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Liebe Leserin und lieber Leser,

in diesem Jahr haben wir Grund zu feiern: VISION e.V., gegriindet als
Junkie Bund Koln e.V. im Jahr 1990, begeht in diesem Jahr sein 25.
Vereinsjubildaum. Das ,silberne” Jubildaum werden wir im September
unter anderem mit einem Empfang im Gurzenich und einem Fachtag
zum Thema , Legalisierung” begehen.

In dieser Festschrift nimmt die historische Betrachtung der Arbeit
des Vereins einen groRen Stellenwert ein. Neben chronologischen
Betrachtungen der Vereinshistorie kommen hier auch langjahrige
Besucher und Mitarbeiter zu Wort, die in Interviews ihre Erfahrun-
gen mit der Entwicklung des Vereins im Laufe der Jahre schildern.

In den 25 Jahren seit der Griindung hat sich vieles verandert. Forde-
rungen des Vereins aus der Anfangszeit, wie die Substitutionsbe-
handlung von Opiatkonsumenten, sind in Deutschland bereits seit
langerer Zeit flachendeckend Realitat und werden von Politik und
Medizin nicht mehr ernsthaft in Frage gestellt. Auch der Verein
selbst hat sich gewandelt: Wahrend es sich anfangs um eine Selbst-
hilfe von Betroffenen handelte, fand mit der Anstellung padagogi-
scher Mitarbeiter eine Verdanderung der Arbeit und eine Ausweitung
der Angebote statt. Ein Sinnbild fiir diese Umgestaltung ist auch die
Anderung des Vereinsnamens von Junkie Bund Kéln e.V. in VISION
e.V.im Jahr 2008.

Kontinuitdt gibt es hingegen bei unseren politischen Zielen und un-
serem Leitbild. Wir setzen uns weiterhin fir die Entkriminalisierung
des Drogenkonsums und die Akzeptanz des Lebensstils aller Konsu-
menten ohne Vorbedingungen ein. Nur unter dieser Pramisse ist
eine Drogenpolitik moglich, unter der die Menschenwiirde jedes
Einzelnen gewahrt bleibt. Ein wichtiges aktuelles Thema bildet hier-
bei neben der Forderung nach einem vereinfachten Zugang zur Ori-
ginalstoffvergabe die Vergabe von Naloxon als Notfallmedikament
an Drogengebraucher. Ziel muss es an dieser Stelle sein, Menschen-
leben zu retten und Risiken zu minimieren.

Dass fiir unsere Arbeit und unsere Forderungen auch nach 25 Jahren
noch ein Bedarf besteht, zeigen die Zahlen: 37 Drogentote in K6In im
letzten Jahr sind 37 zu viele! Hier wartet auch kiinftig noch viel Ar-
beit auf uns, sowohl im politischen Bereich als auch in der alltagli-
chen praktischen Arbeit mit Betroffenen. Die in den vergangenen 25
Jahren errungenen Erfolge in Zeiten schrumpfender offentlicher
Haushalte fortzusetzen, bildet eine Herausforderung, der die Mit-
glieder, die Mitarbeiter und der Vorstand von VISION e.V. sich mit
groRem Engagement auch kiinftig stellen werden.

Fiir die in 25 Jahren geleistete Arbeit mochten wir uns bei allen aktu-
ellen und friiheren Mitarbeitern, ob haupt- oder ehrenamtlich, ob
als Sozialstiindler oder als Vorstand, herzlich bedanken. Nur durch
Euch stehen wir da, wo wir heute sind.
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‘ Der Oberbiirgermeister % Stadt Koln

GRURWORT DER
STADT KOLN

Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

zum 25-jahrigen Bestehen des Vereins fur innovative Dro-
genselbsthilfe VISION e.V. gratuliere ich, auch im Namen
von Rat und Verwaltung der Stadt KéIn, ganz herzlich.

Im Jahr 1990 als ,Junkie Bund” gegriindet, setzt sich diese
Selbsthilfegruppe seit 2008 unter dem Namen VISION e.V.
fir die Belange von Drogenabhangigen in unserer Stadt ein.
Und wer kénnte dies besser tun als die Betroffenen selbst?

Drogenabhdngig zu sein bedeutet in erster Linie, dass in
vielen Fillen ein taglicher Kampf ums Uberleben zu bewilti-
gen ist. Andererseits konnen diese direkten Selbsterfahrun-
gen im Hinblick auf die schwierige Lebenssituation und der
Suche nach einem Ausweg auch Hilfestellung fiir Andere
bieten, die alleine nicht geniligend Kraft haben und Unter-
stlitzung bendétigen.

Wir alle wissen, dass eine Drogenabhadngigkeit oft einher geht mit schweren chronischen, korperli-
chen und psychischen Erkrankungen, vielen sozialen Schwierigkeiten, Zeiten der Haft oder Arbeits-
losigkeit.

Diese Themen bilden die Grundlage der Arbeit von VISION e.V. Als ein in seinen Aufgaben breit auf-
gestellter Trager arbeitet er seit nunmehr einem Vierteljahrhundert daran, die Lebenssituation von
Drogenabhdngigen in Koéln zu verbessern. Die vielfaltigen Angebote von VISION e.V. machen ihn zu
einem elementaren Bestandteil des Versorgungssystems fiir die Betroffenen in Koln. Mir ist keine
Drogenselbsthilfeorganisation in Deutschland bekannt, die tber einen solch langen Zeitraum eine
derartige Bedeutung erlangt hat.

Trotzdem zeigt sich auch nach so vielen Jahren, dass es leider immer noch Widerstdnde und
Ressentiments gegen Drogenarbeit gibt und dass es dem Einsatz und der Unterstiitzung Vieler be-
darf, diese zu liberwinden.

Fir den Kampf gegen diese Widersténde, die das Motto dieser Veranstaltungsreihe zum Jubildum
von VISION e.V. bilden, danke ich allen Beteiligten herzlich. Denn das, was hier geleistet wird, ist

von unschatzbarem Wert fiir die Menschen, die auf derartige Angebote angewiesen sind.

Fir die weitere Arbeit wiinsche ich viel Ausdauer, Kraft und alles Gute.

Jurgen Roters
Oberbiirgermeister der Stadt KoIn




GRURBOTSCHAFT VOM

BUNDESVERBAND DER ELTERN
FUR AKZEPTIERENDE DROGENARBEIT

25 JAHRE VISION E.V. UND JES BUNDESVERBAND
25 JAHRE KAMPF FUR EIN LEBEN MIT DROGEN

ie Eltern und Angehdrigen unseres Bundesverban-

des gratulieren den Drogengebrauchern von VISI-

ON e.V. und im JES Bundesverband herzlich zum
25-jahrigen Jubildum!
Fir uns Eltern seid lhr, auch auf emotionaler Ebene, die
,Verblindeten” (berhaupt! Durch Euch begriffen wir in
seiner ganzen Tragweite den von JES gepragten Grundsatz
,Drogengebraucher besitzen ebenso wie alle Menschen ein
Recht auf Menschenwiirde. Sie brauchen es sich nicht erst
durch ein abstinentes und angepasstes Leben erwerben”.
Wir Eltern lernten, mit Euch zu sprechen — und nicht mehr
nur Gber Euch. Unsere JES/Eltern-Seminare sind landesweit
einmalig und zeichnen sich seit vielen Jahren durch eine
erfolgreiche Zusammenarbeit aus.

GRURWORT DER _
AIDSHILFE KOLN

HERZLICHE GLUCKWUNSCHE ZUM
25-JAHRIGEN VEREINSBESTEHEN

iebe Kolleginnen und Kollegen von VISION e.V.,

ganz bewusst habe ich mich fir diese Anrede ent-

schieden und griiRe damit die Vorstiande, den Ge-
schaftsfihrer und die vielen haupt- und ehrenamtlichen
Kolleg/innen von VISION gleichermaRen!
Gerade in einer Zeit, in der manche inhaltliche Positionen
ein sogenanntes Rollback erfahren, also konservative und
sehr konservative Ansichten und Haltungen wieder Raum
gewinnen, ist es mir ein groRes Anliegen, die gemeinsamen
Haltungen und Ziele der Aidshilfe und von VISION e.V. in
den Vordergrund zu stellen!
Mit welch groRartiger Energie habt Ihr in den vergangenen
finfundzwanzig Jahren das Ziel verfolgt, die Entkriminali-
sierung der Drogengebraucher/innen zu erreichen und
welche Hirden sind hier auch heute noch zu tGberwinden!
Die aktuellen Debatten um Konzepte und Angebote von
Druckrdumen in Koln, der Diskurs um Risiko-Minimierung,
die wieder deutlicher erkennbaren Vertreibungsstrategien
von Drogengebraucher/innen aus der Innenstadt, Diskussi-
onen um Standorte von Spritzenautomaten und viele ande-
re Themen mehr belegen leider, dass eine ganze Reihe von

Vereint kdmpfen wir seit Gber 20 Jahren fiir eine humane
und menschengerechte Drogenpolitik. Selbstbestimmung
und Menschenrechte beinhalten auch eine Legalisierung
aller Drogen. Wir werden unsere Krafte biindeln miissen,
um unsere Ziele zu erreichen. Die Zeit ist langst Gberfallig!

Mit solidarischen GriBen und den besten Wuinschen fir
Eure Veranstaltung
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Heidrun Behle Jirgen Heimchen

Zielen noch nicht erreicht sind. Sowohl Eure Energie, als
auch Eure Ziele werden weiterhin gefragt sein!
Bei allen Bertuhrungspunkten unserer Arbeit, beispielsweise
fir die Zweiradwerkstatt 180°, in der Substitutionsbeglei-
tung, in der Pravention und immer wieder auch fiur die
Durchsetzung von Menschenrechten fiir Drogengebrau-
cher/innen zeigt sich aktuell, dass eine enge Zusammenar-
beit von Drogenselbsthilfe und Aidshilfe hilfreich sein kann,
die harte Nuss zu knacken, Haltungen zum , illegalen” Dro-
genkonsum und zu Konsument/innen dem Wissen und den
Realitaten von heute anzupassen.
Aidshilfe und Drogenselbsthilfe sind ein &hnliches paar
Schuhe, wie das friiher haufig verwendete Begriffspaar Lust
und Rausch gehoren einfach zusammen — jeweils eigen-
standig und dennoch gemeinsam!
Wir danken Euch fiir Eure tolle Arbeit der letzten finfund-
zwanzig Jahre, fir manch mutige Aktion und ebenso fir
den langen Atem, den |hr bewiesen habt.
Glickwiinsche und ein weiter so von den Vorstanden und
Kolleginnen und Kollegen der Aidshilfe Koln.

Michael Schuhmacher
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AKZEPTANZ UND NIEDRIGSCHWELLiGKEIT
IST WIRKLICH DRIN,

WAS DRAUF STEHT?

VISION e.V. und der JES Bundesverband als Vertreter der Drogenselbsthilfe und akzept e.V. feiern 2015 gemeinsam ihr 25
jahriges Bestehen unter dem Motto: ,,25 Jahre Widerstand“. Anlasslich dieses Jubildums gilt es, Bilanz zu ziehen zu zwei
Begrifflichkeiten, welche untrennbar mit diesen Bewegungen verbunden sind: ,,Akzeptanz und , Niedrigschwelligkeit*.
Wie steht es darum? Ist da, wo Niedrigschwelligkeit und Akzeptanz dran steht, auch wirklich der Respekt vor der Entschei-
dung des Einzelnen, ein Leben mit oder ohne Drogen zu fiihren, zu finden? Treffen wir nicht vielmehr Niedrigschwelligkeit
ohne Akzeptanz an? In vielen Féllen wird Akzeptanz dahingehend missdeutet, dass lediglich das Defizit der Drogengebrau-
cherlnnen, aktuell an der Abstinenzvorgabe zu scheitern, phasenweise toleriert wird. Lasst sich dieser Widerspruch tiber-

haupt in eine erfolgreiche Arbeit liberfiihren?

is Mitte der 80er Jahre war die Drogenpolitik in

Deutschland vor allem gepragt vom absoluten Dro-

genverbot und der repressiven Durchsetzung der
Prohibition. Die Drogenhilfe war mit ihren praventiven und
therapeutischen Schmalspurangeboten ganz und gar dem
Abstinenzparadigma verpflichtet. Drogenkonsumenten und
Abhédngige wurden ausschlieBlich als unmindige, kriminel-
le Opfer ihrer Drogensucht betrachtet, die auch gerne mit
kiinstlich erzeugtem Leidensdruck auf den rechten Pfad
der Abstinenz gefiihrt wurden... alles zu ihrem Besten na-
turlich. Wer nicht in dieses enge Behandlungskonzept pass-
te oder sich gar verweigerte, wurde als therapieresistent
abgestempelt.

Als ,Behandlungsangebote” blieben dann nur Gefangnisse
und geschlossene Psychiatrieabteilungen, in denen Dro-
gengebraucherinnen und —gebraucher zwangstherapiert
wurden. Die Lebensrealitdt von Drogenkonsumenten war
im Wesentlichen gepragt von einem Leben in der lllegali-
tat, Kriminalisierung und der bestandigen Angst vor Verfol-
gung und Verhaftung, Sanktionierung, Pathologisierung
und Ausgrenzung, gepanschten Schwarzmarktdrogen und
schlechten, unhygienischen Konsumbedingungen. Ein ,,nor-

-6-

males” Leben war unter diesen Bedingungen so gut wie
nicht moéglich und sollte es auch nicht sein (Leidensdruck-
theorem).

Die Auswirkungen dieser rein repressiven, auf Ausgrenzung
ausgerichteten und dem Abstinenzparadigma verpflichte-
ten Politik und Hilfe waren verheerend:

e stetig steigende Drogentodeszahlen,

e eine schlechte Reichweite und Wirksamkeit der
hochschwelligen und rein abstinenzorientierten
Hilfsangebote,

e zunehmende gesundheitliche und soziale Verelendung
der Drogenkonsumenten,

e steigende Beschaffungskriminalitdt und groRe
Probleme mit offenen Drogenszenen in den
bundesdeutschen GroRstadten,

e steigende gesellschaftliche Sekundarkosten im
Bereich illegale Drogen bei einer gleichzeitigen
Verschlechterung der Lage.

Es ist ein Armutszeugnis, das erst die AIDS-Epidemie der
80er Jahre und die Verbreitung der gefdhrlichen, stark in-
fektiosen Hepatitis C Viren langsam zu einem Umdenken



flihrte. Drogenkonsum und Abhan-
gigkeit nicht mehr vornehmlich als
strafrechtliches Problem zu behan-
deln, sondern in der Drogenhilfe ne-
ben abstinenzorientierten Angebo-
ten solche der Schadensminimierung
und Uberlebenshilfe einzufiihren,
waren lediglich der Angst vor einem
Ubergreifen der AIDS-Epidemie auf
die Allgemeinbevdlkerung geschul-
det, nicht etwa einer inneren Ein-
sicht. Der schrittweise Wandel war
eben keine Konsequenz aus der Er-
kenntnis, dass das Festhalten am
Abstinenzparadigma an sich schon
eine Verscharfung der Situation zur
Folge hat.

Im Laufe der Jahre wurden Spritzen-
tauschprogramme zur Infektionspro-
phylaxe und niedrigschwellige Kon-
taktldden der Drogenhilfe eingefiihrt,
ca. 80.000 Menschen in Substituti-
onsbehandlungen vermittelt, Safer-
Use Regeln erarbeitet und verbreitet,
Drogenkonsumrdume und die Mog-
lichkeit der heroingestltzten Be-
handlung erprobt und umgesetzt.
Nicht zuletzt hat auch der Gesetzge-
ber die Erfolge von ,Harm Reduc-
tion” Angeboten gewdirdigt und sie
als vierte Sdule der Drogenpolitik
festgeschrieben.

Die Erfolge dieser Hinwendung zu
niedrigschwelligen, akzeptanzorien-
tierten Angeboten in der Drogenhilfe
sind heutzutage unstrittig und gut
evaluiert. Sie haben mit ihren lebens-
praktischen, bediirfnis- und adressa-
tenorientierten Hilfen dazu beigetra-
gen, der Spirale von Verelendung
unter den Drogenkonsumenten ent-
gegenzuwirken, die Reichweite der
Drogenhilfe zu erhéhen und die ord-
nungspolitischen Probleme in den
GrofRstadten zu begrenzen.

Akzeptanz und Niedrigschwelligkeit
sind in 25 Jahren schwer erkdmpft
worden, von einer Bewegung, die
sich aufgemacht hat, gegen erhebli-
che Widerstande aus Fachverbdanden
und Politik die Drogenhilfe und Dro-
genpolitik zu reformieren. Weg von
einer strafrechtsdominierten Ver-
botspolitik, hin zu einer, die Selbstbe-
stimmung und Selbstregulierung
starkenden Gesundheitspolitik. Ak-
zeptanz und Niedrigschwelligkeit
sind gangige Begriffe in der Dro-

gensozialarbeit und dariiber hinaus.
Viele Drogenhilfetrager benennen
ihre Angebote so und bieten heute
ganz selbstverstdndlich nied-
rigschwellige Kontaktldden, Drogen-
konsumraume, Spritzentausch, Sub-
stitution, ,,warmen” Entzug, Safer-
Use Beratungen, niedrigschwellige
medizinische Hilfen und vieles mehr
an.

Diese Angebote sind sehr erfolgreich
hinsichtlich der Erreichbarkeit der
Drogenbhilfe. Sie sind quasi das Ein-
gangsportal fiir weiterfiihrende An-
gebote und unterstiitzen Drogenge-
brauchende dabei, ihre Gesundheit
zu schiitzen, zu erhalten und bei Be-
darf ,just in time” mehr und gezielter
Hilfen anzubieten. Die Mitarbeiterin-
nen leisten wichtige, wertvolle Ar-
beit.

Soweit so gut - hier hat sich vieles in
die richtige Richtung entwickelt. Da-
bei muss man jedoch immer anmer-
ken, dass diese ,Errungenschaften”
lange nicht Uberall und in ausrei-
chender Kapazitat und Qualitat ange-
boten werde. Neben starken Nord/
Sud- und Stadt/Land-Gefillen bei
den Angeboten, gibt es viele bewahr-
te Angebote auch aus ideologischen
Grinden noch lange nicht Uberall
dort, wo sie moglich und notwendig

waren. So sind z.B. Drogenkonsum-
raume aufgrund fehlender Landes-
verordnungen nur in sechs Bundes-
ldandern zu finden, bei der Diamor-
phinvergabe fehlt es an Weiterent-
wicklung und Ausweitung, die kata-
strophale Versorgungssituation in
der Substitution stagniert bzw. ver-
schlechtert sich und von der Situati-
on in Haft wollen wir gar nicht erst
anfangen (dort sind wir nach wie vor
in der drogenpolitischen Steinzeit)...

Also wo stehen wir heute wirklich?
Niedrigschwellige, akzeptierende
Drogenarbeit gilt noch immer als das
»Schmuddelkind” der sozialen Arbeit.
Die Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter sehen sich mit Vorurteilen wie
Distanzlosigkeit, Untatigkeit und der
Kapitulation vor den ,Klienten” kon-
frontiert. In der internen Hierarchie
sind abstinenzorientierte, therapeuti-
sche Arbeiten noch immer wesent-
lich anerkannter.

Schaut man genauer hin, so findet
sich besonders bei dem Begriff
»Akzeptanz“ an vielen Stellen ein
,Etikettenschwindel”. Welche Hal-
tung verbirgt sich hinter dem Begriff?
Wie weit geht denn die Akzeptanz?
Welche Konsequenz muss einer wirk-
lichen Akzeptanz folgen und wie oft
finden wir diese wirklich?

SCHAUT MAN GENAUER HIN,
SO FINDET SICH BESONDERS
BEI DEM BEGRIFF ,,AKZEPTANZ“
AN VIELEN STELLEN EIN
»ETIKETTENSCHWINDEL".




Akzeptiert wird lediglich, dass Dro-
gengebraucherinnen und Drogenge-
braucher zeitweise nicht in der Lage
sind das von den Tragern geforderte
Abstinenzziel zu erreichen. Was eben
nicht akzeptiert wird ist die Tatsache,
dass es Menschen gibt, die Drogen-
konsum als Teil ihres Lebensstils ver-
stehen, und sich dafiir nicht perma-
nenten Vorhaltungen, Vorurteilen,
Stigmatisierungen und Ausgrenzun-
gen ausgesetzt sehen wollen.

WENN AKZEPTANZ ABER
SO BELEGT IST, IST DANN

NIEDRIGSCHWELLIGKEIT
NICHT EBENFALLS
UNGLAUBWURDIG?

Als Nutzerin oder Nutzer eines Dro-
genkonsumraums oder dhnlicher
Angebote einer Haltung zu begeg-
nen, die ein Defizit unterstellt und
gleichzeitig durch Verbote von Han-
dynutzung, Drogen bezogenen Un-
terhaltungen, Unterdrickung der
Muttersprache und ahnlichem mebhr,
Lebensrealitdten leugnet, schreckt
ab. Der Anspruch, die Zugdnge mog-
lichst schwellenlos zu halten, wird so
ad absurdum gefiihrt.

Neben diesen grundsatzlichen Prob-
lematiken sehen wir auch bei der
inhaltlichen Ausgestaltung der Ange-
bote erhebliche Unterschiede und
Widersprichlichkeiten, die themati-
siert werden missen:

e In den Betriebsverordnungen
der Drogenkonsumraume (DKR)
steht noch immer:

,»...den Einstieg in den Ausstieg
organisieren...”

e Erkannten Substituierten wird
der Zugang zu DKR ganzlich
verwehrt.

e Gar nicht selten wird Substitu-
ierten der Spritzentausch
erschwert oder ganzlich
verweigert.

e Von einer fachlich gebotenen
Vergabe von Konsumutensilien
(far alle Applikationsformen)
sind wir weit entfernt.

e Gegen alle Vernunft wird am
1:1 Spritzentausch festgehalten.

e In niedrigschwelligen Angeboten
wird Rauchfreiheit erzwungen,
obwohl nahezu alle Drogenge-

braucher gleichzeitig Zigaretten-
raucher sind.

e Bei weiterflihrenden Angeboten,
wie der stationdren Langzeitthe-
rapie, steht nicht der Wunsch
des Betroffenen und die Pass-
genauigkeit der Einrichtung im
Vordergrund sondern aus-
schlieflich finanzielle Beweg-
grinde.

Die nur pointiert aufgezeigten Ver-
haltensweisen entstehen aus einer
Mischung von Haltungsproblemen
und 6konomischen Zwéngen. Viele
Akteure scheinen noch immer dem
Abstinenzparadigma verpflichtet und
sehen schadensminimierende Ange-
bote nur als Zulieferbetrieb fur die
»eigentlichen” abstinenzorientierten
Programme.

Es ist an der Zeit, ein Resimee zu
ziehen. Die Okonomisierung von Dro-
genhilfe zeigt sich in qualitdtsgesi-
cherten Standardisierungen sowie
der standigen Evaluation institutiona-
lisierter Hilfsprozesse. Zudem er-
starrt das Drogenbhilfesystem
(vordergriin-dig mit demonstrativer
Betriebsamkeit) in einer drogenpoli-
tischen Abstinenz.

Dabei stehen neue Herausforderun-
gen an: Wie geht insbesondere die
akzeptanzorientierte Drogenhilfe mit
der Doppelzange aus Markt und Bu-
rokratie um? Geht es nur noch um
die Erhaltung der Konkurrenzfihig-
keit auf dem sozialen Hilfemarkt und
die Sicherung der eigenen Existenz?
Unterstltzen schadensbegrenzende
DrogenhilfsmaRnahmen inzwischen
eine soziale und ordnungspolitische
Regulierungspolitik eines besonders
sichtbaren und damit bedrohlichen
»,sozialen Problems“? Gibt es Mog-
lichkeiten, diese Trends aufzuhalten
und die drogenpolitische Erstarrung
zu Uberwinden, noch bevor ,der Ren-
tenplan“ greift? Wird eine drogenpo-
litische Grundsatzdiskussion vermie-
den, weil sich hinter der Fassade von
Bedarfsorientierung, Niedrigschwel-
ligkeit und Akzeptanz noch immer
ein unvermindertes Abstinenzpara-
digma verbirgt?

