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2.150 
Menschen sind nicht 

mehr unter uns.
Sie waren Mütter, Väter, Töchter, Söhne,  

Tanten, Onkel und Freund*innen und 
Drogengebraucher*innen.
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2.150 
Menschen sind nicht 

mehr unter uns.
Sie waren Mütter, Väter, Töchter, Söhne,  

Tanten, Onkel und Freund*innen und 
Drogengebraucher*innen.

Liebe Leserinnen und Leser 
des DROGENKURIER 
Liebe Freundinnen und Freunde  
des JES-Netzwerks

Im Mittelpunkt dieser Ausgabe steht der Gedenktag  
für verstorbene Drogengebrauchende am 21. Juli. 
Hiermit im Zusammenhang steht die hohe Zahl drogenbedingter 
Todesfälle im letzten Jahr.  Seite 3

Wir haben Kenntnis von 110 teilnehmenden Städten an den 
Veranstaltungen am 21. Juli. Dies ist ein neuer Höchstwert und  
zeigt wie groß die Herausforderungen in den Städten gerade sind.  
 Seite 6

Selbsthilfe eröffnet Drogenkonsumrum
Auch wenn wir in vorherigen Ausgaben bereits auf die bevorstehende 
Eröffnung eines neuen Drogenkonsumraums in Köln Kalk hingewiesen 
haben, wollen wir diesem weltweit einzigartigen Projekt in dieser 
Ausgabe die gebührende Aufmerksamkeit schenken. VISION e.V., 
Mitglied im bundesweiten JES-Netzwerk ist die erste aus der Selbsthilfe 
entstandene Einrichtung, die die Trägerschaft für einen DKR erhielt.  
 Auf Seite 24 erfahrt ihr wie es in der DILLE 27 aussieht.

Drogenwerbung im Briefkasten
Im Beitrag  auf Seite 12 widmen wir uns einem neuen Phänomen. 
Der Wettbewerb im Drogenhandel treibt in den Metropolen Berlin 
und Hamburg immer neue Blüten. Hierzu gehört die Drogenwerbung 
im öffentlichen Raum, aber auch in den privaten Briefkästen von 
Anwohner*innen.

Das besondere Krankenhaus 
Unter der Rubrik „Internationales“  auf Seite 18 erhaltet ihr 
Einblicke in ein einzigartiges Krankenhaus in Zürich. Dieses KKH ist 
konsumakzeptierend. Das bedeutet, dass der Konsum von Heroin oder 
Crack unter bestimmten Bedingungen erlaubt ist bzw. toleriert wird. 

In der Rubrik „JES-Netzwerk“  auf Seite 20 findet ihr einen Teaser 
zu zwei Interviews von zwei starken JES-Frauen. Zu unserer großen 
Bestürzung verstarb Tina H. am 01.08.2026 an den Folgen einer 
schweren Erkrankung. 

Das Redaktionsteam des DROGENKURIER
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„Wenn fast jeder vierte Drogen- 
tote unter 30 ist, dann arf unsere 
Antwort nicht Betroffenheit sein, 
sondern es braucht auch Kon- 
sequenzen: mehr Prävention, 
frühere Hilfe und ein Hilfesystem, 
das Menschen rechtzeitig 
erreicht“, so der Drogenbeauftragte 
der Bundesregierung Hendrik Streeck.

Ja, Familien, Freund*innen, Partner*in­
nen aber auch Ärzt*innen und Mitarbei- 
ter*innen in Aids und Drogenhilfe trau­
ern, sie sind betroffen, da erneut Men­
schen die sie liebten, mit denen sie be­
freundet waren oder die sie über viele 
Jahre begleiteten, verstorben sind. 

Neben dieser Trauer und Betroffenheit 
mischt sich aber auch Enttäuschung und 
auch Wut sowie die Forderung, dass wir 
nicht einfach so weiter machen können 
wie bisher. Diese Zahlen stellen die abso­
lute Untergrenze der Todesfälle dar. Die 
tatsächliche Zahl liegt weit aus höher. 

Jeder vierte Verstorbene unter  
30 Jahre alt
Es wird deutlich, dass sehr viele junge 
Menschen an den Folgen des Konsums 
von illegalen Substanzen, Medikamen­
ten und anderen legalen Substanzen ver­
storben sind.

So gab es 106 Todesfälle bei Jugendli­
chen und Erwachsenen bis 19 Jahre. 209 
Menschen im Alter von 20 –24 Jahre ver­
starben. 

Jeden Tag versterben  
6 Drogenkonsument*innen 
in Deutschland
2.150 Drogentodesfälle im Jahr 2025 erfordern Antworten
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Wirft man einen detaillierteren Blick 
in die Statistiken, die zur Verfügung ste­
hen, so wird deutlich, dass insbesonde­
re in diesen Altersgruppen opioidhaltige 
Medikamente und Benzodiazepine eine 
zentrale Rolle spielten.

Opioide und Benzodiazepine 
haben hohe Attraktivität 
Bei Personen bis 24 Jahre wurde bei 
mehr als 2/3 (68%) der Todesfälle min-
destens ein Opioid festgestellt. Wie in 
der Presse beschrieben, praktizierten fast 
alle Mischkonsum, also sie konsumierten 
zeitnah zwei und mehr Substanzen. 

Mich persönlich erstaunt, die hohe 
Prävalenz an Opioiden. Dies bedeutet, 
dass Opioide für junge und vermeint­
lich wenig erfahrene Konsument*innen 
eine besondere Bedeutung haben. Auch 
wenn sie zusätzlich vielleicht Kokain 
oder MDMA nehmen, stellen Opioide 
und Benzodiazepine aufgrund ihrer ho­
hen Potenz und ihrer atemdepressiven 
Wirkung ein besonderes Risiko für eine 
Überdosierung und Todesfälle dar.

Wie steht es um das 
Risikobewusstsein?
Wenn man mit Fachleuten spricht, die in 
dem Feld aktiv sind, wird deutlich, dass 
es wenig Risikobewusstsein für diese po­
tenten Wirkstoffe gibt und junge Men­
schen ein hohes Risiko eingehen. Hin und 
wieder filmen sich junge Nutzer*innen 
beim Konsum und die Effekte die durch 
den Konsum entstehen. In vielen Peer 
Groups entsteht eine Art Wettbewerb bei 
dem das Risikobewusstsein eine unterge­
ordnete Rolle zu spielen scheint.

Wie erreichen wir junge 
Menschen?
Diese Frage stellen sich aktuell sehr viele 
Mitarbeiter*innen im Hilfesystem, denn 
sie nutzen in der Regel nicht die Ange­
bote unserer Beratungsstellen, da sie sich 
nicht als Drogenabhängig definieren und 
mit einer Vielzahl von Angeboten, wie 
wir sie vorhalten, wenig anfangen kön­
nen. Wir erreichen sie nicht über Drogen­
konsumräume und Streetwork weil der 

Konsum zu Hause oder in der Peer Group 
stattfindet. Eine Idee wäre über Influen­
cer auch das Thema „psychoaktive Subs­
tanzen“ zu thematisieren.

Angst, dass alles bekannt wird
Da der Konsum illegaler Substanzen ge­
sellschaftlich hochstigmatisiert ist und 
auch kriminalisiert wird, steht die Auf­
rechterhaltung der scheinbaren Norma­
lität bei vielen jungen Menschen im Mit­
telpunkt. Wen wundert es, wenn Stigma 
und Angst vor Strafe zusammenkom­
men, dass viele Drogenkonsument*innen 
gar nicht, spät und manchmal zu spät um 
Unterstützung anfragen. Genauso geht 
es Eltern, wenn sie überhaupt vom Kon­
sum ihrer Kinder erfahren. Hier domi­
niert vielfach die Sorge vor Problemen 
mit dem Sorgerecht. 

Eine Debatte um Entkriminali- 
sierung ist unabdingbar
Wir sehen, dass wir trotz unseres vielfäl­
tigen und qualitativ hochwertigen Hilfe­
systems viele Menschen und vor allem 
junge Menschen, nicht erreichen. Jene, 
die selbst Erfahrungen mit dem Konsum 
illegaler Substanzen haben, müssen nur 
einmal zurückdenken, wie sie damals ge­
handelt haben. Wir haben ebenfalls alles 
getan damit es nicht zu einem Outing 
kommt. Dies aus Angst vor Sanktionen, 
Verlust von Familie und Freund*innen, 
Strafen, Verweise von Schulen und Uni­
versitäten und dem Verlust des Arbeits­
platzes.

Sind diese Ängste unbegründet? Nein 
das sind sie nicht. Genauso reagiert un­
sere Gesellschaft auf das bekanntwerden 
von Drogenkonsum und Drogenabhän­
gigkeit. Dies wird sich nicht verändern, 
solange der Erwerb und Besitz und letzt­
lich auch der Konsum strafbewehrt ist.

Circa 80 Prozent, der in der DRUCK-
Studie inkludierten Konsument*innen, 
haben Haftaufenthalte in ihrem Lebens­
lauf. Die meisten für sogenannte kon­
sumnahe Delikte, also nicht für den Han­
del mit Drogen. Ob eine Debatte um die 
Entkriminalisierung gerade Mehrheitsfä­
hig ist oder nicht, darf für uns und vor al­

lem für politisch Verantwortliche keine 
Rolle mehr spielen. Wenn wir nicht nur 
betroffen und traurig sein wollen, dann 
ist es nun auch an der Zeit eine offene 
und ideologiefreie Diskussion um die 
Entkriminalisierung von Drogenkonsu­
ment*innen zu führen. Parallel hierzu 
gilt es alles zu tun um Menschen zu in­
formieren und zu schützen..

Kaum Erfolge trotz wichtiger 
Weiterentwicklungen
Wir haben unsere Drogenpolitik in den 
letzten 30 Jahren fortwährend weiterent­
wickelt. Natürlich geht alles viel zu lang­
sam und die Schritte sind zu klein. Wir 
haben das Spektrum von Angeboten in 
allen Bereichen ausgebaut und spezifi­
ziert. Wir haben fast die gesamte Palet­
te von Maßnahmen der Schadensmin­
derung auf den Weg gebracht. Nichts 
davon flächendeckend aber die Richtung 
stimmt. Gleiches gilt für die medizinische 
Behandlung. Auch hier haben sich die 
Rahmenbedingungen verbessert ohne, 
dass wir uneingeschränkt sagen können, 
dass es ausreichend wäre.

Aber alles dies hat nicht dazu geführt, 
dass weniger Menschen versterben. Ge­
nau das Gegenteil ist der Fall. Während 
wir vor 12 Jahren weniger als 1000 Dro­
gentodesfälle zu verzeichnen hatten, 
sind es nun mehr als 2100. Das ist eine 
katastrophale Bilanz.

Hilfe eingebettet in Totalverbote 
und Kriminalisierung
Alles was wir gemeinsam erstritten, 
drogenpolitisch und dann in der Pra­
xis umgesetzt haben macht Sinn und 
ist evidenzbasiert. Allerdings ist unser 
qualitativ gutes Hilfesystem umrahmt 
von Prohibition, Verfolgung und Kri­
minalisierung. Die Anzahl von Straf­
anzeigen macht deutlich, dass die Be­
hörden unverändert hohen Druck auf 
Konsument*innen ausüben. Die gerin­
geren Zahlen an Strafanzeigen resultie­
ren ausschließlich aus der Teillegalisie­
rung von Cannabis.

Bei Drogendelikten handelt es sich 
um sogenannte Kontrolldelikte (auch als  
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„opferlose Straftaten“ bezeichnet), da 
diese Delikte typischerweise nicht von 
einem geschädigten Opfer angezeigt 
werden, sondern durch staatliche Ermitt­
lungen und Polizeikontrollen.

