 45 41

Bitte teilt uns eventuelle Adressanderungen mit!

Stand der Adressen: Dezember 2022
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JES Hamburg

Tel: 0176 / 6870 29 29
jes-hamburg@gmx.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
jeshannover@posteo.de

JES Kassel e. V.
c/o AIDS-Hilfe Kassel e. V.
Motzstrafde 1, 34117 Kassel

Tel.: 0561/97 97 59 10
Fax: 0561/97 97 59 20

JES Kiel

c/o Drogenbhilfe Kiel Ost
Johannesstrafie 55
24143 Kiel
jes-kiel@freenet.de

Tel.: 01575/114 86 04
(Martina Reschke)

JES Oldenburg

Katja Dornberger
Lerchenstrafie 23

26123 Oldenburg
katjadornberger@yahoo.de

JES Peine-Lehrte
Bahnhofstr. 8

31226 Peine
Ansprechpartner:
Stefan Ritschel

(JES Bundesvorstand)
Tel.: 01577/391 95 64
jes-peine@web.de

Weitere

wichtige Adressen

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

10963 Berlin

Tel.: 030/69 00 87-56

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

akzepte.V.

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

12161 Berlin

Tel.: 030/822 28 02
akzeptbuero@yahoo.de



GEROT §® LANNACH

Fur mehr Individualitat

in der Substitutionstherapie

G.L Pharma Deutschland GmbH - Van-der-Smissen-StraBe 1 - 22767 Hamburg - www-gl-pharma.at



Eines ist klar:
JES wird auch
im Jahr 2023
eine gute Welle
erwischen
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