Solange alle MaBnahmen in diesem
Segment der Drogenarbeit aus-
schlieflich als ,Einstieg in den Aus-

stieg” verstanden werden, bleibt die
Reichweite beschrankt.

Angesichts dieser AusmaRe und dem
fundierten Wissen, das wir heute
Uber die Auswirkungen der Prohibiti-
on haben, ist es an der Zeit, das
schreiende Unrecht, welches an Dro-
gengebrauchern und Abhdngigen
begangen wird, zu beenden. Es gilt,
sich endlich nicht mehr einzig um
den Erhalt und Ausbau der Drogen-
hilfeindustrie, sondern um eine Re-
gulierung der Markte und die Entkri-
minalisierung der Drogenkonsumen-
ten zu kimmern.

Hier ist natirlich die Politik stark ge-
fordert, aber auch insbesondere die
Drogenhilfe. Die Auswirkungen und
Potenzierung der Gefahren durch die
Prohibition auf die Gesundheit der
Hilfesuchenden sind uns tagtaglich
prasent. Wir sollten uns nicht darauf
beschranken, das Uberleben zu si-
chern und den Ausstieg zu organisie-
ren, sondern mussen die Grunde fir
Schadigungen auch ursachlich ange-
hen und die Zustdnde deutlich be-
nennen. Drogensozialarbeit muss
wieder politischer werden, um einer
Verelendung und Ausgrenzung von
Drogenkonsumenten entgegen zu
wirken und Drogentodesfalle vermei-
den zu helfen.

Flr diese Zielsetzungen ist eine ECH-
TE AKZEPTANZ Drogen gebrauchen-
der Menschen als Teil unserer Gesell-
schaft gefordert.

WIR MUSSEN UNS ENDLICH
DER ERKENNTNIS STELLEN,
DASS EINE DROGENFREIE

GESELLSCHAFT WEDER
WUNSCHENSWERT NOCH
REALISTISCH IST.

Den Konsum so zu gestalten, dass er
gesellschaftsvertraglich ist und fir
den einzelnen moglichst unschadlich
bleibt sollten die primdren Zielset-
zungen der Prdvention und der Dro-
genhilfe sein. Die (strafrechtliche)
Verurteilung von anderen bedrohlich
erscheinenden Lebensentwiirfen muss
endlich ein Ende haben.
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urz? Hmmm.... einfacher gesagt als getan! An Er-

lebnissen, Beobachtungen, Erfahrungen mangelt

es wahrlich nicht. Aber etwas herausgreifen? Eine
einzelne Begegnung? Eine Stimmung? Ein bestimmter Tag?
Der erste vielleicht. Oder der dreifligste? Unmdglich. Steht
doch jeder Tag, jede Begegnung, jedes Erlebnis, jede Stim-
mung nahezu gleichberechtigt nebeneinander. Was dann?
Stichworte. Versuch es mal mit Stichworten, Tina. Eine Art
Brainstorming. Oder ein Mindmap. Na fein. Also Stichwor-
te. Unverzichtbares. Aspekte, die sich unweigerlich eroff-
nen, wenn ich an mein Praktikum bei VISION denke. Akzep-
tanzorientierte Drogenhilfe, Kontaktladen, Selbsthilfe vs.
Professionalitdt, Harm Reduction, Politisierung.... Ja, so
mach‘ ich es, Stichworte.
Kontaktladen, was ist das eigentlich?
Thekendienst, Spritzentausch, Wascheannahme, Kleider-
kammer, Spiele spielen, Teilchenausgabe, .... klingt irgend-
wie nach alles und nichts, oder? Wann ist es alles? Wann
nichts? Und was hat das mit Sozialer Arbeit zu tun? Was
wird meine Aufgabe sein? Was meine Rolle? Und wie kann
ich sie finden? Soziale Arbeit von der Theke aus.... Geht
das? Intuition oder Professionalitdt? Begrenzung oder
grenzenlose Vielfalt? Ich wiirde sagen, alles zugleich. Ge-
hen doch Intuition und Professionalitdt in der Regel mitei-
nander einher und gilt es doch mit den Begrenzungen ei-
nen Umgang zu finden und die Vielfalt der Moglichkeiten
Zu nutzen.
Morgens um neun die ersten Begegnungen. Personliches,
Erfreuliches, Bedriickendes. Geschichten, Werdegange,
Lebenslaufe, Schicksale. Traume, Erfolge, Riickschlage, Nie-
derlagen. Charaktere, Konflikte, Krisen.
Begegnung auf Augenhéhe. Wahrung der Autonomie. Ak-
zeptanz der Lebensstile. Verstehen und Nichtverstehen.
Verstandnis und Missverstandnis. Subjektives, Objektives,
Interpretation.
Soziale Arbeit mit unfassbar vielen Facetten und Méglich-
keiten. Weg von starren Strukturen, hin zu Offenheit und
Flexibilitdt. Nahe. Distanz. Das richtige MaR. Beziehungsge-
staltung in alltaglicher Interaktion. Nicht immer einfach
und nicht selten unvorhersehbar, aber nicht zuletzt auch
deshalb spannend, abwechslungsreich und lehrreich. All
das ist Kontaktladen und all das erlebe ich hier jeden Tag.

RZER BEITRAG AUS

Und Akzeptanzorientierung?

Was bedeutet akzeptanzorientierte Drogenhilfe?
Akzeptanz der Lebenswelten, Akzeptanz und Wertschat-
zung des Gegenlibers, der individuellen Wiinsche, Ziele und
Grenzen. Akzeptanz auBerhalb der Bewertungskriterien,
die sich an Abstinenz und Anpassung orientieren und au-
Rerhalb politisch initiierter und forcierter Zielsetzungen.
Das entspricht meiner Vorstellung von adressatenorientier-
ter sozialer Arbeit und scheint selbstverstandlich, lasst sich
in der Praxis aber haufig genug kaum vorfinden.
Selbsthilfe vs. Professionalitat.

Nein, anders. Selbsthilfe UND Professionalitat.

Eine Atmosphdre der Wertschatzung und des Lernens. Ge-
lebte Akzeptanz und Wertschdtzung der verschiedenen
Wissensbestdande, Standpunkte und Herangehensweisen...
Kein Widerspruch, kein Kampf um Macht, Definition und
Wahrheit, sondern aktives, interessiertes und konstruktives
voneinander Lernen und miteinander Wachsen.
Politisierung, Aufklarung und Offentlichkeitsarbeit.
Soziale Arbeit, die nicht ausschlieRlich an der Basis agiert,
sondern auch die strukturelle Ebene im Blick behalt, sich
politisch einmischt und Partei nimmt. Ernstgemeintes, en-
gagiertes, begriindetes und nachhaltiges Fordern, Eintreten
flr bessere soziale, gesellschaftliche und politische Rah-
menbedingungen.

Auch das entspricht meinem Verstdndnis von gelingender
und ganzheitlicher sozialer Arbeit, doch auch dieser Be-
reich scheint, insbesondere in der Drogenhilfe, eher defizi-
tar vorhanden.

Einzigartig und Besonders

All das sind Aspekte, die die Zeit des Praxissemesters bei
VISION so einzigartig und besonders machen. Offen sein,
sich einlassen, beobachtend lernen, teilnehmend fragen.
Auch ohne fest fixierten Aufgabenbereich Strukturen
schaffen — das ist Herausforderung und Lohn zugleich. Es
eroffnet das Spektrum zwischen ,alles und nichts“. Es er-
offnet die Moglichkeit, zu gestalten, teilzuhaben, sich ein-
zubringen und zu wachsen, ohne aber sich von dieser be-
sonderen Art des Rahmens eingeschiichtert zu fiihlen.
Bilanz nach drei Monaten Praktikum...

Ich freue mich, hier zu sein und jeden Tag in einem von
Offenheit, Akzeptanz, Flexibilitdit und Engagement geprag-
tem Klima zu lernen.
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DRUGCHECKING UND
DROGENFACHGESCHAFT

RAUM FUR VERANDERUNG

Einmal mehr steht die Frage des Konsums in der Offent-
lichkeit im Focus der Allgemeinheit. Die Beschwerden im
Innerstadtischen nehmen zu und es werden unterschiedli-
che Ansatze diskutiert. Auch wenn eine Szenevertreibung,
anders als in der Vergangenheit, nicht ernsthaft als Lo-
sung in Betracht gezogen wird, zeigt sich doch eine dhn-
lich wichtige Fragestellung. Welche Grundhaltung ist notig
um ein solches niedrigschwelliges Hilfsangebot erfolgreich
und gut umzusetzen? Reicht eine am Defizit orientierte
Akzeptanz aus (,,Du bist im Moment noch zu schwach —
aber Abstinenz muss das Ziel sein“) oder braucht es nicht
vielmehr den Respekt vor der Entscheidung, ein men-
schenwiirdiges Leben mit Drogen fithren zu wollen. Die
bloBe Akzeptanz eines aktuellen , Defizits“ (das jemand
zurzeit nicht kann oder will) reicht bei weitem nicht aus.

chaut man sich die offene Heroinszene an, so sind

dort besonders viele dltere Konsumenten zu finden,

die sich entschlossen haben, nicht immer wieder am
Abstinenzanspruch Dritter scheitern zu wollen. Diese Ent-
scheidung haben sie Uber viele Jahre hinweg getroffen und
sie haben ein Anrecht darauf, damit ernst genommen zu
werden. Wo ihnen dies vorenthalten wird und die Haltung
des Trdgers Uber den Bedarfen der Nutzer gehandelt wird,
missen Angebote zwangslaufig scheitern. Dies gilt insbe-
sondere fiir das Segment der Uberlebenshilfe in der Dro-
genhilfe zu dem auch Drogenkonsumrdume gehoren.
Wenn diese ausschliefRlich als erster Schritt Richtung Aus-
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stieg und als Zugang zu abstinenzorientierten Angeboten
definiert sind, bleibt die eigentliche Zielgruppe fern. Fa-
talerweise wird dieses Phanomen oftmals dahingehend
missdeutet, dass es keinen oder nur einen sehr geringen
Bedarf an solchen Konsumgelegenheiten gibt.

Dies mussten wir leider auch in KoéIn in den vergangen Jah-
ren erleben. Sieht man sich jedoch die Kélner Szenebefra-
gungen aus dem Jahr 2015 an, so wird Uberdeutlich, dass
es an Konsummaoglichkeiten fehlt. Die Situation wird noch
weiter eskalieren, da der Zugang von Menschen in Substi-
tutionsbehandlung in Drogenkonsumrdumen kinftig mog-
lich ist. Damit steigt die Zahl der potentiellen Nutzer erneut
an. Gerade fir diese Konsumentengruppe sind Angebote
wie sichere Konsumgelegenheiten wichtig, da sie in der
Regel nur gelegentlich konsumieren und damit den Wirk-
stoffgehalt der Drogen nochmal schlechter einschatzen
kénnen.

Koln, seine politischen Vertreter, die Gesundheitsverwal-
tung und die Drogenbhilfetrager stehen vor der Entschei-
dung, wie sie mit diesen Erkenntnissen und Veranderungen
umgehen wollen. Dazu gehort eine ehrliche Debatte um die
Haltung im Drogenhilfesystem. Gleichzeitig sollten in die
Diskussion auch andere Fragen einbezogen werden:

Braucht nicht jedes niedrigschwellige  Angebot
(Notschlafstellen/Anlauf- und Beratungsstellen etc.) eine
Konsummaglichkeit fiir die Nutzer? Wollen wir weiter hin-



nehmen, dass Menschen Notschlafstellen
bei eintretendem Entzug verlassen missen,
um zu konsumieren und nicht zuriickkom-
men dirfen? Wollen wir weiterhin obdach-
lose, kranke Drogenabhéngige, die in Kran-
kenwohnungen genesen sollen, in unwirdi-
ge Bedingungen entlassen werden? Sollen
wir wirklich weiter i.v. Drogen gebrauchen-
den mit sterilen Utensilien ausstatten, da-
mit sie sicher und sauber konsumieren, und
sie dann in o6ffentliche Toiletten, Parkhduser
und Parks entlassen?

Wie stellt sich Koln bei dem Thema Ver-
braucherschutz fiir Konsumenten illegali-
sierter Substanzen auf? Kann es sich eine
fortschrittliche GroRstadt erlauben, weiter-
hin nur die Symptome in den Blick zu neh-
men, ohne die Ursachen vieler Langzeit-
schaden durch ein Drugchecking Angebot
zu verhindern?

Eine bekannte Folge des Drogenverbots ist,
dass auf dem Schwarzmarkt Substanzen
gehandelt und konsumiert werden, die ei-
nen unbekannten Wirkstoffgrad aufweisen
und gleichzeitig stark gestreckt werden. Das
Unwissen Uber den genauen Wirkstoffge-
halt und die Nebenwirkungen der Streck-
mittel bedingt grofRe Risiken fir die Konsu-
menten. Die Einfuhrung von Drugchecking
konnte diese Risiken entscheidend verrin-
gern.

Bei Opiaten kann die Unkenntnis um Rein-
heit zu tédlichen Uberdosierungen fiihren.
Die Beimengungen anderer Medikamente
als Streckmittel zieht eine weitere Verschar-
fung nach sich. Besonders i.V. Konsumieren-
de sind von weiteren Risiken wie Milzbrand-
erregern und Talkumablagerungen bedroht.

Diese Beispiele fihren mehr als deutlich vor
Augen, dass Drogengebraucher nicht auf
Verbraucherschutz durch Produktsicherheit
zahlen kdnnen. Der Anspruch an offentliche
Gesundheitsvorsorge muss jedoch zumin-
dest die Einfihrung von Drugchecking-
Angeboten fur Endverbraucher sein.

Unsere Forderung geht hingegen noch ei-
nen Schritt weiter. Unsere Uberzeugung ist
es, dass wir nicht langer den Handel in den
Handen eines skrupellosen Schwarzmarkts
belassen dirfen. Um Jugend und Verbrau-
cherschutz nachhaltig zu gewahrleisten,
braucht es einen qualifizierten Fachhandel,
der durch ausgebildetes Personal berét,
aufklart und vor Risiken warnt. So kénnen
wir uns einem ideologiefreien und rationa-
len Umgang mit Drogen anndhern.

ALTERNATIVER
DROGEN-UND
SUCHTBERICHT

er Drogen- und Suchtbericht der Bundesregierung ist jedem ein

Begriff und jedes Jahr wird die Ver6ffentlichung des Berichts

mit Spannung erwartet.
2015 wurde zum zweiten Mal kurz vor Verdffentlichung des Berichts der
Bundesregierung der , Alternative Drogen- und Suchtbericht” veroffent-
licht und von der Fachoéffentlichkeit sehr gut angenommen. Fir die Her-
ausgabe des alternativen Drogen- und Suchtberichts haben sich die
Deutsche AIDS-Hilfe, der akzept Bundesverband und der JES Bundesver-
band zusammengeschlossen.

Er schafft eine konstruktive Gegenoffentlichkeit zu 6ffentlichen Verlaut-
barungen der Drogenpolitik der Bundesregierung. Diese Gegendffent-
lichkeit ist notwendig geworden, weil die Bundesregierung die gesetzli-
chen Rahmenbedingungen fir eine verbraucherorientierte, wissen-
schaftlich fundierte oder systematisch erfahrungsbasierte Drogenpolitik
nicht schafft.

Die Liicke zwischen dem Wissen lber die Wirksamkeit drogenpolitischer
MafRnahmen und deren Umsetzung wird immer groBer. Wissenschaftli-
che Erkenntnisse gehen — wenn (iberhaupt — nur zdégerlich in die Dro-
genpolitik ein.

Ziel dieses Alternativen Drogen- und Suchtberichts ist es, den offenkun-
digen Reformstau in der Drogenpolitik zu thematisieren und Vorschlage
fir eine Veranderung zu unterbreiten. Wir erwarten von der Bundes-
drogenpolitik eine verstarkte strategische Steuerung in Drogenfragen
auf der Grundlage evidenz-
basierten Wissens.

VISION als Teil des JES Bun-
desverbands  entschliefSt
sich zur Erwdhnung des
Berichtes in dieser Fest-
schrift, da zwei Mitarbeiter
von VISION an den Berich-
ten intensiv beteiligt wa-
ren.

= - Y
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Die Printversion wurde von
Pabst Science Publishers
(ISBN 978-3-95853-069-0)
verlegt und kann fir 15 €
erworben werden. Er ist
zudem als kindle eBook
erhaltlich.

2015
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SUBSTITUTION
VON DER

NORMALITAT
WEIT ENTFERNT

Da sich der groRte Teil der Opiatkonsumenten in Koln mittlerweile in Substitutionsbehandlung befindet, begleitet dieses
Thema auch VISION als Selbsthilfeinitiative seit der Einfiihrung dieses Behandlungsansatzes. Dabei kann man das Verhalt-
nis durchaus als ambivalent bezeichnen. Auf der einen Seite schuf der Methadon-Modellversuch in NRW erst die Grundla-
ge fiir die Griindung des Junkie Bund KoIn. Dort traf eine Gruppe von Menschen aufeinander, die Drogenkonsum als miin-
dige Entscheidung des Einzelnen respektierten und sich nicht dem Abstinenzdogma unterwerfen wollten. Zudem sichert
die Substitution heute vielen das Uberleben und bietet die Chance, aus der lllegalitit zu entkommen. Gleichzeitig gibt es
aber auch nach iiber 25 Jahren Substitutionsbehandlung nach wie vor viele Defizite. Bei der Substitution handelt es sich
um eine - von der Normalitdt weit entfernte — Behandlung, die durch ein rigides Regelwerk flankiert wird.

ediglich an wenigen Punkten konnten Uber die letz-

ten 25 Jahre Verdanderungen erreicht werden. So

wurde zu Beginn der Auflage einer schweren
Komorbiditat wesentlich mehr Gewicht zugestanden. Ohne
HIV-Infektion oder eine fortgeschrittene Leberzirrhose war
ein Zugang zu Polamidon oder Methadon nahezu unmog-
lich. Substitution wurde vorrangig als ,Gnadenbrot” fir
schwer erkrankte und alte Drogengebraucher verstanden.

Gerade in der letzten Zeit hat sich die Auswahl an zur Ver-
figung stehenden Medikamenten deutlich erhoht. In den
ersten 10 Jahren standen lediglich Methadon und (in weni-
gen Ausnahmen) Polamidon zur Verfliigung. Nachdem dann
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2000 Buprenorphin zur Anwendung in der Substitution
eingefiihrt wurde, tat sich wieder Uber Jahre nichts. 2009
dann jedoch endlich der Durchbruch - durch den deutschen
Bundestag wurde Diamorphin flir die Substitutionsbehand-
lung zugelassen. Leider haben sich aufgrund der hier noch-
mals hoheren Zugangskriterien und Anforderungen an die
Vergabestellen bisher lediglich zwei Stadte entschlossen,
diese Moglichkeit zu nutzen und sie den Heroinabhangigen
zuganglich zu machen. Dagegen hat sich auch eine Stadt,
die in der Zulassungsstudie noch eine Diamorphinvergabe
betrieben hat, aus der Behandlung verabschiedet. Hier sind
Veranderungen dringend erforderlich, damit dieser sehr
erfolgreiche Behandlungsansatz nicht nur wenigen Auser-



wahlten zugute kommt. Zuletzt ka-
men 2015 die retardierten Morphine
hinzu und bieten nun die Moglichkeit
die Substitutionsbehandlung weiter
zu individualisieren.

Was geblieben ist: Suchtmedizin und
insbesondere die Substitution hat in
der Arzteschaft einen sehr schlechten
Ruf. Nur die allerwenigsten Medizi-
ner sind bereit, in dieses Medizinfeld
einzusteigen und sich mit drogenge-
brauchenden Patienten zu beschéfti-
gen. Seit Jahren ist die Anzahl der
substituierenden Arzte riickldufig,
wahrend gleichzeitig immer mehr
Patienten in Behandlung kommen.
Dies hat seine Ursachen auch in der
Strafrechtsbewahrung von ,Behand-
lungsfehlern” und in einer Vergi-
tungsregelung, die wenige und oft-
mals falsche Anreize setzt.

Hinzu kommt ein enormer Dokumen-
tations- und Verwaltungsaufwand.

Aber auch die Ausgestaltung der Sub-
stitutionsbehandlung zeigt wesentli-
chen Verbesserungsbedarf. Angefan-
gen damit, dass den Patienten nicht
wie sonst Ublich mit einem Vertrau-
ensvorschuss begegnet wird, sondern
sie von Anfang an beweisen missen,
dass sie die Substitution nicht miss-
brauchen. So gehoéren Diskriminie-
rungen im Praxisalltag leider oft zur
Normalitat. Ehrlichkeit besonders
bezliglich des zusatzlichen Konsums
illegalisierter Drogen, wird (zu Recht)
erwartet, jedoch in aller Regel nur
streng sanktioniert, statt nach den
Ursachen zu suchen und die gesam-
ten Lebensumstdnde in den Blick zu
nehmen. Weiter sind die Patienten
oft mit Sonderregelungen in der Nut-
zung der  Praxis  konfrontiert
(separate Eingdnge/Warterdume,
Aufenthaltsverbote im Umfeld etc.).
Der Umgang mit Datenschutz ist an
vielen Stellen fragwirdig. So werden
beispielsweise Ergebnisse von Urin-
kontrollen oder Verdnderungen in
der Medikation vor anderen Patien-
ten verkiindet. Die pauschale Entbin-
dung von der arztlichen Schweige-
pflicht zur Bedingung fiir die Substi-
tution zu machen, widerspricht den
datenschutzrechtlichen Bestimmun-
gen. Nicht zuletzt schlieBen viele Arz-
te und Substitutionsambulanzen aus
finanziellen Griinden eine , Take Ho-
me“ Verschreibung grundsatzlich aus,

was dem Behandlungsziel sozialer
Integration und Arbeitsaufnahme in
vielen Féllen entgegensteht.

Die 2014 abgeschlossene DRUCK-
Studie (Drogen und chronische Infek-
tions-Krankheiten) des Robert Koch
Instituts offenbart in ihren Ergebnis-
sen zudem massive Defizite im Um-
gang mit Hepatitis und HIV. Es fehlt
oft an der notigen regelmafRigen Kon-
trolle von bestehenden HIV- und/
oder Hepatitis-Infektionen ebenso
wie an der wiederholten Durchfih-
rung von Tests bei bisher negativ
getesteten Drogengebrauchern in
Substitutionsbehandlung. Impfungen
zum Schutz vor Hepatitis A und B sind
die absolute Ausnahme.

Beim anderen Teil der Substitutions-
behandlung - der Psychosozialen
Begleitung (PSB) - findet sich eben-
falls ausreichend Handlungsbedarf.
So ist es an keinem Punkt der Be-
handlung moglich, auf die ver-
pflichtende PSB zu verzichten. Weder
zu Beginn, wo diese Zwangsbetreu-
ung manch einen abschreckt, noch in
Phasen von Stabilitat und Eigenstan-
digkeit, wenn Unterstiitzung nicht
bendtigt wird. Erschwerend kommt
hinzu, dass die zur Verfligung stehen-
den PSB-Pldtze bei weitem nicht aus-
reichen, um den Bedarf zu decken.