Wir sehen auf der einen Seite, dass 
dieser hohe polizeiliche und strafrecht­
liche Druck keine Wirkung entfaltet. Ei­
gentlich sollen mit Polizei und Justiz 
Menschen abgeschreckt werden Drogen 
zu konsumieren. Wir sehen allerdings, 
dass die Zahlen auf hohem Niveau stabil 
sind. Stattdessen fördert der polizeiliche 

Druck und die Angst vor Entdeckung den 
Konsum im Verborgenen. Anstatt sich zu 
informieren oder auch über externe Hil­
fe nachzudenken, geht es darum alles zu 
tun um den Konsum zu verdecken.

Natürlich sehen wir aktuell immer 
größere Szenen im öffentlichen Raum, 
aber der allergrößte Teil von Drogener­
werb und Drogenkonsum findet nicht im 
öffentlichen Raum statt, sondern in un­
serer Nachbarschaft und in den Jugend­
zimmern. Die Angst vor Ausgrenzung 
und Bestrafung ist stärker – das ist der 

Effekt von Totalverboten und Kriminali­
sierung.

Diese Kombination führt dazu, dass im 
Hinblick auf Hilfen für junge Menschen 
und einer Reduzierung der Zahl der To­
desfälle unsere Arbeit als wirkungsarm 
erscheint. Klar ist auch, dass die Zahl der 
verstorbenen Menschen ohne Drogen­
konsumräume deutlich höher wäre, aber 
auch dort erreichen wir nicht jene jun­
gen Menschen, die hohe Risiken einge­
hen und eher wenig über die potenten 
Substanzen wissen.

Einfluss von Musik und  
Peer Group
Das „Oxys“ und „Tilis“ bei Jugendli­
chen und jungen Erwachsenen hoch im 
Kurs stehen, kommt nicht von ungefähr, 
wenn man sich Liedtexte von in dieser 
Altersgruppe gehypten Musikern an­
hört. Scheinbar haben die vielfach po­
sitiven Darstellungen des Konsums Ein­
fluss auf das Verhalten junger Menschen. 
Auch Anerkennung innerhalb der eige­
nen Peer Group scheint eine große Rolle 
zu speilen. 

Klar ist, dass wir Dinge ausprobieren 
müssen, die wir noch nicht versucht ha­
ben. Prävention im Darknet aber auch 
im Clearnet, junge Awarenessteams in 
Clubs, Information und Fortbildung von 
Clubbetreiber*innen. Welche Maßnah­
men können sie ergreifen, jenseits von 
Hausverboten oder das andere Extrem, 
von offensiven Kokaverkauf auf den Klos.

Wenn wir wissen, dass opioidhaltige 
Arzneimittel bei einem Drittel und Opi­
oide insgesamt bei zwei Dritteln der To­
desfälle bis 24 Jahre eine dominierende 
Rolle spielen, müssen wir dann nicht da­
rüber nachdenken über Naloxon z. B. in 
Clubs und in Universitäten zu informie­
ren? 

Mir scheint allerdings eines klar, wenn 
wir alles dies in einem unveränderten 
Rechtsrahmen tun, der kriminalisiert 
und bestraft und das Stigma der Gesell­
schaft nicht mindert, schätze ich unsere 
Chancen eine Trendumkehr zu erwirken 
als gering ein. ◆

Dirk Schäffer

Gedenkstein in Kassel
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Aufgrund der immensen Zahl der teilnehmenden Städte haben wir bereits im letz-
ten Jahr die Entscheidung getroffen, eine Dokumentation aller Veranstaltungen 
nunmehr Online vorzunehmen. Die Kosten für ein Printmedium waren schlicht 
nicht realisierbar. Dennoch soll der Gedenktag auch fortan in dieser Ausgabe des 
DROGENKURIER dokumentiert werden. So findet ihr über alle Seiten dieser Ausga-
be verteilt, die Namen der teilnehmenden Städte und in diesem Beitrag einige Im-
pressionen aus verschiedenen Städten. Wir bitten euch alle eure Texte und Fotos 
an 21juli@jes-bundesverband.de zu senden.

Impressionen zum  
Gedenktag für verstorbene 
Drogengebrauchende am 
21. Juli 2026

BERLINER BÜNDNIS GEDENKTAG 21. JULI

21. JULI   WIR SAGEN VON HERZEN „DANKE“ AN ALLE TEILNEHMENDEN STÄDTE: 

mailto:21juli@jes-bundesverband.de
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21. JULI   WIR SAGEN VON HERZEN „DANKE“ AN ALLE TEILNEHMENDEN STÄDTE: 

Würde man den Versuch unternehmen 
die vielen Veranstaltungen die am 21. Juli 
die Städte prägten zu beschreiben, würde 
man dem Ideenreichtum und der Vielfalt 
der mehr als 120 Veranstaltungen und 
Aktionen sicher nicht gerecht werden.

Man kann aber sagen, dass mindes­
tens in 110 Städten am 21. Juli ein ein­
drucksvolles Signal nach außen und 
nach innen gesendet wurde. Auf der Sei­
te www.gedenktag21juli.de haben sich 

Einrichtungen aus 109 Städten mit einer 
Veranstaltung gemeldet. Dies ist eine 
neue Höchstzahl an teilnehmenden Städ­
ten und macht deutlich, dass auch fast 
drei Jahrzehnte nach dem Beginn dieses 
Aktionstages in der Stadt Gladbeck in 
NRW, immer noch neue Einrichtungen 
und Städte hinzukommen und sich be­
teiligen. Das ist wunderbar und wir hät­
ten uns diese Entwicklung nicht vorstel­
len können.

Eine beeindruckende Vielfalt 
Im Mittelpunkt aller Veranstaltungen 
und Aktionen stand die Trauer um jene, 
die viel mehr waren als nur Drogenkon­
sument*innen und nun nicht mehr unter 
uns sind. Sie waren Väter, Mütter, Kin­
der, Freunde, Neffen, Nichten, und so vie­
les mehr. Sie alle hinterlassen eine tiefe 
Lücke und Trauer in Familien und Ge­
meinschaften aber auch in unseren Ein­
richtungen.

Neuss
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Genauso gab es aber auch der Blick 
nach vorne und die Forderung nach Ant­
worten der politisch Verantwortlichen 
in den Kommunen, den Ländern und im 
Bund um neuen Herausforderungen wir­
kungsvoll begegnen zu können.

Die Herausforderungen sind je nach 
Stadt und Region etwas unterschiedlich, 
aber klar wird, dass wir alle Antworten 
auf folgende Entwicklungen benötigen:

	� Der zunehmende Konsum junger 
Menschen, die vielfach hochpotente 
opioidhatge Arzneimittel konsumie­
ren und noch vor ihrem 30 Lebensjahr 
versterben. 

	� Wir benötigen Studien um auf die 
Thematik Kokain/Crack besser reagie­
ren zu können. Hier fehlt uns eine Be­
handlung, die mit der Opioidsubsti­

tution vergleichbar wäre. Bereits vor 
5 Jahren wurde durch viele von uns 
dieser Bedarf ausgesprochen. Nun 
erst gibt es Studien die sich diesem 
Thema zuwenden. Es wird aber noch 
Jahre dauern, bis wir hier ein Medika­
ment zur Verfügung haben. Aber wir 
haben uns auf den Weg begeben.

	� Menschen ohne Obdach die vielfach 
Drogen konsumieren sind in fast 
allen Städten sichtbar. Ihr katastro­
phale körperliche und mentale Situa­
tion schmerzt uns. Solange wir Ihnen 
nicht die basalen Dinge wie Woh­
nung, Hygiene und Nahrung bie­
ten können, werden sich die meisten 
nicht mit dem Thema Drogenkonsum 

auseinandersetzen. Zu ausweglos er­
scheint die Situation, zu Hoffnungslos 
sind viele.

Umfassende Berichterstattung 
am 21. Juli
Diese Themen wurden hundertfach 
durch die regionalen Zeitungen und 

Fernsehsender aufgenommen und in  
die Öffentlichkeit getragen. In diesem 
Jahr wurden die sozialen Medien so in­
tensiv wie nie mit unseren Inhalten ver­
sorgt.

Wir alle haben dazu beigetragen ein 
starkes Signal zu senden am 21. Juli und 
alle die, die teilgenommen haben oder 

Bremerhaven

· AACHEN · AHLEN · AUGSBURG · BAD KREUZNACH · BERLIN · BLU DENZ · BOCHUM · BONN · BOTTROP · BRAUNSCHWEIG · BREMEN · 

Karlsruhe

Mühlheim an der Ruhr
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· AACHEN · AHLEN · AUGSBURG · BAD KREUZNACH · BERLIN · BLU DENZ · BOCHUM · BONN · BOTTROP · BRAUNSCHWEIG · BREMEN · 

nutzt sich den neuen Drogenkonsum­
raum anzuschauen. 

Er nahm sich Zeit, um mit dem Team 
von VISION e. V. das Gespräch zu suchen 
und sich über die Herausforderungen der 
täglichen Arbeit aus erster Hand zu in­
formieren. Selbstverständlich kam er am 
Thema „Toleranzzonen und Mikrohan­
del“ nicht vorbei

Es verändert sich etwas 
Diese Beharrlichkeit hat in den letzten 
25 Jahren zu grundlegenden Verände­
rungen der Drogenpolitik in Deutsch­
land beigetragen. Natürlich dauert es 
zu lange und die Schritte sind zu klein, 
aber wir bewegen uns in die Richtige 
Richtung und sind gemeinsam kraftvoll, 
dass wir nicht überhört oder nicht gese­
hen werden.

Dazu hat auch der Gedenktag am 21. 
Juli beigetragen, der durch eure Mitwir­
kung zum größten bundesweiten Ge­
denktag und Aktionstag zum Thema „il­
legale Drogen“ geworden ist. Hier für 
möchten wir euch danken. ◆

JES-Bundesverband

davon gelesen haben können sich sicher 
sein, dass wir dies nicht nur am 21. Juli 
tun, sondern täglich mit unserer Arbeit.

Wir werden nicht aufhören Verände­
rungen einzufordern und Angebote von 
denen wir überzeugt sind und für die 
bestenfalls eine wissenschaftliche Evi­
denz vorliegt weiter zu forcieren. Köln

Der Drogenbeauftragter der 
Bundesregierung in Köln
Auch der höchste Repräsentant für das 
Thema Drogen in Deutschland Hendrik 
Streeck hat es sich nicht nehmen lassen 
am Gedenktag teilzunehmen. In diesem 
Jahr hat er die Veranstaltung in Köln bei 
VISION besucht und die Gelegenheit ge­

Hannover

Hendrik Streeck mit dem Team von VISION
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Daten aus bundesweiter 
Studie zur Arbeit von  
Drogenkonsumräumen 
fertiggestellt
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Die Drogenkonsumräume in Deutschland leisten einen wichtigen Beitrag 

zum Schutz der Gesundheit und des Lebens von Menschen, die Drogen  

gebrauchen. Das zeigt eine Auswertung von Daten des Jahres 2024, die  

von der Deutschen Aidshilfe, der Deutschen Beobachtungsstelle für Drogen 

und Drogensucht und der Bundesarbeitsgemeinschaft Drogenkonsumräume 

veröffentlicht wurde. 

· BREMERHAVEN · DARMSTADT · DELMENHORST · DETMOLD ·  DINSLAKEN · DORSTEN · DORTMUND · DRESDEN · DÜSSELDORF ·
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Laut dem Bericht verfügten die 33 Ein­
richtungen, die 2024 betrieben wurden, 
zusammen über 363 Konsumplätze, die 
rund 850.000 Mal genutzt wurden. Dabei 
kam es zu etwa 750 Notfällen, jedoch wie 
bereits im Jahr 2023 zu keinem einzigen 
Todesfall. Selbst bei dieser hohen Zahl 
von Konsumvorgängen gelingt es Dro­
genkonsumräumen (DKR) also, schwe­
re gesundheitliche Folgen zu verhindern 
und Leben zu retten. Fachleute sehen 
darin einen wesentlichen Beitrag zum 
öffentlichen Gesundheitswesen.