Um die Realitdt dem Stand der Wis-
senschaft anzundhern, braucht es in

jedem Fall politischen Willen und
Mut. So hat beispielsweise das Fest-
halten an PSB-Zwangsbetreuungen
auf Seiten der Hilfetrager vorrangig
monetdre Griinde. Die Angst vor dem
Verlust der Zuwendungen (die bei
den finanziellen Engpdssen auf Tra-
gerseite verstandlich ist), wird hier
auf dem Riicken der Patienten ausge-
tragen. Nun sind auch Kommunalpo-
litiker in aller Regel keine Fachleute
im Arbeitsfeld. Sie sind auf Fachex-
pertise angewiesen, die sie in der
Regel aus dem ,,professionellen Hilfe-
system” bekommen. Diese Angste
der Trager ernst zu nehmen und
nicht die freiwillige Inanspruchnahme
von PSB mit dem Streichen von Zu-
wendungen zu honorieren, braucht
es ein klares Bekenntnis zur Bedarfs-
sicherung. Anders kann kein Drogen-
hilfeanbieter wirklich frei in seinem
Urteil sein.

Veranderungen bei den Rahmenbe-
dingungen und der Behandlung her-
beizufihren, hat sich als extrem
schwierig erwiesen und trifft an vie-
len Stellen, entgegen fachlicher Er-
kenntnisse, auf vehementen Wider-
stand. Davon wollen und werden wir
uns nicht entmutigen lassen.

VISION e.V. weill um die Bedeutung,
die die Substitutionsbehandlung fir
opiatabhdngige Patienten hat. Des-
halb werden wir in unserem Bemi-
hen um Verbesserungen nicht nach-
lassen.
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INTERVIEW MIT TOM e reoncronew semmoesr
VON METHADON ZU DIAMORPHIN

EINSTELLUNG UND ERFAHRUNGEN ZUM
THEMA SUBSTITUTIONSBEHANDLUNG

An einem grauen Novembernachmittag treffe ich Tom, einen iiber fiinfzig-jahrigen Opiatkonsumenten, der sich nach
jahrelanger Behandlung mit Methadon nichts sehnlicher wiinscht, als synthetisches Heroin bekommen zu kénnen.
Leider bleiben seine Bestrebungen diesbeziiglich bisher erfolglos. Ich spreche mit ihm in diesem Interview iiber seine
Erfahrungen und seine Einstellung zu den Themen Substitutions- und Diamorphinbehandlung.

Wann und unter welchen Umsténden bist Du damals mit
dem Thema Substitution in Beriihrung gekommen?

Das war im Jahre 1989 und die Umstande waren so: Ich
hatte immer wieder Knastdrger, so dass ich wieder mal
einfahren sollte (ugs. Inhaftiert werden). Dann bin ich auf
Anraten meines Bewahrungshelfers, zur DROBS (ugs. Dro-
genberatungsstelle) gegangen. Ich habe von diesen Leuten
nie was gehalten frither. Aber da lerne ich doch wirklich
eine nette, realistisch denkende Frau aus der Drogenbera-
tung kennen, die mich total respektiert hat und mich auch
wenn ich ,,Zu“ war, ernst genommen hat. Und da habe ich
meine ganze Denkweise Uber solche Leute gedndert. Sie
hat mir das vorgeschlagen, mit der Substitution. Aber hatte
ich nicht diese glickliche Beziehung zu S. (seiner langjahri-
gen Partnerin und Ehefrau) gehabt, dann ware das fiir mich
damals gar nicht in Frage gekommen. So aber habe ich mir
das so geil vorgestellt, mal ohne Knast und einfach mal die
Beziehung ohne Beschaffungsstress leben kénnen.

Wenn Du sagst, Du kamst liber die DROBS mit dem The-
ma Substitution in Beriihrung, wo hast Du das Methadon
dann bekommen? Wie lief das denn?

Anfanglich wusste noch keiner, wie das laufen wird. Da
haben wir dann alle so ein Schreiben vom Gesundheitsamt
bekommen. Uber 25 Interessenten waren da eingeladen.
Das wurde dann das Erprobungsprogramm fiir Substituti-
onsbehandlung. Da brauchtest Du noch mindestens zwei
oder drei Therapien, die erfolglos verlaufen sein mussten.
Eine musste mindestens drei Monate gedauert haben. Das
hatte ich so gerade. Dazu war auch noch Knasterfahrung
notig und noch ein paar Kriterien musste man erfillen.
Kurzum - alles andere musste versagt haben!

Im weiteren Gesprach vergleicht Tom die Situation in der

Substitution zwischen friiher und heute und bewertet die

praktische Umsetzung des Programms.

Damals fand das im Gesundheitsamt statt. Da waren ein
paar Leute, die kriegten schon vorher Methadon bei einem
niedergelassenen Arzt. Aber ich war der Erste beim Ge-
sundheitsamt. Damals wurde ich noch von einer Sozialar-
beiterin drauf angesprochen, ich wurde praktisch da rein
geredet.

Doch Tom hat zu Beginn der Behandlung noch regelmagi-
gen Beikonsum. Nach einer Uberdosierung wird ihm ange-
droht, nur nach einer abgeschlossenen Entzugsbehand-
lung den Platz im Methadonprogramm behalten zu kén-
nen.

Das war grausam, rigide. Wir sind wie kleine Kinder oder
Geisteskranke behandelt worden. Dann war auch noch das
mit den Urinkontrollen. Gucktest Du mal was blod oder bist
mide, dann warst Du in deren Augen auf Droge, dann
musstest Du noch mal Urin abgeben -unter Sicht-. Reine
Schikane! In Holland wusste man langst, man kann Ben-
zodiazepine auf Dauer nicht ausklammern oder verbieten.
Vor der Entgiftung haben sie mich dann total verarscht. Die
haben mir erst gesagt, ich kriege dort Polamidon, ich wiir-
de eingestellt. Und in der Klinik haben die mich ausgelacht.
Sie haben gesagt, auf einer Entgiftungsabteilung konnen
man doch kein Methadon kriegen. Ich habe da echt eiskal-
ten Entzug geschoben.

Er kann in der Substitutionsbehandlung bleiben, konsu-
miert jedoch weiterhin zusatzlich Heroin.

Aber ich war total verzweifelt. Ich habe immer weiter
,geschossen”. Die erste Zeit ging es mir gut. Da hatte ich
trotz allem mehr Geld als vorher, weil ich weniger genom-
men habe. Da war die Beziehung zu meiner Frau total
schon. Und ich hatte Plane. Ich habe mich ja auch in alles,
was ich kriegen konnte, gestiirzt. In eine Umschulung und,
und, und -richtige Lebensfreude-. Das ist mir auch ange-
rechnet worden. Deshalb bin ich auch nicht so schnell raus-
geflogen. Aber dann meinten sie, jetzt ware mal Schluss.
Die meinten, Methadon ist ja dafir da, um vom Heroin
wegzukommen. Dann stand ich total auf dem Schlauch. Da
wusste ich echt nicht, wie es weitergeht. Nur mit Metha-
don alleine kam ich nicht klar. Das Methadon wird Ersatz-
stoff genannt es ist aber kein Ersatz! Das ist Medizin! Medi-
zin, die jedem zusteht! Die haben uns Jahrzehnte ohne
diese rumlaufen lassen. Unnétige Entzlige -dir kommt aus
allen Lochern und Poren die Suppe raus, du denkst, dir wird
jeder Knochen gebrochen im Korper, du kotzt, du scheilt
fast in die Hosen! Das nennt sich dann Humanmedizin. Fiir
so was ist Methadon selbstverstandlich da. Gegen den Ent-
zug vom Heroin.
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Tom ist der Meinung, dass sich seine
Situation und die Umstdnde seiner
Behandlung mittlerweile um Ldngen
verbessert haben. Sein Arzt sei
menschlich und sehr verstdndnisvoll
ihm gegeniiber. Beikonsum in einem
geringeren Ausmafs werde von ihm
toleriert. Seit einigen Jahren habe er
sogar eine Take-Home-Verordnung
und miisse nur noch einmal wéchent-
lich in die Praxis zur Vergabe.

Was bedeuten Opiate fiir Dich per-
sonlich?

Ich hatte groRBe Lebensangste schon
als Kind. Mein Vater ist gestorben, da
war ich acht. Da habe ich durch Hus-
tensaft Codein kennengelernt und
das hat mich total angenehm be-
rihrt! Da war fir mich iberhaupt gar
kein Gedanke daran, dass das was
mit Opiaten zu tun hat, oder mit Dro-
gen. Gar nicht! Ich habe einfach ger-
ne gespielt, schon getrdumt... Das
habe ich dann auch immer weiter
genommen.

Wie waren dann Deine Erfahrungen,
als Du Dich Jahre spater beim Ge-
sundheitsamt fiir das Diamorphin-
Programm vorstellen wolltest?

Das Heroinprogramm ist das Letzte.
Die scheiBen auf die Menschen. Das
habe ich jetzt auch wieder gemerkt,
als ich mich, nach meiner Interferon-
behandlung, um einen Platz im Dia-
morphinprogramm bemdiht habe. Ich
fihle mich betrogen um meinen Dia-
morphin-Platz.

Tom hat eine erfolgreich verlaufene
Hepatitis-C-Behandlung hinter sich
gebracht und ist seit Jahren in einer
formal stabilen Substitutionsbehand-
lung, d. h. er hat keinen medizinisch
relevanten Beigebrauch und seine
psychosoziale Situation hat sich (iber
die Jahre zunehmend verbessert. Da-
her erfiillt er die Kriterien fiir eine
Aufnahme in die Diamorphinvergabe
nicht, die unter anderem Nachweise
iiber Opiate im Urin verlangen. Tom
mdéchte seine wiedergewonnene Ge-
sundheit aber auf keinen Fall durch
den Konsum von verunreinigtem Stra-
Benheroin schédigen. Tom hat seiner
Meinung nach niemals eine Chance
auf die erhoffte Diamorphinbehand-

lung gehabt, nachdem er erfuhr, dass
sein Substitutionsarzt und der leiten-
de Arzt der Diamorphinbehandlung
sich untereinander (iber seine laufen-
de Behandlung ausgetauscht haben
und zu dem Schluss gekommen sind,
dass Tom ihrer Meinung besser in der
bisherigen Behandlung mit Metha-
don aufgehoben sei. Tom versteht
nicht, warum ihm die Behandlung mit
Diamorphin verweigert wird.

Der Substitutionsarzt hatte doch zu
dem Gesundheitsamtsarzt sagen
kénnen: , Geben Sie dem Mann doch
die Chance! Er ist doch alt genug, um
selbst zu wissen, was er macht”. Es
héatte ja auch wieder ein Zuriick gege-
ben. So hatten wir ein halbes Jahr die
Diamorphinbehandlung  versuchen
koénnen.

Du hast ja gerade schon drauf abge-
hoben, aber kannst Du vielleicht
noch mal erzahlen welchen Vorzug
Du von Diamorphin gegeniiber Me-
thadon siehst?

FUr mich sehe ich einen ganz klaren
Vorzug. Methadon ist dafiir da, weil
ich alter bin, lange leberkrank war
und nicht wusste wie es weitergeht
und ich mich morgens sonst wie ein
alter Mann fihle. Da hilft Methadon
aber nicht so, wie jetzt ein Schuss
helfen wiirde. Es euphorisiert mich
nicht und bringt mich nicht richtig auf
die Beine, sondern nur so, dass man
richtig friihstiicken kann. Dann hat es
richtig viele Nebenwirkungen. Bei mir
sind die mehr auf den Koérper bezo-
gen. Und ich kann mich unter Metha-
don auch nicht richtig aufraffen, so
viel im Fitnessstudio zu trainieren,
wie es fur mich auch gut ware. Mit
Diamorphin kdnnte ich das alles bes-
ser stemmen. Im Grunde bin ich rein
heroin-, opiat- und morphinabhangig.
Ich will und brauche dieses Gefiihl.
Das war fir mich von jeher eine
(Uber-)Lebenshilfe. Ich muss nicht
,Zu” sein, aber ich brauche es, dass
mein Kérper merkt, dass ich ein Opiat
genommen habe. Dann laufe ich zur
Hochstform auf. Ein Opiatgefihl
muss es sein. Ich bin ja auch so
wahnsinnig gliicklich und dankbar
und will leben. Gesund und glicklich
mit meiner Frau zusammen leben!
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Wie kann man mir das verweigern?
Ich habe mich frith genug in der Dia-
morphinvergabe angemeldet. Die
Vergabemodalitdten sind unmensch-
lich. Ich meine, ich bin doch geistig
gesund. Wer will mich da vor mir
selber schiitzen?

Welche Veranderungen wiinscht Du
dir auf politischer Ebene, wenn Du
die Diamorphinbehandlung im Blick
hast?

Es brauchte bedeutend mehr Platze
fir Teilnehmer und andere Aufnah-
mebedingungen mit einem leichte-
ren Zugang.

Zudem fordert Tom noch einmal ein-
dringlich, dass Drogenkonsumenten
individuell betrachtet werden sollten
und in ihren eigenen Wiinschen nach
dem Mittel ihrer Wahl beriicksichtigt
werden sollten.

Man sollte nicht so viel Geld ver-
schwenden in Urinproben und in
diese ganzen Kontrollen der Drogen-
konsumenten, sondern mehr fiir den
individuellen Menschen machen an-
statt fir die Uberwachung. Allge-
mein, also nicht nur auf Diamorphin
bezogen, sollte jeder an die in der
Substitution erlaubten Mittel kom-
men, damit man gucken kann, womit
man am besten klarkommt.

Bevor wir zum Ende des Interviews
kommen, wiirde ich Dir gerne noch
eine Frage stellen. Traume doch mal
wild drauf los. Wo siehst Du dich in
fiinf Jahren?

Wenn ich mir alles wiinschen kann,
was ich will, dann sehe ich mich im
Diamorphinprogramm. Vielleicht
sogar, dass Leute das auch bei nie-
dergelassenen Arzten reguldr kriegen
kénnen. Dass man vielleicht zumin-
dest seinen ,Morgenschuss” mit
nach Hause kriegt. Damit ich weiter
mit meiner Frau schon frihstiicken
kann. Aber Hauptsache ist, dass wir
nicht obdachlos sind, sondern in ei-
ner angenehmen Wohnung die nicht
verfallen lassenwohnen (vielleicht
einen Flatscreen). So ganz normale
kleine Winsche. Und wenn es geht
mit Heroin oder halt mit syntheti-
schem Heroin, also Diamorphin.




FACHVERANSTALTUNGEN

VISION e.V. konnte besonders in den letzten 5 bis 10 Jah-
ren auch immer wieder seine Fachkompetenz darstellen,
indem die Qualitdt der Arbeit kontinuierlich anwuchs und
damit auch neue Arbeitsfelder erschlossen wurden. Dar-
liber hinaus ist es dem Verein gelungen, auch mit eigenen
Fachveranstaltungen, Tagungen, Schulungen und &hnli-

Dies ist auch ein Ergebnis der liber die Jahre gewachsenen
Kooperationen inshesondere mit regionalen AIDS Hilfen,
dem NRW Landesverband der AIDS Hilfen, dem akzept
Verband und dem JES Bundesverband. Exemplarisch wer-
den hier vier liberaus erfolgreiche Veranstaltungen vorge-
stellt.

chem auf sich aufmerksam zu machen.

HERAUSWACHSEN
AUS DEM KRIEG

GEGEN DROGEN
FACHTAG AM 15.09.2015
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ie Legalisierung von Cannabis ist in aller Munde und das ist auch gut so.

Cannabis ist die am meisten verbreitete illegalisierte Droge. Vor diesem

Hintergrund wird die Regulierung des Cannabismarkts und der Krimina-
lisierung der Konsumenten gesellschaftlich breit diskutiert.

ABER CANNABIS DENN ALLES SEIN?

Was ware, wenn wir unseren Umgang mit allen illegalisierten Drogen radikal
verandern wiirden? Weg von einer strafrechtsdominierten Kontroll- und Ver-
botspolitik, hin zu einer an Gesundheit und Selbstbestimmung orientierten Poli-
tik, sowie zu regulierten Drogenmarkten mit Qualitdtskontrollen, Verbraucher-
und Jugendschutz. Die Stimmen, welche ein Umdenken in der bisherigen Dro-
genpolitik fordern, werden immer lauter und vielseitiger — und das aus gutem
Grund. Die Dimensionen des durch das Drogenverbot verursachten Elends sind
weltweit immens und inzwischen gut belegbar.

Mit diesem Fachtag wollen wir im ersten Teil einen internationalen Uberblick zur
Legalisierung von Drogen geben und mogliche Wege eines neuen Umgehens
auch hier in Deutschland aufzeigen und diskutieren. Auch die polizeiliche Per-
spektive auf das Drogenverbot werden wir erértern.

Im zweiten Teil beschaftigen wir uns mit bereits existierenden legalen Zugangs-
moglichkeiten zu Cannabis und Opiaten. Hier geht es um den aktuellen Stand zu
Cannabis als Medizin und Uber aktuelle Entwicklungen in der Substitutionsbe-
handlung und Diamorphinvergabe.



FACHTAG AM 16.07.2014
NALOXON RETTET

MENSCHENLEBEN

v

o

An der Kolner Fachhochschule — Colog-
ne University of Applied Sciences wur-
de gemeinsam mit der Aidshilfe NRW,
dem JES Bundesverband und dem Lan-
desverband akzept NRW der Fachtag
»,Naloxon rettet Menschenleben”
durchgefiihrt.

ei Naloxon handelt es sich um

ein sicheres und bewadhrtes

Mittel zur Bekdmpfung von Opi-
at-/Heroin-Uberdosierungen.
Im Rettungsdienst ist das Medikament
etabliert, andere oder Nebenwirkungen
hat Naloxon nicht und es birgt somit
keinerlei Missbrauchspotential. Den-
noch wird es gerade jenen, die in der
Regel als aller erste bei Uberdosierun-
gen anwesend sind -namlich Freunden,
Partnern, Angehérigen und Mitkonsu-
menten- vorenthalten.

Etwa 150 Teilnehmerinnen und Teilneh-
mern aus dem Drogenbhilfesystem konn-
ten die Referenten die Chancen einer
Naloxonvergabe an Drogengebraucher/
innen deutlich machen. Viele weitere
Interessenten haben sich die Dokumen-
tation der Veranstaltung auf der Home-
page und auf YouTube angesehen.

Dabei wollen wir es aber nicht belassen.
Vorstand und Geschéftsfihrung von
VISION e.V. ist es seit Jahren ein groRes
Anliegen, Opiate konsumierenden Men-
schen und deren Umfeld ein Mittel ver-
fligbar zu machen, welches es ihnen
erlaubt, adaquat Hilfe zu leisten, wenn
sie bei einer Uberdosierung anwesend
sind.

Deshalb haben wir den Fachtag nur als
ersten Schritt in diese Richtung verstan-
den. Die derzeitige Verschreibungs-
pflicht macht dabei die Umsetzung eines
Naloxon Vergabe Programms noch ein
wenig kompliziert. Dessen ungeachtet
haben wir ein Schulungskonzept entwi-
ckelt, dass Heroinkonsumenten befa-
higt, das Medikament sicher anzuwen-
den und auf die Notwendigkeit der Alar-
mierung eines Notarztes hinweist. Aktu-
ell verhandeln wir mit niedergelassenen

Arzten und Apotheken iiber einen prak-
tikablen Weg fiir die Verschreibung und
Aushandigung des Naloxon an die Schu-
lungsteilnehmer.

Bisher kdnnen wir die Abgabe von Na-
loxon noch nicht in der RegelmaRigkeit
anbieten, die wir uns wiinschen wiirden.
Dennoch sind bereits ca. 50 Menschen
in der Anwendung geschult und mit Na-
loxon Packs ausgestattet worden. Erste
Rickmeldungen von erfolgreichen An-
wendungen konnten wir ebenfalls im
Nachgang des Fachtages dokumentie-
ren. Damit hat die Initiative von VISION
e.V. bereits dazu beigetragen Men-
schenleben zu retten!

Die Umsetzung eines strukturierten An-
gebotes soll spatestens zum Ende des
Jahres gelingen. Dann werden wir ge-
meinsam mit unseren Partnern sicher
noch weitere gerettete Leben belegen.

Auch auf anderen Ebenen haben sich
interessante und vielversprechende
Impulse ergeben. So erreichte uns eine
Nachfrage eines Palliativmediziners.
Dieser wird unser Schulungskonzept in
die Fortbildungen des pflegerischen
Fachpersonals Gbernehmen. Hier treten
Komplikationen in der Anwendung von
verordneten Opiaten / Morphinen, wie
versehentliche aber auch suizidbedingte
Uberdosierungen, gelegentlich auf. Fiir
die handelnden Personen soll mehr
Handlungssicherheit erreicht werden.

Weiter hat sich eine enge Kooperation
mit der Frankfurt University of Applied
Sciences ergeben. Hier entsteht gerade
ein gemeinsames Handout fir interes-
sierte  Drogenhilfeeinrichtungen und
Selbsthilfeinitiativen.

Nicht zuletzt wird gemeinsam mit dem
Landesverband JES NRW e.V. ein Lan-
desmodellprojekt zur Umsetzung ge-
bracht. Mit Forderung des Landes wer-
den in mehreren Stadten Nordrhein-
westfalens Kurzinterventionen zur An-
wendung von Naloxon auf den jeweili-
gen offenen Drogen Szenen durchge-
fUhrt. Unseren Anspruch, uns nicht mit
den vorhandenen Rahmenbedingungen
abzufinden und lediglich in dem engen
vorgegebenen Korsett zu handeln, son-
dern diese im Sinne Drogen gebrauchen-
der Menschen zu beeinflussen, kénnen
wir so deutlich besser umsetzen.
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Dank Substitutionsbehandlung und anderer Hilfen sowie der aktuellen medizini i i ‘
werden auch Drogengebraucher immer alter. Im Schnitt treten aber spezifische che Anzeichen des biologis |
Alterns ca. 10 bis 15 Jahre frither auf, als in der Hauptgesellschaft und somit auch die Fragen nach menschenwiirdiger und

fachgerechter Betreuung und Versorgung im Alter. Da die betroffenen Menschen oft durch jahrelangen Konsum unter
ibitionsbedingungen und dessen Folgen gekennzeichnet sind, kommen besondere Herausforderungen auf die Einrich- q

te zu. Das konnen wir bei unserer taglichen Arbeit bei VISION e.V. jeden Tag beobachten und stellt uns
en. Sowohl in der niedrigschwelli rbeit als auch im Bereich des Ambulant Betreuten Woh-
erversorgt sind.



a wir in dem Bereich einen hohen und schnellen
Handlungsbedarf sehen, haben wir im Dezember
2014 eine Fachveranstaltung zur Thematik durch-
gefiihrt. Im Rahmen dieser Fachveranstaltung wurde Uber
bereits bestehende Projekte in NRW sowohl aus den Berei-
chen des Ambulant Betreuten Wohnens als auch der Pflege
und erster stationdrer Angebote informiert. Die Vortrage
stellten Erfahrungen und Schwierigkeiten aus der Praxis
dar. Abgerundet wurde das Vortragssegment durch die
Vorstellung der Ergebnisse eines Projekttages zu dem The-
ma ,Wiirdevolles Alterwerden- Wohnformen fiir Junkies,
Ehemalige und Substituierte” zu diesem, der mit ausge-
wahlten Nutzern der Angebote von VISION e.V. veranstal-
tet wurde.
Dartiber hinaus wurden mittels einer ,Kreativwerkstatt”
Bedarfe und Versorgungsliicken erfasst sowie gemeinsam
mit allen Teilnehmerinnen erarbeitet, welche konkreten
Verbesserungen und Weiterentwicklungen in den Teilbe-
reichen und im Gesamtsystem realisiert werden mussen.
Gerade dabei ermdglichten der direkte Austausch von An-
bietern, die bereits Erfahrung in diesem Bereich haben und
jenen, die ggf. eigene Angebote entwickeln wollen, interes-
sante Diskussionen und Ergebnisse.
Eine Umfrage im Rahmen des Projekttages ,Wiirdevolles
Alterwerden- Wohnformen fiir Junkies, Ehemalige und
Substituierte” hat ergeben, dass sich Drogen gebrauchende
Menschen fur ihr Leben im Alter nichts anderes wiinschen,
als andere Menschen auch. Die meisten wollen am liebsten
so lange wie moglich in der eigenen Wohnung leben wol-
len. Aufgrund dessen haben wir uns folgende Fragen ge-
stellt:
e Welche besonderen Bedarfe gibt es bei der Versorgung
und Betreuung der Zielgruppe? (Personenbezogen)
e Welche Versorgungsliicken gibt es? (Systembezogen)
e Wo gibt es Stolpersteine/ Behinderungen?
(Umwelt, System, Recht)
e Erfolgserlebnisse, Tricks und gelungene Kniffe bei der
Arbeit?
e Was brauche ich als Mitarbeiter/In um diese Arbeit gut
machen zu kénnen? (Ressourcen und Wissen)
Im Folgenden stellen wir die Ergebnisse zusammengefasst
vor:

WELCHE BESONDEREN BEDARFE GIBT ES BEI
DER VERSORGUNG UND BETREUUNG DER ZIEL-
GRUPPE? (PERSONENBEZOGEN)

Bei der Diskussion der einzelnen Punkte wurde deutlich,
dass die besonderen Bedarfe auf sehr unterschiedlichen
Ebenen bestehen. Einen zentralen Aspekt bildet dabei die
Notwendigkeit einer schnellen, umfassenden und ausrei-
chenden (Re-)Finanzierung der unterschiedlichen Hilfen.
Dies ist der Tatsache geschuldet, dass es sich bei der Ziel-
gruppe um Menschen handelt, die einen chronischen Hilfe-
bedarf haben und zurzeit Anspruch auf Leistung der unter-
schiedlichsten Kostentrdger haben. Nichts desto trotz gibt
es immer wieder erhebliche Finanzierungsliicken und es
vergehen unnotig lange Zeiten bis die Zustandigkeiten
Uberhaupt geklart sind.