Drogenkonsumräume vermitteln 
in weiterführende Hilfsangebote
Gleichzeitig schaffen Drogenkonsumräu­
me einen geschützten Raum für Men­
schen, die häufig nur schwer Zugang zu 
anderen Hilfsangeboten finden. So do­
kumentierten 18 Drogenkonsumräume 
und 11 angeschlossene Kontaktcafés ins­
gesamt rund 52.000 Beratungen und Ver­
mittlungen in weiterführende Hilfsange­
bote. Hinzu kamen mindestens 70.000 
Safer-Use-Informationen (berichtet von 
15 DKR und 8 Kontaktcafés). Dabei in­
formieren die Fachkräfte über Möglich­
keiten, gesundheitliche Risiken beim 
Drogenkonsum zu verringern und Not­
fallsituationen zu vermeiden.

Wichtig für die Prävention von HIV 
und Hepatitis B und C sind darüber hi­
naus die Ausgabe steriler Injektions­
utensilien – intravenöser Konsum macht 
etwa ein Drittel der Konsumvorgänge 
aus. Allein die 10 Drogenkonsumräume 
und 11 Kontaktcafés, die Angaben zu die­
sem Thema machten, gaben im Jahr 2024 
mehr als 1,5 Millionen sterile Nadeln so­
wie über 750.000 Spritzen aus.

Weiterentwicklung von 
Drogenkonsumräumen
Lediglich 4 % der Nutzer*innen von Dro­
genkonsumräumen waren 2024 unter 
25 Jahre alt, während die Zahl drogen­
bedingter Todesfälle bei unter 30-Jäh­
rigen und die Anzahl jüngerer Perso­
nen, die aufgrund von Opioid-Konsum 
in der stationären Rehabilitation aufge­
nommen werden, zuletzt angestiegen 
ist. Die Autor*innen des Berichts sehen 
es daher als notwendig an, die Angebote 
attraktiver für junge Konsument*innen 
zu gestalten. Ähnliches gilt für drogen­
gebrauchende Frauen: Ihr Anteil an den 
Nutzer*innen lag 2024 bei nur etwa 17 %.

Drugchecking und tolerierte Weiterga­
be illegaler Substanzen („Mikrohandel“)

Seit Sommer 2024 können die Bun­
desländer Landesverordnungen zur Eta­
blierung von Drugchecking-Programmen 
erlassen, also zur Überprüfung mitge­
brachter Drogen auf Substanzen und 
Wirkstärke, um Überdosierungen zu ver­
hindern. Fünf Bundesländer haben solche 
Rechtsverordnungen verabschiedet, Ber­
lin hatte Drugchecking bereits ohne ent­
sprechende Verordnung implementiert, 
allerdings nicht für Drogenkonsumräu­
me. Vier weitere Bundesländer arbeiten 
derzeit an einer entsprechenden Verord­
nung. Der weitere Ausbau von Drugche­
cking wäre laut Bericht eine wichtige 
Erweiterung des Angebots von Drogen­
konsumräumen.

In der Fachwelt wird außerdem derzeit 
der sogenannte Mikrohandel nach dem 
„Zürcher Modell“ diskutiert. Dabei wird 
in unmittelbarer Nähe von Drogenkon­
sumräumen der verbotene Kleinhandel 
zwischen Nutzer*innen der Angebote in 
Absprache mit der Politik und der Poli­
zei unter strengen Bedingungen toleriert 
(kein sichtbarer Austausch von Geld, Aus­
weisung eines bestimmten Bereichs). In 
Zürich gelang es so, den Konsum im öf­
fentlichen Raum deutlich zu reduzieren. 
◆

(ascho/hs)

https://www.aidshilfe.de/drogen/infor-
mationen-zu-drogenkonsumraeumen

2024 wurden die  

Drogenkonsumräume in 

Deutschland fast 850.000 

Mal genutzt. Bei 750  

Notfällen gab es dabei 

keinen Todesfall, so ein 

aktueller Bericht, der auch 

Weiterentwicklungsmög-

lichkeiten zeigt.
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52.000 Beratungen  
und Vermittlungen in 
weiterführende  
Hilfsangebote.  
Mindestens 70.000  
Safer-Use-Informationen

Crack-Konsum in 
Drogenkonsumräumen
Für insgesamt 16 DKR liegen Daten zur 
Anzahl der Crack-Konsumvorgänge für 
2023 und 2024 vor. Die Daten zeigen 
einen Anstieg um fast 45 % (von fast 
110.000 auf gut 156.000).

Mitarbeitende berichten dabei von ei­
ner starken Belastung durch die psychi­
schen Folgen bei Konsument*innen (z. B. 
gesteigertes Aggressionspotenzial, Unru­
he, Schwierigkeiten bei der Einhaltung 
der Hausordnung) wie auch den schlech­
ten körperlichen Zustand (z. B. starker ge­
sundheitlicher Abbau, Erschöpfungszu­
stände). 

· BREMERHAVEN · DARMSTADT · DELMENHORST · DETMOLD ·  DINSLAKEN · DORSTEN · DORTMUND · DRESDEN · DÜSSELDORF ·
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Eine sehr offensive und offene 
Werbung für Drogen die neu ist. 

Drogenproben im Briefkasten
Die allgemeine Empörung ist besonders 
groß, da die Werbung mit Proben unter­
schiedlicher Substanzen samt Bestell­
möglichkeit direkt in den Briefkasten 
geworfen wird. Problematisch ist sicher­
lich, dass die eingeworfenen Karten im 
Comicstil gestaltet sind und sehr bunte 
Substanzproben wie z. B. Ecstasy Tablet­
ten, Kokainproben und Cannabis enthal­
ten. Das Risiko besteht darin, wenn Kin­

der oder Jugendliche nach dem 
Ende der Schule nach Hause kom­
men und routinemäßig einen 
Blick in den Briefkasten werfen. Da 
davon auszugehen ist, dass diese 
Substanzproben eher hochwertig 
sind um die gewünschte Kunden­
bindung zu erreichen, so kann der 
Konsum für Kinder und Jugend­
liche lebensbedrohliche Folgen 
haben.

Zusammenfassend ist diese 
Form der Drogenwerbung als 
unverantwortlich zu bezeich-
nen.

Der Kampf um den  
illegalen Markt mittels 

DrogenwerbungIn Berlin aber auch 
in Hamburg ist seit 
einigen Monaten ein 
neues Phänomen zu 
beobachten. Es gibt eine 
Reihe von Aufklebern 
an Stromkästen oder 
an Laternenpfählen. 
Flyer, die auf Tischen 
von Straßencafés und 
in Kneipen ausliegen. 
Mittels Abbildungen und 
QR-Codes werben sie 
für den Kauf von Kokain 
und anderen illegalen 
Substanzen.

· DÜLMEN · DUISBURG · EMMENDINGEN · ERFURT · ESSEN · FRANK FURT AM MAIN · FREIBURG IM BREISGAU · FRIEDRICHSHAFEN ·
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Berliner  
Crack-Studie 
veröffentlicht
Die Crack-Studie untersuchte 
im Auftrag der Berliner Senats-
verwaltung für Wissenschaft, 
Gesundheit und Pflege erstmals 
systematisch die Crack-Situati-
on in Berlin. Ausgangspunkt ist 
der in den letzten Jahren zuneh-
mend sichtbare Crack-Konsum 
im öffentlichen Raum sowie der 
politische Auftrag, die damit 
verbundenen gesundheitlichen, 
sozialen und versorgungsbezo-

genen Problemlagen wissenschaftlich zu beschreiben und darauf aufbauend 
Handlungsempfehlungen für die gesundheitliche Versorgung Crack-konsumie-
render Menschen abzuleiten. 

Im Zentrum stehen zwei miteinander verknüpfte Erkenntnisinteressen: erstens 
die sozialwissenschaftliche Analyse von Soziodemografie, Konsummustern, 
Lebenslagen, Typologien, Sozialräumen, Unterstützungsbedarfen und bishe-
rigen Kontakten zum Hilfesystem; zweitens die Frage, wie Suchthilfe, psych-
iatrische Versorgung und aufsuchende Angebote angesichts der komplexen 
psychosozialen Belastungen dieser Zielgruppe zusammenwirken und wo zen-
trale Barrieren und Defizite der Versorgung liegen.

Handlungsempfehlungen im Bereich Gesundheit: 

– 	Tagesruheplätze und Notschlafstellen ausbauen, Housing First
– 	Öffnungszeiten und Kapazitäten von Drogenkonsumräumen ausbauen
– 	Ausbau aufsuchender sozialpsychiatrischer Versorgung
– �	Toleranz- und Aufenthaltszonen schaffen, flankiert von Gemeinwesenarbeit

Handlungsempfehlungen Ordnungspolitik:

– 	regulierte Tolerierung von Mikrohandel prüfen
– 	�Bürokratische Zugangshürden zu Hilfeangeboten (z. B. Pflicht für Ausweis-

dokumente) abbauen
– 	�repressive Maßnahmen: „führen nachweislich primär zu räumlicher Verdrän-

gung und beeinträchtigen die Inanspruchnahme von Hilfe und die Entlastung 
öffentlicher Räume“.

Dirk Schäffer

Der illegale Markt folgt den 
Mechanismen des legalen 
Marktes
Insbesondere in Städten wie Berlin und 
Hamburg ist die Gruppe junger Men­
schen, die illegale Substanzen konsumie­
ren, so groß wie nie. Dementsprechend 
sind die Absatzmärkte groß und lukra­
tiv. Hinzu kommt, dass der Markt von 
hochwertigem Kokain überschwemmt 
ist. Das Ergebnis ist, dass sich viele Men­
schen auf den Weg machen und versu­
chen mit den Handel Geld zu verdienen. 
Ähnlich wie im legalen Markt, führt das 
Überangebot der Ware und die Vielzahl 
der Verkäufer eher zu einem Preisverfall. 
Dies ist auch hier der Fall. Kokain ist sehr 
preiswert und potent. Dies ist übrigens 
auch ein Grund, warum Crack die domi­
nierende Substanz auf den offenen Sze­
nen ist und in vielen Drogenkonsumräu­
men die dominierende Substanz ist.

Natürlich sind solche Aktionen 
kritisch zu beurteilen und abzu-
lehnen. Allerdings ist das auch 
ein Bespiel dafür, welche Fol-
gen das Totalverbot (Prohibiti-
on) aller Substanzen und eine 
grundsätzliche Strafbarkeit von 
Erwerb und Besitz illegaler Sub-
stanzen haben kann. Anders wie 
bei Zigaretten und Alkohol gibt 
es hier eben keinen Verbraucher-
schutz, keine Hinweise zur Po-
tenz und der Zusammensetzung 
der Waren.

Wenn man bisher keine Erfahrung mit 
dem Konsum illegaler Substanzen hat, 
sollte man diese kostenlosen Proben kei­
nesfalls konsumieren. Das Risiko ist nicht 
kalkulierbar. Auch Menschen die konsu­
merfahren sind raten wir zur Vorsicht. 
Wenn möglich sollten diese Substanzen 
z. B. in Berlin mittels Drug Checking ana­
lysiert werden. ◆

Dirk Schäffer 

· DÜLMEN · DUISBURG · EMMENDINGEN · ERFURT · ESSEN · FRANK FURT AM MAIN · FREIBURG IM BREISGAU · FRIEDRICHSHAFEN ·
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Europäischer  
Drogenbericht 2026: 

Substitution und  
Schadensminimierung 

retten Leben 
Drogenkonsumräume: ein Best-Practice-Beispiel  

wirksamer Schadensminimierung
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Die Drogenagentur der Europäischen 
Union EUDA hat den Europäischen 
Drogenbericht 2026 für die 27 EU-Mit-
gliedsstaaten, Norwegen und die Türkei 
vorgelegt. Hier sind einige der Ergeb
nisse:

Cannabis ist die am häufigsten konsu­
mierte illegalisierte Droge in Europa 
– schätzungsweise 25 Millionen Men-
schen von 15 bis 64 haben 2025 Canna-
bis konsumiert. Das Risiko von Gesund­
heitsschäden ist dabei hoch, weil viele 
Cannabisprodukte mit hochwirksamen 
synthetischen Cannabinoiden versetzt 
und zum Teil in Form von E-Zigaretten 
oder essbaren Produkten verkauft wer­
den.

Die häufigste Ursache drogenbeding­
ter Todesfälle in Europa sind Opioide. 
Laut EUDA gab es 2024 in der EU min-
destens 7.600 Todesfälle durch Überdo-
sierung. Meistens waren dabei mehre­
re Substanzen im Spiel. In Deutschland 
starben 2024 mehr als 2.100 Menschen in 
Verbindung mit Drogenkonsum; in etwa 
700 Fällen war Heroin im Spiel, in fast 
100 das hochwirksame synthetische Opi­
od Fentanyl.

Hoch ist laut dem EU-Drogenbericht 
nach wie vor der Kokainkonsum: Etwa 
4,3 Millionen Menschen in Europa ha-
ben diese Droge 2024 konsumiert, Koka­
in war bei etwa einem Drittel der drogen­
bedingten Todesfälle beteiligt.

Crack, rauchbares Kokain, wird von 
immer mehr Menschen konsumiert.

Eine Zunahme gibt es auch beim Kon­
sum des Anästhesiemittels Ketamin als 
psychoaktive Substanz, vor allem in be­
stimmten Jugendszenen und im Nachtle­
ben. 14 Prozent der fast 62.000 Befragten 
in der 2024 durchgeführten europäi-
schen Online-Erhebung zu Drogen hat-
ten im Jahr vor der Befragung Ketamin 
konsumiert.

Schadensminimierung rettet 
Leben
Die Daten im Europäischen Drogenbe-
richt 2026 zeigen auch: Die Illegalisie-
rung und die Strafverfolgung können 

den Konsum nicht reduzieren. Ständig 
kommen neue psychoaktive Substan-
zen auf den Markt und die Vertriebswe-
ge ändern sich.

Wichtig ist daher, die Gesundheit und 
das Leben von Drogen konsumierenden 
Menschen zu schützen. Der Europäische 
Drogenbericht nennt als Maßnahmen 
der Schadensminimierung vor allem 
die flächendeckende Verbesserung des 
Zugangs zu Substitutionstherapien, zur 
Vergabe steriler Spritzbestecke sowie zu 
Take-Home-Naloxon.

Deutliche Unterschiede bei 
drogenbedingten Todesfällen 
und HIV-Infektionen
Während Deutschland für 2024 un-
gefähr 35 drogenbedingte Todesfäl-
le pro eine Million Einwohner*innen 
zwischen 15 und 64 verzeichnete  
(bei geschätzt 1,5 bis 1,8 Personen mit 
hochriskantem Opioidkonsum pro 
1.000 Einwohner*innen), waren es bei 
den meisten unserer direkten Nachbarn 
weniger: in Frankreich 17 (bei 5,8–6,1 
Personen mit hochriskantem Opioid-
konsum/1.000 E.), in Portugal 15 (2,7–
6.0), in Polen 13 (0,4–0,7), in Tschechien 
10 (1,3–1,4) und in Italien 6 (2,7–4,2).

Ähnliches gilt für die Zahl der HIV-
Infektionen aufgrund von injizieren-
dem Drogenkonsum: Während es in 
Deutschland 3 Infektionen pro 1 Milli-
on Einwohner*innen waren, waren es in 
Frankreich 1,1, in Portugal 1,9; in Polen 
0,8; in Tschechien 1,6 und in Italien 1,5.

Auffällig ist darüber hinaus der Un-
terschied bei der Zahl der Substitu
tionspatient*innen in Deutschland 
(etwa 80.000 Patient*innen bei ge-
schätzt doppelt so vielen Menschen, die 
für diese Behandlung in Frage kämen) 
und Frankreich (171.000 Patient*innen). 
In Frankreich ist die Substitutionsthe-
rapie in die allgemeinmedizinische 
Regelversorgung durch niedergelasse-
ne Hausärzt*innen integriert, was die 
Schwelle für Patient*innen offenbar 
deutlich senkt. ◆

(hs)

Europäischer
Drogenbericht 
2026

Der Bericht 2026 der 
EU-Drogenagentur 
EUDA zeigt:  
Gegen die Risiken  
des Substanzkonsums  
helfen Maßnahmen  
wie Substitution,  
Take-Home-Naloxon, 
Nadel- und Spritzen
programme.

· FULDA · FÜRSTENFELDBRUCK · GELSENKIRCHEN · GOSLAR · GRA FING · GRONAU · HAGEN · HALLE · HAMBURG · HAMELN · HAMM · 
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Bernd Albrecht ist Fach-
arzt für Allgemeinmedizin 
mit den Zusatzbezeich-
nungen Rettungsmedizin 
und Suchtmedizinische 
Grundversorgung. Seit 
2011 ist er hauptamtlich 
Anstaltsarzt in der Justiz-
vollzugsanstalt Wolfen-
büttel. Aktuell arbeitet  
er seit 3 Jahren auch 
noch in der JVA Celle als 
Substitutionsarzt. 

Depot-Buprenorphin auch  
für den Einsatz in der JVA 
geeignet
In der JVA Wolfenbüttel befinden sich 
neben Untersuchungsgefangenen und 
kurzen Ersatzfreiheitsstrafen haupt­
sächlich Strafgefangene mit kurzen oder 
mittleren Freiheitsstrafen. Dagegen sind 
in der JVA Celle neben den Untersu­
chungsgefangenen überwiegend Gefan­
gene mit Langstrafen oder sogar lebens­
länglich inhaftiert. 

Die Ansprüche an die Substitution 
sind entsprechend unterschiedlich.

Die Inhaftierten mit kurzen Freiheits-
strafen sind zumeist auf Levomethadon 
fixiert. Dagegen wird bei den Langstra-
fen-Gefangenen eine Umstellung auf 
ein Depot-Buprenorphin in vielen Fäl-
len vorgezogen. 

Substitution – ein wichtiger 
Baustein im Strafvollzug
 Da in den Justizvollzugsanstalten di­
verse Drogen trotz intensiver Kontrollen 
auftauchen und somit für die drogen­
abhängigen Gefangenen relativ leicht 
erhältlich sind, ist eine entsprechende 
Stabilisierung auf medizinischer Ebene 
extrem wichtig. 

Die legale Gabe des Substitutionsmit-
tels schützt vor dem Konsum illegaler 
Substanzen und vor der Verschuldung 
des Gefangenen in der Haft durch die 
Vermeidung des Kaus sehr teurer illega-
len Drogen.

In der Praxis zeigt sich, dass Patient*in
nen bei stabiler Einstellung auf ein Sub-
stitutionsmittel während der Haftzeit 
und rechtzeitiger Absicherung der Fol-
ge-Substitution nach der Haftentlas-
sung bei einem externen Substitutions-

arzt, eine sehr viel bessere Chance auf 
eine Reintegration nach der Haftzeit mit 
entsprechend geringerer Rückfallgefahr 
haben. 

Von der Tablette zur Depotspritze
Beim Wirkstoff „Buprenorphin“ besteht 
im Vergleich zum Wirkstoff Levometha­
don eine deutlich geringere Gefahr eines 
Atemstillstandes oder von Herzrhyth­
musstörungen. 

Da Buprenorphin aber bis vor weni-
gen Jahren nur als Sublingualtablette 
gab, wurde es nur in Ausnahmefällen 
verabreicht. Die Gefahr des Abspuckens 
mit anschließender Weitergabe wurde 
als hoch eingeschätzt. Durch die Einfüh-
rung des Buprenorphins als Depot-Sprit-
ze hat sich dies grundlegend geändert. 
Die Gefahr des Missbrauchs besteht bei 
dieser Darreichungsform nicht mehr, so-

Die Substitution mit einem 
Depotpräparat in Haft
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Bernd Albrecht, Arzt in der JVA Wolfenbüttel und Celle
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dass die zuvor beschriebenen pharmako-
logischen Vorteile dieses Wirkstoffes ge-
nutzt werden können.

Gleichzeitig resultieren durch die 
nicht mehr erforderliche tägliche Ein-
nahme des Substitutionsmittels weite-
re wichtige Vorteile, denn das Depot-Bu-
prenorphin wird entweder in ein- oder 
in vierwöchigen Abständen subcutan in-
jiziert. 

Dadurch kann das Suchtgedächtnis 
sehr gut durchbrochen werden, denn der 
Patient muss nicht mehr jeden Morgen 
an die Einnahme seines Substitutions-
mittel denken. Im Idealfall muss der Ge-
fangene sogar nach vier Wochen an die 
Injektion des Substituts erinnert werden. 
Den größten Vorteil der Depot-Injektion 
sehe ich in der deutlich besseren Re-Inte-
grationsmöglichkeit in das Arbeitsleben. 

Durch eine Behandlung mit Depot-Bu-
prenorphin mit im Idealfall vierwöchi-
gen Injektionsintervallen hat jeder Sub-
stitutionspatient die Möglichkeit, einmal 
im Monat neben seiner Berufstätigkeit 
den Substitutionsarzt aufzusuchen. 

Zusammenfassend gibt es auf-
grund dieser dargelegten Fakten 
keinen medizinischen Grund, eine 
Umstellung auf das Depot-Bu-
prenorphin zu verweigern, wenn 
der Patient/die Patientin dieses 
wünscht.

Leider wird das Depot-Buprenorphin 
aber noch viel zu selten in den Substituti­
onspraxen angewandt. Dieses ist sicher­
lich primär mit der deutlich schlechteren 
Abrechnungsmöglichkeit gegenüber der 
täglichen Gabe eines Substituts begrün­
det. Hier wären dann die Politik und die 
Krankenkassen gefordert, damit es zu­
künftig für das Depot-Buprenorphin eine 
adäquate Abrechnungsmöglichkeit gibt. 

Die Umstellung
Wenn man bei der Umstellung von L-Po­
lamidon auf Buprenorphin die Patienten 
entsprechend aufklärt, dann bereitet der 
Wechsel keine Schwierigkeiten.

Neufassung der Betäubungsmittel- 
Verschreibungsverordnung geplant

Durch die Einführung digitaler Lösungsansätze im Gesundheits-
wesen sollen Prozesse effizienter gestaltet werden und die Nut-
zerfreundlichkeit erhöht werden. 

Nun soll das (E-Rezept) auch auf den Bereich der Verschrei-
bung von Betäubungsmitteln ausgeweitet werden. 

Darüber hinaus sollen die Vorgaben für die Substitutionsbe-
handlung durch nicht suchtmedizinisch qualifizierte Ärzte zur 
Aufrechterhaltung einer hinreichenden Versorgung sowie zur 
Gewährleistung einer sinnvollen Nutzung von Ressourcen an-
gepasst werden. 

Hier soll die Zahl der Patient*innen von 10 auf 20 erhöht wer-
den.