Ein weiterer Schwerpunkt wurde darin gesehen, dass es
einen Bedarf gibt, Rahmenbedingungen rund um das The-
ma Substitution und Konsum anzupassen. Das kann ein
Loslésen vom Abstinenzparadigma und damit der Verzicht
auf einen Erziehungsauftrag rund um das Thema Konsum
bedeuten, aber auch angepasste Moglichkeiten zur Substi-
tution und Konsum beinhalten.

WO GIBT ES STOLPERSTEINE/BEHINDERUNGEN?
(UMWELT, SYSTEM, RECHT)

Auch bei dieser Leitfrage ist herausragend, dass die fehlen-
de Entkriminalisierung/Legalisierung als Stolperstein gese-
hen wird, der weitere Hirden mit sich bringt. Dies hangt
eng zusammen mit Fragen der Akzeptanz, Moralisierung
Usw.

Ein Punkt der aber auch immer wieder auftaucht, ist die
Frage nach finanzierbarem Wohnraum, die besonders in
den Ballungsrdumen ein erhebliches Problem darstellt.
Weichen Angebote in andere (Rand-)Bezirke aus, offenba-
ren sich die Defizite solcher Regionen. Hier wird die Organi-
sation des Alltags zusatzlich erschwert und gesellschaftli-
che Teilhabe mit den begrenzten Ressourcen unserer Ziel-
gruppe nahezu unmoglich. Aber auch die Frage nach Be-
schaftigungsmaoglichkeiten ist in Bezug auf diese Zielgruppe
besonders prekar.




WELCHE VERSORGUNGSLUCKEN GIBT ES?
(SYSTEMBEZOGEN)

Im Bereich der Versorgungsliicken sind folgende zentralen

Punkte zu benennen:

e Grenzen von Seiten der Kostentrager und somit oft eine
Unterfinanzierung bzw. Unterversorgung

e Fehlende Vernetzung zwischen den Hilfsangeboten der
Drogen- und Altenhilfe

e Grenzen von Seiten der Anbieter wie z.B. Personal-
mangel, fehlendes Wissen und Erfahrung

e Mangelnde medizinische Versorgung

e Starre Substitutionsregeln

e Konsumhilfen

e Ambulante Diamorphinvergabe

e Wohnraum/ individuelle Wohnformen

e Landliche Regionen sind unterversorgt in Bezug auf
Substitution und HIV/HCV Schwerpunktpraxen

e Nicht altersgerechte Therapieangebote

e Sektorentbergreifende Hilfsangebote fehlen

e Kultursensible Angebote fehlen

e Kundenorientierung der Behorden fehlt
(oft finden selbst erfahrene Fachkrafte sich im
,Dschungel” der Zustandigkeiten nicht zurecht)

e Beschaftigungsangebote

e Fehlender politischer Wille der Umsetzung

ERFOLGSERLEBNISSE, TRICKS

UND GELUNGENE KNIFFE

Bei dieser Fragestellung wurden drei Ebenen deutlich. Das
eine ist die Ebene, bezogen auf die direkte Arbeit mit dem
Klienten wie z.B. Schweigen und Aushalten oder die
(gemeinsame) Freizeitgestaltung, Prioritdten setzten,
Nichtwissen aushalten, Einbindung und Mitspracherecht.
Als zweites gibt es die Ebene in Bezug auf Kostentrager und
Politik, wo es darum geht, Forderungen deutlich zu ma-
chen und durchzusetzen. Als Drittes wurde noch die Ebene
der Selbstfiirsorge/Mitarbeiterfiirsorge benannt, wo es
beispielsweise darum geht, Grenzen zu setzen oder auch
eine innere Gelassenheit zu finden.

Hervorzuheben ist, dass dieser Bereich ein sehr hohes Mal3
an Engagement fordert, aber auch Humor, Kreativitat, den
Mut neue und andere Wege zu probieren, auch mal unkon-
ventionelle und unperfekte Wege gehen zu kénnen und
Entscheidungen zu treffen. Die Suche nach Bindnispart-
nern und der Austausch kdnnen sehr hilfreich sein.

WAS BRAUCHE ICH ALS MITARBEITER/IN,
UM DIESE ARBEIT GUT MACHEN ZU KONNEN?

Bei der Auseinandersetzung mit dieser Frage wurde deut-
lich, dass es zum einen den Bedarf an umfassendem Fach-
wissen in Bezug auf Sucht und Altenhilfe gibt, aber auch
eine ,innere Haltung” von Mitarbeitern und Vorgesetzten,
gute Arbeitsbedingungen und Arbeitsmittel, die Mdoglich-
keit zum Ausgleich, die Moglichkeit des kollegialen Austau-
sches und der Supervision.

ZUSAMMENFASSUNG UND FAZIT

Als Ergebnis der im Plenum gefiihrten Diskussion kénnen
folgende Punkte festgehalten werden:

e Informationen lber die Schnittstellenproblematik sollte
unbedingt an die Entscheidungstrager und die Politik
Gbermittelt werden

e Initiierung von regionalen, multiprofessionellen Arbeits-
kreisen zu dem Thema sind dringend erforderlich

e Mehr Informationen uber die Grenzen und Méglichkei-
ten des Wohn- und Teilhabegesetz sind erforderlich

e Fachveranstaltungen wie diese sollten in den verschie-

denen Regierungsbezirken durchgefiihrt werden, da die-

se deutliche Unterschiede machen

Erstellung eines Handouts fur die Politik.

Hervorzuheben ist abschlieRend, dass diese Veranstaltung
erneut unter Beweis gestellt hat, dass es sich um ein Uber-
aus komplexes Thema handelt. Auch wenn es vereinzelt
bereits gelingende Beispiele in der Praxis gibt, ist auch
deutlich geworden, dass noch ein sehr groRBer und schnel-
ler Handlungsbedarf besteht. Denn auch die bereits beste-
henden Praxisbeispiele haben gezeigt, dass die Anbieter
und Trager einen enorm hohen Einsatz bringen missen,
um mit der Zielgruppe adaquat zu arbeiten und dass viele
Hilfen und MalRnahmen nicht refinanziert werden. Dass die
Arbeit teilweise in einer rechtlichen Grauzone stattfinden
muss, stellt eine weitere enorme Herausforderung fiir po-
tentielle Anbieter dar.

So ergeben sich zwei wesentliche Handlungsstrange:
zum Einen die notwendigen Forderungen immer wieder
an Politik und Entscheidungstrager zu bringen,

zum Anderen der sofortige Beginn der notwendigen
MaRBnahmen im Kleinen z.B: durch die Etablierung
regionaler Arbeitskreise, die Forderung von Vernetzung
und die Einrichtung von Modellprojekten usw.

Was aber wahrend der Veranstaltung ebenso deutlich wur-
de ist, dass es schon eine Sensibilisierung und, zumindest
in Fachkreisen, ein Interesse gibt, sich mit dem Thema aus-
einander zu setzen. Ein zunehmendes Bewusstsein fiir die
Notwendigkeit eines schnellen Handelns ist erkennbar. Des
weiteren war eine Offenheit zu spiren, sich fir Kooperati-
on mit anderen Berufsgruppen zu offnen und durch die
Zusammenarbeit an- und miteinander zu wachsen.

Ein Aspekt den ich personlich unbedingt benennen mdchte
und der noch nicht benannt wurde ist der, was die Arbeit
mit dlteren Drogen gebrauchenden Menschen aber auch
bieten kann. Man hat es haufig mit sehr ,gestandenen Per-
sonlichkeiten” zu tun, die auf viel Lebenserfahrung zurick-
blicken kdnnen und oft ein sehr bewegtes Leben hatten
und haben. Die Arbeit ist eine personliche, intellektuelle,
fachliche und soziale Herausforderung die viel Abwechs-
lung und Herausforderung bietet aber auch SpaR und Freu-
de.
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PRAVENTIONSANGEBOTE BEIM
ILLEGALISIERTEN SUBSTANZKONSUM

130 Teilnehmer kamen in Ko6ln zum Safer Use Fachtag
NRW zusammen. Die Veranstaltung wurde wieder ge-
meinsam veranstaltet von VISION e.V., der Aidshilfe NRW,
von akzept NRW, dem Landesverband fiir akzeptierende
Drogenarbeit und humane Drogenpolitik und vom JES
Bundesverband.

ie Praventionsangebote beim illegalisierten Sub-

stanzkonsum haben sich in den letzten Jahren

weiter entwickelt. Dazu Patrik Maas, Landesge-
schaftsfihrer der Aidshilfe NRW: “Safer Use ist effizient!
Die Botschaften sind oft so einfach, vom Hande waschen
bei intravendsem Konsum bis hin zur Kenntnis von Wech-
selwirkungen bei bestimmten Substanzen. Diese Bot-
schaften noch besser in den Zielgruppen bekannt zu ma-
chen und die finanziellen, personellen und ideellen Res-
sourcen hierzu zu beschaffen, das wird auch kiinftig unsere
Aufgabe sein!”

Auf der Tagung haben Praktikerinnen und Praktiker zusam-
men mit Konsumierenden erprobte und effektive Safer-
Use-Techniken in Theorie und Praxis kennengelernt und
sich dariiber ausgetauscht. Zum Einen wurden die aktuel-
len wissenschaftlichen und sozialpolitischen Erkenntnisse
aus dem In- und Ausland dargestellt, dariiber hinaus scho-
nende Drogenapplikation anschaulich gezeigt und
“trocken” gelibt, ebenso wie Drogennotfalltraining. Ziel ist
die Vermittlung von effektiven Safer-Use-Techniken und
von Optionen zur Schadensminderung im Bereich illegali-
sierten Drogenkonsums, unter anderem zur Reduzierung
von HIV- und HCV-Ubertragungen.

Die Veranstaltung fand in der Fachhochschule Kéln — Cam-
pus Stidstadt statt. Die Tagung wurde geférdert vom Minis-
terium fur Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter des
Landes Nordrhein-Westfalen und vom MAC AIDS FUND.
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INTERVIEW MIT TRUDY

UND JETZT? WIE GEHT ES WEITER?

LANGJAHRIGE MITARBEITERIN BEIM
JUNKIE BUND KOLN UND BEI VISION

Wie wiirdest Du Deinen

Gesundheitszustand beschreiben?

Ich bin kérperlich sehr angeschlagen; habe einen GdB von
60, habe Arthrose in den Handen, mehrere Bandscheiben-
vorfélle gehabt, ich habe Asthma und stets geschwollene
Lymphdrisen. Zudem kommt dann natirlich noch meine
Drogengeschichte. Nach langen Konsumjahren bin ich mitt-
lerweile im Substitutionsprogramm. Die Folge von alldem,
ich darf laut arztlichem Gutachten nicht schwer heben,
lange stehen oder sitzen, nicht in geblckter Haltung arbei-
ten.

Was hast Du gemacht, bevor Du 2008 im damaligen
Junkie Bund Kéln angefangen hast zu arbeiten?

Nachdem ich fiir Philipps in der Montage gearbeitet habe,
hat das Jobcenter mir verschiedene MaRnahmen geneh-
migt, die beim Internationalen Bund angegliedert waren.
So habe ich z.B. eine MaRnahme im Maler und Lackierer
Bereich gemacht.

Hast Du zu dem Zeitpunkt bereits konsumiert?

Ich war da bereits im Substitutionsprogramm und eigent-
lich froh daruber, eine Beschaftigung zu haben. Nur konnte
ich mich dort nie als Konsumentin und Substituierte outen.
Das kollegiale Miteinander war nicht so gut als das ich mich
dies getraut hatte.

Wieso? War das ein Bauchgefiihl?

In der damaligen MaRnahme waren noch andere Substitu-
ierte, bei denen die Methadonbehandlung bekannt war.
Der Umgang mit den anderen Kollegen und das Gerede
liber diejenigen, war katastrophal und immer waren die
,bosen Drogengebraucher” schuld, wenn es auch nur im
Entferntesten einen Anlass gab.

Wie empfindest Du das nun bei VISION? Wie ist dort der
Umgang mit Deiner Drogengeschichte und der Tatsache,
dass Du substituiert wirst?

Ich arbeite jetzt seit dem 01.07.2008 hier zu unterschiedli-
chen Konditionen. Eine Zeitlang habe ich auch ehrenamt-
lich gearbeitet, weil ich keine JobcentermaRnahme finan-
ziert bekam. In all den Jahren die ich jetzt hier bin habe ich
nie diskriminierendes Verhalten von irgendjemanden er-
fahren. Der Umgang hier bei VISION und auch damals beim
JBK ist immer sehr verstandnisvoll.

Kannst Du das ndher beschreiben?
Ja, hier konnte ich von Anfang an offen sagen, dass ich Dro-

genkonsumentin und im Methadonprogramm bin. Schon
alleine bei meiner ersten Kontaktaufnahme hatte ich kein
Problem damit, weil sofort klar war, wo ich mich hier befin-
de — namlich bei der Drogenselbsthilfe. Fast jeder der hier
arbeitet hat eine eigene Drogengeschichte und von daher
sehr viel Verstandnis flr die Situation anderer. Ich fihlte
mich von Beginn an akzeptiert und respektiert und hatte
nie das Gefiihl mich verstellen zu miissen. Im Gegensatz zu
den anderen MaBnahmen die ich schon gemacht habe.
Dort habe ich praktisch ein Doppelleben gefiihrt, was super
anstrengend war, da Du ja immer sehr aufpassen musst,
das Du Dich nicht verquatschst.

Welche Aufgaben hast Du denn im Kontaktladen bewalti-
gen miissen? Wurde auf Deinen Gesundheitszustand
Riicksicht genommen?

Zurzeit arbeite ich an der Theke, das heiSt ich bin fir die
Bedienung der Gaste zustdndig. Ich bereite Frihstilick vor,
koche Kaffee und Tee, gebe das Mittagessen aus. Dazu
kommen die Kasse, fiir die ich an der Theke auch verant-
wortlich bin, und die Besucherstatistik. Es wird genau Buch
gefiihrt, wie viele Gaste taglich da sind und wie viele Ge-
tranke und Essen raus gehen. Ich habe aber auch schon
andere Bereiche abgedeckt, wie Streetwork, den Gartenbe-
reich mit Rasenmahen und Bepflanzen der Beete, den Rei-
nigungsbereich. Das ist auch heute noch gelegentlich mein
Einsatzgebiet, zusammen mit der Obhut der Kleiderkam-
mer und dem Ausbessern der Kleidungsstiicke. Da ich gut
ndahen kann, mache ich dies fur die Gaste, die etwas zu re-
parieren haben oder halt an den gespendeten Kleidungs-
stiicken, die in der Kleiderkammer fir die Gaste bereitge-
halten werden. Die Tafel ist auch noch mein Arbeitsbe-
reich. Wir bekommen wdchentlich Lebensmittel von der
Kolner Tafel, die ich entgegennehme und lagere und dann
an die Gaste ausgebe.

Wurden dir die Bereiche zugewiesen und fiihltest Du Dich
nicht manchmal iiberfordert, gerade auch mit Blick auf
Deine Gesundheit?

Eigentlich habe ich mir die Bereiche immer selbst ausge-
sucht. Wir arbeiten hier im Team und wenn Aufgaben an-
stehen, entscheiden wir gemeinsam wer was macht. Ich
habe alle Bereiche sehr gerne gemacht und mich nicht
tberfordert gefuhlt. Wenn ich kdrperlich mal nicht so gut
dran war, dann habe ich halt langsamer gemacht oder an-
dere Kollegen haben die Aufgabe fur mich erledigt. Gerade
als Drogengebraucher bringt man nun mal nach so vielen
Konsumjahren korperliche Einschrdnkungen mit. Es gibt
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hier ein kollegiales Miteinander und
jeder hat Verstandnis fiir jede Situati-
on. Selbst wenn ich mal nicht in der
Verfassung fiir korperliche Arbeit
war, dann habe ich mich mit den Be-
suchern beschaftigt. Die kommen ja
zu uns, um auch mal zu quatschen,
ein offenes Ohr zu finden. Das war
und ist auch fur mich selbst immer
gut. Es gibt mir das Gefiihl gebraucht
zu werden und das ist ein starkendes
Gefuihl. AuRerdem kann ich so auch
meine eigene Situation gut reflektie-
ren, da ich ganze vieles von dem was
die Besucher erzdhlen ja selbst
durchlaufen habe oder auch manch-
mal aktuell durchmache.

Ist das denn so etwas Besonderes,
dass ein Arbeitgeber oder
Beschaftigungstrager gezielt auf
seine Mitarbeiter eingeht?

Ich finde ja. Bei keinem anderen Tra-
ger oder Arbeitgeber habe ich das
bisher so erfahren. Auf dem 1. Ar-
beitsmarkt geht das sowieso nicht, da
geht es um Profit und wenn ich als
Arbeitnehmer die Leistung nicht brin-
ge, fur die ich eingekauft wurde, kann
ich halt gehen. Bei anderen Malinah-
metrdagern herrschen die ewig glei-
chen Vorurteile gegen Drogengebrau-
cher, sie seien faul, ligen und betri-
gen. Wer mochte sich da schon ou-
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ten? Zumindest sind das meine per-
sonlichen Erfahrungen. Schon alleine
die tdgliche Substitutionsvergabe
stellt ein Problem dar. Wie soll man
erklaren, dass tagliche Arztbesuche
notig sind und der Arbeitsbeginn erst
entsprechend sein kann?

Du bist ja nur noch kurze Zeit hier
bei VISION beschaftigt, Deine §16d
MafBnahme nach SGB Il lauft aus.
Wie geht es fiir Dich weiter?

Ehrlich? Keine Ahnung. Auf dem 1.
Arbeitsmarkt sehe ich mich Uber-
haupt nicht. Wie auch und was soll
ich machen? Mit meinen ganzen De-
fiziten nimmt mich kein Arbeitgeber.
Ich wiisste ja noch nicht einmal wo
ich mich bewerben konnte, bzw. fur
welche Tatigkeit. Obwohl ich hier bei
VISION einige Bereiche durchlaufen
habe und viel dazu gelernt habe, ich
habe keine Idee wie das auf dem
Arbeitsmarkt umsetzbar ist. Welcher
Arbeitgeber nimmt denn Ricksicht
auf meine Beschwerden? Da sagt
niemand, ,Trudy mach langsam und
schraub mal eine Umdrehung zuriick,
wenn dir die Hande wieder wehtun”.
Oder wenn ich mal ein psychisches
Tief habe, weil ich mit dem immer
mal wiederkehrendem Suchtdruck
umgehen muss. Hier bei VISION gibt
es immer irgendjemanden mit dem

oy
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ich darliber sprechen kann, der mich
versteht und diese Situation auch
schon mal durchgemacht hat. Sag
mal deinem Arbeitgeber ich habe
Suchtdruck! Mit welcher Antwort
hast Du wohl zu rechnen? Geh auf
Deinen Arbeitsplatz und bringe Leis-
tung, fiir die Du bezahlt wirst. Was
Du nach Feierabend machst ist Dein
Bier, Hauptsache Du bist morgen friih
wieder da.

Wenn Du die notwendige Begleitung
oder Unterstiitzung erhalten wiir-
dest, wie siehst Du dann Deine
Chance auf dem Arbeitsmarkt?

Flr mich ware es eine Unterstiitzung,
wenn ich weiterhin fir diese Be-
schaftigung bei VISION geférdert
wirde. Diese Arbeit ist wichtig fur
mich und so viele andere Menschen
profitieren davon. Auch die Stadt
KéIn profitiert, denn die Drogenge-
braucher halten sich wdhrend der
Zeit bei uns nicht auf der Stralle auf
und fallen dort ggf. den Passanten
unangenehm auf. Es muss solche
Einrichtungen wie VISION geben und
als Drogenselbsthilfeeinrichtung soll-
ten dort auch vorrangig Drogenge-
braucher eingesetzt werden.

Vielen Dank Trudy, fiir Deine
ehrlichen Antworten.
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Als der Junkiebund noch ein ganz kleiner Laden war, vor 22 Jahren
hat Bernd und Imke mich und mene Freundin vé\\ig selbsHos
finanziert aus eigener Tasche nach Bremen zur Therapie gefahren.
Avf der Ruckfahrt ging der Sprit aus und das Geld aber zum Gluck
hatte ich die 5-DM-Scheine dabei, die ich damals sammelte.

Sonst wirden wir heute noch am Ende der Welt stehen.

Aber die Selbstosigkeit werde ich nie vergessen, Bernd joh gaid



VERNETZUNG

Eine wichtige Grundlage unseres fachlichen und gesellschaftlichen Engagements stellt die Vernetzung mit anderen Akteu-
ren dar. Der Stellenwert dieses Teils hat sich jedoch iiber das letzte % Jahrhundert stark verdandert. In den Anfangsjahren
konzentrierte sich die Arbeit der (vorrangig ehrenamtlichen) Mitglieder des Junkie Bund Koln, die massiven Liicken in der
Versorgung mit schadensminimierenden Angeboten durch eigenen Einsatz zu fiillen. Mit der Zunahme der Aufgabenberei-
che entstand jedoch ein immer gréBer werdender Kreis von Menschen aus den unterschiedlichsten Zusammenhangen, zu

denen wir Kontakt bekamen und pflegten.

araus ist Uber die Zeit ein Netzwerk entstanden,

das uns bei der Umsetzung der Vereinsziele hilft

und fur die Weiterentwicklung der praktischen Ar-
beit unentbehrlich ist. Wenngleich sich hier nicht im Ansatz
eine vollstandige Aufzdahlung vornehmen ldsst, so mochten
wir doch einige Partner benennen, die einen groRen Stel-
lenwert besitzen.
So ware ohne die Finanzierung des Kontaktladenmodells
liber das Land NRW der Schritt zum Betrieb einer eigenen
Kontakt- und Anlaufstelle fir Drogengebraucher eine Uto-
pie geblieben. Die Bedeutung des Landes hat sich jedoch
seit der Kommunalisierung 2007 stark verandert. Wurden
in der Vergangenheit auch eigene Akzente gesetzt, hat dies
deutlich abgenommen. Nur in Ausnahmeféillen werden
noch Modellprojekte geférdert, um Inhalte zu forcieren.
Schon friih entstand auch eine enge und vertrauensvolle
Zusammenarbeit mit dem Gesundheits- und Sozialamt der
Stadt KoélIn. Diese sind seitdem unsere wichtigsten Forderer
und Ansprechpartner.
Neben den bereits genannten 6ffentlichen Verwaltungen
steht dem JES Bundesverband und der Aids Hilfe KdIn ein
besonderer Platz zu. Die enge Anbindung an das JES-
Netzwerk hat den Grindern des Vereins Junkie Bund bei
der Entwicklung eines Selbstverstandnisses und bei der
Definierung eigener Ziele sehr geholfen. Vor allem konnte
der damalige Junkie Bund die Haltung, die von JES und
auch von AIDS-Hilfen gelebt wird, auf sich Ubertragen und
tragt diese auch heute noch offen in die Offentlichkeit.
Mit den stidndig wachsenden Aufgabengebieten nahmen
auch die Partner und Biindnispartner zu. So ist VISION heu-
te Mitglied in der ,deutschen Leberhilfe” und im
,Aktionsbiindnis Hepatitis C und Drogengebrauch”. Die
Vorteile einer Biindnispartnerschaft werden auch den Be-
suchern des Kontaktladens zu teil, indem sie thematisch
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immer aktuelle Informationen abrufen oder erwarten kon-
nen. Seitdem VISION die Anerkennung als Drogenbera-
tungsstelle besitzt, wurde auch die Vernetzung innerhalb
der Drogenhilfe immer wichtiger. Um regelmaRigen Kon-
takt und Austausch zu gewahrleisten, nehmen die Mitar-
beiter von VISION an diversen kommunalen aber auch lan-
desweiten Arbeitskreisen teil.