Aufgrund des Umfangs des sich daraus ergebenden Ände-
rungsbedarfs wird die BtmVV neu gefasst. Diese Neufassung 
hat zum Ziel, den bislang mit papiergebundenen Verschreibun-
gen verbundenen bürokratischen Aufwand langfristig zu redu-
zieren.

Während die ABDA – Bundesvereinigung Deutscher Apo-
thekerverbände e. V. Sorge hat, dass die Digitalisierung die 
Ärzt*innen überfordert, stellen sich Patientenvertreter die Fra-
ge ob mit BtM-Daten hochsensible Informationen über Such-
terkrankungen fortan von allen Ärzt*innen eingesehen wer-
den können.

Die Verbände wurden zur Stellungnahme aufgerufen um den 
vorliegenden Referent*innenentwurf des BMG zu kommentie-
ren.

JES-Bundesvorstand
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Bei Dosierungen von über 5,0 ml Levo­
methadon werden meine Patienten auf 
3,0 ml abdosiert. Danach ist ein Tag Pau­
se ohne Substitut zwingend erforderlich, 
sodass zwischen der letzten Levometha­
don-Gabe und der ersten Buprenorphin-
Gabe mindestens 48 Stunden liegen, da­
mit alle Opiat-Rezeptoren nicht mehr 
besetzt sind.

Zur Testung, ob das Buprenorphin ver­
tragen wird, wird es zunächst oral verab­
reicht in der Dosierung 2 mg bei geplan­
ten 8 mg als Wochen-Depotspritze und 
in der Dosierung 4 mg bei geplanten 16, 
24 oder 32 mg Wochen-Depotspritzen. So­
fern keine Probleme unter der oralen Tes­
tung aufgetreten sind, wird die Depot-
Spritze nach einem zeitlichen Abstand 
von 4 Stunden verabreicht.

Bei der Umstellung von der Wochen­
spritze auf die Monatsspritze ist es wich­
tig, dass die Wochenspritze mindestens 
über 6 Wochen zur vollständigen Aufsät­
tigung gegeben wurde. ◆

Bernd Albrecht 
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Das Fachspital Sune-Egge ist ein spezi­
alisiertes Spital für Sozialmedizin und 
Abhängigkeitserkrankungen in Zürich 
Oerlikon. Es behandelt vor allem sozi­
al benachteiligte Menschen mit körper­
lichen und psychischen Erkrankungen, 
häufig aus dem Sucht- und Obdachlo­
senmilieu. Die Arbeit ist konsumak­
zeptierend ausgerichtet, das heißt, der 
Umgang mit Suchtmitteln wird im Be­
handlungsalltag berücksichtigt, ohne 
dass die Betroffenen dafür ausgeschlos­
sen werden.

Im Zentrum steht die medizinische 
Versorgung ebenso wie die Beziehungs­
arbeit mit den Patient*innen. Das Spi­
tal bietet ambulante und stationäre 
Behandlungen und arbeitet eng mit um­

liegenden Spitälern zusammen, etwa bei 
akuten Erkrankungen, chronischen In­
fektionen oder in palliativen Situationen.

Gegründet wurde die Einrichtung 
1989 von Pfarrer Ernst Sieber als sozi­
almedizinische Anlaufstelle im Umfeld 
der damaligen offenen Drogenszenen 
Plattspitz und Letten in Zürich. Ich be­
suche heute meinen Freund Adrian, der 
im Fachspital Sune Egge sein Fremdjahr 
für den Facharzttitel in Psychiatrie absol­
viert. Beim Betreten der Klinik verändert 
sich die Perspektive. 

Aber Crack rauchen, nur 
auf dem Balkon
Einblicke in ein besonderes Krankenhaus in Zürich
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Mein Treffen mit Adrian
Als sich die Tür hinter der Pforte öffnet, 
liegt der Geruch von Desinfektionsmit­
tel und frisch serviertem Mittagessen in 
der Luft. In der Eingangshalle steht be­
reits Adrian. Er unterhält sich mit einem 
Patienten über ein schambehaftetes Ko­
kain-Konsumereignis. Beide duzen sich, 
sprechen ruhig miteinander. Statt der 
erwarteten klinischen Distanz entsteht 
schnell ein lockerer Smalltalk.

Ich erzähle ihm, dass ich als EX-IN-
Genesungsbegleiter und Peer-Mitarbei­
ter arbeite und selbst viele Jahre drogen­
abhängig war. Heute arbeite ich in einer 
Diamorphin Ambulanz in einer Psychia­
trie in der Schweiz, im Drogenkonsum­
raum und in Deutschland auf einer ge­
schlossenen Entzugsstation.

„Kennsch Züri?“, fragt er mich plötz­
lich mit neugierigem Blick. Ich muss kurz 
lachen. „Und wie“, antworte ich. „Ich bin 
in den Neunzigerjahren teilweise jede 
Woche mit dem Zug nach Zürich gefah­
ren, um Heroin einzukaufen. 

Schon in den ersten Minuten wird 
deutlich: Im Fachspital Sunne Egge 
herrscht ein anderer Umgangston, 
als man ihn aus klassischen Spitälern 
kennt. Was sofort auffällt: Es ist kaum 
zu erkennen, wer hier Mitarbeitender 
und wer Patient ist. Selten weiße Kit­
tel, keine sichtbaren Hierarchien. Pfle­
gende, Therapeut*innen, Ärzt*innen 
und Patient*innen sitzen nebeneinan­
der, trinken Kaffee, reden über den All­
tag oder lachen miteinander.

Wir setzen uns in die Sonne. Mit am 
Tisch sitzen einige Ärzt*innen und Pfle­
gefachpersonen. Das Gespräch am Tisch 
dreht sich um die Zimmerbelegung der 
Patienten. 

Auch hier geht es um 
Crackkonsum
Mehrmals fällt dabei das Wort Crack. 
Eine Pflegefachperson erklärt ganz sach­
lich, dass versucht werde, zwei crackkon­
sumierende Patienten zusammen auf 
ein Zimmer zu legen, um Spannungen 
zu vermeiden. Crackkonsum wird hier 
nicht tabuisiert, sondern als Teil der Rea­

lität der Patientinnen und Patienten be­
handelt.

Adrian zeigt die Klinik und erklärt mir 
die einzelnen Abteilungen. Das Gebäude 
ist modern, ein heller Neubau mit großen 
Fenstern und langen, lichtdurchfluteten 
Gängen. Vieles erinnert eher an eine mo­
derne Rehabilitationsklinik als an ein 
klassisches Krankenhaus. Adrian erklärt 
mir, dass die Behandlung in erster Linie 
internistisch ausgerichtet ist. Viele Pati­
entinnen und Patienten bleiben nur kur­
ze Zeit, andere werden länger begleitet. 
Zum Angebot gehören unter anderem 
Physiotherapie und Ergotherapie.

Die Zweierzimmer wirken freundlich 
und offen. Tageslicht fällt durch die gro­
ßen Fenster, die Zimmer verfügen zusätz­
lich über einen Balkon, wozu der nützlich 
ist, erfahre ich gleich.

Mike beschreibt,  
dass er neben den  
ihm verordneten 
Medikamenten – unter 
anderem retardiertem 
Morphin sowie Benzos  
und Stimulanzien – auch 
seinen individuellen 
Umgang mit weiteren 
illegalen Substanzen  
selbst organisiere. 

Im Innenhof setze ich mich zu einem 
Mann, den ich hier Mike nenne. Er ist 
etwa 50 Jahre alt, stammt aus Zürich und 
wirkt auf eine ruhige, abgeklärte Art prä­
sent. Wir kommen schnell ins Gespräch 
und stellen fest, dass wir beide die offe­
ne Drogenszene der 90er-Jahre in Zürich 
kennen. Ich frage ihn, warum er aktuell 
hier im Spital ist. Mike erklärt, dass er 
eine Herzentzündung habe und die Zeit 
im Fachspital Sunne Egge nutzen kön­
ne, um sich körperlich zu stabilisieren. 
Gleichzeitig betont er, dass sein Konsum 
hier weitgehend respektiert werde und 
er nicht unter zusätzlichem Druck stehe.

Als ich nachfrage, was das konkret für 
ihn bedeutet, beschreibt er, dass er neben 
den ihm verordneten Medikamenten – 
unter anderem retardiertem Morphin 
sowie Benzos und Stimulanzien – auch 
seinen individuellen Umgang mit wei­
teren illegalen Substanzen selbst orga­
nisiere. Vom Personal erhalte er bei Be­
darf Safer-Use-Materialien wie Spritzen 
für den Konsum auf dem Zimmer. Aber 
Crack Rauchen nur auf dem Balkon, we­
gen Brandschutz.

Während er spricht, wird deutlich, 
dass hier ein sehr pragmatischer Um­
gang mit Sucht und Konsum praktiziert 
wird. Gleichzeitig wird mir bewusst, dass 
ich dieses Spannungsfeld nur zu gut ken­
ne: wie schnell man als Suchtpatient in 
anderen Einrichtungen wegen Beikon­
sum mit Konsequenzen rechnen muss 
oder zumindest mich die unterschwelli­
ge Angst begleitet, genau deshalb entlas­
sen zu werden.

Diaphin-Tabletten für den 
Partner
Ein wenig später komme ich mit einer 
Besucherin ins Gespräch. Sie ist die Part­
nerin eines Patienten und wartet im 
Eingangsbereich auf ihn. Offen erzählt 
sie mir, dass sie ihrem Partner gleich Di­
aphin-Tabletten bringen werde. Diese 
würden im Fachspital Sunne Egge nur 
dann abgegeben, wenn sie zuvor ärztlich 
verordnet worden seien. Es handle sich 
dabei um eine Bundesrichtlinie, an die 
sich die Klinik konsequent halten müsse.

Zum Ende meines Besuchs merke ich, 
dass ich sehr gerne Teil des Teams wäre 
und mich gerne auf eine Peer-Stelle be­
werben würde, falls es hier im Haus eine 
gäbe. Die Klinik sei in ihrer Haltung und 
Innovationskraft für mich in dieser Form, 
vermutlich einzigartig auf dem Plane-
ten.

Zurück bleibt der Eindruck einer Klinik, 
die versucht, Nähe, Realität und Behand­
lung so zu verbinden, dass Menschen 
nicht an ihrer Geschichte scheitern, son­
dern mit ihr weiter in Versorgung blei­
ben können. ◆

Uli Mühlan
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Wir möchten euch, den Leser*innen des 
DROGENKURIER, zwei lesenswerte Bei­
träge über die Lebensgeschichte von 
Martina H. und Claudia A. empfehlen. 
Beide sind Drogengebraucher*innen und 
engagieren sich im JES-Bundesverband. 

Ihre Lebensgeschichten sind ehrlich, 
emotional und stimmen nachdenklich. 
Sie sind absolut lesenswert und zeigen 
Lebensgeschichten mit Tiefpunkten und 
Highlights.

Zwei starke Frauen aus dem JES-
Netzwerk berichten über ihr Leben

Martina H. fing als Teenager an, Hero­
in zu konsumieren. Später hat sie dann 
die Selbstorganisation JES-Berlin mitbe­
gründet. 

In einem Interview erzählt sie ihre Ge­
schichte.
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Martina H.

Martina H.:  
„Ich habe meine  
Jahre der Sucht  

wenig negativ erlebt 
und bereue nichts.“

https://magazin.hiv/magazin/ 
interview-martina-drogengebrauch/ 

Claudia Ak
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Claudia Ak kämpft gegen die Stigmatisie­
rung von Drogenkonsument*innen. Sie 
ist gerade mal zwölf Jahre alt, als sie das 
erste Mal Drogen nimmt. Es ist ihr Ver­
such, den unerträglichen emotionalen 
und körperlichen Schmerz zu betäuben.

JES- Bundesverband

Claudia A.:  
„Mein erster  

Druck Heroin  
war das  

Weihnachts- 
geschenk meines 

Freundes.“

Den ganzen Text findet ihr in der  
Frankfurter Rundschau:  

https://shorturl.at/kF5KE

https://magazin.hiv/magazin/interview-martina-drogengebrauch/
https://magazin.hiv/magazin/interview-martina-drogengebrauch/
https://shorturl.at/kF5KE
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jetzt mit Tablette.
Ich substituiere

Die Tablette in der Substitutionstherapie – ein Schritt zu mehr Normalität 
Wieder zurück in ein fast normales Leben zu finden, ist das Ziel vieler Substitutionspatienten. Dies erfordert 
hohe Willens kraft und extreme Disziplin. Einfach eine Tablette zu nehmen, wie viele Menschen gegen andere 
Krank heiten auch, kann einen großen Fortschritt bedeuten.

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

Weitere Informationen zu Hexal und Aktuelles aus der Suchtmedizin finden Sie hier: 
www.hexal.de/patienten/ratgeber/suchtmedizin

www.hexal.de
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Auf Einladung von Dr. Norbert Lyonn 
waren wir zu Gast in der neuesten der 
nun 3 Berliner Diamorphinambulan­
zen in Spandau, die den Namen diaLo­
tus trägt.

Norbert Lyonn erläutert. Die Lotosblu­
me erblüht auch unter schwierigen Be­
dingungen zu einer strahlenden Blume. 
Dieses Bild könnte auch für meine ärztli­
che Tätigkeit gelten. Da wir eine Diamor­
phinambulanz sind wählte ich den Na­
men diaLotus

Unter dem Dach der neuen Räum­
lichkeiten werden mehr als 300 Pati­
ent*innen versorgt die oral Substituiert 
und ca. 30 Patient*innen die Diamorphin 
erhalten. Die Räumlichkeiten, direkt ge­
genüber vom Spandauer Bahnhof lassen 
keine Wünsche offen. Sie sind hell, ge­
räumig. Man kann sich dort wohlfühlen. 
Das ist nicht ganz unwichtig, wenn Men­
schen 2–3-mal am Tag hierher kommen 
um ihr Diamorphin zu erhalten.

Dialotus bietet ein großes Angebot 
von medizinischen und psychosozialen 
Hilfen. Täglich stehen ÄrztInnen und 

Spandau ist nicht so weit 
entfernt von Berlin Mitte
Eindrücke von einer neuen Diamorphinambulanz in  
Berlin-Spandau

Sozialarbeiter*innen bereit um die Be­
darfe der Patient*innen aufzunehmen.

Frühstück und Frauengruppe
Neben diesen Angeboten, bietet Dialo­
tus aber noch mehr. Seit einiger Zeit gibt 
es eine Gruppe ausschließlich für Frau­
en, die ebenso wie auf der Szene auch in 
der Praxis die Minderheit bilden. Frau­
en benötigen Räume ohne männlichen 
Patienten*innen um über ihre Themen 
offen zu sprechen. Ein wöchentliches 
Frühstücksangebot ergänzt die wich­
tigen medizinischen Hilfen. Zudem ist 
es gelungen eine Mitarbeiterin zu fin­
den, die sich speziell um die Belange von 
Patient*innen kümmert, die russisch 
sprechen.

Die Erweiterung auf Diamorphin
Norbert du hast dich erst spät entschie-
den dein Angebot auf Diamorphin zu er-
weitern.

Ich war am Anfang zurückhaltend und 
wollte mir die Erfahrungen andere Kolle­
gen anschauen. Das hat mich überzeugt 
und ich kann sagen, dass Diamorphin 
eine überzeugende Behandlungsopti­
on auch für jene darstellt, die teilweise 
über viel viele Jahre nicht von Methadon 
oder Buprenorphin bzw. Morphin profi­
tiert haben.

Dies Entwicklungen der Patient*innen 
in der Diamorphinbehandlung sind teil­
weise außergewöhnlich. Es gibt keinen 
zusätzlichen Konsum von Heroin mehr. 
Einige der Patient*innen sind berufstä­
tig. Das ist schon erstaunlich, wenn man 
bedenkt mit welchem Stigma diese Be­
handlungsform eingeführt wurde.

Zudem ist es eine sichere Behand­
lung. Es gibt kaum unerwünschte Er­
eignisse wie Atemdepressionen, auch 
dies war die große Sorge bei der Ein­
führung der Diamorphinbehandlung in 
Deutschland. Da Diamorphin eine kur­
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Dialotus in Spandau am Bahnhof
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viele Menschen, die nicht von den ande­
ren Wirkstoffen profitiert haben sofort 
wieder in die Behandlung einsteigen 
würden, oder das Medikament wech­
seln würden.

Der Doc Norbert Lyonn höchstpersönlich

Noch freie Plätz ins er 
Diamorphinbehandlung
Während die Kapazitäten für die orale 
Substitution weitgehend erschöpft sind, 
besteht noch die Möglichkeit eine Dia­
morphinbehandlung zu beginnen. Wir 
nehmen selbstverständlich auch Men­
schen aus Brandenburg und dem Berli­
ner Umland.

Ich habe hunderte von Ärzt*innen ken­
nengelernt und Arztpraxen gesehen. Na­
türlich bin ich kein Patient bei Dr Lyonn, 
aber ich würde Norbert Lyonn als einen 
sympathischen, fairen und auf Augen­
höhe praktizierenden Suchtmediziner 
einschätzen, der großes Interesse an der 
Suchtmedizin und Menschen mit einer 
Opioidabhängigkeit hat. Daher versorgt 
er seine Patienten*innen nicht nur sucht­
medizinisch, sondern auch hausärztlich.

Vielen scheint der Weg nach Spandau 
etwas zu weit zu sein, insbesondere wenn 
man zweimal täglich kommen muss.

Norbert Lyonn plant für die Zukunft 
eine Möglichkeit des Aufenthalts zwi­
schen er Medikamentenapplikation zu 
schaffen. So hätten seine Patienten ins­
besondere im Winter ein Angebot im di­
rekten Umfeld. Aber die Planungen ste­
hen erst am Anfang. ◆

M.K

ze Wirkdauer hat wie andere Substitu­
tionsmedikamente kommen die meis­
ten Patient*innen zweimal am Tag.  

Diamorphin ist kein Heroin
Während die Heroinkonsument*innen 
vom Heroin, auch aufgrund der Bei­
mengungen in der Substanz wie be­
täubt wirken, hat Diamorphin in der 
ärztlichen Praxis eine andere Wirkung. 

Viele Patient*innen beschreiben, dass 
sie nach langer Zeit wieder Emotionen 
empfinden, sensibler und empfindsa­
mer werden, was insbesondere bei einer 

Partnerschaft positive Effekte hat. Das 
Medikament ist rein, ohne Streckstoffe 
und wird mit einer klar definierten Dosis 
verabreicht.

Die Tablette würde vielen helfen
Norbert Lyonn erläutert, dass die Diamor­
phintablette diese Behandlungsform für 
viele weitere Patient*innen attraktiv ma­
chen würde. Für die intravenöse oder int­

ramuskuläre Konsumform werden heute 
viele Heroin Konsument*innen von die­
ser Behandlung ausgeschlossen. Die Tab­
lette würde sicherlich dafür sorgen, dass 

Fo
to

: p
ri

va
t

Diamorphinbehandlung- ein eigenes Fach für jeden Patienten

DIe Räumlichkeiten sind hell und geräumig
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Ende Mai 2026 hat in  
Köln die DILLE27 eröffnet.  
Es ist der weltweit erste  
Drogenkonsumraum in  
Trägerschaft einer Selbst
hilfeorganisation, des Kölner 
Vereins VISION e.V.

Der offizielle Name – DILLE27 – gibt Au­
ßenstehenden zunächst Rätsel auf. Er 
ist aber schlicht die Kurzform der Adres­
se Dillenburger Straße 27 in Kalk, einem 
Kölner Bezirk, der als Brennpunkt von 
Kriminalität, Drogenhandel und -kon­
sum immer wieder für Schlagzeilen ge­
sorgt hat. Bereits seit 2008 konnte der 

Verein für innovative Drogen(selbst)
hilfe VISION e.V. in unmittelbarer Nähe 
auf einem großen Freigelände in der 
Neuerburgstraße einen Containerbau 
errichten, in dem neben Büros eine An­
lauf- und Kontaktstelle untergebracht ist. 
Wir haben mit VISION-Geschäftsführerin 
Claudia Schieren und der DILLE27-Leite­
rin Jona Pfaff gesprochen.

Drei Dutzend Drogenkonsumräume 
und Drogenkonsummobile gibt es mitt-
lerweile in Deutschland, verteilt auf 19 
Städte. Was unterscheidet die DILLE27 
von anderen Konsumräumen, die es 
sonst in der Republik gibt?
Jona Pfaff: VISION hat 35 Jahre Erfahrung 
in der Selbsthilfe gesammelt. Diese ganz 

„Es braucht ein bisschen 
Mut für außergewöhnliche 
Lösungswege“

Empfangsbereich des Drogenkonsumraums DILLE27 in Köln

Tagesruhebetten
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https://www.aidshilfe.de/drogen/drogenkonsumraeume
https://www.aidshilfe.de/drogen/drogenkonsumraeume
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besondere Expertise konnten wir bereits 
bei der Planung und dann auch bei der 
Einrichtung des Drogenkonsumraums 
einbringen.

Eine große Besonderheit ist etwa un­
ser Tagesruheraum mit zwei Ruhebetten 
und Sitzsäcken, wo die Menschen nach 
dem Konsum dann auch noch einmal ein 
bisschen Ruhe finden. Wir haben von den 
Nutzer*innen bereits sehr viel Lob für die 
Gestaltung bekommen. Unser recht gro­
ßer Wartebereich hat hohe Decken, alles 
ist sehr offen und lichtdurchflutet.

Wir haben uns für viel Farbe entschie­
den und einige Elemente mit Graffiti ge­
stalten lassen, die thematisch passen. 
Auch die Konsumplätze haben wir nicht 
nach Ziffern gestaltet. Bei uns hat jeder 
Platz ein passendes Schließfach und bei­

des hat einen einheitlichen Namen. Das 
haben wir mit viel Phantasie, Liebe und 
Leidenschaft entworfen. Wir haben die 
Räume auch dahingehend gestaltet, dass 
sie den praktischen Bedürfnissen beim 
Konsum bestmöglich entsprechen.

Worin zeigt sich das zum Beispiel?
Jona Pfaff: In den vier Tischen, an denen 
intravenös konsumiert werden kann, be­
finden sich Abwurflöcher, in denen nach 
dem Konsumvorgang die Spritzen direkt 
entsorgt werden. Es gibt eine abgetrenn­
te Kabinenecke mit einem Vorhang, hin­
ter dem die Leute beim intravenösen 
Konsum im Leistenbereich oder beim 
Analkonsum ohne Nadel sichtgeschützt 
die Hose herunterlassen können.

Es gibt zudem einen „Roller Seat“. Das 
ist gleich der erste Platz im intravenösen 
Konsumbereich, der bevorzugt für Men­
schen mit Rollatoren oder Rollstühlen 
reserviert ist. Für den schnellen Konsum 
wurde ein Crack-Express-Platz eingerich­
tet, damit auch diese Konsument*innen 
verstärkt zu uns kommen. An diesem 
Platz liegt die Nutzungsdauer bei fünf 
Minuten, bei den anderen Plätzen bei 
maximal 30 Minuten.