Seit ca. funf Jahren ist der Vereinssitz des ,akzept NRW
Landesverband fiir akzeptierende Drogenarbeit und huma-
ne Drogenpolitik® bei VISION. Der Geschaftsfiihrer von
VISION ist ebenfalls Mitglied des Vorstands von akzept
NRW. Ein bedeutendes Ergebnis dieser Kooperation ist der
Alternative Drogen- und Suchtbericht (ADSB), an dessen
Entstehen wir vom ersten Moment an beteiligt waren.
Uber Jahre gewachsen ist zudem eine groRe Nihe zum
»,Bundesverband der Eltern und Angehdrigen fiir akzeptie-
rende Drogenarbeit”, deren Mitglieder wir nicht nur auf-
grund ihrer Haltung sehr schatzen.

Besondere Bedeutung bei dem Bemiihen, das o6ffentliche
Bild von Drogenkonsum und Drogengebrauchern positiv zu
beeinflussen, haben Kooperationen, die auf den ersten
Blick nicht viel mit unseren eigentlichen Arbeitsinhalten zu
tun haben. So haben wir beispielsweise liber den Kontakt
zur Birgerstiftung Kalk Gestalten das Kuinstlernetzwerk
crossart kennengelernt und gemeinsam einen offentlichen
Skulpturengarten konzipiert, der Begegnungen zwischen
der Koélner Bevolkerung und unseren Gasten und so un-
mittelbar gegenseitiges Verstandnis und Riicksichtnahme
fordert. Diese Zielsetzung verfolgt auch die ,Nach-
barschaftspflege” (iber gemeinsame Veranstaltungen mit
der Pflanzstelle und die Patenschaft fir den Kalker Stadt-
garten. Hilfreich sind zudem die regelméaRigen Sprit-
zensammeltouren, die durch unser Arbeitsprojekt seit vie-
len Jahren durchgefiihrt werden.

Die Effekte dieser Vernetzungsarbeit sind wie
dargestellt vielfaltig und der Aufwand ist erheb-
lich. Dessen ungeachtet hat sich dieser Einsatz
mehr als bewdhrt. Auch wenn es nicht immer
ohne Auseinandersetzungen geht und man sich
nicht in allen Punkten einig ist, so ist die Bedeu-
tung dieses Arbeitsfeldes immens. Nur wenn alle

[Lhtern und Angehdrige, Fn Bﬂ Kall-vemetzt info Beteiligten die nétige Offenheit mitbringen und

=w  wir die Chance nutzen, uns gegenseitig kennen-
zulernen, kann Verstdandnis entstehen, konnen
Vorurteile abgebaut und letztlich der alltaglichen
Stigmatisierung entgegengewirkt werden.
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Denn Selbsthilfe ist oft unbequem.
Selbsthilfe entspricht vielleicht nicht
immer dem Bild eines ,normalen
Kélners”. Selbsthilfeaktivisten, wie
wir sie verstehen, legen den Finger in
die Wunde und sind kritisches Ge-

Politik formt unsere Gesellschaft in allen Bereichen — auch in der Drogen-
selbsthilfe. Hier spiiren wir an vielen Stellen die eigene Ohnmacht gegeniiber
einem gesetzlichen Regelwerk, das es unmoéglich macht, wirkliche Veranderun-
gen im Umgang mit illegalisierten Substanzen zu bewirken. Vor diesem Hinter-
grund stand vom ersten Moment nach der Griindung des Junkie Bund Kodln die
Drogenpolitik als Handlungsfeld gleichberechtigt neben der praktischen Hilfe

zur Schadensminimierung.

er Grundsatz sozialer Arbeit,

neben der Arbeit an der

Notlage einzelner Men-
schen auch immer die Verhaltnisse,
die den Noten zugrunde liegen, mit
in den Blick zu nehmen, ist mehr und
mehr in den Hintergrund geraten.
Nicht zuletzt liegt dem ein zuneh-
mender finanzieller Druck auf die
Hilfetrager und eine fehlende dro-
genpolitische Haltung, auch der eige-
nen Arbeit gegeniiber, zugrunde.

Auch wenn bei Drogenpolitik immer
zuerst an das Betdubungsmittelrecht,
und hier vor allem an die strafrecht-
lich relevanten Anteile gedacht wird,
hat VISION stets auch die kommuna-
len Aspekte von Drogenpolitik mit
ordnungspolitischen Themen (Szene-
vertreibung), der Bereitstellung von
schadensminimierenden Versorgungs-
angeboten und ahnlichem themati-
siert. Es war und ist uns dabei ein
Anliegen, die gewahlten Ratsvertre-
ter Uber die Bedarfe und Lebens-
realititen von Drogengebrauchern
aus erster Hand zu informieren und
sie von der Notwendig- und Sinn-
haftigkeit unterschiedlicher Ansatze
zu Uberzeugen.

Uns ist dabei durchaus bewusst,
dass, obwohl in den Stidten und
Kommunen die Auswirkungen der an
Repression und Abstinenzparadigma
ausgerichteten Drogenpolitik am
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deutlichsten sichtbar sind, die Mog-
lichkeiten zu einer grundlegenden
Veranderung hier am geringsten
sind. Dennoch gibt und gab es in der
Stadt Koln immer wieder Gestal-
tungsmaoglichkeiten.

Glucklicherweise brachte Koln tber
die Jahre immer eine groRRe Offenheit
dafiir mit, auch die Drogengebrau-
cher selbst zu Wort kommen zu las-
sen. So konnte sich auf politischer,
aber auch auf Verwaltungsebene ei-
ne Zusammenarbeit entwickeln, die
es ermoglicht, Ideen und Projekte
umzusetzen. Diese Offenheit von den
Vertretern aller demokratischen Par-
teien im Rat der Stadt hat entschei-
dend dazu beigetragen, dass Koln
2015 als einzige bundesdeutsche
Grol3stadt eine Selbsthilfeinitiative
wie VISION vorzeigen kann. Drogen-
selbsthilfe und insbesondere poli-
tisch aktive JES Gruppen wie VISION
zu fordern, braucht ein hohes Mal}
an Gesprachs- und auch Kon-
fliktbereitschaft von den Parteien.

BUR o o

Alternative
gomuﬂond

genlber des ,normalen” Hilfesys-
tems. Wir sehen uns in der Verant-
wortung, auf bestehende Defizite in
der Versorgung Drogenabhdngiger
hinzuweisen und kiinftige Bedarfe
aufzuzeigen. Wir wollen all jenen
eine Stimme geben, die zurzeit nicht
selbst fur sich sprechen kénnen. Fir
Verstandnis und Ricksichtnahme zu
werben ist ebenfalls eine unserer
selbstgestellten Aufgaben. Dies ist
aber keine EinbahnstraRe! So ent-
schuldigen wir keineswegs jedes Ver-
halten von  Drogenabhéngigen!
Selbst wenn wir vielleicht vieles er-
klaren kénnen, so wollen wir auch
bei den Konsumenten Verstdndnis
fir Angste und Vorbehalte der Ge-
sellschaft erzeugen und setzen uns
far ein friedliches Miteinander aller
gesellschaftliche Schichten ein.

Sich mit Selbsthilfeinitiativen zu be-
schaftigen und sie gezielt zu fordern,
bietet groBe Chancen. In der Regel
schaffen wir es wesentlich schneller,
mit Konsumenten in Kontakt zu kom-
men. Vertrauen, dass sich andere
erst mihsam erarbeiten missen,
wird so wesentlich schneller auf-
gebaut. Lebensrealititen zu be-
schreiben und zu verstehen ist durch
die eigene Erfahrung um vieles einfa-
cher. Diesen direkten Zugang zu nut-
zen, um das Hilfesystem anzupassen,
ist in KoIn Gber die Jahre in vorbildli-
cher Weise gelungen. Es ware zu
wiinschen, dass andere Stadte die-
sem Vorbild folgen.
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Nachdem ich im Marz 2015 die Projektleitung der Kontakt- und Anlaufstelle in
Meschenich iibernommen habe, kam mit der Erstellung des Jahresberichts
2014 die Aufgabe auf mich zu, den tatsidchlichen Bedarf am Kolnberg aufzuzei-
gen. Der folgende Bedarf in Meschenich beruht nicht nur aus den Erfahrungen
der letzten Monate, sondern bezieht auch die Erkenntnisse der vergangenen
Projektjahre mit ein, die ich den Berichten der Kollegen und Kolleginnen ent-
nahm und natiirlich auch den erstellten Statistiken. Statistiken, die penibel
genau gefiihrt wurden und von daher sehr aufschlussreiche Ergebnisse zeigen.

ie von VISION e.V. zusam-

mengestellte und koordi-

nierte Angebotspalette
tragt - sowohl mittel- als auch lang-
fristig - zur Verbesserung der Lebens-
situation aller Menschen in der Sied-
lung ,,Am Kolnberg” bei. Von diesen
Verbesserungen profitieren nicht nur
die von der Suchtproblematik direkt
betroffenen Anwohner, auch die
anderen Bewohner des Kolnbergs
ziehen daraus ihren Nutzen.

Die Siedlung ,Am Kolnberg” weist
eine - im Vergleich zum Stadtgebiet -
Uiberdurchschnittliche Belastung sozi-
aler Problemlagen auf. 57% der
Stadtteilbewohner mit Migrations-
hintergrund leben ,Am Koélnberg”.
Ein hoher Anteil Drogen konsumie-
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render Menschen, sowohl legaler als
auch illegaler Drogen, ist im Stadytteil
sichtbar. Hinzu kommt die starke
Verbreitung von libermafligem Alko-
holkonsum. Auffallig ist der radikale
korperliche Verfall, der sowohl bei
den weiblichen als auch bei den
mannlichen Bewohnern des Koln-
bergs zu verzeichnen ist. Von kario-
sen bis ganzlich fehlenden Zahnen
Uber Verwahrlosung bis hin zu ent-
zlindeten, offenen Gliedmalien, die
einer dringenden arztlichen Behand-
lung bedirfen, reichen die koérperli-
chen Mangel.

EIN WOHNORTNAHES
HILFSANGEBOT EXISTIERTE
BIS ZUR EROFFNUNG DER
ANLAUFSTELLE 2009 NICHT.

Es fehlte ebenfalls an einer Gelegen-
heit, sich Gber spezielle Hilfs- und
Beratungsangebote zu informieren.

Das Aufstellen eines Spritzenautoma-
ten war ein erster Schritt der Drogen-
koordination zur niedrigschwelligen
Versorgung. Jedoch wurde so nur ein
kleiner Teil der Drogenkonsumenten
erreicht. Mit der Anlaufstelle von
VISION konnte ein weiterer wichtiger
Versorgungsschritt geleistet werden,
der sowohl von den volljahrigen Dro-
genkonsumenten, die am Kolnberg
leben, als auch von denjenigen, die
ihren  Lebensmittelpunkt dorthin
verlegt haben, gut angenommen
wird.

Mittlerweile ist die Besucherstruktur
konstant, sowohl weibliche als auch
mannliche Besucher nutzen den
Spritzentausch und Gesprachs- und
Beratungsangebote. Die Entwicklun-
gen in der Besucherstruktur zeigen,
dass vor allem bei den Frauen, die
der Beschaffungsprostitution nachge-
hen, der Bedarf besonders groR ist
und diese Frauen alle Angebotsbau-
steine intensiv nutzen. Der spezielle




Beratungsbedarf ist hier ebenso hoch
wie der allgemeine Gesprachsbedarf.
Die Frauen nutzen das Angebot der
Kontakt- und Anlaufstelle regelmaRig
auch dazu, sich auszutauschen und
die Moglichkeit eines ,,normalen Ge-
sprachs” zu suchen. Gerne auch weit
ab ihrer sonstigen Themen und ihres
Konsums, einfach nur ein Gesprach
von Frau zu Frau, was in vielen Fallen
ein normales birgerliches Leben sug-
geriert. Diese Moglichkeit zu haben,
empfinden viele Frauen als enorm
wichtig und erleichternd.

Der ambulante medizinische Dienst
des Kolner Gesundheitsamtes bietet
jeden  Mittwochnachmittag seine
Dienste an. Mittlerweile wird dies
regelméafig genutzt und so kdnnen
zumindest einmal wochentlich wichti-
ge Versorgungsstrukturen von den
Besuchern der Kontakt- und Anlauf-
stelle wahrgenommen werden. Das
dies nicht ausreichend ist, muss ich
wohl nicht extra erwdhnen.

Die bevorzugte Konsumsubstanz hat
sich in den letzten Jahren verandert.
Den ,typischen Heroinkonsumenten“
gibt es ,Am Kolnberg” immer selte-
ner. Vielmehr zeigt es sich, dass die
Mehrzahl der Konsumenten Misch-
konsum praktizieren und hierbei Ko-
kain bzw. Crack oft die bevorzugte
Substanz ist, gefolgt von Benzodiaze-
pinen.

VISION e.V. konnte in Beratungen
und anhand von Praventionsflyern
den Méannern und Frauen alternative
Konsumformen vorstellen, die von
vielen gut angenommen wurden.
Diese alternativen Konsumformen
wurden den Besuchern nadher ge-
bracht, wenn im Beratungssetting
deutlich wurde, dass der intravendse
Konsum aufgrund stark beanspruch-
ter Venen fiur einzelne nur noch
schwer moglich ist.

Ein weiteres Angebot der Kontakt-
und Anlaufstelle, die Méglichkeit zur
Korperhygiene, wird seit einiger Zeit
wieder stark in Anspruch genommen.
Da eine Vielzahl der Besucher und
Besucherinnen zwar ihren Lebens-
mittelpunkt an den Kolnberg verlegt
haben, dort aber nicht Uber einen
festen Wohnsitz verfiigen, nutzen sie
gerne das Angebot und die Moglich-
keit eines Kleiderwechsels. Hier zeigt

sich ein hoher Bedarf an Kleidungs-
sticken. Da oftmals die Moglichkeit
der Kleideraufbewahrung nicht gege-
ben ist und dies aufgrund von Schad-
lingsbefall auch nicht ratsam ist, wer-
den Kleidungsstiicke regelmalig ent-
sorgt und neue aus der Kleiderkam-
mer besorgt.

Die nach wie vor beschrankt zur Ver-
figung stehenden Ressourcen stellt
VISION vor groRe Herausforderun-
gen. Um dem tatsdchlichen Bedarf
gerecht zu werden, ist eine Aufsto-
ckung des Angebots unerlasslich.

SUBSTITUIERTENBEGLEITUNG

Ein Manko zeigte sich seit Beginn
meiner Beschaftigung vor Ort deut-
lich: Die Nachfrage nach psychosozia-
ler Begleitung. Einige Besucher ent-
scheiden sich flr eine Substitution in
der nahegelegenen Substitutionspra-
xis, werden jedoch erst dort aufge-
nommen, wenn zumindest ein Ein-
trag in einer Warteliste fir PSB er-
folgt ist. PSB Platze sind grundsatzlich
in vielen Stddten ein Problem. Zu
viele Substituierte, zu wenige PSB
Platze. Das ist auch in Koln nicht an-
ders. Und in Meschenich stellt sich
die Situation wie folgt dar. Es ist kein

Yvonne (46) arbeltet selt 21 Jahren auf dem Strich

Von M. GATKE und

¥ M. HEINEKAMP (Fotos)

Yvonne arbeitet seit 21 Jahren
am Kélnberg - als Prostituier-

te. Das Geld braucht sie, um th-
re Drogensucht zu finanzieren.

Ml Ihr groBter Wunsch: den Ent-
& zug schaffen. Und ihr Leben
& zuriick aufnull stellen.

Elgmthdn wiire Ich lieber ¢in

meine Lebensgrundlage®, sagt
Yvonne, JIch habe keine Alter-
native.”

Wenn Yvonne nicht an der
StraBe steht, dann ist sie in der
City. Dort besorgt sie ihre Dro-
gen von Dealern am Neumarkt
oder Rudolfplatz. So wie die
meisten Frauen hier. Dann geht
es zuriick, zu Handwerkem, die

iinktlich vor der Arbeit zu ihr,
mmen, Durchreisenden, oder

Yvonne

8 (46) lacm. als sie das sagt. Viel-

leicht deshalb, weil die aufrei-
zenden Kleider und die Schmin-

. ke, die sie triigt, das so gar nicht

glauben lassen. Aber das gehdrt
zu ihrem Job.

Seit 21 Jahren arbeitet sie im
KélInberg - als Prostituierte, die
auf den StraBen hier ihr Geld

s verdient. 150 bis 200 Euro pro

& Stress gebe

[ Spritzen gibt es bei der Dro-
g genselbsthilfe,Vision®.

Tag. Das Geld braucht sie. Fast

IR alles gibe sie fir .Bobbelchen®

aus, so nennt sie Heroin. Ab

o> fiinf Euro gibt's einen Kick, den

sie raucht. Nur wenn das Geld

E knapp wird, spritzt sie. .Ge-

pp
spritzt bltlben die Drogen lin-

ger im Korper™, erkliirt Yvonne. s

P

Der klassische Arbeitstag ei-

g ner Prostitulerten rund um den

nt um acht Uhr
dauert bis nach&

Yvonne arbeitet ohne Zuhalter,
wie die meisten der etwa 20
Frauen hier. Docli allein ist sie
deshalb nicht: .Die Madchen
passen untereinander auf sich
auf", sagt sie. .Zu drei Frauen
habe ich engen Kontakt, mit de-
nen kann ich dber alles reden.”
¢s ‘manchmal nur
mit bulgarischen Frauen. ".Die

EinJoint am See

Yvonnes Drogenkarriere be-
ginnt am Otto-Maigler-See. Als
junges Midchen hat sie hier mit
Freunden zegrﬂl(‘unrd‘ hdlxnlkh

-

an ihren ersten Kick: .Mir ging
es schlecht. Ich dachte erst, ich
hitte eine Grippe®, sagt sie. Sie
lag tagelang im Bett, aber
rauchte weiter Heroin. Sie merk-

te selbst, dass sie abhlnm war:

Ich hatte groBe Angst.”

ine igkeit, die dazu
fihrte, dass ihr Geld schnell weg
war. Sie horte sich um: Was
muss eine Prostituierte tun, was
verlangen? 50 Mark nahm sie
beim ersten Mal Franzésisch in
cinem Auto am StraBenrand. Sie
ekelte sich. JIch sagte mir: M-
del, lass es sein! Das ist nichts
fur dich.” Sie versucht es, doch
50 Mark sind schnell ausgege-

Zwei Jahrzehnte sind seitdem

LS
schworene Clique, die auch mal
mit geklauten Mofas durch die
Gegend daste. Irgendwann, da
war sic 18, hat ihre Schwester
ecinen  Joint  mitgebracht.
Yvonne ist neugierig geworden,
bekam Lust auf mehr. Die Lust
war so groB, dass sie spéter bei
Heroin landete. Sie erinnert sich

nehmen nur finf Euro firalles - -

B Ihr Axbeiuphtz ist seit 2011

7 enwerdenng

Die Stadt hat am Kdlnberg
Prostitution verboten, die Frau-
misig wegge-
schickt. .Doch diese Gegend ist

vergangen. Zu viel fiir Yvonne,
Sie will eine Entgiftung, doch
die Liste ist lang in der Fachkli-
nik in Diiren. Also muss sie war-
ten. Wie lange, weiB sie nicht.
Doch sie will es schaffen . .Dann
will ich wieder an den See, ¢in

feuer machen. Und wieder
«¢in kicines Midchen sein,”

ein

selbsthilfe
Anlaufstelle fir Dro-

genabhlingige
Kolnberg: In einer 50 Tausch
Quadratmeter m

Hilfe am Kolnberg fiir
D biingi

et 2009 ist der Ver-

far Drogen-
.Vision*

am Kondomen,

oder etwas kochen -
und einfach reden,
wenn sie Lust haben.”
Das Angebot reicht von

dem

gebrauchter

Haus 3, Apartment lOl.
ist Platz fiir ¢in Bera-

Viertels bis zur Ver-
mittung von Therapi-

tungsbiiro und einen  en zur Drogensubstitu-
Kaffeeraum tion in Pra-
mitKilche. xen. AuBer-
WWir  sind dem gibt es ei-
vor allem ne  Kleider-
Rilckzugsort sammlung fir
fir Drogen- Wohnungslo-
konsumenten se.  Schieren
und Prostitu- hilft so den
ierte”, erklirt Me
Claudia Schie- und die brin.
ren (51), die gen ibr dafur

kleine Oau’hsd sehr

Apartment .E: renvon,,Vision* Dankbarkeit

betreut.

uns kdnnen die Men-
schen einfach mal ab-
schalten von fhrem
+ stressigen Alltag, kdn-
' nen duschen, einen fri-
schen Kaffee trinken
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grslellt habe.”

entgegen, wie |
se sagu: .Es ist schon,
wenn die Menschen ||
mich anlicheln, wenn * 0
ich wieder ein paar Le-
ckereien auf den Tisch
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Anbieter vor Ort, der psychosoziale Begleitung anbietet.
Mit der Einrichtung ,Ressource” gibt es nur einen Anbieter
flr BeWo. Zu Zeiten meiner Vorgangerin wurde von VISION
noch ein kleiner Teil von psychosozialer Begleitung abge-
deckt und alternativ BeWo angeboten, welches ja auch PSB
beinhaltet. Doch es zeigte sich, dass fiir viele Besucherin-
nen und Besucher die Anspriiche von BeWo zu hoch wa-
ren. Die Einhaltung von engmaschigen Terminen Uberfor-
derte sie. Oder die engere Betreuung die BeWo beinhaltet
war fir andere nicht notwendig. Ein niedrigschwelliges
Angebot wie PSB ware fiir viele ausreichend. Nun ist es
aber so, dass VISION keine weitere PSB anbieten kann,
solange die Finanzierung nicht geklart ist. Psychosoziale
Begleitung anzubieten steht definitiv auf meiner Wunsch-
liste fir die Kontakt- und Anlaufstelle Meschenich.

BESCHAFTIGUNG

Dies ist ein weiteres Thema, das immer wieder zur Sprache
kommt. Die Anfragen nach einer Beschaftigungsmoglich-
keit haufen sich und die Schaffung von Arbeitsgelegenhei-
ten mit Mehraufwandsentschadigung stellt einen weiteren
Bedarf dar.

Fiir drogengebrauchende Menschen ist eine Beschaftigung
z.B. im Rahmen einer Arbeitsgelegenheit oder eines Integ-
rationsjobs oftmals nur méglich, wenn sie bei einem Trager
unterkommen, der ihren Lebensstil akzeptiert. Davon gibt
es ,Am Kolnberg” meiner Ansicht nach aber niemanden.