Wie kam es eigentlich dazu, dass ihr  
als Selbsthilfeverein einen eigenen 
Konsumraum betreibt? Das ist ein  
absolutes Novum.
Claudia Schieren: Das ist richtig. Die Idee 
ist aber keineswegs neu und tatsächlich 
aus der Selbsthilfe heraus entstanden. 
Bernd Lemke, der 1990 den Kölner Jun­
kie Bund gründete, die Vorläuferorgani­
sation von VISION e.V., schwebte damals 
schon eine eigene, von Selbsthilfe betrie­
bene Einrichtung vor, in der Menschen 
Drogen konsumieren dürfen. Forciert 
wurde die Umsetzung über viele Jahre 
vom früheren Vision-Geschäftsführer 
Marco Jesse. 2017 hat der Stadtrat dann 
tatsächlich beschlossen, dass rechtsrhei­
nisch ein Konsumraum geschaffen wer­
den sollte.

Als ich 2020 die Geschäftsführung 
übernahm, wurde das Ganze konkreter. 
Als Standort wurde Köln-Kalk bestimmt 
und zufälligerweise wurden direkt ge­
genüber unserem Kontaktladen passen­
de Räume dafür gefunden. Damit stand 
auch inoffiziell praktisch fest, dass VISI­
ON, auch als Drogenberatungsstelle an­
erkannt, den Konsumraum betreiben 
würde. 

Der Roller-Seat
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Kunst im Drogenkonsumraum
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Wie haben die Anwohnenden reagiert, 
als der Standort des Konsumraums be-
kannt gegeben wurde? Gab es Wider-
stand oder wurde er vielleicht sogar be-
grüßt?
Claudia Schieren: Wir hatten tatsächlich 
Glück. Sehr viele Anwohner*innen gibt es 
eigentlich nicht, aber in direkter Nach­

barschaft befindet sich eine Grundschu­
le. Mit der haben wir sehr früh Kontakt 
aufgenommen und Informationsaben­
de veranstaltet, um alles genau zu erklä­
ren. Denn natürlich machen sich Eltern 
Sorgen, dass ihre Kinder vielleicht mitbe­
kommen, was hier passiert, und das nicht 
einordnen können. Im Großen und Gan­

zen ist der Konsumraum hier sehr will­
kommen, auch, weil damit die Hoffnung 
verbunden ist, dass dadurch weniger 
Konsum auf den Straßen passiert.

Jona, nach der Vorbereitungszeit und 
den ersten Wochen als Leiterin der 
DILLE27: Hast du deine Entscheidung 
schon bereut?
Jona Pfaff: Coole Frage. Ich gestehe, dass 
ich mir das sehr gründlich überlegt habe. 
Es ist schon ein Brett und eine ziemlich 
verantwortungsvolle Arbeit. Ich hatte 
vorher jedoch bereits zweieinhalb Jahre 
bei Vision als Streetworkerin gearbeitet. 
Daher kannte ich nahezu alle Prozesse, 
wusste von der ganzen Entstehungsge­
schichte und ahnte auch, was auf mich 
zukommen würde. Und ich fand es ein­
fach eine großartige Chance, gemeinsam 
mit Claudia das Team aufzubauen und 
die Haltung des Kontaktladens in den 
Konsumraum hinüberzutragen.

Wie haltet ihr es mit dem Mikrohan-
del? Dieses sogenannte Zürcher Modell 
wird ja gerade in vielen Städten disku-
tiert, auch in Köln.
Claudia Schieren: Wir haben sehr feste 
Hausregeln für alle Besucher*innen un­

Hier ist "up your bum" und Leistenkonsum möglich

Jetzt haben wir seit 8 Wochen geöffnet, die erste Erwei-
terung von 6 auf 8 Öffnungsstunden ist vollzogen und 
die Nutzer*innenzahlen nehmen stetig zu. Sehr zeitnah 
werden wir auf den Samstag als weiteren Öffnungstag 
ausweiten. Unser Ziel ist, eine 13-stündige Öffnung an 7 
Tagen vorzuhalten, für den DKR und parallel für die Kon-
takt- und Anlaufstelle. 

Mit der Eröffnung der DILLE27 rückte der Begriff „Züricher Weg“ 
immer mehr in den Mittelpunkt. In der Schweiz besteht dieser aus 
einem Konzept mit mehreren Anlaufstellen, die ein breitgefächer-
tes Angebot vorhalten. Hilfezentren in verschiedenen Stadtteilen, 
mit 24 Stunden Öffnungszeit, Aufenthalt, Drogenkonsum und der 
Toleranz des Kleinhandels unter Konsument*innen. Nicht öffent-
lich, nicht legal, lediglich toleriert. Diese Toleranz hat die Pres-
se auf Köln übertragen, da das Hilfeangebot in Kalk analog des 
Züricher Wegs beschrieben wurde. Das schwarze Zelt, auf dem 
Gelände von Vision, stellt das Objekt der Begierde dar, was pas-
siert da? 

Dealen, Konsum, Illegales?  
Toleriert Vision dort illegale Handlungen? 
Mehrfach täglich erreichen uns Anfragen der Presse. Paparaz-
zi Fotos erscheinen in den Zeitungen, ohne Erlaubnis einer Frei-
gabe. Polizeiautos umkreisen die Einrichtung, Mitarbeiter*innen 
sind verunsichert, Nutzer*innen bleiben dem Angebot fern. Das 
ist alles nicht schön, lässt sich aber sicherlich klären. Die ersten 
Kontakte zur Polizei sind getätigt und unsere Situation erklärt.
Wie stehen wir als Verein zu Kleinhandel unter Nutzer*innen des 
DKR? Wir sagen, es wäre mehr als notwendig und ein logischer 
Schritt, einen geschützten Bereich zu schaffen, wo Nutzer*innen 
des DKR die Möglichkeit haben, kleine Konsumeinheiten, die im 
DKR legal konsumiert werden dürfen, zu erwerben. Geschützt, 
außer Blickweite der Öffentlichkeit. 
Dafür braucht es eine Anpassung des BtMG. Genau dazu waren 
wir mit dem Bundesdrogenbeauftragten im Gespräch und hoffen, 
dass er die Notwendigkeit verstanden hat und zum Unterstützer 
dieses Anliegens wird. 

Claudia Schieren, Jona Pfaff
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Hey, ich bin Anna. Ich bin 30 Jahre alt, 
komme aus Dresden und leite dort die 
Gruppe JES Dresden. Seit Anfang Juni 2026 
bin ich nun Koordinator*in der Nord-Ost-
Schiene beim JES-Bundesverband und 
möchte mich euch daher kurz vorstellen.

Wie ich zu JES gekommen bin
Während eines Praxissemesters bei der 
Fachstelle für Suchtprävention und Kon­
sumkompetenz habe ich eine Broschüre 
mit dem Titel „Heroin ist Teil deiner Ge­
schichte - hast du Bock auf ein neues Kapi­
tel?“ gefunden. Als ich den Titel laß wuss­
te ich sofort: das sind Menschen, die zu 
mir passen. Menschen zu denen ich dazu­
gehöre und dazugehören möchte. Kurz da­

rauf habe ich dann einen Mitgliedsantrag 
gestellt und bin seit Anfang 2024 offiziell 
dabei! Ich bin bereits mein ganzes Leben 
lang von Diskriminierung und Stigma­
tisierung betroffen, dagegen möchte ich 
vorgehen. Es ist mein absoluter Wunsch, 

Anna, die Neue aus Dresden
dass Menschen mit Konsumerfahrung 
und Suchterkrankungen eines Tages nicht 
mehr diskriminiert und/ oder stigmati­
siert werden. Dafür kämpfe ich!

Zudem sind in meinem Umfeld einige 
Menschen durch den Konsum oder durch 
die Folgen dessen verstorben, was sicher 
nicht so gekommen wäre, wenn Konsu­
mierende Personen nicht in die Illegalität 
gezwungen worden werden und ständig 
Angst vor Diskriminierung bzw. Stigmati­
sierung verspürt hätten. Für all die, die es 
nicht mehr können möchte ich kämpfen! 
Die Rechte Drogengebrauchender Men­
schen sind mir eine Herzensangelegen­
heit und dafür werde ich mich bis zu mei­
nem Lebensende einsetzen!

Als Schiene Koordinator*in möchte ich 
das Netzwerk entlasten, aktiv an der Mit­
gestaltung spezieller Themen mitwirken 
und gemeinsam für eine bessere Welt 
kämpfen. Veränderung entsteht nicht al­
leine - sondern wenn wir zusammenhal­
ten!

„I’d rather be hated for who I am than to 
be loved for what I’m not.*“ – Kurt Cobain. 

Ich werde lieber für das gehasst, was ich 
bin, als für das geliebt zu werden, was ich 
nicht bin. ◆

Anna

Treffen der Nord-Ostschiene. Anna (3. Von vorne, Fensterseite) Quelle: JES-BV

„Die Rechte 
drogengebrauchender 

Menschen sind mir eine 
Herzensangelegenheit“

serer Einrichtungen, das gilt sowohl 
für den Konsumraum wie für unseren 
Kontaktladen: Keine Gewalt, weder 
verbal noch körperlich, keine Beleidi­
gungen, keine Waffen, kein Konsum 
– außer im Konsumraum. Und keine 
Weitergabe von Substanzen. Diese Re­
geln gelten auf dem gesamten Gelän­
de, auch für das schwarze Zelt, das wir 
im Außenbereich als Aufenthaltsraum 
anbieten. Wir kontrollieren all unsere 
Bereiche nicht konstant, das wider­
spräche unserem Konzept, unserer 
Haltung und Arbeitsweise. Wenn sich 
Probleme oder Auffälligkeiten anbah­
nen, sind wir zur Stelle und handeln. 
Solange alles friedlich ist, haben wir 
allerdings keinen Grund, dort regel­
mäßig zu kontrollieren. 

Beim Zürcher Modell ist der Mikro-
handel, also die Weitergabe von Sub-
stanzen in kleinen Mengen, inner-
halb einer Drogenhilfeeinrichtung 
erlaubt. Wie siehst du dieses Kon-
zept?
Claudia Schieren: Es lässt sich nicht voll­
ständig verhindern, dass Drogen ver­
kauft werden und Konsument*innen 
untereinander Drogen weitergeben. 
Denn irgendwo muss die Substanz 
herkommen, die im Konsumraum 
legal konsumiert werden darf. Es ist 
längst an der Zeit, dass der Gesetzge­
ber hier einen Weg findet, um diesen 
irrsinnigen Widerspruch aufzulösen. 
Wie dringend das ist, zeigt die Tatsa­
che, dass sich inzwischen sehr viele 
Städte damit beschäftigen. Die gesetz­
lichen Regelungen im Betäubungsmit­
telgesetz sind in Deutschland und in 
der Schweiz sehr ähnlich. Die Schwei­
zer erfinden ja nachweislich als Erste 
gute Dinge. Daran kann man sich ori­
entieren. Es braucht nur erstmal ein 
bisschen Mut für außergewöhnliche 
Entscheidungen und Lösungswege. ◆

Axel Schock

Gekürzter Beitrag aus magazin.hiv:  
https://magazin.hiv/magazin/dille27-
drogenkonsumraum-koeln-selbsthilfe/ 
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Bundesärztekammer nimmt Naloxon  
in Substitutionsrichtlinien auf

Im Jahr 2025 wurden 50 neue psychoaktive 
Substanzen erstmals in Europa registriert. 
Insgesamt überwacht die EUDA (European 

Union Drug Agency) inzwischen mehr als 1.000 Stoffe.
Das Bild ist eindeutig: Die Risiken für konsumierende Menschen 
steigen, weil der Markt unübersichtlicher wird. Klassische Sub-
stanzen wie Cannabis und Kokain sind weiterhin weit verbreitet, 
gleichzeitig kommen immer mehr neue synthetische Stoffe hinzu 
– oft mit unbekannter Wirkstoffstärke, oft als Beimischung in an-
deren Drogen, ohne dass Konsumierende es wissen.
Die meisten Drogentodesfälle stehen mit Opioiden und Misch-
konsum in Verbindung. 
Die Bundesärztekammer (BAEK) ist nun einen wichtigen Schritt 
gegangen damit Naloxon Nasenspray möglichst flächendeckend 
in der Gruppe der Substitutionspatient*innen ( knapp 80.000 Per-
sonen) Verbreitung findet.