RAUMLICHKEITEN

Um Uberhaupt weitere Angebote am Kolnberg zuzulassen,

bedarf es ausreichend groRer Raume, in denen...

e ausreichende Kapazitaten fir ein vier Augen Gesprach
vorhanden sind

e ein Aufbewahren und Tauschen der Konsumgegen-
stande moglich ist.

e zusatzlich die Mdéglichkeit zum Aufstellen einer Liege/
Trage moglich ist, um einen Verbandwechsel zu gewahr-

T — sy o :s: -

leisten und/oder flr Personen genutzt werden kann, die
gef. auf medizinische Versorgung angewiesen sind. Die-
se Versorgung wird vom mobilen medizinischen Dienst
bisher einmal wochentlich angeboten, jedoch ohne aus-
reichende rdumliche Gegebenheiten.

o fir die Mitarbeiterinnen des mobilen medizinischen
Dienstes, ebenso wie fur die VISION Mitarbeiter, ein
ausreichend groRer Riickzugsraum zur Verfligung steht.

e Teambesprechungen und Besprechungen mit kooperie-
renden Tragern stattfinden kénnen.

e eine geschlechtertrennende Toilettenanlage und eine
eigene Personaltoilette vorhanden ist.

e den Besuchern auch weiterhin die Gelegenheit zur
Korperhygiene angeboten werden kann.

e ggf. die Installation einer Waschmaschine realisierbar ist

e eine ausreichend grolRe Kiiche vorhandenen ist

e Platz fur zwei PC Arbeitsplatze vorbehalten ist

e ausreichend Platz fir die Besucher bleibt, wo Kommuni-
kation und Riickzug gleichermalRen gegeben ist.

UNTERSCHIEDE ZU KALK

Die Unterschiede zu Kalk sehe ich personlich darin, dass
die Anlaufstelle in Meschenich weniger ein Daueraufent-
haltsort fiir Besucher sein wird. Besucher kommen, tau-
schen ihre Spritzutensilien, nehmen Kondome entgegen,
unterhalten sich, trinken Kaffee und essen kurz was, ggf.
nutzen sie die Gelegenheit zum duschen und die Kleider-
kammer. Das alles geschieht ebenso in Kalk.

Aber - am Kélnberg wird dies alles zeitlich begrenzt gesche-
hen solange die Umstande so sind, wie sie sind. Die Raume
der Kontakt und Anlaufstelle sind zu beengt, zu laut und zu
Uberfillt, um sich dort Uber einen langeren Zeitraum auf-
zuhalten.

VIEL BEDARF UND VIELE WUNSCHE FUR VISION
,,AM KOLNBERG*“, ABER DAS WAR NOCH NICHT
ALLES.




Ein weiterer Wunsch fiir Meschenich
ist die Einrichtung eines Drogenkon-
sumraums. Der Bedarf ist mehr als
vorhanden. Bestenfalls nutzen die
Bewohner und Besucher des Koln-
bergs zum konsumieren ihre Woh-
nungen, im schlechtesten Fall und -
das ist die Realitat - werden die Dro-
gen in den Hausfluren oder in den
umliegenden Buschen konsumiert.
Das ist weder steril noch akzeptabel.
Hinsichtlich des hohen Anteils an
intravends  drogengebrauchenden
Menschen ist die Einrichtung eines
Konsumraums mehr als hinfallig.

Ein letzter, eventuell etwas gewagter
Vorschlag zum Bedarf in Meschenich,
und um der ewig wiederkehrenden
Diskussion des Sperrbezirks auszu-
weichen, ist die Einrichtung eines
Etablissements flr Sexarbeiterinnen
(Bordell). Bisher stehen die Frauen
an den StraBen rund um den Koéln-
berg und werden taglich vom Ord-
nungsamt mit Geldstrafen bzw. Ord-
nungswidrigkeiten versehen. Obwohl
es vielleicht ihr taglicher Gang zur
Substitution oder zum Einkauf ist,
wie wollen diese Frauen belegen,
dass sie nicht gerade auf dem Weg
zur Arbeit sind? Wer schiitzt sie wah-
rend ihrer beruflichen Tatigkeit? Die
Gefahr ist taglich prasent. Ein serio-
ser Arbeitsplatz in einem geschitz-
ten Rahmen wirde all dies und viele
andere Probleme mehr aus dem
Weg raumen.

INTERVIEW MIT INGE

ICH FUHLE MICH

HIER WOHL

LANGJAHRIGE MITARBEITERIN BEI VISION
UND BEWOHNERIN DES KOLNBERGS

Seit wann kennst Du VISION e.V.?
Ich glaube seit 2009, seit der Eroff-
nung am Kélnberg.

Wie ist denn der Kontakt zu Stande
gekommen?

Ich wohne ja schon seit Jahren am
Kélnberg und mir fiel immer negativ
auf, wieviele gebrauchte Spritzen
und Nadeln hier in der Gegend rum-
lagen, in den Treppenhausern, auf
dem Spielplatz und auch auf den
Wiesen vor und hinter den Hausern.
Dariiber habe ich mit meinem Be-
treuer von Ressource gesprochen
und ihm gesagt, dass es hier am
Kélnberg einen Tauschraum oder so
was geben misste. Der hat dann
sehr zeitnah den Kontakt zu Marco
Jesse von VISION hergestellt und so
ist das ganze hier entstanden.

Wie ging es dann weiter?

Marco kam mit einer Kollegin, die
anfangs mit hier am Kélnberg gear-
beitet hat, zu mir und fragte mich,
ob ich mir eine ehrenamtliche Tatig-
keit vorstellen konnte. Da ich so-
wieso viel zu viel freie Zeit hatte und
mir eine Beschaftigung winschte,
habe ich zugesagt.

Also hast Du anfangs ehrenamtlich
hier gearbeitet?

Ja, so lange bis ich den Ehrenamts-
preis der Stadt Koln erhielt, von da
ab wurde ich als Minijobberin bei
VISION eingestellt.

Wie haben denn die Bewohner des
Kolnbergs, die Du kanntest, Deine
Beschaftigung bei VISION ange-
nommen? Gab es Schwierigkeiten?
Nein, ich kannte ja bereits vor mei-
ner Zeit bei VISION viele Leute hier
am Koélnberg, ich war ja auch drauf

hier. Die waren eigentlich ganz froh,
mich als Ansprechperson hier zu
haben. So waren die Beriihrungs-
angste nicht so hoch.

Hat sich bei deinem Konsumverhal-
ten etwas verandert, seit dem Du
bei VISION arbeitest?

Ja, auf jeden Fall. Seit dem ich hier
immer wieder gesehen habe, wie
kaputt die Venen an Armen und Bei-
nen bei den Leuten sind, habe ich
meinen Konsum definitiv eingestellt.
Ich bin seit meiner Beschaftigung
hier bei VISION im Pola Programm
und konsumiere nicht mehr. Das hat
mich doch sehr abgeschreckt.

Welchen Unterschied macht es
denn fiir Dich, dass Du nun fiir Dei-
ne Arbeit bezahlt wirst?

Eigentlich keinen wesentlichen. Ich
freue mich, dass es ein bisschen Geld
dafiir gibt, aber ich habe auch die
gleiche Arbeit gemacht, als es noch
kein Geld gab. Die Aufgaben haben
sich nicht verdndert. Ich tausche
immer noch Spritzen, koche Kaffee
und gebe Essen aus. Nur den
Schreibkram mache ich nicht.

Ist es fiir Dich ein Problem Deine
Rolle als Mitarbeiterin von VISION
und als Bewohnerin des Kélnbergs
zu trennen? Siehst Du Dich da in
einer Doppelfunktion?

Nein, ich behandle die Leute alle
gleich, innerhalb und auBerhalb VISI-
ON. Wenn ich jemanden nicht mag,
dann spirt er oder sie das schon,
auch wenn ich denjenigen als Mitar-
beiterin von VISION immer noch
hoflich behandle. Ich denke schon,
dass ich keine Unterschiede mache
und mich auf keine Verbindlichkei-
ten einlasse.

INTERVIEW SPECIAL




Spiirst Du denn Veranderungen bei den Leuten?

Wirst Du anders behandelt?

Naja, bisher eher positive Verdanderungen. Ein wenig merkt
man schon, dass sie mit der Zeit mehr Vertrauen zu mir
aufgebaut haben. Viele haben ein hohes Mitteilungsbe-
dirfnis und erzdhlen mir ihre Probleme eher als vorher,
also vor meiner Zeit bei VISION. Ich werde auch hier auf
der StralRe angesprochen, wenn bei VISION geschlossen ist
und ich frei habe. Das kann nervend sein, wenn jemand
nach Kohle fragt. Aber das kann ich relativ gut ablehnen.
Geld gibt es von mir grundsatzlich nicht.

Wie reagierst Du denn, wenn Du auf der StraBe von den
Besuchern des Ladens angesprochen wirst?
Unterschiedlich, manchmal hoére ich zu, ein anderes Mal
sage ich einfach, komm in den Laden, dann reden wir, jetzt
habe ich keine Zeit oder Lust. Das kommt immer ganz auf
den Menschen und die Situation und auf meine eigene
Stimmung an.

Die Mitarbeiter bei VISION haben sich ja nun schon mehr-
mals verdandert hier. Immer wieder neue Gesichter, die
hier am Kolnberg bei VISION verantwortlich sind.

Wie kommst Du damit zurecht?

Das ist schon okay. Ich fand es schade, dass Sarah gegan-
gen ist. Und ganz zu Anfang des Ladens hat meine Freundin
auch noch hier mitgeholfen. Die hat aber keine Lust mehr.

| Wer in Koln Gutes

Aber Du willst bei VISION weitermachen?

Ja klar, ich mach auf alle Falle weiter. Mir macht die Arbeit
Spal und ich freue mich, wenn ich den Leuten hier am
Kolnberg ein wenig helfen kann. Ich bin auch jemand, der
nicht den ganzen Tag zu Hause hocken kann.

Siehst Du denn noch eine andere Moglichkeit fiir Dich im
Berufsleben?

Nein, ich beziehe Rente und eine andere Arbeit, als bei VISI-
ON kann ich mir nicht vorstellen.

Weshalb nicht?

Ich fihle mich hier wohl, ich kenne die Problematik der
Leute, die hier hinkommen und kann ihnen gelegentlich
auch helfen. In welchem Job sollte ich das sonst machen?
Es gibt keine Jobs fiir Menschen, die konsumiert haben und
im Polamidon Programm sind.

Hast Du eine ,,Vision“ von VISION?

Du meinst, eine Vorstellung in der Zukunft? Ja, eine Vergro-
Rerung ware toll. Wenn der Laden wachsen wiirde und wir
mehr Angebote fir die Leute am Kolnberg schaffen kénn-
ten. Das ware mal was.

Vielen Dank, Inge, fiir das Gesprach.
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iebe Freundinnen und Freunde,

meine Damen und Herren,

1990 war ein besonderes Jahr. Jeder konnte es se-
hen: Grofle Ereignisse flimmerten (iber die Fernsehbild-
schirme. Deutschland wurde wiedervereinigt und als Ful3-
ballweltmeister gefeiert. Es war die Zeit von Aufbruch und
Neubeginn. Auch durch die Kélner BeethovenstraRe wehte
ein frischer Wind. Dort, in der Aids-Hilfe, entstand fiir Dro-
gengebrauchende und Substituierte mit einer Anlaufstelle
des damaligen Junkie Bund Koln e.V. ein Ort der Selbsthilfe
und Akzeptanz, der Warme und Offenheit.

Ein wichtiger Neuanfang in der Drogenhilfelandschaft, der
auch in Dusseldorf, Bonn und Dortmund eingeldutet wur-
de. Als einziger ,Uberlebt” hat jedoch nur der Kélner Kon-
taktladen — gegen zahlreiche Widerstdnde, nicht zuletzt
auch aus den eigenen Reihen. So brauchte es besonderen
Mut, in der Drogenselbsthilfe neue Wege zu gehen: Trotz
heftiger Kritik aus der Szene beschaftigte der Junkie Bund
Koln e.V. auch Sozialarbeiter und -padagogen, die selbst
keinen Drogenhintergrund mitbrachten. Eine Entschei-
dung, die die Authentizitdt der Selbsthilfe mit der Fachlich-
keit professioneller Hilfe verband. Diese in Deutschland
bislang einmalig verwirklichte Vision gab spater der Kélner
Drogenhilfe ihren Namen. VISION e.V. war geboren.

Und der Erfolg gibt der Idee Recht: Die Kolleginnen und
Kollegen mit eigener Drogenerfahrung wussten besser, was
andere Drogengebraucher brauchen, und die ,Profis”
wussten besser, wie man das in konkrete Projekte gieRen
kann. Gemeinsam haben sie mit viel Kompetenz neue be-
darfsorientierte Angebote auf die Beine gestellt, zum Bei-
spiel das Arbeits- und Beschaftigungsprojekt fir langzeitar-
beitslose Drogengebrauchende. Es ist beeindruckend zu
sehen, wie Menschen, die als Klienten gekommen sind,
Uber die Arbeit ihre Selbstandigkeit und ihr Selbstwertge-
fahl zurtickgewonnen haben.

Es ist diese Nahe zu den Menschen, die Perspektive der
Praxis, die VISION e.V. auch fir die Aids-Hilfe-Arbeit so
wertvoll gemacht hat. Denn innerhalb des JES-Netzwerks
ist VISION e.V. als tragende Stiitze und Vorzeigemodell der
Drogenselbsthilfe auch bundesweit immer mit viel Energie
und Beharrlichkeit fir die Interessen der Drogengebrau-
chenden und Substituierten eingetreten. Ob beim Einsatz
fir Drogenkonsumrdume oder fir die Diamorphin-
Vergabe: VISION e.V. ist fiir uns immer ein starker Partner

GRURWORT DER

DEUTSCHEN AIDS-HILFE

HERZLICHEN GLUCKWUNSCH ZU EINEM
VIERTELJAHRHUNDERT VISION E.V.

und hat auch uns manchmal vor einer Politik des griinen
Tischs bewahrt.

Welche Bedeutung VISION e.V. fur Menschen mit HIV hat,
beweisen auch diverse Preise; zuletzt der HIV-Community-
Preis 2015. Schon 2009 wurde der Verein fiir sein
ytatkraftiges Mitgefiihl mit HIV betroffenen und von HIV
bedrohten Drogengebrauchern” mit dem Celia-Bernecker-
Preis geehrt. Und wir finden: zu Recht!

Auch 25 Jahre nach der Griindung geht es immer wieder
um Aufbruch und Neubeginn. Nach wie vor brauchen wir
frisches Denken im Umgang mit Drogengebrauchern — in
Politik wie Gesellschaft. Nach wie vor brauchen wir also
Vereine wie VISION e.V., die als innovative Drogenselbsthil-
fe daftir kimpfen und die im Kleinen immer wieder GroRes
erreichen, fur Menschen, die selten beachtet und nicht
immer geachtet werden.

Schon, dass es euch gibt! Herzlichen Gliickwunsch zu einem
Vierteljahrhundert VISION e.V.!

Sylvia Urban
fiir den Vorstand der
Deutschen AIDS-Hilfe

Deutsche
B AIDS-Hilfe
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LEBENSLAUF

PERSONLICHE DATEN
_Verein fiir innovative

Name seit 10/2008:

Geburtsname:

Geburtsdatum:
Geburtsort:

Griindungsmitglieder:

Familienstand:

Staatsangehorigkeit:

STATUS

seit 13.08.1990:
seit 10.11.1990:
seit 15.03.2002:
seit 17.05.2002:

VISION e.V.

Drogenselbsthilfe

Junkie Bund Koln e.V. - Selbsthilfe
fiir Drogengebraucher, Ex-User
und Substituierte

14.05.1990

AIDS-Hilfe KéIn e.V.,
Beethovenstrafe 1, 50674 Koln
Bernwart Domer, Ralf Heckoff,
Werner Hoffmann, Kiaus ter Jung,
Bernd Lemke, Christiane Miiller,
Bernd Schakat

anerkannte Drogenberatungsstelle
im Sinne von § 53 Abs.1Nr.3b
der Strafprozessordnung und §
203 Abs. 1Nr. 4 Strafgesetzbuch
deutsch-kolsch

Eingetragener Verein
Gemeinniitzigkeit
DPWV-Mitgliedschaft
Staatl. Drogenberatung

GESCHAFTSFUHRUNG

1990—2006:
2006—2007:
seit 2007:

Bernd Lemke
Dr. Axel Hentschel
Marco Jesse

BESONDERE KENNTNISSE

Betroffenenkompetenz, padagogische Kompetenz,

Lebensstilakzeptanz, Niedrigschwelligkeit,
Interessenvertretung, Kooperation, Solidaritat

AUSZEICHNUNGEN

07/2006: Urkunde der Stadt Koln fir
biirgerschaftliches Engagement
,,Merklwurdig” — Ehrenamtspreis
der AIDS-Hilfe NRW und
Leuchtturmprojekt der Stiftung
KalkGestalten fiir das Kunstprojekt
,,AchtungVerachtung"
Celia-Bernecker-Preis vom JES
Bundesverband fir VISION e.V.
Ehrenamtspreis ,,KélnEngagiert”
fiir Mitarbeiterin Inge Klaumann
Deutscher Engagementpreis far
Hannelore Kneider (Vorstand)
HIV-Community-Preis fiir VISION
Kontaktladen

04/2009:

06/2009:
09/2011:
05/2012:

06/2015:

STANDORTE

05/1990—04/1994:

05/1994——04/1999:
05/1999— 10/2003:
11/2003—-09/2008:

seit 10/2008:

Beethovenstra%e ; 9

50674 Koln Mitte

(in der AIDS-Hilfe KoIn eV.)
Berliner Strafle 98-100,
51063 Koln Miilheim

in den Reihen 16,

51103 Koln Kalk
TaunusstraBe 12b,

51105 Koin Humboldt/Gremberg
Neuerburgstra&e 25,
51103 KdIn Kalk

WEITERE ZUSATZLICHE ORTE

05/1993—12/1994:
01/2006—-12/2012:

seit 07/2009:

seit 06/2010:
seit 08/2013:
seit 02/2015:

Standgenehmigung fur einen
Spritzentauschbus am Neumarkt
Spritzentausch im Gesundheitsamt
der Stadt Koln am Neumarkt

Neue Kontaktstelle in einer
wohnung auf dem Kolnberg,

An der Fuhr 3, Apartment 101,
50997 Koln Meschenich
Spritzenautomat Deutzer Ring
Spritzenautomat NeuerburgstraBe
Spritzenautomat Olpener StraRe

ANGEBOTE

seit 09/1990:
seit 09/1991:
seit 05/1994:
seit 10/1995:
seit 08/2005:
seit 07/2008:
seit 02/2009:
seit 05/2009:

Streetwork

Schulpravention
Kontaktladen
Substituiertenbegleitung
Beschaftigung

Ambulant Betreutes Wohnen
Angehérigenberatung
KISS-Training

PROJEKTE

Zeitungsprojekt ,Exit”

Interaktive Internet-Seite
Fachveranstaltungen

groschiire ,Hepatitis und Sucht”
Kooperation mit Kalker Stadtgarten
Weihnachtsfeiern/Silvesterbrunch
Sommerfeste/Flohmérkte
Kunst—und Fotoprojekte
Gedenkwand-Projekt

uvm.




VEREINSENTWICKLUNG
EIN FACHLICHER BLICK

Vor 25 Jahren hat sich Bernd Lemke zusammen mit einigen wenigen Drogen
gebrauchenden Menschen entschlossen, politisch fiir eine menschenwiirdige
Drogenpolitik und humane Drogenhilfe aktiv zu werden. Der Begriff der Selbst-
hilfe stand bei diesem politischen Ansinnen nicht im Vordergrund sondern viel-
mehr der Wunsch, eine politische Organisation nach dem niederlandischem
Vorbild - dem sogenannten ,Junkie Bond“ zu entwickeln.

efordert wurde damals die

Abschaffung des BtMG res-

pektive die Neuordnung der
darin enthaltenen Stoffe genauso wie
eine flaichendeckende Spritzenverga-
be und Substitution, niedrigschwelli-
ge Kontaktladen und eine Gesund-
heitsversorgung flir Szeneganger,
Drogenkonsumrdaume und Original-
stoffvergabe.

Wer sich an diese Zeit erinnert, weil3,
dass es sich hierbei um eine Minder-
heitenmeinung handelte. Die grof3en
Drogenbhilfetrager und die groRe
Mehrheit ihrer Mitarbeiter waren
vielfach noch damit beschaftigt, trotz
HIV/AIDS, am Abstinenzdogma fest-
zuhalten. Einzig die AIDS Hilfen, eini-
ge Fachpolitiker und pragmatische
Mitarbeiter der Fachverwaltung des
Gesundheitsamtes Koln und des Lan-
desgesundheitsministerium erkann-
ten die Chancen, die sich durch den
Junkie Bund Kdéln e.V. eroffneten.
Insbesondere vermutete man, dass
Drogen gebrauchende Menschen
bzw. der Junkie Bund Koln einen
weitaus besseren Zugang zu der da-
mals noch sehr grofRen Anzahl nicht
erreichter Personen haben konnte.
Vor diesem Hintergrund entwickelte
sich eine vertrauensvolle und erfolg-
reiche Zusammenarbeit, die bis heute
anhalt.

Wie bekannt, bestdtigte sich diese
Annahme. Zudem wurden eine Viel-
zahl der damaligen Forderungen um-
gesetzt respektive sind heute feste
Bestandteile des Angebots auch der
groBen Drogenhilfen. Doch der Weg
dahin war schwierig, man musste sich
erheblichen Widerstanden stellen
und war zum Teil boéswilligen Be-
schimpfungen ausgesetzt. Heute,
Uber 20 Jahre spater, kdnnen wir uns
Uber diese Erfolge freuen, missen
aber gleichfalls relativieren, dass viele

Angebote noch bedarfsgerechter
gestaltet werden miussen.

Als MaR3stab muss die Akzeptanz des
Anderen im Anderssein gelten, und
nicht wie vielfach vorherrschend der
Defizit orientierte Blick auf Drogen
gebrauchende Menschen.

Der Junkie Bund Koln e.V. entwickel-
te sich in diesen Jahren zu VISION
e.V. Als kleine aullenorientierte
Selbsthilfeinitiative, die ihre Grin-
dungszeit unter dem Dach der AIDS-
Hilfe Koln e.V. durchlebte, ihre Cha-
oszeit am Rande der Uberforderung
in der Berliner Strafle in Koln Mul-
heim durchlitt, gefolgt von der Stabi-
lisierungsphase am Standort ,In den
Reihen”, dem Neustart in der
TaunusstraRe, wuchs der Verein zu
einem Selbsthilfeprojekt, das sich
schlieflich mit neuer Geschaftsfiih-
rung und am jetzigen Standort in Kalk
erfolgreich etablierte.

Die Selbsthilfeforschung kennt solche
Entwicklungen seit vielen Jahrzehn-
ten, gleichwohl bleibt es die Leistung
der handelnden Akteure (und hiermit
sind ausdriickliche sowohl ehrenamt-
liche als auch hauptamtliche Mitar-
beiter gemeint) diesen Prozess aus-
zuhandeln und zu gestalten.

Betrachtet man dabei die Entwick-
lungsprozesse der groRen AIDS-Hilfen
oder auch der ,Pauke” in Bonn, so
kann vermutet werden, dass auch bei
VISION e.V. der Prozess fortgefiihrt
wird. Also, dass weitere Arbeitsberei-
che dazu kommen und neue Projekte
realisiert werden. Zur Zeit gibt es
zwar aufgrund der Raumsituation
eine natlrliche Beschrdankung, die
aber nicht zwingend so bleiben muss.
Schon beinahe unabdingbar dabei ist,
dass im Verlaufe des Institutionalisie-
rungsprozesses von einer auRenori-

entierten Selbsthilfeinitiative zu ei-
nem Selbsthilfeprojekt mit einer Pa-
lette von Angeboten, die ehrenamtli-
che wie auch die hauptamtliche Mit-
arbeiterschaft wechselte.