In den neuen Richtlinien steht nun: 
Um Todesfälle durch Opioid-Überdosierung zu vermeiden, soll Pa-
tientinnen und Patienten nasales Take-Home-Naloxon regelmäßig 
der entsprechenden Notwendigkeit verordnet oder zur Verfügung 
gestellt werden. Eine Schulung zu Drogennotfällen und zum Ein-
satz und Umgang mit nasalem Take-Home-Naloxon ist dabei not-
wendig. Diese kann beispielsweise durch die Ärztin oder den Arzt 
selbst oder durch eine geeignete Drogenhilfeeinrichtung durch-
geführt werden
Die beiden deutschen Modellprojekte NALtrain und bayTHN 
haben der BAEK hier wichtige Daten und Erkenntnisse aus der 
Praxis geliefert, die diese Entscheidung unterstützt haben.
Die Richtlinie ist unter www.bundesaertekammer.de zu finden.

Dirk Schäffer

SPD und Union planen Abschaffung 
des IFG

Es ist der schwerste Angriff auf staatliche Transparenz in der 
Geschichte der Bundesrepublik: Der Koalitionsausschuss von 
SPD, CDU und CSU hat beschlossen, das Informationsfrei-
heitsgesetz de facto abzuschaffen. 

Bruch des Koalitionsvertrages
Der Koalitionsvertrag von SPD und Union war eindeutig: mehr 
Transparenz, mehr öffentliche Kontrolle. „Das Informationsfrei-
heitsgesetz in der bisherigen Form wollen wir mit einem Mehr-
wert für Bürgerinnen und Bürger und Verwaltung reformieren“, 
hatte die Koalition 2025 vereinbart. Von Mehrwert wollen die Par-
teispitzen jetzt allerdings nichts mehr wissen.
Im Gegenteil: SPD und Union planen einen massiven Bruch 
des Koalitionsvertrags – und den größten Angriff auf staatliche 
Transparenz in der Geschichte der Bundesrepublik. Heute hat 
der Koalitionsausschuss beschlossen: Das seit 20 Jahren etab-
lierte Informationsfreiheitsgesetz (IFG) soll de facto abgeschafft 
werden. Aktuell ermöglicht das IFG allen Menschen, Einblick in 
staatliche Dokumente zu bekommen und damit das Handeln von 
Behörden und der Regierung zu kontrollieren.
So sollen Organisationen wie FragDenStaat, die Deutsche Um-
welthilfe und amnesty international sollen keine Anfragen mehr 
stellen dürfen.

Bisher musste man keinen Grund angeben, warum man eine An-
frage stellt. Doch zukünftig sollen  Anfragen nur noch mit „berech-
tigtem Interesse“ möglich sein.
IFG-Anfragen sollen künftig zehntausende Euro kosten können. 
Bisher waren die Gebühren bei einer Obergrenze von 500 Euro 
gedeckelt.

Wenn ihr das IFG erhalten wollt könnt ihr diese Petition unter-
stützen: https://weact.campact.de/petitions/spd-stoppt-den-
frontalangriff-auf-die-informationsfreiheit 

JES-Bundesvorstand

http://www.bundesaertekammer.de
https://weact.campact.de/petitions/spd-stoppt-den-frontalangriff-auf-die-informationsfreiheit
https://weact.campact.de/petitions/spd-stoppt-den-frontalangriff-auf-die-informationsfreiheit
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Diese Website wurde von der Camurus GmbH erstellt.

www.opioideundmeinleben.de

Opioid-Abhängigkeit ist eine Krankheit, die sich gut indi-
viduell behandeln lässt. Der erste Schritt auf dem Weg 
aus der Abhängigkeit sind Informationen über die Krank-
heit selbst und die verschiedenen Möglichkeiten eines 

Ausstiegs. Sowohl für Menschen mit Opioid-Abhängigkeit 
als auch für ihre begleitenden Angehörigen haben wir 
die wichtigsten Themen übersichtlich und verständlich 
aufbereitet. Machen Sie hier den ersten Schritt.

Wege aus der
Opioid-Abhängigkeit
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Bitte teilt uns eventuelle 
Adressänderungen mit !

Stand der Adressen: 15. August 2026

JES-Mailingliste

netzwerk@jes-bundesverband.de

JES NRW e. V.

Ansprechpartner: 
Torsten Zelgert (Projektleiter)
Neichenerstraße 13 
51491 Overath 
Tel.: 0176 / 93 63 56 68
info@jesnrw.de 

JES-Westschiene

info@jesnrw.de

JES Bielefeld e. V.
Ansprechpartner: 
Mathias Häde 
Tel.: 0521 / 398 86 66

AIDS-Initiative Bonn e. V.
Graurheindorfer Straße 15
53111 Bonn
Tel.: 0228 / 422 82-0
Fax: 0228 / 422 82-29

JES Düsseldorf
c/o Aidshilfe Düsseldorf
Johannes-Weyer-Straße 1
40225 Düsseldorf
Ansprechpartner: 
Karsten Hintz 
Tel: 0157 / 50 43 85 45

JES Duisburg
c/o AIDS-Hilfe Duisburg
Bismarkstraße 67
47057 Duisburg-Neudorf
Tel.: 0203 / 66 66 33
Fax: 0203 / 6 99 84

JES Sauerland
c/o Cora Meister 
An der Wallmei 26
34431 Marsberg

JES Unna
Morgenstraße 35 (Vorderhaus)
59423 Unna
Ansprechpartner*innen:
Björn Peterburs 
Tel: 01573 / 779 61 93
Patricia Westermann
Tel: 0178 / 332 75 71

VISION 
Neuerburgstraße 25
51103 Köln
Tel.: 0221 / 82 00 73-0
Fax: 0221 / 82 00 73-20 
info@vision-ev.de
www.vision-ev.de
Ansprechpartnerinnen: 
Claudia Schieren 
Bina Klier (JES Bundesvorstand)

JES-Südschiene
schiene-sued@ 
jes-bundesverband.de 

JES Augsburg
c/o Drogenhilfe Schwaben (KIZ)
Holbeinstraße 9
86150 Augsburg
Tel.: 0821 / 450 65-27
Fax: 0821 / 450 65-29
jes-augsburg@freenet.de
www.jes-augsburg.wg.am

JES Bayreuth
Nordring 2, BKH
alte Wäscherei Nebenraum
95445 Bayreuth
Tel: 01578 / 534 06 50

Fulda
Connection – Selbsthilfegruppe  
für Drogenkonsumenten
Tel.: 01577 / 044 35 30
Ansprechpartnerin:  
Simone Schafnitzel
www.shg-connection.de

JES-Frankfurt
sabina@jes-ffm.de
https://jes-ffm.de/

JES Lörrach
Sabin Schumacher 
use.jes@gmail.com

JES München
c/o Condrobs e. V.
Kontaktladen limit
Emanuelstraße 16
80796 München
Tel.: 089 / 307 60 18 18
Thekla Andresen  
(JES-Bundesvorstand)
theklaforjes@gmail.com
https://jes-muenchen.de/

JES Nürnberg
c/o KISS Nürnberg 
Am Plärrer 15
90443 Nürnberg 
Tel.: 0911 / 2 34 94 49 
jesnbg.dieletztenvon110@ 
gmail.com

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

JES Wiesbaden
c/o Aidshilfe Wiesbaden
Karl-Glässing-Str. 5
65183 Wiesbaden 
www.jes-wiesbaden.de
Ansprechpartnerin: 
Claudia Ak
c.ak@jes-wiesbaden.de
JES Südschienenkoordination

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.
Eulenstraße 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
0152 / 08 66 45 41
jes.bremen@web.de

NEU NEU NEU NEU NEU 

JES-Dresden
jesDresden@web.de

JES Hamburg
Tel: 0176 / 6870 29 29
jes-hamburg@gmx.de
Ansprechpartner: Jens Agelopoulos

JES Hannover e. V.
c/o Ilona Rowek 
Döbbeckehof 2
30659 Hannover 
Tel.: 0511 / 65 52 61 53
Mobil: 0157 / 74 65 45 84
jeshannover@posteo.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 
Wilhelmstraße 138
10963 Berlin
Tel.: 030 / 69 00 87-56
Fax: 030 / 69 00 87-42
Dirk.Schaeffer@dah.aidshilfe.de

akzept e. V.
Bundesverband für  
akzeptierende Drogenarbeit  
und humane Drogenpolitik
– Geschäftsstelle –  
C. Kluge-Haberkorn
Südwestkorso 14
12161 Berlin
Tel.: 030 / 822 28 02
akzeptbuero@yahoo.de

Bundesweite Internetseite:
www.jes-bundesverband.de
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GL Pharma  
Ihr Partner in der Substitution
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Substitution mit Verantwortung – Therapievielfalt aus einer Hand

Eine Abhängigkeitserkrankung ist eine chronische Krankheit, die medizinische und psychotherapeu-
tische Begleitung erfordert. Ziel der substitutionsgestützten Behandlung ist Stabilität, Gesundheit 
und Teilhabe. Dafür braucht es verlässliche Partner, sichere Arzneimittel und Erfahrung.



Junkies – Ehemalige – Substituierte 
JES-Bundesverband e. V.

Wilhelmstr. 138 • 10963 Berlin
Tel.: 030/69 00 87-56
Fax: 030/69 00 87-42 

Mail: vorstand@jes-bundesverband.de
www.jes-bundesverband.de IS
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Der Tag kommt –  
auch wenn es niemand will
Sie wusste es, wir wussten es alle, wussten das der Tag 
kommt, an dem sie gehen wird. Trotzdem kam dieser Tag  
unerwartet, mit kurzem Anlauf  hat er uns voll erwischt und 
Tina mitgenommen. Still und leise, fast unauffällig, war sie 
nicht mehr da.

Sie hinterlässt bei vielen eine Lücke, die sich nie wieder  
füllen lässt, denn Tina war eben Tina. Sie war einzigartig,  
liebenswert, interessiert, hartnäckig, wenn sie etwas wissen 
oder erreichen wollte. Beim Aufbau der Berliner JES-Gruppe 
blieb sie mit ganz viel Ausdauer über Jahre und dann auch  
in vorderster Reihe.

Sie hielt die Gruppe zusammen und zeigte Verantwortung.  
So war Tina maßgeblich in die Vorbereitung und die Durch
führung des Berliner Gedenktages am 21.Juli involviert.  
Genauso wie sie Verantwortung übernahm und sich intensiv 
mit ihrer Erkrankung und möglichen Behandlungen  
auseinander setzte. Sie kämpfte für die Therapie, die als  
erfolgversprechend zählte. Das Go zur Immuntherapie kam  
zu spät und Tina verlor ihre Kraft und ihren Kampfgeist.

Sie ließ uns zurück und nahm uns das Versprechen ab,  
nicht um sie zu weinen, sondern sie zu feiern, mit Musik  
und Tanz und einem Lächeln wenn wir an sie denken. Dieses 
Versprechen müssen wir einhalten, das hat sie verdient.

Tina Hoffmann –  verstorben am 01.08.2026 – #dufehlst

In tiefer Freundschaft deine JES-Freund*innen