Von den damals malRgeblichen Akt-
euren der ersten Stunden ist keiner
mehr aktiv; viele sind bereits verstor-
ben. Von einigen ,alten Hasen“ hor
ich ab und zu ein bisschen Wehmut
nach der alten Zeit und auch das fri-
her Vieles besser war. All diese Ge-
sprache machen aber auch deutlich,
dass die Anzahl der Mitarbeiter aus-
schlaggebend dafiir ist, dass so vielen
Besuchern bei VISION e.V. Unterstiit-
zung und Hilfe angeboten werden
kann.

Mit Ausweitung der Angebote muss-
ten mehr Mitarbeiter eingestellt wer-
den und auch hinsichtlich der Quali-
tat der Arbeit mussten wir uns zum
Einen den Forderungen der Fachver-
waltungen der Stadt Koln und des
Landschaftsverbands und zum Ande-
ren einem héheren Anspruch an die
eigene Arbeit angleichen. Zum Bei-
spiel bedarf es, um Ambulant Betreu-
tes Wohnen anbieten zu dirfen,
Fachkrafte, die u.a. einen abgeschlos-
senen Fach-/Hochschulabschluss und
eine mindestens einjdhrige Berufser-
fahrung im Arbeitsfeld illegaler Dro-
gen vorweisen kénnen. Betroffenen-
kompetenz bleibt hier zunachst groR-
tenteils auBen vor, was mehr als dis-
kussionswiirdig ist.

Zusammenfassend kann gesagt wer-
den, das Hauptamtlichkeit heute bei
uns einen wesentlich héheren Stel-
lenwert hat. Fir VISION e.V. ist es
dabei durchaus schwierig, die pas-
senden Sozialberufler zu gewinnen,
die unter der Fuhrung der Selbsthilfe
Drogen gebrauchender Menschen
ihre Arbeit leisten wollen und kon-
nen. Bis heute ist es gelungen, doch
es bleibt eine Herausforderung, die
Qualitaten Betroffenen- und Hoch-
schulkompetenz zu verkniipfen, ohne
dabei die Alleinstellungsmerkmale
der Selbsthilfe und des Leitbildes
,Fur einen menschenwirdiges Leben
mit Drogen“ zu verlieren. Sicherlich
ein Spagat, den andere Anbieter
nicht beherrschen miissen. Solange
dies aber dem Geschéftsfiihrer Mar-
co Jesse und seinem Team gelingt,
bleibt VISION e.V. ein einzigartiges
Projekt.
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INTERVIEW MIT HEIKE & MANNI ave seoscroneucssnoter
VON DAMALS BIS HEUTE

ENTWICKLUNG DES VEREINS
ERINNERUNGEN UND EINDRUCKE

In dem Interview geht es um die Erfahrungen zweier Menschen, die die beiden mit dem Verein gemacht haben. Beide
kennen den Junkie Bund Kdln e.V. bzw. VISION e.V. seit langem und sind auf ganz unterschiedlichen Ebenen mit dem Ver-
ein verbunden. Wahrend Manni heute vorrangig das Angebot der Psychosozialen Begleitung nutzt, ist Heike auch auf eh-
renamtlicher Ebene im Verein aktiv. Sie berichten dariiber, wie sie den Junkie Bund Koln kennengelernt haben und wie sie

die Entwicklung von VISION e.V. bis heute sehen.

Weil ihr den Verein schon so lange kennt interessiert uns,
wie ihr die Entwicklung wahrnehmt und was fiir Euch
pragnante Ereignisse sind. Wie wiirdet ihr das aus eurer
Sicht beschreiben? Erzdhlt doch mal, wie ihr den Junkie
Bund damals kennen gelernt habt.

H: Ich habe ihn dadurch kennen gelernt, dass ich eine Sozi-
alstundenstelle brauchte. Da habe ich gehort, dass es den
Junkie Bund gibt und dann bin ich da hin. Dort traf ich auf
Bernd der meinte, im Prinzip misste es gehen, die Sozial-
stunden im Junkie Bund zu machen, hat das beantragt und
auch eine Zusage bekommen. Ich war dann die erste Sozial-
stiindlerin. Bernd kannte ich sonst auch noch nicht. Die
erste Begegnung war so, dass ich in das Bliro hoch kam
(das war ja eigentlich direkt unter dem Dach) und wir uns
sofort verstanden. Also wir hatten dann schnell eine ge-
meinsame Ebene. Wahrend der Sozialstunden wollte ich
dann auch gerne was machen und nicht nur rumsitzen. Ich
habe dann den Telefondienst gemacht. Damals war es
noch total ruhig da. Es gab vielleicht drei Anrufe am Tag.

M: Fir mich war der erste Kontakt so, dass ich schlechte
Erfahrungen mit Drogenberatungen gemacht hatte, weil es
immer nur darum ging ,Ja, dann suchen wir dir mal einen
Job und wenn du dann einen Job hast, sieht das ja auch
ganz gut aus mit einer Wohnung”. Es wurde direkt eine
fertige Lebensstruktur dahin gestellt und fir mich fertig
gemacht. Dann habe ich Bernd Lemke mal zuféllig auf dem
Neumarkt getroffen. Da war auch ab und zu ein Info-Stand
mit Bernd. Er hat mir dann von seiner Selbsthilfegruppe
erzahlt und dass diese auch fiur ein Recht auf Rausch ein-

tritt. Also dass sie nicht gegen Konsum sind, sondern, wenn
Leute meinen, sie wollen weiter konsumieren, sollen sie
weiter konsumieren. Es ist nicht die Bedingung, ,clean” zu
sein um unterstitzt zu werden. So wie das in anderen Dro-
genberatungen damals eigentlich immer verlangt wurde.
Sonst haben die dich gar nicht erst ernst genommen. Dann
bist du da auch gar nicht reingekommen. Das war also die
erste Beratungsstelle, wo du unter Gleichgesinnten warst,
die dasselbe durchgemacht hatten, die auch schon kalt
entzogen hatten, die auch kein Geld hatten, die auch Thea-
ter mit den Eltern hatten, Theater mit Bewahrungshelfern
usw. Man musste eigentlich gar nichts erklaren. Weil jeder
das schon irgendwie miterlebt hatte.

H: Es gab ja da auch immer ein Frihstiick.

M: Ja, am Wochenende um 11:00 Uhr. Da kamen dann
Gesprache zustande zwischen den Leuten, die ,drauf” wa-
ren, wie es denn jetzt weiter gehen soll. Wo soll das hinge-
hen mit der Substitution? Schnell war uns eigentlich allen
klar, dass wenn es nicht wie in Holland lduft mit der Metha-
donsubstitution, ja, dann sind wir hier in den Arsch geknif-
fen.

Dann kam die Zeit in einer Wohnung in der Berliner Stralle.
Direkt gegenuber war die erste Methadon Vergabestelle
des Gesundheitsamts. Hinter dem heutigen Blirgerzentrum
,Mitze” hatte das Gesundheitsamt die Vergabe eingerich-
tet und die ganzen Substituierten kamen dann natirlich in
die Wohnung des Junkie Bund. Da waren dann in Hochzei-
ten achtzig Leute drinnen und gleichzeitig achtzig Leute
drauBen vor der Tir. Es wurde da dann natiirlich auch ge-
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dealt bis zum Geht-Nicht-Mehr und
die Nachbarn waren verzweifelt und
emport. Sie hatten Angst um ihre
Autos und Angst um ihre Kinder in
den Schulen.

H: Da war in dem Chaos auch mal
jemand mit der Kiichenkasse durch-
gebrannt. Das Thema Diebstdhle be-
gleitet den Junkie Bund leider stan-
dig. Auch jetzt wird das ja immer mal
wieder versucht. Das ist eigentlich
sehr schade.

Du sagtest ja gerade, Du und Bernd,
ihr hattet sofort eine gemeinsame
Ebene und man hat sich ohne Worte
verstanden. Wie war die Atmospha-
re, wenn man sich im Junkie Bund
aufgehalten hat?

M: Man musste nicht rumligen. Das
war fur mich erstmal besonders wich-
tig.

H: Eben! Es war praktisch eine Mog-
lichkeit, sich unter Gleichgesinnten zu
treffen. Und das nicht auf der StralRe,
sondern innerhalb der Rdume des
Vereins. Das Ganze vollig entspannt,
ohne Erwartungen, dass Du irgendei-
ne Therapie beginnst oder so. Einfach
ein lockerer Treffpunkt war das.

M: Niemand anderer hat Fehler bei
dir gesucht.

Haben da Padagogen in der Zeit ge-
arbeitet?

M: Das war eine reine Selbsthilfe-
gruppe.

H: Damals noch nicht. Es hatten sich
einfach ein paar Leute zusammen
getan, und einen Verein gegriindet.
Bernd war dann praktisch derjenige,
der das Ganze gezogen hat. Er hat
das eigentlich fast alles alleine gema-
nagt.

M: Er hat nicht gesagt, jetzt missen
wir zehn Leute da zusammen kriegen,
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um was zu machen. Der hatte so eine
sympathische Art, dass die Leute das
einfach gemacht haben. Wenn etwas
anstand, wurde das freiwillig ehren-
amtlich gemacht.

Wenn ihr noch mal zuriickdenkt an
die Berliner StraRe als ersten Stand-
ort und VISION heute und euch
gleichzeitig die verschiedenen Etap-
pen noch mal ins Gedachtnis ruft,
was sind dann die pragnantesten
Ereignisse, die euch sofort einfallen?
M: Berliner StraRe Riesenchaos. Das
da eben ein Riesenhandel betrieben
wurde und dem im Weg stand, was
der Junkie Bund eigentlich vorhatte.
Da ist der Junkie Bund bald unterge-
gangen.

H: Bernd hat von Anfang an immer
auch in der Offentlichkeit dafiir ge-
kampft, dass der Verein akzeptiert
wurde. Dass der Verein seine Berech-
tigung hatte. Das hat er auch oft ge-
schafft. Aber so, wie der Verein da-
mals war, konnte er heute gar nicht
mehr existieren. Es ist eigentlich wie
eine Metamorphose. Er hat sich ein-
fach so entwickelt. Die Stationen
dazwischen hat er durchlaufen mis-
sen wie bei der Entwicklung von ei-
nem Kind. Das Gefecht mit der Of-
fentlichkeit, das musste auch sein.
Klar, es hatte auch schiefgehen kon-
nen.

Woran lag es denn Deiner Meinung
nach, dass es nicht schief gegangen
ist?

H: Weil Bernd da gewesen ist. Weil er
eben immer wieder auf die Offent-
lichkeit zugegangen ist. Weil er nicht
aggressiv reagiert und zuriickge-
schossen hat, sondern weil er ver-
sucht hat, uns als Menschen darzu-
stellen.
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M: Mitglieder des Vereins waren ja
auch mal in einer Fernsehshow. Da
konnten die Leute, die da gesprochen
haben, auch die Standpunkte des
Junkie Bundes darlegen. Danach wur-
den ,Strippen gezogen” und auf ein-
mal flossen auch Gelder. Obwohl
keiner damit gerechnet hatte, konnte
dann in neue Raume ,,In den Reihen”
umgezogen werden. Aber das war
dann doch zu weit weg von der Sze-
ne. Ich habe da fast gar nicht mehr
verkehrt, weil es zu weit weg war. So
ein Laden muss schon zentral liegen.

Gab es andere einschneidende Er-
lebnisse oder Ereignisse?

H: Der Tod vom Bernd. Und dann die
Zwanzig-Jahresfeier. Da bin ich wie-
der mit eingestiegen, gerade zuriick-
gekommen aus dem Ausland.

Drogensedbs!

in Koln

)

Und wenn ihr VISION betrachtet,
welche Verdanderungen wiirdet ihr
da benennen und beschreiben?

H: Das ist Heute eine ganz andere
Zeit. Wir hatten damals keine Substi-
tution und es war vielmehr auch ein
gemeinsames konsumieren. Jetzt hat
jeder seinen eigenen Arzt, es ist also
nicht mehr so viel Druck da, sich zu
versorgen.

M: Es ist professioneller geworden.




Was genau meinst Du damit?

M: Die Betreuung.

H: Ja die Betreuung aber auch die
Geschéftsfihrung. Damals hat eben
nur einer alles gemacht.

M: Ich finde der Junkie Bund hat sich
gewandelt. Er hat sich verwandelt
aus einem Haufen Leuten, die Dro-
gen genommen haben. Also die, die
heute hierher kommen, werden ja
die meisten substituiert. Friiher sind
die Leute in den Laden gekommen,
um sich was zu besorgen. Dann wa-
ren die wieder weg.

H: Also es hat sich insofern was ge-
wandelt, als dass es heute schon e-
her auffdllt, wenn einer so vollig
stoned abhéangt. Friher war das All-
tag und hat auch man selbst hat sich
eher dazugehdngt sozusagen, als zu
reagieren. Aber heute empfinde ich
das eher als stérend. Es ist ein ande-
rer Platz geworden. Und trotzdem
spurt man noch den gleichen Respekt
und die Haltung gegeniiber allen Be-
suchern. Wie gesagt, das ist wie eine
Metamorphose. Es hat sich etwas
anderes herausgebildet. Es ist viel
professioneller geworden. Es ist ge-
sellschaftsfahiger geworden. Ich kann
meine Mutter hierher mit hinneh-
men. Die hatte ich niemals in die
Beethoven- oder Berliner StraRe mit-
genommen.

Heute ist VISION auch durch Projekte
wie den Skulpturengarten und die
Pflanzstelle nebenan, einfach ein
anerkannter Teil der Offentlichkeit
geworden.

M: In der Drogenszene selber hat
sich auch viel verdndert. Die gehen
teilweise auch richtig mit Bierfla-

. T

schen aufeinander los. Das war bei
uns damals nicht so. Also es gab
schon mal eine Ohrlatsche. Aber
nicht, dass der eine dem anderen
eine volle Bierflasche tber den Scha-
del gehauen hat.

Also mit den Veranderungen in der
Szene hat sich der Laden verdndert?
Welche Verbindungen seht ihr da?
M: In den Laden kommen auch viele
Leute, die sehr gefestigt sind. Die
gehen regelmaRig zum Programm,
haben vielleicht ab und zu ihren Bei-
gebrauch. So wie ich, mit meinen
zwei Pillen (Benzodiazepine) am Tag.

Und die, die voll drauf sind, verkeh-
ren eher nur auf den 6ffentlichen
Szenen, verkehren hier nicht so?

M: Nein, weil die gar nicht die Zeit
haben, hier rumzuhangen. Weil ihr ja
hier auch drauf schaut, ob hier getickt
(gedealt) wird oder nicht und die kon-
nen nicht zwei Stunden von ihrem
Platz weg und nicht ticken. Die mus-
sen bleiben, wo sie Geld machen.

H: Das lasst sich aber so eh nicht auf-
teilen. Da hat sich doch alles ver-
mischt. Wer jetzt noch voll drauf ist,
wird nachste Wochen substituiert
und ein paar Wochen spéter stiirzt er
mit Beigebrauch ab oder saduft wie
bléd und alles dazwischen. Die sind
aber dann eben auch immer wieder
bei VISION.

lhr habt ja beiden den Satz gesagt, es
ist hier jetzt einfach professioneller.
Wenn ihr jetzt nochmal iiberlegt,
was meint das Wort jetzt alles? Was
spielt da alles mit rein?
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H: Wir haben jetzt Arbeitsplatze hier.
Sozialstunden kannst Du immer noch
machen oder auch ein Praktikum. Wir
haben sehr viel mehr Personal und
kriegen sehr viel mehr o6ffentliche
Gelder als vorher. Es ist mehr durch-
strukturiert und eigentlich auch ge-
festigt. Es gibt Ricklagen, die vorher
nie da waren. Es ist schon sehr etab-
liert, wirde ich sagen. Dann eben
auch die BeWo-Geschichte, die sehr
viele Moglichkeiten gebracht hat.
Und die Leute kdnnen hier viel mehr
und bessere Unterstiitzung kriegen.
M: Fiir mich besonders BeWo und die
PSB.

H: Was ich schade finde ist, dass die
medizinische Versorgung hier nicht
mehr stattfindet. Dass hat das Ge-
sundheitsamt einfach eingestellt. Wir
hatten ja auch mal eine Kranken-
schwester vom Gesundheitsamt, die
einmal die Woche gekommen ist fiir
die medizinische Erstversorgung. Da-
fir haben wir eben mehr andere An-
gebote, z.B. die Beschéftigungs- und
auch verschiedene Freizeitangebote.
Das war damals nicht so. Das war
mehr Zufall wenn es mal was gab.

M: AuBerdem kann ich mein Konto
hier fihren.

H: Das sind so viele Kleinigkeiten. Wie
zum Beispiel die Kleiderkammer, die
Lebensmittelausgabe. Das gab es
damals auch alles nicht.

Am Anfang gab es ja auch keine pa-
dagogischen Mitarbeiter oder Be-
treuer. Wie wurde das so bewertet?

H: Die wollte man nicht haben.




lhr auch nicht?
H: Die padagogische Betreuung, das
ist schon eine Chance fir viele.

Engt das nicht ein, wenn da Pddago-
gen mit dabei sind?

M: Ich sehe das eher so, dass die, die
hier arbeiten, auch hier hinpassen.
Und das ist eigentlich schon gar nicht
mehr dieses ,normale” Verhiltnis
von Sozialarbeiter und Klient. Also ich
gehe nicht zu meinem Sozialarbeiter
sondern ich gehe zu jemanden, der
mir dabei hilft, meinen Scheil} auf die
Reihe zu kriegen. Wenn man hier
reinkommt, dann sind nicht da die
Sozialarbeiter und hier die Klieten.
Fir einen Fremden wére es schon
schwer rauszufinden, wer ist hier
wer. In den anderen Drogeneinrich-
tungen erkennst Du das sofort. Wer
da hinter dem Schreibtisch steht und
dann auch nicht aufsteht ist der Sozi-
alarbeiter.

Wenn lhr Euch die Gewichtung von
Sozialarbeit und Selbsthilfeanteilen,
findet lhr, das ist ein angemessenes
Verhiltnis oder nimmt da die eine
Seite Uberhand?

H: Also es ist lange nicht so ein kras-
ser Unterschied, wie wenn man zu
einer anderen Drogenberatungsstelle
geht. Die Zusammenarbeit von Sozi-
alarbeitern und Drogengebrauchern
ist gleichberechtigt und das merkt
amn auch im Umgang mit den Besu-
chern. Hier besteht auch nicht der
Anspruch, nicht zu konsumieren. Das
zeigt sich auch durch das KISS-
Programm
(Selbstmanagementprogramm  zum
Kontrollierten Konsum, Anm. der
Redaktion), das bedeutet eigentlich
Hilfe zur Selbsthilfe. Dass ich eben
bewusst mit meinem Leben umgehe,
wie konsumiere ich optimal, ohne
mich selber zu schadigen. Das ist so
auch das Ziel. Daher klappt der Laden
hier auch und wird gut angenommen.
Aber es gibt schon auch Kritik von
Leuten, die das vermissen, was Bernd
verkorpert hat. Aber das ist so nicht
mehr zu halten. Dann wirden wir
einen Schritt zuriickgehen. Der Laden
ist halt etwas anderes geworden.
Wenn ich an unseren ehemaligen
Gartner denke, der gestorben ist und
dabei von uns begleitet wurde. Das
sind so typische Starken, die der Ver-

ein schon immer hatte. Die Beglei-
tung von Betroffenen, die wirklich
auch sonst niemanden mehr hatten.
Das ist so ein Markenzeichen. Wo
einfach wirklich die Menschlichkeit
zahlt.

Aber der Wandel wird auch verkor-
pert durch die Geschaftsfuhrung.
Marco hat eine kaufmannische Aus-
bildung und er weil genau wie er
sich verhalten muss. Er wei8, wo er
hingehen muss, damit der Laden so
laufen kann wie er lauft und um o6f-
fentliche Gelder zu bekommen und
zu behalten. Er ist in vielen Gremien,
im Rathaus und geht zu sehr vielen
anderen Sitzungen, das ware fir
Bernd damals alles gar nicht machbar
gewesen. Auch aufgrund seiner
Krankheit. Marco hat seine klaren
Vorstellungen und hat den Laden
eben auch in eine ganz bestimmte
Richtung gezogen. Und es hat sich
positiv entwickelt. Es hatte mit einem
anderen Geschaftsfihrer auch in die
Hose gehen kénnen. Der Junkie Bund
hat das Gliick gehabt, dass mit Marco
jemand gekommen ist, der das so
auffangen konnte. Es hat alles immer
seine Vor- und Nachteile, aber im
GroRen und Ganzen ist es gut so wie
es gekommen ist. Solche Sachen wie
die Gedenkwand. Gut, wir haben
damals auch schon den Gedenktag
gefeiert, aber in der Dimension zu
der es sich heute entwickelt hat,
konnte das eigentlich nur durch die
Entwicklung des Vereins entstehen.
Das zeigt sich auch durch die Na-
mensadnderung. Flr das Café ist der
Name Junkie Bund Café noch erhal-
ten. Uber diesen Namen ist z.B. mein
Chef mal gestolpert. Es waren Leute
da und der Name fiel. Normalerweise
ware es Uberhaupt kein Problem, da
jemand zu treffen. Bei Junkie Bund
da kriegen doch alle gleich ganz an-
dere Vorstellungen geliefert. Das war
fraher flr viele ein Problem. Bei dem
Namen VISION ist das nicht so. Es hat
eben eine Entwicklung stattgefun-
den, die dazu beigetragen hat, das
VISION gesellschaftsfahiger ist.

Wenn ihr an die Zukunft des Vereins
denkt, was ldge euch da besonders
am Herzen?

H: Expandieren, das sehe ich eigent-
lich nicht, das wird sonst zu grof3, ich
denke, sonst droht die Gefahr, dass

INTERVIEW SPECIAL

es zu unpersonlich wird. Die Angebo-
te, die wir jetzt haben, konnen gerne
auch mal wechseln, es kann was Neu-
es mit reingenommen werden. Wir
haben auch Platzmangel hier, das ist
klar. Aber jetzt noch irgendwo was
anzumieten, das ist schwierig. Ich
kann mir das nicht vorstellen. Wenn
es dann doch so sein sollte, muss
man sich das von Fall zu Fall angu-
cken. Aber ich denke, die GroRe, die
der Verein jetzt hat, ist optimal. Ich
denke, dass die Zweigstelle am Koéln-
berg ihre eigenen Erfahrungen ma-
chen muss, auch wenn sie aus den
Erfahrungen aus Kalk profitieren kon-
nen. Es ist ja eigentlich auch ein Able-
ger. Meschenich ist auf jeden Fall
noch ausbaufdhig. Das kann noch
wachsen, wohingegen Kalk eigentlich
seine perfekte Grofe erreicht hat.
Und der Skulpturengarten, den
mochte ich auch nicht missen, der
gehort einfach dazu. Das ist eben das
Schone, der lebt ja auch, der ist auch
nicht starr wie der ganze Verein.

Also bei dem Gedanken an Expan-
dieren schwingt die Sorge mit, es
konnte unpersonlicher werden?

M: Ja. Jetzt kennt man die Leute
noch, wenn man hier rein kommt. 50
Leute mehr, dann wird es schon
schwierig, die Leute noch zu kennen.
Und vielleicht wiirde es dann auch
abgleiten in so einen Automatismus.
Dieselben Briefe werden immer wie-
der geschrieben, am besten schon
vorgedruckt, so gar nichts Personli-
ches mehr. Ich hoffe, dass der Verein
sich erstmal so halt wie er ist, dass
sich nicht irgendwas verandert auf-
grund von Mitteln, die gestrichen
werden. Ja, ich sehe meine Betreu-
ung hier weiterhin, weil ich mich hier
wohl und gut aufgehoben fihle.

Vielen Dank, Manni und Heike, fiir
das Gesprach.
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FOLGEN DER PROFESSIONALISIERUNG .

Es ist DAS Thema jeder Selbsthilfeinitiative, die den Schritt zum Dienstleister wagt. Wo liegen die Risiken, welche
Chancen, welche Grenzen gibt es? Wie werden die Folgen der Professionalisierung fiir unser Selbstverstandnis als

Selbsthilfe sein?

eim Junkie Bund KolIn trafen in der Griindungszeit

ausschlielRlich Menschen aufeinander, die sich als

Junkies, Ehemalige oder Substituierte verstanden.
Es kamen in erster Linie zwischenmenschliche Beziehungen
zum Tragen, die unterstiitzende, helfende und stabilisie-
rende Wirkung erzielten. Die Mitgliedschaft in der Selbst-
hilfegruppe vereinte Menschen, die gleiche oder ahnliche
Erfahrungen gesammelt haben und in ihrem Alltag Diskri-
minierung, Stigmatisierung und Ausgrenzung durchlebten.

Im Junkie Bund, wie in anderen Selbsthilfegruppen auch,
konnten die Mitglieder Impulse fiir die eigene Entwicklung
gewinnen, Freunde und Gleichgesinnte finden, Wertschat-
zung und Lebensfreude erleben. Zugleich schaffte es der
Verein, Betroffene auf eine ganz eigene Weise zu aktivie-
ren. Damit lieRen und lassen sich kaum oder gar nicht ge-
nutzte Potentiale und Kompetenzen nutzten und stdrken
werden.
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Die Arbeit ,professioneller” Drogenhilfe entstand vor ei-
nem komplett anderen Hintergrund. Fast zeitgleich mit der
Konstruktion des ,Drogenproblems” entwickelte sich die
Drogenhilfe als eigenstandiger Teil des Hilfesystems. Die
eigentliche Zielgruppe war in diese Entwicklung nicht wirk-
lich involviert. Auf Grund ihrer bisherigen Ausrichtung und
Praxis ist Drogenarbeit vor allem gekennzeichnet durch
sozialberufliches Fachpersonal, durch Kenntnisse, Erfahrun-
gen sowie erprobte Konzepte zu Drogen- und Suchtfragen.
Sie ordnet sich ein in den Rahmen von Suchthilfe, Suchtme-
dizin, Psychiatrie und Jugendhilfe. Die Klarung von Zustan-
digkeit und Verantwortung sowie die gegenseitige Aner-
kennung der jeweils spezifischen Fachlichkeit sind hierfir
wichtige Voraussetzungen. In diesem Kontext leistet Dro-
genarbeit einen wichtigen Beitrag zu einer Sektor Gibergrei-
fenden, abgestimmten und personenzentrierten Hilfe.




Wie nahezu alle Gruppen durchlief
der Junkie Bund Koln/VISION e.V.
eine Phase der Stabilisierung, in der
sich Fort- und Rickschritte ab-
wechselten. Die Ursachen dafir la-
gen in den Lebensbeziligen, aber auch
an der Stigmatisierung der Engagier-
ten als ,Unbelehrbare” und ,maflose
Anspriche stellende”. Letztlich ging
die Gruppe aber gestarkt aus dieser
Phase hervor und erwarb sich zuneh-
mende Anerkennung, wenngleich die
eigentliche Leistung an vielen Stellen
bis heute unterbewertet bleibt.

Mit dem Wechsel von abstinenten zu
akzeptierenden und auch nied-
rigschwelligen Angeboten der Dro-

genhilfe, stellte sich fur VISION e. V.
(Junkie Bund Koln) schon friih folgen-
de Frage: Wie gehen wir mit der
Moglichkeit um, den Schritt von der
reinen Selbsthilfe zum Dienstleister
zu vollziehen? Auf der einen Seite bot
sich die Gelegenheit fiir die eigene
Arbeit Anerkennung und nicht zuletzt
Geld zu bekommen, andererseits
offneten wir damit die Tur fiir Sozial-
berufler, die nicht nur aufgrund ihrer
eigenen Lebensgeschichte zu uns
gefunden haben.

Aus heutiger Sicht war dies genau der
richtige Schritt, um die eigene Zu-
kunft zu sichern und damit auf der
Basis von Hilfe zur Selbsthilfe lang-
fristig Drogenkonsumenten zu unter-
stitzen. Niedrigschwellige Zugangs-
wege, aufsuchende bzw. nachgehen-
de begleitende Arbeitsansdtze er-
moglichen es uns heute, gerade Men-
schen mit Schwierigkeiten bei der
Inanspruchnahme von Hilfen im Rah-
men der Regelversorgung, eine be-
darfsgerechte Unterstiitzung anzu-
bieten.

Aus unseren Lebenswirklichkeiten
wissen wir den Wert sozialer Unter-
stitzung durch professionelle Hilfe-
systeme zu schatzen. Wir wissen aber
auch um die Gefahr der Uberbetreu-
ung durch Sozialarbeit und das damit
verbundene Passivwerden.

Die unterschiedlichen Wege auf de-
nen Menschen zu VISION finden und
zu Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern werden, ist einer der grofiten
Werte unserer heutigen Arbeit. Qua-
litdt bestimmt sich nicht am Festhal-
ten an vordefinierten Arbeitsstan-
dards/-methoden und Dokumentati-
onssystemen. Sich auf Augenhohe zu
begegnen, voneinander zu lernen
und aneinander zu wachsen wirkt
unmittelbar und macht die Qualitat
der durch den Verein erbrachten
Leistungen aus.

Doch das Wachstum und die Entwick-
lung neuer Arbeitsfelder haben auch
ihre natirlichen Grenzen. Fir viele
Tatigkeitsfelder in der Drogenhilfe
stellen die Kostentrdger erhebliche
Anforderungen an die personelle
Ausstattung. Betroffenenkompetenz
genieRt auf dieser Ebene nach wie
vor keine Anerkennung. Somit sind
die Moglichkeiten beschrdnkt, ein

personelles Gleichgewicht aus Be-
troffenenkompetenten und Soziabe-
ruflern zu wahren. Erschwerend
kommt hinzu, das langzeitarbeitslose
Drogengebraucher in viel zu gerin-
gem Male von Arbeitsférderungs-
malnahmen profitieren. Ein dauer-
hafter ,zweiter Arbeitsmarkt” konnte
die Situation hier deutlich entspan-
nen. Verlieren wir diesen Aspekt aus
dem Blick, verlieren wir Uber kurz
oder lang auch unsere Identitat als
Selbsthilfeinitiative.

Wir verstehen uns aber auch

nicht als Ersatz des professionellen
Hilfesystems. Unser Ziel ist es, die
besondere Stdrke von VISION e.V.,
den auf Betroffenenkompetenz
ansetzenden spezifischen

Zugang zu den Hilfesuchenden
und ihren Problemen, zu nutzen,
um die Versorgung Drogen
gebrauchender Menschen zu
erganzen und zu optimieren.

Einen weiteren Aspekt gibt es, dem
wir als politisch aktive Selbsthilfe, die
gleichzeitig auf offentliche Foérder-
mittel angewiesen ist, bei unserer
Entwicklung, permanente Aufmerk-
samkeit zollen miissen. Es ist die Fra-
ge nach den Kompromissen, die wir
eingehen wollen und/oder mussen.
Auch nach 25 Jahren gelten unsere
Forderungen teilweise noch immer
als radikal. Insbesondere mit dem
Verlangen nach einer Legalisierung
aller Drogen stehen wir in Wider-
spruch zum Grof3teil der politischen
Parteien und des Hilfesystems. Den-
noch missen und wollen wir an vie-
len Stellen mit den Realitaten umge-
hen und Kompromisse eingehen, um
unsere Arbeit fortzufihren. Wichtig
ist uns dabei, uns dieses Wider-
spruchs standig bewusst zu sein und
uns damit (selbst-)kritisch auseinan-
derzusetzen. Letztlich sind viele der
Anspriche, die vor 25 Jahren uto-
pisch erschienen, zwischenzeitlich in
der Umsetzung, so dass es nun gilt,
auch in kleinen Schritten voranzu-
kommen, weiter gegen Stigmatisie-
rungen im Alltag zu kdampfen, um
unser Ziel von einem menschenwiir-
digen Leben mit Drogen zu erreichen.
Diesen Traditionen wird sich VISION
e.V. immer verpflichtet fihlen und
gewahrleisten, auf dem Weg in die
Zukunft unserem Selbstverstandnis
weiterhin gerecht zu werden.
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Das Thema Tod begleitet uns standig
durch unsere tagliche Arbeit. Immer
wieder versterben Besucher an den
Folgen schlechter Konsum- und Le-
bensbedingungen. Jahrelange Stigma-
tisierung und Ausgrenzung verbunden
mit permanentem Verfolgungsdruck
fUhren in vielen Fallen zu einem so
schlechten Allgemeinzustand, dass
die Gefahr einer unbeabsichtigten
Uberdosierung massiv steigt.

Zu den festen jahrlichen Terminen
zahlt deshalb schon seit der Jahrtau-
sendwende der , Nationale Gedenktag
flr verstorbene Drogenabhangige”
am 21. Juli. Zum ersten Gedenktag im
Jahr 1998 in Gladbeck hatte der Lan-
desverband der Eltern und Angehori-
gen fir humane und akzeptierende
Drogenarbeit NRW aufgerufen — der
Bundesverband sowie der Landerver-
band Schleswig-Holstein/Hamburg
schlossen sich dem Aufruf spater an.
Auch viele Gruppen aus dem JES Netz-
werk kamen bald dazu — so auch der
Kolner Junkie Bund im Jahr 2001, wo-
bei bereits am 1. Dezember 2000 un-
ser Verein zum ersten Mal eine Aktion
zum Gedenken an die in KéIn an Dro-
gen/AIDS Verstorbenen auf dem Platz
an der , Kalk Post” durchfiihrte.

=
Erstmals wird auf dem Rudolfplatz ein

Sarg mit Namen von verstorbenen
Drogengebrauchern beschriftet.

Hier wie dort trauern Frauen und
Manner um den Tod nahestehender
Menschen. In den ersten Jahren
standen der personlich empfundene
Schmerz tiber das Leid und den Ver-
lust eines geliebten Menschen im
Vordergrund der Aktionen.

Spater bahnte sich auch die Wut tber
den unnotigen Tod den Weg. Das En-
gagement gegen eine Drogenpolitik,
die letztlich fiir die Not und das Elend
drogenabhangiger Menschen verant-
wortlich ist, hat seitdem einen festen
Platz am 21. Juli.

Der Tag war politisch geworden.

2 OO 1 Zum ersten Mal fin-

det in K6In auf dem Rudolfplatz eine
Kundgebung mit Musik, Reden und
anschl. Gedenkgottesdienst statt.

Mitarbeiter und Ehrenamtler des JBK
bei der Offentlichkeitsarbeit auf dem
Rudolfplatz.

KTAG IN KOLN

WARUM 21. JULI?

Der Gedenktag findet am 21. Juli statt,
weil an diesem Tag im Jahr 1994 ein
Drogengebraucher verstarb, dessen
Mutter die damals erste Gedenkstatte
flr verstorbene Drogengebraucher in
Gladbeck ermdglichte.

2002

Veranstaltung mit Vertretern aus dem
Gesundheitsausschuss des Stadtrats
mit Musik

Der Rudolfplatz bietet erneut die
Blhne fiur eine Kundgebung mit
Musik und Redebeitragen.
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'- 2 OO 6Gedenken mit Musik

und Redebeitrdagen im Kontaktladen
in der TaunusstralRe

2 O O 9 Die neu bezogenen

Raume in Kalk werden fiir ein besinn-
liches Gedenken genutzt.

Nationaler Gedenktag ir verstorbens tpesgcbonte

o] ot

2 O 1 2 Mahnwache auf

dem Neumarkt mit Gitarrenmusik
und erstmaliger Beschriftung von
Holzscheiben fiir eine Gedenkwand

2 O O 7 Auf dem Pastor-

Kénn-Platz boten wir auf einer grofRen

Blihne Musik und Redebeitrage

-

2008

Infostand auf dem Platz an der
,Kalk Post“

Am Neumarkt erinnern wir an unsere
verstorbenen Freunde und Partner.

Bei der Mahnwache auf dem Neu-
markt wird eine Autofotografie-
Ausstellung prasentiert.

2 O 1 5 Nach der Mahnwache auf dem Neumarkt wird an der Gedenk-

statte in Kalk mit Live-Musik und Reden den verst. Drogengebrauchern gedacht.

Nationaler Gedenktag fiir
verstorbene Drogengebraucher [N

2 O 1 1Wéhrend der Mahn-

wache auf dem Neumarkt schreiben
viele in das Kondolenzbuch.

2 O 1 4Gedenktagswochen

mit Filmvorfuhrungen und Kiinstleri-
schen Aktionen, kleine Mahnwache
auf dem Neumarkt und Gedenkfeier
bei VISION mit Live-Musik, Redebei-
tragen und Enthillung der neuen
zentralen Gedenkstatte




DER BRUNNEN

ENTSTEHUNG EINES GEDENKORTES

j:MIt der am 21. Juli 2014 erbffneten zentralen Gedenk- _‘f
- statte fiir verstorbene Drogengebraucher bekommen An-'_i'
gehonge, Freunde und Bekannte einen gememsamen Ort

"zum Trauern und Erinnern.

bseits- vom- StraRRenlarm der Kalker HauptstraBe.
wird: Menschen mit dem neuen Gedenkbrunnen

eine- Moglichkeit ‘gegeben, sich-still ins Gras zu

setzen, dem Platschern des Brunnens zuzuhoren und den -

“Erinnerungen an einen geliebten, befreundeten, zummdest
aber bekannten Menschen nachzugehen.

DAS ARBEITSPROJEKT wSELF- MADE MEN*“: 7
WIR BAUEN UNS EINEN BRUNNEN! :

Mit den ersten Sonnenstrahlen, wird bereits’ im* Frihjahr
2013 der erste Spatenstich fiir den Bau des Gedenkbrun-
nens-im hinteren Tell des Gartengelandes von VISION ge-
setzt. S
Aber die Planungen laufen bereits viel friher: - namlich
schon im Laufe des Jahres 2012 - an. Denn als Erweiterung

des Skulpturehgartenprojekts wird von uns die Idee'entwi{ =
ckelt, mit dem Gedenkbrunnen nicht nur ein weiteres, fest :

installiertes Kunstwerk in den Skulpturenpark zu mtegrle—

ren, sondern vor allem auch einen zentralen ‘wie- auch

friedlichen Gedenk- und Verweilort zu. schaffen, an dem
* Besucher, Freunde und Verwandte:von-verstorbenen Dro-

gengebrauchern entweder allein fiir sich oder gemelnsam o5

mit anderen trauern kénnen.

Schon bei dén-PIahungen zur Er6ffnung des Skulpturengar--

tens entsteht — passend zum Eréffhungstermin, dem. Ge-

- denktag fiir verstorbene Drogengebraucher — die ldee zu
"~ einem zentralen Gedenkort in Kéln. Als Ubergangslsung
wird zunachst beschlossen, eine Sperrholzwand aufzustel -
len, an der die Besucher die Méglichkeit haben, beschrifte?— 3

te Sch_eiben aus Birkenholz‘anzubringen und so !hr.Gede_n—
_ken und lhre Trauer -auszudriicken. Aufgrund des enorm
positiven Echos, die die provisaorische Gedenkwand_ erfahrt,

wird ‘in der Folgezeit beschlossen, einen dauerhaften Ge- "
denkort in Form eines Brunnens an dieser.Stelle einzurich-

ten.

-44 -

;—,Als Kooperatlonspartner kann zunachst der Schwemfurter S
~Kiinstler und Bildhauer Florian Tully gewonnEn WErde;n Die = :
. Entwirfe sehen eine Stahlplatte als Riickwand: m elnem, "
‘Auslauf-in der Mitte vor, durch den das Wasser |n eln Teich-
becken stromt. Glelchzemg soll der mteraktlve Charakter’ SRRy
~der provisorischen Gedenkwand erhalten: blelben7 indems o
Besucher die Mdglichkeit haben, selbst. beschrlftete-StahI- e
'quader an der Riickwand anzubrlngen Zur Plnanz.rerung' : 2

werden Ende 2012 Antrage bei verschledene‘ i Srrﬁ;ungen

gestellt. Nachdem Zusagen unter anderer‘n Von'v \er,Aktlon'-. oo
" Mensch, der Burgers‘uftung »Kalk Gestai’cen der® Be2|rks- : AR

vertretung Kalk-und der Sozialraumkoordination-Kalk kom- =
~. men, konnen im Fruhjahr 2013 dne ersten Arbe»ten‘begm-‘-.{;_. e

nen. -

~ In gemeinschaftlicher Arbeit mit Mitai*béltéifn d‘e§ hausin-
‘ternen ArbeltsprOJektes unter Anleltung von Urs Kothner

wird zundchst das Fundament ausgehoben zusatzhch er-

_ klarte sich ein handwerklich ausgebirdeter Besucher des_
~Vereins bereit, dem Vereln HllfeSteIIung bmm Gzeﬁen der

Haltesockel fur- die Stahlwand zu geben Ber weiteren Pla-
nungen’ im- “Verlauf - des Jahres erstaﬂlsreren sn:h }edoch

:unterschledllche Answhten bezugllch FlnanZIerung und
Sa Arbeltsgntgelten heraus, weswegen sich der urspringliche
-~ kiinstlerische Leiter aus dem Projekt zuruckzueht Als Nach-

“folger erklart sich aber-der von Anfang an. mlt betelllgte SR

'Kolner Kunstler Thomas Bock bereit; die- weltere Ausfuh—
=% rung des Pro;ekts zu- Ubernehmen. UberraschenderWerse
.konnte zudem eine Sachspende in-Form eines Fmdlmgs im-

Garten aufgestellt werden den Tekin. Aras ein: Stelnmetz
und ehemaﬂger User, fir uns‘mit der. ]nschnﬂ ,,In Geden-

* ken an die verstorbenen Drogengebraucher” in: auTwandl-
" ger Merﬁelarbelt graviert. -, S ‘_- '

,,WISH You WERE HERE” DER GEDENKTAG FUR
‘.VERSTORBENE DROGENGEBRAUCHER :

Im Fruhjahr 2014 wird dle Grube fur den’ gep{anten Telch :

vor.der Gedenkwand ausgehoben und Zubehor fur die

- Einrichtung * des_ Teiches gekauft AuBerdem ‘wird der
Stromanschluss fur die Telchpumpe gelegt Die Stahlplatte &
. “die die"Gedenkwand bildet, wird.im:Mai2014 von Mltar-

' beltern der Kélner: Schlosserel MR Stah‘ltechmk kostenfrel

»
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angelrefert und aufgestellt nachdem diese berelts mehre-

‘ rezMQnate durch den Iﬁnstler bearbeltet worden i§t.

Dadurch “hat d\‘ese bereits einen Teil’ der.gewunschten'
Rostpatina angesetz/t.fxe Platte muss jedoch auch in-der
Folgez'eﬁ noch regelmalig nachbeh‘éndelt wercfen- um

~eine durchgehend'rostige Oberﬂachenstruktur zU erzielen, . 2

was ‘von Tellnehmern des ArbeltsprOJektes ubernommen
wird. Ansq Bend wird der Teich eingerichtet und mit
Wasser befillt, in-der Folgezeit wird er noch bepflanzt und
mit einer Emrahmung aus welféem Kles versehen. Die
Planung fur'die Anlage und Bepﬂanzung des Telchs wird

~ ehrenamtlich von dem miyuns befreundeten Landschaf; :

archltekten BerKothqer ub'ernommen 5 ol ? ":'. »

Lan@arﬁ riickt der gréfﬁe Tag naheﬂ-Afn 21, Juli 201{ ‘dem

. Gedenktag: fiir verstorbene..Drogengebraucher, soll der.. |

Gedenkbrunnen eréffnet werden."Als Vorbereitung dafiir
werden zum-En\en die Inschriften von den Halztafeln aus
den Jahren)éavar auf Schiefertafeln ub%tragen damit
diese nicht’verloren gehen. Zum Anderen werden ineue,
unbeschrlftéte Holztafelchen mit s;elbstkrebendem Mag:

- : netband versehen Lmd soyohl bei VISION als auch an an- :
dere, koopermrende* Drogenhllfetrager thellt ‘damldt ;

auch Besucher diesersEinrichtungen die Mdglichkeit: be-
kommef, ihr Gedenken auszudriickeri. Gleichzeitig finden

¥ _mehrere Vorbereitungstreffen mit Vertretern der anderen

Trager statt um gemem,sam den Gedenktag v,orzuberelten
und zu planen : ; De) 4 ;
\,_ . o X,

e 2R i
Die Feierlichkeiten im;Rahmen des Gedenktages 2014 auf
dem Geldnde von VISION e.V: beginnen mit einer Er&ff:
nungsrede des Vorsxandswnd e,mem GruRwort von an

‘ Hammer, Ratgmltgllgd deraFraktlon Bundms:QO/[?'e. Gru-"‘ .

nen. Nach einem b genden Redebeitrag von ;Eranz
Meurer; Pfarrer def kathollscher).Krfchengemelﬁ - Ho-

- _henberg/Vmgst W|rd der Brunnen gegen 17 Uhr. feierlich _ :

enthillt und die beschrlfteten Holzschelben an dlesem
angebracht_.Als\- Begleltprogramm glbt..es \Mu5|k mit
Torsten Zelgert sowie Katharina Schllllng Co. Auch fiir
das lelbllche Wohl: ISl‘! mit leckerem Esse‘n vom GrQI und
einem groBen Salatbuffet gesorgt. Trotz des durchwachse:-
nen Wetters haben viele' Bﬁsucher den Weg zu VISION eqy

"gefunden, dar&nter"éuch zahlreiche Presseyprtre’?’eﬂ' Ins-

gesamt ist es ‘eine gelungene Veranstaltung, an die S|ch
alle Beteiligten noch nge zuriickerinnern werden:

ZIELGRUPPEN DES PROJEKTS ¢

N | FUR WEN IST DERo BRﬁ‘NNEN DA"

Erstrangzg wendet s;fn das Projekt ,an Drogen gforau-
cher?ae Menschen aus Koln Dleseﬁsoll ein Gedenkort zur

jahrlich stattfindenden’ Gédenktags fur wersﬂbrbene'Drb-
gengebraucﬁgr “Raum' fur Trauer und §«r|nherung ist.
‘beabsi rk
Gleichzeitig:beabsichtigt das Projekt derefkta ere sozia-
le wie auch’ kulturelle Einbindung in die-Gesellschaft, in-
dem der Gedenkort nicht-an einem abgeschirmten Ort,

i sondern ‘innerhalb des fuhedeh frei- zugangllchenyGela - 2

des des Skulpﬁﬁengartens elngerlchtet erd

- r € > - >
Um dies zu efreichen, wendet sich'c das Projekt daher auch

Bezirk- Kalk an$dssigen’ Anwohner, diesein Thteresse an
Kunst haben,{ln\der Vergangenheit hat s@ gezeigt, dass
sich die Besﬁkhef'des Skulpturengartens |§kder‘FoIge auch
mit den dle'Drogengebraucher betref‘fenden Themeh aus-
elnanf:lersetzen moéchten und sich \flelfach auch Kontakte

¢ || zwischen ihnen undﬁen Mtzerrf der-Einrichtung é;gebai

haben, dle einen Abbau von BeruhrungsangS{en zurFoIge
hatten. Aufgrund de,sﬁkiusnonscharak;ers richtet ;lﬂw*das
Projekt Jedoch grundsétzlich an jeden, der Interesse an

Geldnde zu der’(‘fonungszelten des Vereins zug_anghch.

‘”#l/"“

“Verfigung gestellt werden, an dem, auch aufSerhaIb des &

“an die Kolner Bevolkerung und |nsbesondere an die im” "%

Bt L
“diesem Projekt und-an Kunsthat. Der Offentllchkelt ist das d

N
V
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